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fur Arztinnen und Arzte
im Land Bremen

Juli [ August 2015

Schwerpunkt: Medizinische
Versorgung von Fluchtlingen

Rund 5.000 Fluchtlinge kommen
2015 nach Bremen. Insbesondere
ihre medizinische Versorgung stellt
die Behorden und die Arztinnen und
Arzte vor groBe Herausforderungen.
Anlass genug, sich mit dem Thema
intensiv auseinanderzusetzen.
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Bremerhaven hat viel zu bieten

Tipps fur den Sommer in und um
Bremerhaven
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Fortbildungskalender

Alle Fortbildungen der Arztekam-
mer Bremen auf einen Blick
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Venuslauf 2015

Am Sonntag, den 27.September 2015,
startet im Burgerpark zum 15. Mal
der Venuslauf der Bremer Krebsge-
sellschaft. Seien Sie

dabei und sammeln ,

Sie im Team Arzte-

kammer  Kilometer

fur die gute Sache.

Ob Laufen, Walken,  Auf zur yep,
Anadr Venus 2015
Gehen oder Radfah- T i

ren - alles tragt zum AN
Gesamterlos  bei.  =mmmpwss
Auch Ihre Familie ==

ist herzlich eingela-
den, mitzumachen!

/,

Kontakt: Susanne Hepe,
E-Mail: susanne.hepe@aekhb.de

Standpunkt
Klug entscheiden

Die ,Klug-Entscheiden-
Initiative” hat nicht
zuletzt durch  den
diesjahrigen Internis-
tenkongress eine gro-
Bere Aufmerksamkeit
erfahren. Schon einige
Jahre zuvor startete sie
als Choosing Wisely-
W |nitiative in den USA.
Der im wahrsten Sinne des Wortes gesunde
arztliche Sachverstand kommt in Mode, das
ist doch eine gute Nachricht. Gemeinsam mit
Patienten darlber nachzudenken, ob nicht
manchmal weniger mehr ist, das klingt gut
und ist 6ffentlichkeitswirksam.

Aber gehort eben das nicht zu unseren grundle-
genden Prinzipien? Wir haben unsere Patienten
individuell zu beraten und auf der Grundlage
des aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes und unter Beachtung der
individuellen Bedurfnisse zu behandeln. Zudem
mussen wir mit den begrenzten Ressourcen ver-
nuinftig umgehen, damit sie fur moglichst viele
reichen. Das bedeutet nicht, Patienten sinnvolle
Behandlungen vorzuenthalten, aber es fordert,
dass wir Uberflussige MaBnahmen unterlassen.
Unsere Berufsordnung verlangt, dass unser
arztliches Handeln am Wohl des Patienten aus-
gerichtet ist (und eben nicht durch Interessen
Dritter oder personliche Interessen beeinflusst
wird). Der anerkannte Stand der medizinischen
Erkenntnisse ist zu beachten.

Diese schon sehr alten Prinzipien unserer arzt-
lichen Profession, die sich sinngemaB im Eid
des Hippokrates und folgerichtig im Genfer

Gelobnis finden, sind zugleich auch wesentliche
Merkmale eines Freien Berufes: Professionalitat
und Gemeinwohlverpflichtung werden erganzt
durch die Selbstkontrolle und den hohen
ethischen Anspruch an das eigene Tun.

Daher muss Uber neue Therapien umfassend
aufgeklart werden, und sie durfen nur in die
Routineversorgung Uubernommen werden, wenn
und insoweit ihr Patientennutzen erwiesen ist.
Sie sind kein Werbemittel im Wettbewerb um
Patienten. Diagnostischne MaBnahmen ohne
Konsequenzen haben in der Regel keine Indi-
kation. Exspektatives Verhalten ist kein Privileg
der Hausarzte, und die Begrenzung der Zahl der
verordneten Arzneimittel ist schon wegen der
ansonsten nicht mehr beherrschbaren Wech-
selwirkungen geboten. Leiden lindern kann
bedeuten, dass ein Therapiezielwechsel mit dem
Patienten besprochen werden muss.

Deswegen kann ich die Euphorie um die neue
Bewegung nicht so recht teilen. Die Behaup-
tung, wir brauchten eine solche Initiative,
unterstellt zugleich, dass wir uns in einer rele-
vanten GroBenordnung nichtarztlich professio-
nell verhalten. Wenn Hochschullehrer beklagen,
unser Nachwuchs wirde zu viel medizinische
Uberversorgung und  Absicherungsmedizin
lernen, dann beschreiben sie eigene Versaum-
nisse. Fehlanreize sind ein Problem fur unser
Gesundheitswesen, sie sollten aber niemals die
Entschuldigung fur unarztliches Verhalten sein.

[l Dr. Heidrun Gitter
Prasidentin der Arztekammer
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Arztekammer eroffnet neues Veranstaltungszentrum

Rund 70 Gaste folgten der Einladung der
Arztekammer zur Eroffnung des neuen Ver-
anstaltungszentrums an der Kurfurstenallee
130. In entspannter Atmosphare gab es viel
Zeit zum Schauen, Plaudern und Kennenlernen
der neuen Raume fur Fortbildungen, Weiter-
bildungs- und MFA-Prufungen und weitere
Veranstaltungen der Arztekammer. Den musi-
kalischen Rahmen bildete das ,Trio Loco" aus
Bremen-Woltmershausen mit Akkordeon,
Gitarre, Kontrabass und Geige.

Die schonsten Bilder der Eroffnung haben wir
hier fur Sie zusammengestellt.
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Arztekammer-Gremien:
In Zukunft weniger Aufwand?

16. Delegiertenversammlung der Arztekammer tagte am 8. Juni

Ist die bestehende Gremienstruktur der Arzte-
kammer Bremen sinnvoll oder sollte man einige
Gremien durch projektbezogene Arbeitsgrup-
pen ersetzen? Mit dieser Frage setzte sich die
16. Delegiertenversammlung der Arztekam-
mer Bremen am 8. Juni 2015 auseinander. Die
Prasidentin der Arztekammer, Dr. Heidrun
Gitter, stellte fur Bremen zwei mogliche
Modelle vor. So ware es einerseits denkbar,
Themen wie Arztliche Versorgung, Kranken-
hausversorgung und Pravention zusammen-
zufassen und jeweils einen Pool von Experten
zu benennen, aus dem dann Mitglieder fur
Arbeitsgruppen zu zeitlich und thematisch
definierten Projekten aus diesen Themenfel-
dern gewonnen werden. Eine andere Moglich-
keit ware, zu einem konkreten Arbeitsauftrag
von der Delegiertenversammlung eine Arbeits-
gruppe benennen zu lassen, die dem Vorstand
und bei Bedarf der Delegiertenversammlung
nach einem definierten Zeitraum eine Emp-
fehlung zur Positionierung zu dem Thema gibt.

Die Delegierten begruBten den Vorschlag des
Vorstands und beschlossen, dass ein sol-
cher projektorientierter kombinierter Ansatz
weiter verfolgt werden soll. Drei Delegierte

erklarten sich bereit, den Vorstand bei der
Konkretisierung der ldeen zu unterstutzen
und den nachsten Stand bei der Delegierten-
versammlung im September vorzulegen.

Dr. Heike Delbanco, Hauptgeschaftsfuhrerin
der Arztekammer, stellte den Jahresabschluss
2014 vor. Das Haushaltsjahr 2014 der Arz-
tekammer schloss mit einem Uberschuss in
Hohe von 61.000 Euro ab. Der Uiberwiegende
Teil dieser Summe soll nach dem Beschluss
der Delegiertenversammlung auf Vorschlag
des Vorstandes in die Rucklage fur die Aka-
demie fur Fortbildung Uberfuhrt werden, um
die regelmaBigen Aufwendungen fur das Ver-
anstaltungszentrum gleichmaBig auch in den
kommenden Haushalten abbilden zu kdnnen.
Insgesamt hat die Kammer zur Bewaltigung
ihrer Aufgaben T 2.359 Euro aufgewendet.
Nach ausfuhrlicher Erlauterung des Jahres-
abschlusses durch Dr. Delbanco beschloss
die Delegiertenversammlung den vorgeleg-
ten Jahresabschluss einschlieBlich der vor-
geschlagenen Veranderungen der Rucklagen
und erteilte dem Vorstand die Entlastung. Die
nachste Delegiertenversammlung findet am
21. September 2015 um 20 Uhr statt.

Gesundes Essen und viel Bewegung

Arztekammer unterstiitzt Bewegungs- und Ernahrungsmobil

Ab sofort tourt ,bemil” wieder durch Bremen,
finanziell unterstutzt von der Arztekam-
mer Bremen. Hinter ,bemil” verbirgt sich ein
ausleihbares modulartiges Bewegungs- und
Ernahrungsmobil, das Kinder in Bewegung
bringen soll und ihnen gesundes Essen nahe-
bringt. ,Dass Kinder sich heute austoben und
eine durchweg gesunde Ernahrung bekom-
men, ist leider nicht mehr selbstverstandlich”,
sagte Dr. Heidrun Gitter, die Prasidentin der
Arztekammer Bremen beim Saisonauftakt
von ,bemil”. ,Umso wichtiger ist es, dass
es fur Kinder solche Angebote wie hier in
Gropelingen gibt. Das unterstutzen wir gerne!”

Auf der Bewegungsbaustelle konnen Kinder
im Alter von drei bis zwolf Jahren selbststan-
dig und individuell einen Parcours aus bunten
Kisten, Brettern, Leitern und Rundhblzern
gestalten, ideal zum Klettern, Springen und
Balancieren. Die umfangreiche Ernahrungs-
kiste von ,bemil” umfasst die mobile Kinder-

kiiche, in der spielerisch gesunde Leckereien
zubereitet und anschlieBend gemeinsam
gegessen werden. ,Das Selbermachen weckt
Lust auf gesunde Ernahrung, fordert die
Geschmackserlebnisse und lasst die Kinder
verschiedene Lebensmittel bewusst kennen-
lernen”, sagt Astrid Gallinger vom Gesund-
heitstreffpunkt West. ,Mit der Spende der
Arztekammer konnen wir die Kiste jetzt
haufiger einsetzen. Das ist toll!"

Die Arztekammer Bremen unterstiitzt ,bemil”
mit 3.000 Euro. Das Geld stammt ausschlieB-
lich aus dem Spendenfonds der Arztekammer,
den Arztinnen und Arzten fullen, die ihre
Aufwandsentschadigungen  fur  Facharzt-
prufungen von 18 Euro pro Prufling spenden.
Seit Einfuhrung des Fonds 1998 sind 75.027
Euro zusammengekommen und fur soziale
MaBnahmen verwendet worden, die aus dem
regularen Kammerhaushalt nicht finanziert
werden durfen.
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Wenn Sie Fragen zum Jahres-
abschluss haben, wenden Sie
sich bitte an:

Dr. Heike Delbanco,
Tel. 0421/3404-234 oder
heike.delbanco@aekhb.de

Den ausfuhrlichen Bericht zur
Delegiertenversammlung finden
Sie unter:

@ www.aekhb.de



https://www.aekhb.de/ueber_uns/delegiertenversammlung/termine/3/70/index.html
mailto:heike.delbanco%40aekhb.de?subject=

KONT:=XT

Alle Informationen, Fristen und
Formulare zur Wahl finden Sie
auch auf der Internetseite der
Arztekammer Bremen auf:

@ www.aekhb.de

Offizielle Bekanntmachung zur
Arztekammerwahl 2015

In diesem Jahr [auft die vierjahrige Wahlperiode der Delegiertenversammlung und des Vorstandes
der Arztekammer Bremen aus. Deshalb ist die Neuwahl der Delegiertenversammlung erforderlich.

1. Wabhltag ist Mittwoch, 2. Dezember 2015.

2. Wabhlleiter ist Jurgen Wayand, c/o Arzte-
kammer Bremen, Schwachhauser Heer-
str. 30, 28209 Bremen, stellvertretende
Wahlleiterinist PD Dr. jur. Heike Delbanco.

3. Das Wahlerverzeichnis, in das die wahl-
berechtigten Mitglieder der Arztekammer
von Amts wegen unter ihrer Wohnungs-
anschrift eingetragen werden, liegt vom
22.0ktober bis 29. Oktober 2015 wahrend
der Blrozeit fur die Stadt Bremen bei der
Arztekammer Bremen, Schwachhauser
Heerstr. 30, 28209 Bremen und fur die
Stadt Bremerhaven bei der Bezirksstelle
Bremerhaven der Arztekammer Bremen,

Mitglieder

= Dr. Uwe Aldag

= Dr. Karin Eberhardt

= Dr. Bernward Frohlingsdorf
= Dr. Friedrich Roehl

Wahlvorschlage rechtzeitig einreichen

Um sich in die Delegiertenversammlung
wahlen zu lassen, haben Sie die Moglich-
keit, Listen- oder Einzelwahlvorschlage beim
Wabhlleiter einzureichen. Spatester Termin
fur die Einreichung der Wahlvorschlage ist
Montag, der 19. Oktober 2015, 12.00 Uhr. Es
ist zweckmaBig, wenn die Wahlvorschlage
einige Wochen vorher aufgestellt und einge-
reicht werden, damit moglichst viel Zeit bleibt,
diese den Kammermitgliedern vorzustellen.
Listenwahlvorschlage und Einzelkandidaten
kdnnen Sie kostenlos mit ihren Wahlzielen
im Kontext bekannt machen. Vorgesehen ist
dafir die November-Ausgabe.

Bitte reichen Sie lhre Wahlvorschlage mog-
lichst bald ein. Formblatter hierfur und

Wiener StraBe 1, 27568 Bremerhaven
(St. Joseph-Hospital) offentlich zur Ein-
sicht fur die Kammerangehorigen aus.

4. Wahlvorschlage konnen bis spates-
tens zum 19. Oktober 2015, 12.00 Uhr,
beim Wahlleiter eingereicht werden.

5. Das Wahlrecht wird durch Brief-
wahl  ausgeubt. Die  Wahlunter-
lagen werden den Wahlberechtigten
an ihre Wohnungsanschrift zugesandt.

6. Die Wahl wird organisiert von dem oben
genannten unabhangigen Wahlleiter und
einem unabhangigen Wahlausschuss.

Stellvertreter

Dr. Manfred Feldmann

= Dr. Michael Hornung

= Dr. Joachim Lehmann

= Prof. Dr. Herbert Rasche

Erfauterungen Uber die Anforderungen an
Wahlvorschlage liegen in der Arztekammer fur
Sie bereit. Sie finden die Vordrucke auch auf:
@ www.aekhb.de

Bitte Wohnungsanschriften mitteilen
GemaB Wahlordnung fur die Wahl zur Dele-
giertenversammlung der Arztekammer sind
die wahlberechtigten Kammerangehdrigen mit
ihrer Wohnungsanschrift in das Wahlerver-
zeichnis aufzunehmen. An diese Anschrift sind
die Wahlunterlagen zu verschicken. Mitglieder
der Arztekammer Bremen, die ihre aktuelle
Wohnungsanschrift bislang noch nicht mit-
geteilt haben, werden deshalb in eigenem
Interesse gebeten, diesschnellstmoglich - auch
telefonisch unter der Nummer 0421/3404-235
oder -200 - nachzuholen.

Sie haben die Gelegenheit, lhre Listenwahlvorschlage oder Einzelkandidaten kostenlos mit Ihren Wahl-
zielen im Kontext der Arztekammer Bremen bekannt zu machen. Vorgesehen ist dafur die November-
Ausgabe. Nahere Informationen bekommen Sie bei Bettina Cibulski, Telefon: 0421/34 04 232 oder per

E-Mail unter & bettina.cibulski@aekhb.de.


https://www.aekhb.de/ueber_uns/aerztekammerwahl_2015/2/54/index.html
https://www.aekhb.de/ueber_uns/aerztekammerwahl_2015/wahlvorschlaege/3/78/index.html
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Schwerpunkt:

Medizinische Versorgung von
Fluchtlingen

Rund 5.000 Fluchtlinge werden 2015 im Land Bremen erwartet. Insbesondere ihre medizinische
Versorgung stellt die Behdrden und die Arztinnen und Arzte vor groBe Herausforderungen. Anlass
genug also, sich in der aktuellen Ausgabe von Kontext mit dem Thema intensiv auseinanderzusetzen.

Dr. Zahra Mohammadzadeh, Leiterin des Referates ,Migration und Gesundheit" beim Bremer Gesund-
heitsamt, berichtet Uber das ,Bremer Modell", das Asylbewerbern von Beginn an Zugang zum deut-
schen Gesundheitssystem ermoglicht, und zieht Bilanz, wie sich die medizinische Versorgung von
Fluchtlingen in den letzten Jahren verandert hat. AnschlieBend berichten wir von einem Besuch in
der Zentralen Aufnahmestelle (ZASt) in Bremen-Qbervieland. SchlieBlich sprechen Dr. Geta Bieschke
und Dr. Anna Regina Wiegelmann Uber ihre tagliche Arbeit in der offenen Sprechstunde in der ZASt.

Fluchtlinge in Bremen -
weiterhin eine Herausforderung der
Gesundheitsversorgung

Die gesundheitliche Versorgung von Migran-
tinnen und Migranten ist fur das Bremer
Gesundheitswesen nichts Neues. Vor dem Hin-
tergrund gestiegener und weiter steigender
Fluchtlingszahlen bedeutet sie eine Herausfor-
derung fur alle an der Versorgung Beteiligten.
Angesichts knapper Ressourcen kann ihr nur
mit Flexibilitat, kreativen Lodsungsansatzen
und viel Engagement begegnet werden.

Die Erfahrungen mit der Gesundheitsversor-
gung von Immigranten gehen auf die Fruhzeit
der Bundesrepublik zuruck. Als am Ende des
Zweiten Weltkriegs Fluchtlinge und Heimat-
vertriebene aus den ehemaligen Ostgebieten
des Deutschen Reiches in den Westen kamen,
wurden die schweren psychischen Traumata,
an denen nicht wenige infolge schrecklicher
Kriegs- und Fluchterlebnisse litten, zum gro-
Ben Teil gar nicht wahrgenommen. Zu wenig
wusste man Uber die psychischen und psycho-
sozialen Auswirkungen der Migration auf die
Gesundheit.

Dem Zustrom Vertriebener und innerdeutscher
Fluchtlinge folgte ab Mitte der 1950er-Jahre
die Zuwanderung der ersten Arbeitsmigran-
ten aus den Mittelmeerlandern. Der Stand der
Gesundheitswissenschaften war damals zwar
schon weiter, aber die so genannten Gast-
arbeiter fielen aus einem anderen Grund
durch die Denkraster des Gesundheitswe-
sens. Man ging davon aus, die auslandischen
Arbeitskrafte seien nur temporar im Land und

wurden nach wenigen Jahren eintraglicher
Arbeit in ihre Heimatlander zuruckkehren.
In gewissem Sinn waren sie vorubergehend
.Geduldete”. Man wusste kaum etwas uber
die in den Herkunftslandern herrschenden
Gesundheitsbedingungen,  Uuber  kulturell
gepragte Gesundheitsvorstellungen, Uber die
anders gelagerten epidemiologischen Zusam-
menhange vieler Erkrankungen.

Noch weniger waren die Einrichtungen des
Gesundheitswesens auf die Ankunft groBer
Zahlen von Asylsuchenden und Fluchtlingen
in den 1980er-Jahren eingestellt. Bei die-
ser Gruppe Uberlagerten sich die Folgen der
heimatlichen Lebensverhaltnisse, der Flucht-
umstande, der Traumatisierung durch poli-
tische Verfolgung, Gewalt- und Kriegs-
erfahrungen mit denen der mangelnden Inte-
gration und unzureichenden Offnung der
Aufnahmegesellschaft gegeniiber der neuen
Bevolkerungsgruppe.

Gesundheitsprogramm als Beitrag zur
Integration

Seit Ende der 1980er-Jahre nahm sich der
Offentliche Gesundheitsdienst in Bremen ver-
starkt der Probleme an. Angesichts besonders
hoher Fluchtlingszahlen setzte sich ein ressort-
Ubergreifender ,Krisenstab” unter Beteiligung
des damaligen Hauptgesundheitsamtes mit
den Unterkunftsproblemen der Fluchtlinge
auseinander und erarbeitete einen Unter-
bringungsstandard, der die gesundheitlich

Dr. Zahra Mohammadzadeh

Leiterein des Referates "Migra-
tion und Gesundheit" beim
Gesundheitsamt Bremen
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relevanten Fragen einbezog und in den Folge-
jahren ausgebaut wurde.

Ein spater als ,Bremer Modell" bundesweit
bekanntes Gesundheitsprogramm entstand
aus der kritischen Bewertung des seuchen-
hygienischen Ansatzes, der seinerzeit im
medizinischen Herangehen an die Flucht-
linge dominierte. Das Modell richtete sein
Augenmerk auf den Versorgungsbedarf der
tatsachlichen Trager des Gesundheitsrisikos,
der Immigranten selbst. Hierzu war es erfor-
derlich, Handlungsspielraume innerhalb des
insgesamt restriktiven auslanderrechtlichen
Rahmens auszuloten und zu nutzen. So wurde
das Bremer Gesundheitsprogramm fur Flucht-
linge und Spataussiedler, wie es damals hie3,
ein Beitrag zur Gesundheitssicherung und
Integration von Zuwanderern.

Basisversorgung vor Ort

Seit Juni 1993 wird Migranten und Migran-
tinnen in Bremer Gemeinschaftsunterkinften
ein auf Freiwilligkeit beruhendes verbindliches
Sprechstundenangebot gemacht. Es erfullt
folgende Aspekte der Erstversorgung:

= Wahrnehmung der gesetzlich
schriebenen Erstuntersuchungen,

= ganzheitliche Erfassung des Gesundheits-
zustandes,

= Bereitstellung einer Basisversorgung an
Ort und Stelle,

= Erleichterung des Zugangs zu den ver-
schiedenen Ebenen des Gesundheits-
wesens im Sinne einer Gatekeeperfunktion,

= Beratung der Unter-

vorge-

Fluchtlinge aus 30 Landern

Das seit 1993 kontinuierlich laufende
Bremer Programm grundet sich auf einer
immer breiter werdenden empirischen Basis.
2014 nahmen die Arztinnen des Gesundheits-
amtes 4.833 Untersuchungen und Behandlun-
gen vor, davon ca. 2.300 Erstuntersuchungen.
EinschlieBlich der Zentralen Aufnahmestelle
(ZASt, 2014 noch in der SteinsetzerstraBe)
gab es in sechs Einrichtungen Sprech-
stunden.

43 Prozent der medizinischen Untersuchun-
gen fuhrten zu geringfugigen therapeuti-
schen MaBnahmen. Dabei handelte es sich
zumeist um medikamentose Behandlungen bei
Schmerzzustanden oder bei grippalen Infekten
und Atemwegsinfekten. 34 Prozent der unter-
suchten Patienten wurden zur Diagnostik und
weiteren Behandlung an niedergelassene Arzte
uberwiesen. 53 Mal war eine Klinikeinweisung
zu veranlassen. Die meisten Uberweisungen
erfolgten zu Allgemeinarzten, Gynakologen,
Zahnarzten und Kinderarzten (74 Prozent).

Die Herkunftslander der Patientinnen und
Patienten sind vielfaltig, im Jahr 2014 waren
es 30 verschiedene Lander, angefuhrt von
Syrien und Ex-Jugoslawien, die zusammen-
genommen 47 Prozent der Einwanderer stell-
ten. 2013 wurden im Untersuchungsprogramm
210 Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren erfasst,
im Jahr 2014 waren es 265.

Alter der Patienten in den Sprechstunden
der Bremer Fluchtlingsunterkiinfte (2014)
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das Gesundheitsamt die im Rahmen des Pro-
gramms erhobenen Daten systematisch aus.
Das ermoglicht eine Evaluation der erbrach-
ten Leistungen, die Formulierung von Quali-
tatsstandards und eine fundierte Beteiligung
an der konzeptionellen Diskussion Uber die
Versorgung der Einwanderer - sowohl in der
Region wie auch national und international.

Altersgruppe

Daten: Gesundheitsamt Bremen

In  dem nach ICD-10 kategorisierten
Befundspektrum waren in den vergangenen
Jahren Krankheiten der Atmungswege (JOO bis
199), gefolgt von unklaren Symptomen (ROO
bis R99) fuhrend. Dabei handelte es sich vor
allem um psychosomatische Symptome und



Schmerzsymptomatik. Fur die Interpretation
des Krankheitsspektrums sind spezifische
Migrationserfahrungen, zu denen auch die
Aufnahmebedingungen in den Transit- und
Ziellandern gehoren, und kulturelle Hinter-
grunde heranzuziehen.

Diagnostizierte Erkrankungen 2014

Wochen erhalten, einen guten Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung und leistet einen
Beitrag zu Selbstbestimmung und Integration.
Eine Gesundheitsversorgung mit humanitarer
Orientierung und sozialem Anspruch kann bei
Immigranten nicht das ausblenden, was fur
andere Bevolkerungsgruppen selbstverstand-
lich ist. Gemeinschaftsunterkunfte fur Flucht-

Diagnose nach ICD-10

Faktoren, die zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren (Z00-99)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-99)

Unklare und andemorts nicht klassifizierte Symptome (R00-99)

Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (M00-99)

Krankheiten des Verdauungssystems incl. Zdhne (K00-93)

Verletzungen, Folgen dukerer Ursachen (S00-T98)

Haut und Unterhaut (L00-99)

Bestimmte Infektionen und Parasitosen (A00-899)

Krankheiten des Kreislaufsystems (|00-99)

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-99)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NO0-98)

Sonstige Erkrankungen

linge haben fast immer der

o Gesundheit abtragliche
Gesamt .
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

Gesundheitliche Erwagungen sind nicht ohne
Konsequenzen fur den Umgang der Gesell-
schaft mit Einwanderern. Ziel sollte die
moglichst rasche dezentrale Unterbringung
sein, bei Bedarf auch familien- bzw. kind-
gerecht. Integrationsfordernde MaBnahmen
wie Sprach- und Orientierungskurse sind auch
fur die Gesundheit der Immigranten relevant,
das Gleiche gilt fur Bildung, Ausbildung und
Arbeit. Integration und Gesundheit bedingen
einander.

Schneller Zugang zur Versorgung
Interkulturelle  Offnung des Gesundheits-
systems zur ,best practice” werden zu lassen,
ist ein Ziel des ,,Bremer Modells". Dafur wurden
unter anderem ein Gesundheitswegweiser zu
Praxen mit interkulturellen und fremdsprach-
lichen Kompetenzen zusammengestellt, Aufkla-
rungsprojekte Uber Familienplanung, Schwan-
gerschaft und Geburt sowie zum Thema HIV/
AIDS organisiert, ein Dolmetscherdienst auf-
gebaut und ein HIV/AIDS-Praventionsprojekt
fur Migrantinnen und Migranten aus afrikani-
schen Landern etabliert. Die fachliche psycho-
soziale Beratung und Betreuung traumatisierter
Fluchtlinge ist ein Schwerpunkt der Koopera-
tion mit der Bremer Beratungsstelle Refugio.

Nicht zuletzt ermoglicht die Gesundheitskarte,
die die Fluchtlinge innerhalb von zwei bis vier

Integration ist gesund.
Integration, Partizipation in allen Bereichen
der Gesellschaft und Gesundheit stehen in
einem engen Zusammenhang. Fehlt es in
dem einen Bereich, wird das Auswirkungen
auf die anderen Bereiche haben. Angesichts
der derzeit eklatant steigenden Fluchtlings-
zahlen ist dabei Skepsis gegentiber der Uber-
bewertung seuchenhygienischer  Befurch-
tungen im migrationspolitischen Denken an-
gebracht. Andererseits sind sorgfaltige medi-
zinische Untersuchungen unabdingbar, im
Sinne der Migrantinnen und Migranten und
auch der gesamten Bevolkerung.

Zuwanderern, denen es an Integration man-
gelt, bleiben zahlreiche Angebote und
Handlungsfelder der Gesellschaft verwehrt,
und das wird ihre Gesundheit beeintrachti-
gen. Umgekehrt wird ein von Gesundheits-
problemen und mangelnder Versorgung
betroffener Fluchtling sich nicht leicht in die
Gesellschaft integrieren und an ihr partizi-
pieren konnen. Den sich aus dieser Erkennt-
nis ergebenden Forderungen muss sich das
Gesundheitswesen stellen. Gerade jetzt, ange-
sichts der hohen Fluchtlingszahlen, wird das
nur durch gemeinsames Handeln gelingen.

M Dr. Zahra Mohammadzadeh
Referatsleitung Migration und Gesundheit
Gesundheitsamt Bremen
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Aufruf mit groBer Resonanz

GroBe Resonanz bekam die
Arztekammer auf einen Aufruf
fur die Vermittlung von Tan-
dems zwischen einheimischen
Arztinnen und Arzten und
Kolleginnen und Kollegen, die
auf ihrer Flucht nach Bremen
gekommen sind. 75 Bremer
und Bremerhavener Arztinnen
und Arzte mochten sie beim
Erlernen der Sprache und bei
der Eingliederung in unsere
Gesellschaft unterstutzen. In
einer Infoveranstaltung Anfang
Juli werden weitere Details
geklart. Uber den Fortgang
des Vorhabens berichten wir
in einer der kommenden Aus-
gaben.

Viel Licht und viel Platz

Ein Besuch in der Zentralen Aufnahmestelle in Bremen

Es ist ein sommerlicher Tag, drauBen
spielen Jugendliche FuBball, Menschen ste-
hen in kleinen Gruppen zusammen, die Stim-
mung ist entspannt. Auf den Fluren in der
neuen Zentralen Aufnahmestelle (ZASt) fur
Fluchtlinge in der Alfred-Faust-StraBe im
Bremer Ortsteil Obervieland ist fast niemand
anzutreffen. ,Das ist eher ungewdhnlich, nor-
malerweise ist hier viel Trubel. Allein
am letzten Wochenende hatten wir
hier 100 Neuzugange”, erzahlt Dr.
Zahra Mohammadzadeh, Leiterin des
Referates ,Migration und Gesund-
heit" beim Gesundheitsamt Bremen.

Zu tun gibt es mehr als genug: Das Arztzimmer
in der Alfred-Faust-StraBBe muss taglich besetzt
sein, dazu sind die beiden Arztinnen regelmaBig
auch in funf weiteren Fluchtlingsunterkiinften
vor Ort. Die Sprechstunden dienen nicht nur der
gesetzlich verpflichtenden Erstuntersuchung,
sondern auch der hausarztahnlichen Versor-
gung bei einfachen Erkrankungen.

Doktor

Montag, Monday, Lundi, HEng, Pazartesi

Das Haus bietet auf drei Etagen Platz
fur insgesamt 170 Fluchtlinge und
wird von der Arbeiterwohlfahrt (AWO)
betrieben. Demnachst kommt noch
eine Etage mit 70 Platzen hinzu.

Platz, der dringend benbtigt wird: Rund
5.000 Flichtlinge werden in diesem Jahr
in Bremen erwartet, im Durchschnitt
kommen jeden Tag zehn Menschen. Das
Land Bremen nimmt nach dem Kbnigsteiner
Schlussel derzeit 0,96 Prozent aller Fluchtlinge
auf, die nach Deutschland einreisen, aufgeteilt
im Verhaltnis 80 zu 20 zwischen den Stadten
Bremen und Bremerhaven. ,Die Menschen
bleiben nicht unbedingt alle in Bremen, mus-
sen aber dennoch erst einmal aufgenommen
werden”, sagt Mohammadzadeh. ,Viele, die in
der Alfred-Faust-StraBe ankommen, sind nicht
einmal einen Tag hier, sondern werden gleich
in andere Unterkunfte weitergeschickt.”

Zwei Untersuchungsraume statt einem

Eine zentrale Verbesserung bietet das Haus
in Obervieland vor allem in Hinblick auf die
medizinische Versorgung. Statt nur eines
Arztzimmers wie im Vorgangergebaude in
der SteinsetzerstraBe gibt es nun zwei und
dazu ein Vorzimmer. Das ist auch fur die bei-
den Arztinnen eine groBe Entlastung. ,In der
SteinsetzerstraBe fand alles in einem Raum
statt: Anmeldung, Gesprache, Untersuchung
- das war fur uns wie fur die Menschen, die
zu uns kommen, eine erhebliche Belastung”,
berichtet Dr. Anna Regina Wiegelmann. Die
Kinder- und Jugendarztin ist seit November
2014 fest beim Gesundheitsamt angestellt
und versorgt zusammen mit ihrer Kollegin Dr.
Geta Bieschke die Fluchtlinge in den Sprech-
stunden. Bieschke ist schon seit 1999 dabei.
Weitere Kollegen sollen dazukommen: Zwei
Arztinnen sind schon eingestellt, ein weiterer
Arzt steht in Aussicht.
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Ganze Familien in der Sprechstunde

Vor allem fehle es an Zeit. ,Manche kommen
mit der ganzen Familie zur Untersuchung:
Vater, Mutter, zwei Kinder, GroBmutter - das
dauert dann schon mal eine halbe Stunde”, sagt
Wiegelmann. ,Das ist aber auch der Charakter
dieser Sprechstunde. Wir versuchen, die ganze
Familie im Blick zu behalten und sie als ganzes
zu betrachten." Auch die Kommunikation ist
nicht immer einfach. Zwei Tage die Woche ist
fur jeweils sechs Stunden ein Dolmetscher vor
Ort, der arabisch spricht und bei den zumeist
syrischnen  Fluchtlingen  Ubersetzen  kann.
Das Personal spricht zudem noch russisch,
rumanisch, albanisch, englisch oder franzosisch.
Ansonsten wird es kompliziert. ,Manche Flucht-
linge legen einen griechischen Impfpass vor.
Den kbnnen wir hier dann leider nicht lesen, so
dass wir nicht wissen, welche Impfungen schon
vorgenommen wurden”, sagt Wiegelmann.

Es komme vor allem darauf an, sich auf die
Fluchtlinge einzulassen, sie spuren zu las-
sen, dass sie in Deutschland willkommen sind.
.Bei der Integration spielt die Gesundheit eine
entscheidende Rolle. Denn nur wer gesund
ist, kann seinen Alltag besser bewaltigen und
kommt in einem fremden Land besser zurecht”,
sagt Mohammadzadeh. ,Das ist wie bei den
Bremer Stadtmusikanten: Wer sich fur Migra-
tion entscheidet, ist auf der Suche nach einer
besseren Zukunft. Wir konnen dabei helfen,
dass die Fluchtlinge sie hier finden."




Mit Handen und FuBBen zur Anamnese

Erstuntersuchungen fur Fluchtlinge nicht immer einfach

Jeder Fluchtling, der nach Deutschland kommt,
ist nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet,
sich einer Erstuntersuchung zu unterziehen. Die
Erstuntersuchungen finden in Bremen in der Zen-
tralen Aufnahmestelle (ZASt) statt. Wir haben mit
den Arztinnen Dr. Anne Regina Wiegelmann und
Dr. Geta Bieschke Uber ihre Arbeit gesprochen.

Wie hoch ist der Anteil der Fluchtlinge, die
krank sind? Gibt es haufige Krankheitsbilder?
Dr. Anna Regina Wiegelmann: Genaue
Zahlen haben wir nicht, aber nur ein kleiner Teil
ist wirklich gesund. Die meisten kommen mit
unklaren Symptomen. Viele haben Gelenk- oder
Ruickenschmerzen, viele auch Kriegsverletzun-
gen. Oder sie bringen durch ihre beschwerli-
che Reise allerlei Krankheiten wie Herpes oder
Pilzinfektionen mit. Friher haben wir 60 bis 70
Prozent selbst behandelt, heute Uilberweisen wir
60 Prozent an niedergelassene Kollegen.

Woraus besteht so eine Erstuntersuchung?

Dr. Geta Bieschke: Wir fragen zuerst nach
Beschwerden, dann machen wir die Familien-
und die Eigenanamnese sowie eine korperliche
Untersuchung. Bei Bedarf machen wir auch
noch eine technische Untersuchung, wir haben
da aber nur begrenzte Moglichkeiten. Wenn
etwas abklarungsbedurftig ist, entscheiden
wir, ob es dringend ist. Falls ja, vereinbaren wir
einen Termin bei einem niedergelassenen Kolle-
gen. Falls nein, geben wir nur die Adresse eines
Kollegen mit, und die Patienten konnen dann
mit Hilfe der Heimleitung einen Termin verein-
baren. Wir achten darauf, dass die Arzte mog-
lichst in der Muttersprache mit den Patienten
reden kbnnen und Fragen beantworten konnen.

Haben Sie genug Zeit fur jeden Fluchtling?

Wiegelmann: Da wir keine festen Termine ver-
geben, ist das von Tag zu Tag und Unterkunft zu
Unterkunft ganz verschieden. In der Messehalle
ist zurzeit viel los, und da kann es dann passie-
ren, dass man morgens 40 Leute behandeln soll.
In den Folgeunterkunften ist es ruhiger, gerade
auch, weil viele dann schon zu niedergelasse-
nen Kollegen gehen konnen. Manche kommen
mit der ganzen Familie zur Untersuchung, da
braucht man naturlich mehr Zeit - und auch bei
Menschen mit chronischen Erkrankungen oder
Behinderungen dauert es naturgemaB langer.
Da stoBt man dann schon an seine Grenzen.

Wie lauft es mit der Verstandigung?

Wiegelmann: Die Fluchtlinge kommen aus
etwa 30 verschiedenen Landern, da liegen die
sprachlichen Probleme auf der Hand. Man hat

nicht jeden Tag einen Dolmetscher da, zumal
wir ja auch gar nicht wissen, wer in die Sprech-
stunde kommt und welche Sprache benbtigt
wird. Manchmal kann man einen Patienten auf
einen Tag verschieben, an dem ein Dolmetscher
da ist. Wenn das nicht geht, muss man sich mit
Handen und FuBen verstandigen. Da leidet die
Qualitat der Anamnese. Manchmal verweisen
wir auch an einen niedergelassenen Kollegen,
der die Sprache spricht, aber es nicht immer
leicht, jemanden zu finden.

Sind alle bereit, sich untersuchen zu lassen?

Bieschke: Grundsatzlich sind alle bereit, die
Untersuchung zu machen, aber man merkt
manchmal, dass die Menschen Zeit brauchen.
Dann verneinen sie die Frage, dass sie Beschwer-
den haben, und wollen nur schnell die Pflicht-
untersuchung hinter sich bringen. Zwei bis
drei Tage spater kommen sie dann wieder und
fangen an, Uber ihre Beschwerden zu erzahlen.

Wo wiinschen Sie sich mehr Unterstutzung?
Bieschke: Wir haben eine gute Kooperation mit
den niedergelassenen Kollegen, vor allem mit
denen in der Nahe der Unterkuinfte. Ich wun-
sche mir aber, dass das Personal an der Rezep-
tion mehr sensibilisiert wird. Manchmal kann
es sein, dass der Patient gar nicht bis zum Arzt
durchkommt, weil die MFA sich nicht mit ihm
verstandigen konnen. Ich hatte da so einen Fall
mit einem iranischen Flichtling. Er hatte schon
eine eigene Wohnung und kam in die Erstauf-
nahme, weil er in zwei Arztpraxen abgewiesen
wurde. Er litt an einer nicht leicht zu erkennen-
den Gesichtslahmung, aber wenn er zu einem
Arzt vorgelassen worden ware, hatte man das
erkennen konnen. Das finde ich traurig.

Haben Sie noch weitere Wiinsche?
Wiegelmann: Sorgen macht uns die fehlende
psychologische und therapeutische Moglich-
keit, da immer mehr Fluchtlinge mit traumati-
schen Erfahrungen in die Sprechstunde kom-
men und wir sie kaum weitervermitteln kobnnen.
Grundsatzlich ist es oft schwierig, Patienten
beim Arzt unterzubringen. Manche Flichtlinge
waren schon seit Jahren nicht mehr beim Arzt
und brauchen eine schnelle Diagnose, weil sie
vielleicht schon langer krank sind. Oder es kom-
men Schwangere im achten Monat, die wah-
rend der Schwangerschaft noch nie beim Arzt
waren. Sie brauchen sofort einen Termin und
nicht, wenn das Kind schon da ist. Da wirde
ich mir wiinschen, dass Arzte ein oder zweimal
die Woche fur solche Falle eine offene Sprech-
stunde anbieten.
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Das Team vom Gesundheitsamt:

Dr. Zahra Mohammadzadeh, Dr.
Geta Bieschke, Dr. Anna Regina
Wiegelmann und MFA Elvira
Ruder (v. 1)
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Bremerhaven von seiner schonsten Seite

Tipps fur den Sommer in und um Bremerhaven

Fur die Sommerausgabe von Kontext haben
die Bremerhavener Delegierten Dr. Iris Gerlach,
Dr. Birgit Lorenz, Dr. Hans-Joachim Schmeck-
Lindenau, Irene Suschko-Kuck und Dr.
Klaus-Dieter Wurche sowie Claudia Utermohle
von der Bezirksstelle Bremerhaven Kultur- und

Ausflugstipps fur den Sommer zusammen-
gestellt. Bremerhaven hat soviel zu bieten, dass
der Platz nicht reichte. Hier lesen Sie daher die
Kurzfassung. Ausfuhrlich genieBen Sie unsere
Tipps auf @ www.aekhb.de. Einen schonen
Sommer wunscht Ihr Arztekammer-Team!

Parkidylle mitten in der Stadt

Ein Besuch in Thieles Garten ist ein besonderer Spaziergang durch einen kleinen Landschaftsgarten
mit Skulpturen, die ihre Nahe zum Jugendstil nicht verleugnen. Der Garten ist eine urwiichsige Oase
im Bremerhavener Stadtteil Leherheide. In der 20.000 Quadratmeter groBen Parkanlage am Mecklen-
burger Weg liegen Teiche, umgeben von exotischen und heimischen Baumen, Pflanzen und zahlreiche
Skulpturen. Ausstellungen, Lesungen und Konzerte in zauberhafter Atmosphare gehdren zum viel-
faltigen Veranstaltungsprogramm auf der groBen Terrasse.

@ www.thieles-garten.de

Captain's Brunch mit Blick auf Luxusliner

Jeden ersten Sonntag im Monat bietet das Sail City Hotel in der Captain's Lounge einen vorziglichen
Sonntagsbrunch mit kalten und warmen Kbostlichkeiten, wahrend Luxusliner und Segelschiffe auf der
Weser vorbeiziehen. Unbedingt einen Fensterplatz buchen: Die Aussicht ist grandios. Ein Besuch der
Aussichtsplattform ist inklusive.

@ www.atlantic-hotels.de

Strandleben mitten in der City

Direkt am Deich, mit Blick auf Schiffe und AuBenweser, befindet sich das Weser-Strandbad und
ladt zum Verweilen ein. Das Strandbad bietet perfekte Erholung am Meer: Strandkorbe, Platz fur
Beach-Soccer, und Beach-Volleyball, Spielgerate und Planschbecken fur die Kleinen. Allein das Baden
in der Weser ist nicht erlaubt. Im Innenhof sorgt eine Strandbar fur kuihle Drinks. Die Terrasse des
Strandcafeés bietet neben einen wunderschonen Ausblick und eine abwechslungsreiche Speisekarte.
@ http://baeder-bhv.de/weser-strandbad

Mit Klappstuhl und Buch am Leuchtturm

Mit dem Klappstuhl und einem schonen Buch an das Geeste-Nord-Feuer fahren - das ist der kleine
grlne Leuchtturm bei der Einfahrt zum Fischereihafen an der StraBe An der neuen Schleuse. Wenn
nicht zu viele auf den Gedanken kommen, kann man dort entspannt Sonne tanken und sich den
Weserwind um die Nase pusten lassen.

Fahrt mit dem HafenBus

Durch unzugangliche Gebiete bringt der HafenBus in Bremerhaven alle, die sich fur eine besondere
Stadtrundfahrt interessieren. Der HafenBus fahrt durch den Uberseehafenbereich, das Container-
Terminal oder die Lloyd Werft. Am Auto-Terminal lasst sich angesichts Tausender Wagen nur staunen.
Tickets sind in der Tourist-Info erhaltlich. Abfahrt ab Schaufenster Fischereihafen.

@ www.bremerhaven.de/tourismus

Geheimtipp: ein Besuch im Biergarten

Der Speckenbutteler Park ist die Stadt-Oase im Norden Bremerhavens und bietet Raum fur Erholung,
Wellness, Kultur und Sport. ,Uwes Pfefferkorn" im Herzen des Parks bietet von Marz bis September
gemutliche Biergartenatmosphare und frisch zubereitete Speisen - perfekter Ausklang eines lauschi-
gen Sommertages.

@ http://uwespfefferkorn.defuwes-biergarten

Schlendern und genieBen auf dem Rittergut

Das Rittergut Valenbrook ist ein schones Ausflugsziel in Fickmuhlen bei Bad Bederkesa. Im Sommer im
liebevoll angelegten Gutsgarten umherschlendern und dann gemutlich im Gutscafé die Verfuhrungen
aus der hauseigene Patisserie genieBen. Das Gutscafé ist im Sommer donnerstags bis sonntags von
13 bis 18 Uhr gedffnet.

@ www.valenbrook.de
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Veranstaltungsinformationen
Akademie fur Fortbildung

J Bremer Curriculum fur Spezielle J Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Psychotraumatherapie

Behandlung akuter Traumafolgestorungen und
Krisenintervention

Referentin: Annette Brink

Termin: 3. - 4. Juli 2015, Freitag 17.00 - 20.30 Uhr,
Samstag 9.30 - 15.30 Uhr

Kosten: 160,- Euro (10 PKT)

Psychohygiene

Referentinnen: Veronika Engl, Dr. Ulla Baurhenn
Termin: 12. September 2015, 9.30 - 15.30 Uhr
Kosten: 120,- Euro (6 PKT)

Fit fur den Facharzt - Chirurgie

Thema: Was der Allgemein- und Viszeralchirurg von
GefaBchirurgie wissen muss!

Referent: Prof. Dr. Tido Junghans

Termin: 7. Juli 2015, 18.00 - 19.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Die neue Hirntodrichtlinie — was hat sich verandert?
Referent: Prof. Dr. Stephan Brandt

Termin: 10. Juli 2015, 14.00 - 15.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Achtsamkeit und Mitgefuhl. Fortbildung fur
Psychotherapeuten/-innen mit Schwerpunkt
Traumatherapie

Referentin: Sylvia Wetzel

Termin: 17. September 2015, 11.00 - 18.00 Uhr
Kosten: 130,- Euro (7 PKT)

21. Bremer Zytologietag

Referenten: Prof. Dr. Stephan Falk, Dr. Bisharah Soudah
Termin: 19. September 2015, 9.30 - 15.45 Uhr

Kosten: 100,- Euro (Mikroskopierplatz Arzte), 70,- Euro
(Mikroskopierplatz CTA), 50,- Euro (Zuhorerplatz)

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Bremen

Kinderschutz durch den Staat -

geht das noch besser?

Referenten: Prof. Dr. Ludwig Salgo, Dr. Nicole Struber,
Horst Tietjens

Termin: 7. Oktober 2015, 16.00 — 19.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (4 PKT)

Aktualisierungskurs im Strahlenschutz zum Erhalt
der Fachkunde im Bereich Rontgendiagnostik

Als E-Learning-Kurs mit abschlieBendem Prasenzteil
Referent: Dr. Eckart ProlB

Termin: 8. Oktober 2015, 18.00 - 20.00 Uhr

Kursleitung: Dr. Dr. Peter Bagus

Termin: 9./10. Oktober, 20./21. November,

11./12. Dezember 2015; 29./30. Januar;

12./13. Februar; 4./5. Marz 2016

Freitags 17.00 - 19.30 Uhr, Samstags 10.00 - 16.45 Uhr
Kosten: 810,- Euro (60 PKT)

Curriculum Palliativmedizin: 40 Std.-Basiskurs
Kursleitung: Dr. Hans-Joachim Willenbrink

Termin: 11. - 15. November 2015, jeweils 9.00 - 17.00 Uhr
Kosten: 600,- Euro (40 PKT)

Kompass Kommunikationstraining -
Herausfordernde Gesprache mit Patienten und
Angehorigen meistern

Seminar fur onkologisch tatige Arzte, Kooperations-
veranstaltung mit der Bremer Krebsgesellschaft
Referenten: Dr. Bernd Sonntag, Dr. Frank Vitinius
Termin: 5. - 7. November 2015,

Donnerstag 17.30 Uhr bis Samstag 14.00 Uhr
Kosten: 250,- Euro (23 PKT)

Geriatrische Grundversorgung

60 Stunden gemaB Curriculum der Bundesarztekammer
in Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen
Kursleitung: PD Dr. Jurgen M. Bauer

Termine: 6./7. November 2015, Hannover;

15./16. Januar 2016, Bremen;

19./20. Februar 2016, Hannover;

11./12. Marz 2016, Bremen

Kosten: 850,- Euro (60 PKT)

.Uber den Tellerrand": Gendermedizin im Praxis-
alltag. Modewort oder Qualitatsmerkmal?
Referentin: Dr. Ute Seeland

Termin: 11. November 2015, 17.00 - 18.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

Ort: Seute Deern, Bremerhaven

Gesprache die wirken -

Das Arzt-Patienten-Gesprach
Kommunikationsseminar fur Kinderarztinnen und -arzte,
aber auch Kolleginnen und Kollegen aller Fachrichtungen
Referent: Dr. Wolfgang Marg

Termin: 13. - 14. November 2015,

Freitag 17.00 Uhr bis Samstag 14.00 Uhr

Kosten: 180,- Euro
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Kleinanzeigen

Das AMEOS Poliklinikum Bremen (MVZ) in Bahnhofsnahe sucht
zum 1.7. oder spater einen FA Psychiatrie/Psychotherapie.
KV-Sitz vorhanden. Angenehmes Arbeiten in guter Atmosphare
zu planbaren Arbeitszeiten. Bitte melden unter:

crun.poliklinikum@bremen.ameos.de oder
Tel. 0421/46 03 95 19

Gynakologische Praxis
sucht Kollegin fur Teilzeitarbeit. Spatere Assoziation moglich.
Tel. 0173/60 22 573

Zur Verstarkung unseres Praxis-Teams suchen wir
baldmoglichst einen Facharzt/eine Facharztin fur Gynakologie
und Geburtshilfe in Voll-/Teilzeit mit erwlinschter Einarbeitung
im angeschlossenen Zytologischen Institut. Kenntnisse in EDV

und Sonographie erwiinscht.

Kontakt: hsteps@gmx.de oder Tel. 0421/63 91 660

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis (2 Allgem./1 Intern.) sucht
wegen Ausscheidens eines Partners ab sofort einen/eine
Vertreter/-in bzw. fur spater einen/eine neue/-n Partner/-in.
Eine Kurzmitteilung reicht, wir rufen Sie gerne an.

CHIFFRE 1505291512

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin

ab 01.10.15 in allgemeinmedizinischer Gemeinschaftspraxis
5 km vom Roland. Breites Spektrum (kl. Chirurgie, Sonographie,
Ergometrie, LZ-RR, psychosomatische Grundversorgung, Heim-
betreuung, Palliativmedizin...). Weiterbildungsermachtigung fur
24 Monate, Teilnahme Verbundweiterbildung.
Nach Absprache 50-100 Prozent.

Kontakt: Dr.med.U.Pottiez@web.de

Wir suchen zur Nachfolge fur unsere alt eingesessene
Allgemeinarztpraxis im Bremer Westen eine/n oder zwei
Kollegen/-innen, die diese gerne weiterfuhren mochten.

Praxisubergabe am liebsten zum Jahreswechsel 2016.

Kontakt: praxis-2016 @gmx.de

Hinweis fur Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten und Nachrichten auf Chiffre-Anzeigen
unter Angabe der Chiffre-Nummer bis zum 31.8.2015 an die Arztekam-
mer Bremen. Wir senden diese zum Monatsende weiter. Nachrichten,
die nach diesem Termin eingehen, werden nicht mehr weitergeleitet.

Nachfolger/-in far WB Allgemeinmedizin in BHV

Wir sind eine groBe Praxis im Bremerhavener Norden mit drei
Arzten und breitem Spektrum sowie diabetologischen Schwer-
punkt. Neben einem supernetten Team und fairer Bezahlung bie-
ten wir eine ausgezeichnete Weiterbildung (volle Ermachtigung).

Kontakt: wedemeyer@praxisampark.de

Lebhafte Hausarztpraxis in Bremen-Nord (2 FA fur Innere und
Allgemeinmedizin, 1 AiW) mit breitem Spektrum sucht 3. Praxis-
partner/in, der/die Verantwortung im Team und in der Patien-
tenversorgung ibernehmen mochte.

Kontakt: Hausarztpraxis-HBNord@t-online.de

Erfahrene Internistin sucht Mitarbeit/Einstieg in
hausarztliche Gemeinschaftspraxis, KV-Sitz vorhanden.

CHIFFRE 1506071239

GYN-PRAXIS IN BREMEN

Seit 45 Jahren etabliert, finanzielle Sicherheit, hoher
Freizeitwert. Ab Oktober 2016 abzugeben.

Kontakt: praxishb2016 @gmail.com

Angestellte/-r Arztin/Arzt oder Praxispartner/-in ab sofort in
hausarztlich-internistischer und diabetologischer Schwerpunkt-
praxis in Bremen-Nord bei Dr. Viola Bacher gesucht.

Tel. fur Nachfragen 0421/63 02 88.

Kleinanzeigen - fur Kammermitglieder kostenlos

Anzeigenschluss fur die nachste Ausgabe ist der 8.8.2015. 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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