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Am 2. August 2017 ladt die Arzte-
kammer wieder bei hoffentlich
bestem Wetter zum traditionellen
Sommerfest ein. Ab 17 Uhr wird
auf dem Hof der Arztekammer
gegrillt. Bei kuihlen und sommer-
lichen Getranken haben Sie reich-
lich Zeit fur Gesprache und Aus-
tausch mit dem Vorstand und
weiteren ehrenamtlich  tatigen
Arztinnen und Arzte oder den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der
Kammer. Fur den musikalischen
Rahmen sorgt das ,Trio Loco™.

Informationen und Anmeldung:
Angelika Reuke

Tel. 0421/3404-230

M angelika.reuke @aekhb.de
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Standpunkt

Ein Hoch auf die Selbstverwaltung!

Ich habe das allererste
Mal an einem Arztetag
teilgenommen - am
120. Deutsche Arztetag,
der vom 23. bis 26. Mai
in Freiburg stattfand.
Sie konnen sicher ver-
stehen, dass ich voller
Spannung, aber auch
2 mit einigen Befurch-
tungen und - ich will es ehrlich zugeben -
Vorurteilen ins schone Freiburg gefahren bin.

Meine Vorstellung, dass es einige redundante
Wortmeldungen und Antrage von vielleicht
zwei Handvoll Viel- und Gern-Rednern geben
wurde, wurde reichlich erfullt. Ebenso wur-
den uns Winsch-Dir-was-Antrage mit Welt-
verbesserungscharakter leider nicht erspart.
Manche emotionale Ausbruche hatten immer-
hin Unterhaltungswert. Zum Gluck waren die
Tage aber vor allem gefullt mit interessanten
und fruchtbaren kollegialen Gesprachen. Ich
bin noch immer begeistert von der Intensitat
und Konzentration der Arbeit bei den Debat-
ten und Abstimmungs-Marathons.

Wenn mir auch der personliche Vergleich mit
anderen Arztetagen noch fehlt, bin ich doch
zufrieden mit dem Erreichten. Ein Mehr geht
naturlich immer - den ,Fluch” der Demokra-
tie und des Foderalismus muss man aber auch
aushalten konnen. Auch gute Kompromisse
kdnnen zum gemeinsamen Ziel fuhren.

GroBes Thema war die Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Der deutsche Blogger
Sascha Lobo erinnerte daran, dass nicht die

Technologien die Welt verandern, sondern
die Art, wie wir sie nutzen. Daten sind die
neue Wahrung. Freiheit - hier: Datenhoheit
- ist vielleicht wertvoller als Gesundheit. Der
Deutsche Arztetag hat maBvolle Beschlusse
getroffen, um der Digitalisierung einen rei-
bungsloseren Weg zu ebnen. Die Arzte werden
vom Informationsbeschaffer der Patienten
zu deren Berater und Navigator in Sachen
Gesundheit. Die Rolle muissen wir annehmen.

Mit groBer Zustimmung ist der Kopfteil der
Musterweiterbildungsordnung zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin bedacht worden. Fest-
geschrieben wurden notwendige Pflichtzei-
ten und flexible Moglichkeiten der Tatigkeit
in verschiedenen Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung. Daruber freue ich mich
und hoffe, dass die neue Planungssicherheit
mehr junge Kollegen in den schonen Beruf
des Hausarztes und so in eine hochqualitative
Basisversorgung der Bevolkerung bringen wird.

Die Arzteschaft hat mit kollegialem Stil und
Geschlossenheit, Konstruktivitat, groBem Flei
sowie Freude am Anpacken auch heiBer Eisen
eindrucksvoll demonstriert, dass sie die Spiel-
regeln der Selbstverwaltung beherrscht und
souveran anwenden kann. Meine Vorurteile
sind relativiert worden. Meine Vorfreude hat
sich durch viele wertvolle Erlebnisse in das
gute Gefuhl der Dankbarkeit gewandelt, dass
Sie - meine Kolleginnen und Kollegen - mir die
Teilnahme und Mitarbeit ermoglicht haben.

M Dr. Birgit Lorenz
Bezirksstellenvorsitzende Bremerhaven
Beisitzerin im Vorstand


mailto:angelika.reuke%40aekhb.de?subject=
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Nahere Informationen zur
GOP 40144 finden Sie auf der
Webseite der KVHB:

@ www.kvhb.de

Kontakt

Dr. Heike Delbanco
Tel. 0421/34 04-234.
¥ heike.delbanco@aekhb.de

Weitere Informationen:
@ www.nachtwerk-bremen.de

Herausgabe von Patientenunterlagen:
Wer tragt die Kosten?

Das Thema ,Herausgabe von Patientenunter-
lagen und Kostenerstattung” ist ein Dauer-
brenner in der Beratungspraxis der Arztekam-
mer. Hier die wichtigsten Fakten im Uberblick:

= Patienten haben einen Anspruch auf Ein-
sicht in ihre Patientenakte (§ 630g BGB).

= Grunde fur ihren Wunsch auf Einsicht-
nahme mussen die Patienten nicht
benennen.

= Die Einsichtnahme hat an dem Ort zu
erfolgen, an dem sich die Dokumentation
befindet. Das ist in der Regel die Arzt-
praxis, das MVZ oder das Krankenhaus.

= Patienten konnen auBerdem Abschrif-
ten (Kopien) verlangen. Dies konnen auch
elektronische Abschriften sein. Sie haben
keinen Anspruch darauf, dass ihnen die
Unterlagen in Kopie zugeschickt werden.

= Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die
Patientenunterlagen zehn Jahre aufzube-
wahren; sie durfen deshalb keine Originale
herausgeben, sondern stets nur Kopien.

= Die Kosten fur die Kopien oder die Anferti-
gung der elektronischen Abschriften muss

der Patient tragen. Ublich sind 50 Cent fur
die ersten 50 Kopien und 15 Cent pro Kopie
ab der 51. Kopie.

= Die Kopien missen erst herausgegeben
werden, wenn der Patient die Kosten fur
die Kopien bezahlt hat.

= Sofern die Kopien fur einen mit- oder wei-
terbehandelnden Arzt, ob niedergelassen
oder im Krankenhaus, erstellt werden, muss
nicht der Patient die Kopien bezahlen, son-
dern die Kopierkosten konnen nach dem
EBM abgerechnet werden. Einschlagig ist
die Gebuhrenordnungsposition GOP 40144.
Diese lautet: ,Kostenpauschale fur foto-
kopierte oder EDV-technisch reproduzierte
Befundmitteilungen, Berichte, Arztbriefe
und andere patientenbezogene Unterlagen
ausschlieBlich fur den mit- oder weiter-
behandelnden oder konsiliarisch tatigen
Arzt oder den Arzt im Krankenhaus".

Fazit: Grundsatzlich tragt der Patient als Auf-
traggeber die Kosten fur Kopien der Patien-
tenunterlagen. Werden Befundmitteilungen,
Berichte, Arztbriefe oder andere patienten-
bezogene Unterlagen fur mit- oder weiterbe-
handelnde Arzte kopiert, so konnen die Kosten
uber GOP 40144 abgerechnet werden.

Vorbereitung aufs Medizinstudium

Dr. Heidrun Gitter, die Prasidentin der Arzte-
kammer, stellte jetzt als Gastdozentin einigen
Studentinnen und Studenten der Jacobs Uni-
versity die Arztekammer vor. Sie erlauterte das
arztliche Selbstverstandnis, die Berufsordnung,
benannte die Rechte und Pflichten eines Arztes
und deckte alle Facetten der arztlichen Selbst-
verwaltung ab. Im Anschluss berichtete Gitter
uber ihren arztlichen Alltag im Krankenhaus.

Die Veranstaltung fand im Rahmen einer
Ringvorlesung uber das deutsche Gesund-
heitssystem im Studiengang Medical Natural
Sciences (MedNat) statt. Studentinnen und
Studentinnen aus Nicht-EU Landern wer-
den hier auf ein anschlieBendes Studium der
Medizin vorbereitet. Aufgrund ihrer Herkunft
sind die jungen Leute bisher noch nicht mit
dem deutschen Gesundheitssystem vertraut.

Nachtwerk hilft bei psychischen Krisen

Ein neues Angebot zur psychiatrischen Sofort-
hilfe fur Menschen in psychischen Krisen
und Belastungssituationen ist das Nachtwerk
Bremen. Betroffene, Mitbetroffene und Ange-
horige erhalten hier qualifizierte Beratung
und Unterstutzung in den Abend- und Nacht-
stunden. Ein Nachtcafé im Bremer Westen
steht von 19.30 bis 2.30 Uhr offen, dazu gibt

es telefonische Krisenberatung, aufsuchende
Hilfen und bei Bedarf ein Krisenbett. Das
Team vom Nachtwerk bittet Arztinnen und
Arzte, ihre Patienten auf die vielfaltigen
Unterstitzungsangebote hinzuweisen. Das
Nachtwerk wird getragen von der Gesell-
schaft fur ambulante psychiatrische Dienste
(GAPSY) und der Bremer Werkgemeinschaft.


https://www.kvhb.de/sites/default/files/lrs-dezember-2014.pdf
mailto:heike.delbanco%40aekhb.de?subject=
http://www.nachtwerk-bremen.de

EKG to go - Leicht verstandliches
Rustzeug fur den Alltag

Neue Fortbildung vermittelt rhythmologische Grundlagen

Herzrhythmusstorungen sowie auffallige EKGs
sind arztlicher Alltag. Haufig werden elektro-
kardiographische oder rhythmologische Auf-
falligkeiten ignoriert, Ubersehen, oder fehl-
interpretiert. Hier setzt ,EKG to go" an. Die
neue Fortbildung der Arztekammer in Koope-
ration mit der Elektrophysiologie Bremen ver-
mittelt kompakt rhythmologische Grundlagen
sowie diagnostische Hilfen fur den Alltag. The-
men sind EKG, Schenkelblockierungen, brady-
karde und tachykarde Herzrhythmusstorun-
gen. Weiterhin gibt es praktische Tipps fur den
elektrophysiologischen Notfall, einen Einblick
in die Leitlinien ICD-Therapie/Ablationsthera-
pie sowie ein Rhythmologie-Quiz.

Die Elektrophysiologie Bremen ist eines der
leistungsstarksten  elektrophysiologischen
Zentren bundesweit. Die Teilnehmer erhalten
aus erster Hand theoretische und praktische
Tipps, um grundlegenden rhythmologischen
Fragen in Zukunft gut gewappnet gegen-
Uberzustehen. Die Fortbildung richtet sich an
internistisch tatige Arzte in Weiterbildung,
Anasthesisten und Notfallmediziner, die nach
leicht verstandlichem Rustzeug fur ihren
klinischen Alltag suchen. Sie findet statt
am 9. September 2017 von 9 bis 16 Uhr im
Veranstaltungszentrum der Arztekammer.
Die Teilnahme ist kostenlos (9 Pkt.).

Gesprach auf der Vocatium mundet

In Ausbildungsplatz

Messestand der Arztekammer wieder sehr gut besucht

Auch in diesem Jahr war der Stand der Arz-
tekammer Bremen auf der Ausbildungsmesse
Lvocatium" im Mai wieder gut besucht. In mehr
als 100 Beratungsgesprachen informierten
sich Schullerinnen und Schiiler Uber den Aus-
bildungsberuf Medizinische Fachangestellte.
Viele interessierten sich auch fur das Medi-
zinstudium. 75 Gesprache fanden spontan
ohne Anmeldung statt, 27 Schulerinnen und
Schuler hatten einen Termin, und die meisten
erschienen perfekt vorbereitet. Sie erhielten

Online-Stellenborse
verbessert

Die Stellenborse auf der Internetseite der
Arztekammer hat eine Auffrischung bekom-
men. Die Seiten sind jetzt fur Smartphones
und Tablets optimiert und kdnnen so optimal
genutzt werden. Auch technisch ist die Stel-
lenborse verbessert: Mussten die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Arztekammer
vorher die Anzeigen manuell auf die Inter-
netseite einfugen, lauft das jetzt halbauto-
matisch. Der Anzeigentext wird nach kurzer
Kontrolle auf seine Richtigkeit per Mausklick
freigeschaltet. Viel einfacher ist das Ver-
fahren auch fur Stellensuchende geworden:

eine spezielle Bescheinigung, die ihnen eine
besonders qualifizierte Messegesprachsbetei-
ligung bestatigt. Das kbnnen die angehenden
Azubis zukunftigen Bewerbungen beigelegen.

Eine Schulerin verbuchte einen besonderen
Erfolg. .Ich konnte sie direkt in eine HNO-
Praxis fur ein Praktikum vermitteln”, sagte Anja
Neumann, bei der Arztekammer zustandig
fur die MFA: ,Und das Schonste daran: Zum
1. August startet sie dort ihre Ausbildung.”

der Arztekammer

Interessenten konnen jetzt ohne Umwege
Kontakt mit den Inserierenden aufnehmen.

Notwendig war die Optimierung, weil die Stel-
lenborse boomt und die Anzeigenverwaltung
manuell nur mit groBem personellem Aufwand
bewerkstelligt werden konnte. In der Stellen-
borse konnen Angebote und Gesuche von und
fur MFA sowie Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung geschaltet werden. Die Arztekammer weist
darauf hin, dass jeder Nutzer der Stellenborse
pro Quartal nur eine Anzeige schalten kann -
darin kann man aber mehrere Stellen bewerben.

KONT:=XT

Weitere Informationen:
@ www.aekhb.de

Kontakt und Anmeldung

Akademie fur Fortbildung
Tel. 0421/3404-261, -262
¥ fo@aekhb.de

N1 oilgen
M

und
irchstarien

Online Stellenborse:
@ www.aekhb.de/stellenboerse


https://www.aekhb.de/aerzte/fortbildung/veranstaltungen_der_akademie/3/18/va_aerzte/124/1/details.html
mailto:fb%40aekhb.de?subject=
http://www.aekhb.de/stellenboerse
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Ausfuhrlich vom Deutschen
Arztetag berichten wir auf:

120. Deutscher Arztetag
Freiburg 2017

Digitalisierung aktiv mitgestalten
120. Deutscher Arztetag vom 23. bis 26. Mai 2017 in Freiburg

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens und
die Novellierung der Weiterbildungsordnung
standen im Mittelpunkt des 120. Deutschen
Arztetags vom 23. bis 26. Mai 2017 in Freiburg.
Fur die Arztekammer Bremen waren neben der
Prasidentin Dr. Heidrun Gitter die Delegierten
Dr. Johannes Grundmann, Dr. Birgit Lorenz,
Bettina Rakowitz, Jorn Sannemann und Dr.
Tadeusz Slotwinski dabei und beteiligten sich
konzentriert und engagiert an den Diskussionen.

Fortschritt kann man nicht aufhalten

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens
entwickelt sich rasant und beruhrt viele Kern-
bereiche des arztlichen Berufsbilds. ,Nicht die
Technologien verandern die Welt, sondern die
Art und Weise, wie wir sie nutzen”, sagte der
Blogger Sascha Lobo in seinem Vortrag. Vor
diesem Hintergrund sei die Digitalkompetenz
die neue Aufgabe des Arztes. ,Die Menschen
wahlen den Arzt kiinftig danach aus, ob er mit
ihren Daten etwas anfangen kann", sagte Lobo.
Gerade das sei eine Aufforderung an die Arzte,
die Zukunft mitzugestalten und nicht zu ver-
teufeln. Johannes Grundmann, Vizeprasident
der Arztekammer Bremen, brachte gemeinsam
mit allen Bremer Delegierten einen Antrag zur
Starkung des personlichen Arzt-Patienten-
Gesprachs in die Debatte ein: ,Digitale Tech-
niken kbnnen und sollen die arztliche Tatigkeit
unterstutzen, sie durfen aber die notwendige
personliche Zuwendung von Arztinnen und Arz-
ten nicht ersetzen. Das personliche Gesprach ist
der Grundpfeiler jeder Arzt-Patienten-Kommu-
nikation", sagte Grundmann. Der Antrag wurde
vom Arztetag einstimmig angenommen.

Regionale Willkur ist nicht sinnvoll
Stillstand bedeutet Ruckschritt - das gilt

Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO) bera-
ten. Die Kernfrage lautet nicht mehr, wie oft
und in welcher Zeit Inhalte erbracht werden,
sondern wie und in welcher Form Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten erlernt werden.
Mehr Flexibilitat sollen berufsbegleitende Wei-
terbildungen und neue Lernmethoden schaffen.
Heidrun Gitter forderte im Rahmen der
Debatte, alle Antrage rigoros abzulehnen, die
inhaltlich unbegriindete Pflichtzeiten verlan-
gen. Saulen der neuen Weiterbildungsordnung
seien schlieBlich die Kompetenzorientierung
und die Beschrankung auf zwingend erforder-
liche Erfahrungszeiten. Gitter appellierte an die
Delegierten, die geplante Struktur auch in den
Landesarztekammern zu ubernehmen: ,Eine
neue Weiterbildungsordnung funktioniert nicht
mit regionaler Willkir, sondern nur mit einer
einheitlichen Struktur.” Der Arztetag stellte klar,
dass er den Novellierungsprozess unterstiitzt,
und forderte alle Beteiligten auf, die Arbeiten
zuigig abzuschlieBen. Die novellierte (Muster-)
Weiterbildungsordnung soll als Gesamtpaket
auf dem nachsten Deutschen Arztetag im Mai
2018 in Erfurt verabschiedet werden.

Die Bremer Delegation auf dem Deutschen Arztetag (v. 1):
Jorn Sannemann, Dr. Heidrun Gitter, Bettina Rakowitz, Dr.
Birgit Lorenz, Dr. Johannes Grundmann, Dr. Tadeusz Slotwinski

auch fur die Weiterbildung zum Facharzt. Der
Deutsche Arztetag hat deshalb ausfuhrlich
eine kompetenzorientierte Novellierung der

@ www.aekhb.de
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JAuffallig bei der Diskussion um die Digitalisierung im Gesundheitswesen war fur mich, dass sich die vor

Jahren noch zuriickhaltende und oft ablehnende Haltung in der Arzteschaft gewandelt hat. Wir Arzte haben

verstanden, dass die digitale Welt mit rasantem Tempo in jedem Fall weiter und vielleicht an uns voriber

geht, ob es uns nun gefallt oder nicht. Deshalb missen wir uns jetzt an der Entwicklung von Software, Apps

und deren Zertifizierung, zur Sicherheit von - auch freiwillig Ubertragenen - Patientendaten beteiligen."
Dr. Johannes Grundmann

.Die zahlreichen und breit gefacherten berufspolitischen Themen machen nicht allein die Qualitat eines
Arztetages aus. Es sind die Kolleginnen und Kollegen, die sich ehrenamtlich engagieren. Der schon
erfreulich hohe Frauenanteil unter den Delegierten entspricht zunehmend der Versorgungsrealitat.
Leider ist der Anteil von Kolleginnen und Kollegen mit Migrationshintergrund unter den Delegierten noch
sehr gering. Ein ,Mehr" an dieser Stelle wurde uns Arztinnen und Arzte noch mehr in die Mitte der
Gesellschaft riicken und das Blickfeld wohltuend erweitern.”

Dr. Birgit Lorenz

,Nach den letzten, eher kontroversen Arztetagen ist man wieder zur konstruktiven Zusammenarbeit
zuruickgekehrt, das ist sicher im Sinne einer erfolgreichen Arbeit und einer positiven AuBendarstellung."
Jorn Sannemann

LEin sehr gelungener Arztetag. Freiburg hat die Delegierten des 120. Deutschen Arztetages mit sonnigem
Wetter empfangen. Das hat sich wahrscheinlich auf das Gemit der Arzte so ausgewirkt, dass das ganze
Programm in der dafur vorgesehenen Zeit abgearbeitet wurde. Wir haben tatsachlich sehr gut gearbeitet
und viele Beschliuisse, unter anderen Uber Umsetzung des Masterplans 2020, GOA-Novelle, Novellierung
der Muster-Weiterbildungsordnung, Telemedizin, Digitalisierung im Gesundheitswesen oder die Anerken-
nung auslandischer Berufsabschlusse gefasst.”

Dr. Tadeusz Slotwinski

JFur uns Bremer war natUrlich die Verleihung der Paracelsus-Medaille an Klaus-Dieter Wurche ein
besonders wiirdiger Auftakt des diesjahrigen Deutschen Arztetages. Nach etwas holprigem Beginn der
Antragsberatung gab es spannende Impulsreferate, lebhafte Diskussionen und kluge Entscheidungen, die
auch zumeist recht einmutig und eindeutig waren. Dabei zeigte sich einmal mehr: Wenn einzelne Verbands-
interessen in den Hintergrund treten und arztlicher Sachverstand fur eine gute Patientenversorgung und
gute Arbeitsbedingungen im Vordergrund steht, hat der Deutsche Arztetag die beste Wirkung!"

Dr. Heidrun Gitter

Unermudlicher Einsatz fur die
Weiterbildung

Paracelsus-Medaille fur Dr. Klaus-Dieter Wurche

Einen glanzenden Auftakt hatte der 120.
Deutsche Arztetag fur die Arztekammer
Bremen: Dr. Klaus-Dieter Wurche aus Bremer-
haven bekam bei der Eroffnungsveranstaltung
im Freiburger Konzerthaus die Paracelsus-
Medaille der deutschen Arzteschaft verliehen.
.Die deutschen Arztinnen und Arzte ehren in
Klaus-Dieter Wurche einen Arzt, der sich vier
Jahrzehnte lang fur den arztlichen Berufs-
stand eingesetzt hat", sagte Professor Dr.
Frank Ulrich Montgomery, der Prasident der
Bundesarztekammer, in seiner Laudatio.

Klaus-Dieter Wurche wurde am 8. September
1942 in Hannover geboren. 1969 schloss er
sein Medizinstudium in Marburg ab und erhielt

1971 die Approbation. Zwischen 1972 und
1976 absolvierte er seine Weiterbildung zum
Facharzt fur Radiologie am Rontgeninstitut
des Zentralkrankenhauses Bremen in der St.-
Jurgen-StraBe, heute Klinikum Bremen-Mitte.
1990 wurde er Chefarzt am Zentralinstitut fur
Radiologie und Nuklearmedizin am Zentral-
krankenhaus Bremerhaven-Reinkenheide. Von
1994 bis zu seinem Ruhestand 2012 war er
dort auch stellvertretender Arztlicher Direktor.

Seit 1974 engagiert fur die Weiterbildung

Mit Beginn seiner Weiterbildung zum Facharzt
fur Radiologie trat Klaus-Dieter Wurche 1972
dem Marburger Bund bei und engagierte sich
dort bis 1990 in verschiedenen Amtern in
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Eine ausfuhrliche Wurdigung
von Dr. Klaus-Dieter Wurche
finden Sie auf:

@ www.aekhb.de

Foto: Dr. Klaus-Dieter Wurche
mit Dr. Heidrun Gitter, Dr.
Johannes Grundmann und

Dr. Heike Delbanco (v. I.)

Landes- und Bundesverband. Sein Interessens-

gebiet der Weiterbildung vertrat er ab 1974
auch als Vorsitzender des Ausschusses ,Arztli-
che Weiterbildung" der Arztekammer Bremen.
Dort setzte er seine kammerpolitische Karriere
1980 als Mitglied der Delegiertenversammlung
fort, ab 1992 als Beisitzer im Vorstand der Arz-
tekammer und ab 1996 als erster Vorsitzender
der Bezirksstelle Bremerhaven, ein Amt, das
er bis 2015 innehatte. Im Jahr 2000 wurde er
Vizeprasident und von 2004 bis 2012 war er
Prasident der Bremer Arztekammer.

Einen groBen Schwerpunkt seines mehr als
40-jahrigen ehrenamtlichen Engagements
bildete die Berufspolitik auf europaischer
und internationaler Ebene. Als Vorsitzender
der Standigen Konferenz ,Europaische Ange-
legenheiten" der Bundesarztekammer setzte
Wurche sich fur die gegenseitige Anerkennung
von Studienabschlussen ein und sorgte mit
dafur, dass die auf EU-Ebene beschlossenen
Standards mit den deutschen arztlichen Vor-
stellungen im Einklang stehen. Als langjahri-
ger stellvertretender Vorsitzender des Aus-
schusses ,Internationale Angelegenheiten”
der Bundesarztekammer nahm er wiederholt
mit der deutschen Delegation an den General-
versammlungen des Weltarztebundes teil.
Auch vertrat er die Bundesarztekammer im
Symposium der zentral- und osteuropaischen
Arztekammern und begleitete deren Aufbau.

Weitere zahllose Amter konnten
genannt werden - das Herzens-
anliegen von Klaus-Dieter Wurche
aber war und ist die Qualitat
der arztlichen Weiterbildung,
die fachlich  hochqualifizierte
und motivierte junge Arztinnen
und Arzte hervorbringen soll. In
den Jahrzehnten seines Engage-
ments hat er mehrere Novellen
der Weiterbildungsordnung mit
begleitet, durch die die Anfor-
derungsprofile ~ fur  Facharzte
gescharft und die Rahmen-

bedingungen zu deren Umsetzung im
Klinikalltag verbessert wurden.

Arztliche Tatigkeit stets an erster
Stelle

Trotz seiner vielen Amter, vor allem
als  Prasident der Arztekammer
Bremen, stand fur ihn die arztliche
Tatigkeit stets im Vordergrund. So
denkt er auch noch nicht ans Auf-
horen. Zwar ist er seit 2012 offiziell
im Ruhestand, im Klinikum Bremer-
haven-Reinkenheide Ubernimmt er
aber gelegentlich weiterhin Bereit-
schaftsdienste. Zudem ist er seit 2009
leitender Oberarzt und derzeit auch kommis-
sarischer Chefarzt der Radiologie im AMEOS
Klinikum-Mitte Bremerhaven.

Den Spagat zwischen medizinischer Versor-
gung und arztlicher Selbstverwaltung hat
Klaus-Dieter Wurche stets bestens gemeis-
tert”, sagte Frank Ulrich Montgomery bei der
Verleihung der Paracelsus-Medaille. ,Es ist
ihm immer gelungen, in seinem Team fur eine
kollegiale und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zu sorgen und damit die Basis dafur
zu schaffen, dass er auch angesichts seines
berufspolitischen Erfahrungs- und Wissens-
hintergrunds gefragt und geschatzt war.”

Auf die Frage, warum sich Arztinnen und
Arzte berufspolitisch engagieren sollen,
antwortete Klaus-Dieter Wurche einmal:
.Weil sie dann mitbestimmen kbnnen, was mit
ihnen geschieht." Dieses Credo hat Wurche
selbst hervorragend umgesetzt. Mit seiner
auBergewdhnlichen berufsstandischen Arbeit
hat sich Klaus-Dieter Wurche um die medi-
zinische Versorgung, die arztliche Selbstver-
waltung und um das Gemeinwohl in der Bun-
desrepublik Deutschland in hervorragender
Weise verdient gemacht. Die Arztekammer
Bremen ist stolz und hocherfreut Uber diese

Auszeichnung und gratuliert Dr. Klaus-Dieter
Wurche zu dieser mehr als verdienten Ehrung.



https://www.aekhb.de/kontext/1/5/index.html

Umgang mit Niedrigzinsen und
positives Haushaltsergebnis

8. Delegiertenversammlung der Arztekammer tagte am 12. Juni

Bei der 8. Delegiertenversammlung der Arz-
tekammer Bremen am 12. Juni 2017 standen
der Offentliche Gesundheitsdienst, ein neues
KonzeptdesVersorgungswerksfurden Umgang
mit der Niedrigzinsphase und der Jahres-
abschluss 2016 der Arztekammer Bremen auf
dem Programm.

Zu Beginn berichtete Dr. Heidrun Gitter, die
Prasidentin der Arztekammer, ausfiihrlich
vom 120. Deutschen Arztetag in Freiburg.
Weiterhin erlauterte sie verschiedene Geset-
zesvorhaben. So sei auf Bundesebene eine
Personaluntergrenze in der Pflege beschlos-
sen worden. Der Vorstand der Bundesarz-
tekammer setze sich dafur ein, dass diese
Untergrenze auch fur Arzte komme. Im Mai
nachsten Jahres trete die Datenschutzgrund-
verordnung in Kraft, mit der sich Arzte und
Krankenhauser auf neue Anforderungen im
Hinblick auf Datenschutz und Datensicher-
heit bei der Datenverarbeitung einstellen
mussen.

Umgang mit Niedrigzinsen

Im nachsten Tagesordnungspunkt stellte Dr.
Frank Niehaus, der Geschaftsfuhrer des Ver-
sorgungswerks der Arztekammer, das neue
Konzept des Versorgungswerks zum Umgang
mit der anhaltenden Niedrigzinsphase vor.
Die Zinsen auf den Finanzmarkten sind in
den letzten Jahren kontinuierlich gesunken
und stellen damit die Versorgungswerke vor
Herausforderungen. Da die Arzteversorgung in
Bremen aber mit dem offenen Deckungsplan-
verfahren arbeitet, kann die Niedrigzinsphase
durch Anpassung der Kalkulationsgrundlagen
erfolgreich gemeistert werden.

Das Versorgungswerk plant hierbei auf der
Grundlage der Kalkulationen seines Versiche-
rungsmathematikers anstelle einer langfris-
tigen Rechnungszinsabsenkung eine auf drei
Jahre befristete rollierende Zinsabsenkung auf
2,5 Prozent. Diese Zinsabsenkung wird jahrlich
auf den Prufstand gestellt und immer wieder
um ein bis zwei Jahre verlangert, solange die
Notwendigkeit besteht. Mit diesem Modell
kann das Versorgungswerk flexibel auf die
Situation am Kapitalmarkt reagieren und
trotzdem dauerhaft seine Leistungsverpflich-
tungen erfullen. Die Anpassung des Rech-
nungszinses dient damit vor allem dem Ziel,
die Leistungsfahigkeit des Versorgungswerks
zu erhalten und zu starken.

Die Delegierten begruBten das vorgestellte
Konzept und stimmten ihm einstimmig
zu. Heidrun Gitter sagte, die Delegierten-
versammlung habe immer nur vorsichtig fur
Rentensteigerungen votiert, das zahle sich
jetzt aus. ,Zwar muss die Prognose naturlich
nicht so wie berechnet eintreten, aber die
Finanzen des Versorgungswerks stehen auf so
soliden FuBen, dass Unwagbarkeiten aufge-
fangen werden kbnnen", so Gitter.

Positives Haushaltsergebnis 2016

Mit einem Uberschuss von 97.000 Euro
vor Verwendung der Rucklagen schloss das
Haushaltsjahr 2016 ab. Das berichtete Dr.
Heike Delbanco, die Hauptgeschaftsfuhrerin
der Arztekammer, bei der Prasentation des
Jahresabschlusses 2016. Dieser Beitrag wurde
den zweckgebundenen Rucklagen zugefuhrt.
Die bisherige freie Rucklage, bislang dotiert
mit 284.000 Euro, wurde zugunsten der
Rucklagen fur die Renovierung der Gebaude
(180.000 Euro), der EDV (50.000 Euro) und der
neuen Rucklage fur den in Bremen geplanten
Deutschen Arztetag 2022 (54.000 Euro) auf-
gelost. Die Betriebsmittelrlicklage wurde im
Jahr 2016 nicht verandert, so dass ihr Verhalt-
nis zum Gesamtaufwand der Arztekammer bei
25,83 Prozent liegt und damit im notwendigen
Bereich. Insgesamt hat die Kammer T 2.542
Euro aufgewendet.

Dr. Ernst-Gerhard Mahlmann, der Vorsitzende
des Finanzausschusses, bescheinigte der Arzte-
kammer eine kontinuierlich solide Haushalts-
fuhrung und einen sensiblen Umgang mit den
Beitragen der Mitglieder. Mahlmann besta-
tigte zudem die Sinnhaftigkeit der Auflosung
der freien Rucklage zugunsten der zweckge-
bundenen Rucklagen und empfahl den Dele-
gierten, den Jahresabschluss zu beschlieBen
und den Vorstand zu entlasten. Dieser Emp-
fehlung kam die Delegiertenversammlung ein-
stimmig nach.

Viel Applaus fur Franz-Josef Blomer

Lang anhaltenden Applaus gab es am Schluss
der Sitzung fur Franz-Josef Blomer. Der stell-
vertretende Hauptgeschaftsfuhrer scheidet
nach fast 22 Jahren aus den Diensten der
Arztekammer aus. Die Delegierten dankten
Blomer fur sein langjahriges Engagement auch
in der Delegiertenversammlung, die er wah-
rend seiner gesamten Dienstzeit betreut hatte,
und wiinschten ihm fur die Zukunft alle Gute.
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Den Bericht zur Arbeitsgruppe
Offentlicher Gesundheits-
dienst finden Sie auf S. 8f.

Die Berichte zum Deutschen
Arztetag finden Sie ab S. 4.

Die 9. Delegiertenversammlung
findet am 18. September 2017
um 20 Uhr statt.
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Arztliche Ressourcen im OGD nicht
noch mehr verknappen

Arbeitspapier zum Offentlichen Gesundheitsdienst vorgestellt

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
muss gestarkt werden. Das forderte die
Delegiertenversammlung der Arztekammer
Bremen am 12. Juni 2017 und verabschiedete
ein entsprechendes Positionspapier. Die Dele-
gierten wiesen darauf hin, dass ein qualitativ
hochwertiger Gesundheitsschutz der Bremer
Bevolkerung nur mit ausreichenden arztli-
chen Ressourcen erzielt werden kann. Dazu
mussten auch attraktive Anreize geschaffen
werden, dass OGD-Facharztinnen und -arzte
sich fur eine Karriere im Gesundheitsamt
entscheiden.

Eine Arbeitsgruppe aus zehn Arztinnen und
Arzten aus unterschiedlichen Fachgebieten
hatte im Auftrag der Delegiertenversamm-
lung in mehreren Sitzungen ein Arbeits-
papier entwickelt, in dem konkrete Ziele fur
den OGD benannt werden. Impuls fur die Ein-
richtung der Arbeitsgruppe war die im Jahre
2015 zu bewaltigende gesundheitliche Versor-
gung von rund 10.000 Asylsuchenden, die in
Bremen ankamen. Diese Aufgabe stellte den
Offentlichen Gesundheitsdienst spontan in
den Mittelpunkt des medialen Interesses und
erzeugte eine enorm hohe Erwartung und
Belastung an die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Dr. Monika Lelgemann, die Leiterin des
Sozialmedizinischen Dienstes fur Erwachsene
im Bremer Gesundheitsamt, stellte als Vor-
sitzende der Arbeitsgruppe den Delegierten
das Arbeitspapier vor.

Wenig Wissen Uber den OGD

In groBen Teilen der Bevolkerung generell, aber
auch bei den Arztinnen und Arzten in Klinik
und Praxis ist wenig Uber die Strukturen und
Aufgaben des 0GD bekannt. ,Auch innerhalb
der Arbeitsgruppe mussten wir uns erst einmal
auf einen gemeinsamen Wissenstand bringen”,
sagte Monika Lelgemann. Das Arbeitspapier
teilt sich daher in zwei Teile: Im ersten Teil
geht die Arbeitsgruppe auf die Aufgaben
und Verbesserungspotentiale des OGD ein, im
zweiten Teil werden die einzelnen Tatigkeiten
der Gesundheitsamter im Land Bremen naher
erlautert.

JArztinnen und Arzte sind eine kleine, aber
wichtige Berufsgruppe im 0GD", sagte
Lelgemann. Bundesweit arbeiten im Offent-
lichen Gesundheitsdienst etwa 2.500 Fach-
arztinnen und Facharzte, in Bremen sind
etwa 40 Arztinnen und Arzte verschiedener

Fachrichtungen im OGD tatig. Der OGD
bietet ein attraktives Berufsfeld, so die
Arbeitsgruppe: der Gesundheitsschutz der
Bevolkerung, die Gesundheitsforderung und
Gesundheitsvorsorge, die Mitgestaltung und
Mitwirkung bei der Gesundheitsversorgung
bieten ein breites Spektrum fur die arztliche
Tatigkeit. Teilzeitarbeit und flexible Arbeits-
zeitmodelle sind moglich.

Viele unbesetzte Stellen

Dennoch sind viele Stellen nicht besetzt.
Zudem wird ein groBer Teil der im OGD tatigen
Arztinnen und Arzte in den nachsten Jahren
in den Ruhestand gehen. Monika Lelgemann:
.Der Offentliche Gesundheitsdienst kann nur
wirksam agieren, wenn er mit einer ausrei-
chenden Zahl von qualifiziertem Fachpersonal,
insbesondere von Facharztinnen und Facharz-
ten in den Gesundheitsamtern besetzt ist."
Eine unattraktive Vergutung und eine geringe
Wertschatzung tragen entscheidend zu dieser
Situation bei, so die Arbeitsgruppe. Derzeit
werden Arztinnen und Arzte im Gesundheits-
amt im Vergleich zum stationaren Bereich auf
dem Niveau eines Berufsanfangers eingestuft
und nach dem Tarifvertrag fur den Offent-
lichen Dienst der Lander (TV-L) bezahlt.

Um diese Lucken zu schlieBen, sei eine hdhere
Vergutung erforderlich. Angemessen sei eine
tariflich abgesicherte Angleichung der Ver-
gutung der Arztinnen und Arzte im OGD an
die in den Kliniken Ublichen arztspezifischen
Tarifvertrage des Marburger Bunds. Das sollte
vorzugsweise durch eine Einbeziehung des
OGD in den Arztetarifvertrag fur die kom-
munalen Kliniken (TVA/VKA) erfolgen. In
Hamburg ist die Vergutung fur den OGD
beispielsweise an die Tarife der Universitats-
kliniken angelehnt.

Wenige Facharzte fur OGD

Wenn dem Nachwuchsmangel wirksam be-
gegnet werden soll, musse auch die Attrakti-
vitat in der Weiterbildung gesteigert werden,
so die Arbeitsgruppe. In den letzten 13 Jah-
ren ist die Zahl der berufstatigen Facharzte
fur Offentliches Gesundheitswesen im Bun-
desgebiet um rund 22 Prozent gesunken, in
Bremen fuhren derzeit acht Facharztinnen
oder -arzte die Facharztbezeichnung Offent-
liches Gesundheitswesen. Im gleichen Zeit-
raum ist die Gesamtzahl aller Facharztinnen
und Facharzte um 21 Prozent gestiegen.



Die Arbeitsgruppe schlagt vor, die Facharzt-
weiterbildung ~ Offentliches  Gesundheits-
wesen zu fordern, da hoheitliche Aufgaben nur
vom OGD wahrgenommen werden konnten.
Rotationen mit Krankenhausern konnten dazu
fuhren, dass angehende Psychiater, Kinder-
arzte, Mikrobiologen oder Hygieniker fur eine
gewisse Zeit im OGD tatig werden.

Fur das Land Bremen hat die Arbeitsgruppe
einige Ziele benannt, um die Situation des
0OGD zu verbessern. Wichtig sei vor allem, das
Wissen wiber die Aufgaben des OGD im Land
Bremen in Arzteschaft und Bevolkerung zu
fordern. Auch die Kommunikation zwischen
den Gesundheitsamtern und den in Klinik
und Praxis tatigen Arztinnen und Arzten
muss verbessert werden, zum Beispiel auch,
indem Informationen Uber die Gesundheit
und Krankheit der Bremer Bevolkerung bes-
ser in die Arzteschaft transportiert werden.
Idealerweise miuisse der OGD auch noch star-
ker in die Planung und Gestaltung regionaler
Versorgungskonzepte insbesondere in sozialen
Brennpunkten einbezogen werden. ,Gerade
hier gibt es ein Finanzierungsparadox", sagte
Monika Lelgemann. ,In den Bundeslandern,
in denen die geringsten Mittel in den OGD
flieBen, sind die Armut und Probleme am
groBten. Das zahlt sich bitter aus."

Eher noch schlimmer geworden

Der Deutsche Arztetag hat bereits im Jahr
2014 darauf hingewiesen, dass eine Starkung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes und
der in diesem Bereich tatigen Arztinnen und
Arzte notwendig ist. Auch die 89. Konferenz
der Gesundheitsminister hat sich im Juni 2016
mit einer bisher noch nie formulierten Deut-
lichkeit dafur ausgesprochen. ,Passiert ist
seitdem nichts", sagte Dr. Heidrun Gitter, die
Prasidentin der Arztekammer. ,Mein Eindruck
ist: Es ist eher noch schlimmer geworden."
Nach Monika

Lelgemanns  Ausfuhrungen

erganzten die Delegierten im Arbeitspapier
die Forderung nach einer besseren Verguitung.
Weiterhin erganzten sie die Forderung, dass

die Bremer Gesundheitsamter aus der soge-
nannten PEP-Quote herausgenommen werden
sollen. PEP ist die Abkurzung fur Personalent-
wicklungsprogramm und bestimmt den Perso-
nalabbau im bremischen offentlichen Dienst.
Seit 1993 werden durch das PEP Personal-
abbauquoten vorgegeben, zurzeit liegt die
Quote bei zwei Prozent jahrlich. Nach zehn
Jahren sind also 20 von 100 Stellen abgebaut.

Ausgenommen von der PEP-Quote sind
Lehrer und Polizisten. Diese Ausnahme miisse
nach einstimmiger Uberzeugung der Dele-
gierten sofort auch fur Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Gesundheitsamtern
festgeschrieben werden. Zwar sei auch das
Gesundheitsamt eine Behorde, dennoch seien
die wenigsten Angestellten reine Verwal-
tungskrafte. Vielmehr handele es sich zum
Beispiel um Arzte, Sozialarbeiter, Padagogen,
Pflegekrafte, Chemiker oder Ernahrungs-
wissenschaftler. Aufgaben, die eine spezielle
fachliche Qualifikation erfordern, auf andere
Kolleginnen oder Kollegen zu Ubertragen, sei
daher in den meisten Fallen nicht moglich.
.Man kann ja nicht einfach sagen: Den Bereich
XY bedienen wir jetzt nicht mehr, weil wir
das Personal abgebaut haben", sagte Monika
Lelgemann.

Kommunikation verbessern

In einer kurzen Debatte gaben mehrere Dele-
gierte Anregungen zum OGD. So konne es
beispielsweise hilfreich sein, bei Fallen von
Keimen oder Epidemien alles an einem Ort
anstatt an den verschiedenen Ausbruchsorten
zu behandeln. Auf die Frage, wie man denn
die Kommunikation zwischen Arzten und OGD
verbessern konnte, sagte Lelgemann: ,Schon
ware es, etwas gemeinsam zu machen wie etwa
Aktionstage zum Thema Impfen." Das Gesund-
heitsamt darf nur subsidiar impfen, wenn Nie-
dergelasseneesnichttun.,DieZusammenarbeit
mit den Kinder- und Jugendarzten lauft aber
schon gut", sagte Lelgemann. Heidrun Gitter
schlug eine gemeinsame Fortbildung von Haus-
arzten und OGD vor, um gemeinsam Schnitt-
stellen zu erarbeiten. Der Vorschlag mehrerer
Delegierter, eine Kontext-Serie zu den Aufga-
ben und Kompetenzen des 0OGD zu machen,
erntete breite Zustimmung.

Ein Delegierter lobte die hohe Qualitat der
Auskunfte, die man vom Gesundheitsamt
bekomme. Es stiinde den Delegierten daher
gut zu Gesicht, sich fur die dortigen Kolle-
gen einzusetzen. Der erste Schritt ist getan:
Die Delegierten nahmen das Papier einstim-
mig an, forderten eine bessere Vergutung der
0OGD-Kollegen und die Abschaffung der PEP-
Quote fur die Gesundheitsamter.
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Weitere Informationen im
Arbeitspapier zum OGD:
@ www.aekhb.de


http://www.aekhb.de/ueber_uns/delegiertenversammlung/beschluesse_-_resolutionen/3/71/index.html
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Bis zum 1. August sollen alle
Informationen zur Neuordnung
der Leichenschau veroffent-
licht sein auf:

@ www.gesundheit.bremen.de

Neuordnung der arztlichen
Leichenschau in Bremen

Die wichtigsten Neuerungen im Uberblick

Lange wurde daruber diskutiert, jetzt kommt
die Neuordnung der Leichenschau in Bremen
zum 1. August 2017. Noch sind nicht alle Ein-
zelheiten bekannt, sie sollen im Juli veroffent-
licht werden. Hier schon einmal die Informati-
onen, die bislang bekannt sind.

Was ist neu?

Ab dem 1. August 2017 sind Arzte nur noch
verpflichtet, die sogenannte Todesfest-
stellung vorzunehmen. Die im Anschluss
erfolgende auBere Leichenschau sollen
besonders qualifizierte Arzte - sogenannte
Leichenschauarzte - dezentral in der Leichen-
schauhalle vornehmen.

Wer ist zur Todesfeststellung verpflichtet?
Zur Todesfeststellung sind verpflichtet:

= jeder niedergelassene Arzt,

= die wahrend des arztlichen Notfall-
bereitschaftsdienstes tatigen Arzte,

=  Arzte des Rettungsdienstes im Rahmen
des Einsatzes der Notfallversorgung,

= Dbei Sterbefallen im Krankenhaus die
im Krankenhaus tatigen Arzte.

Wann muss die Todesfeststellung erfolgen?

Die Todesfeststellung ist unverziglich nach
Eintritt des Todes, bei begrundeter Verhinde-
rung jedoch spatestens sechs Stunden nach
der Aufforderung zur Todesfeststellung vor-
zunehmen. Eine begriindete Verhinderung ist
beispielsweise dann gegeben, wenn der Arzt
sich um Patienten zu kimmern hat, deren
Behandlung keinen Aufschub duldet. Sofern
der benachrichtigte Arzt aus wichtigem Grund
(gar) nicht in der Lage ist, den Tod festzustel-
len, hat er unverzuglich eine Vertretung zu
bestellen. Dies kann bei personlicher Betrof-
fenheit oder dauernder Verhinderung wegen
Ortsabwesenheit der Fall sein.

Was muss bei der Todesfeststellung
dokumentiert werden?

Die Todesbescheinigungen, die aus sechs
Exemplaren bestehen, werden zurzeit von der
Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz entwickelt. Die Arzte-
kammer informiert, sobald die neuen Formu-
lare veroffentlicht werden.

Was kann fur die Todesfeststellung
liquidiert werden?

Fur die Liquidation der Todesfeststellung ein-
schlieBlich der Ausstellung der Todesbeschei-
nigung kann weiterhin die Ziffer 100 GOA
berechnet werden. Dabei sind die Gebuhren
unter Berticksichtigung der Schwierigkeit und
des Zeitumfangs der Leistungen sowie der
Umstande bei der Ausfuhrung zu bestimmen.
Hinzu kommt das Wegegeld nach § 8 GOA.

Was tun bei Anhaltspunkten fur einen
nichtnaturlichen Tod?

Ergeben sich Anhaltspunkte fur einen nicht-
naturlichen Tod, so benachrichtigt der Arzt
unverzuglich die zustandige Polizeidienst-
stelle. Die Polizei benachrichtigt den Leichen-
schauarzt, der die auBere Leichenschau dann
nicht in der Leichenschauhalle, sondern am
Fundort der Leiche vornimmt.

Wer benachrichtigt den Leichenschauarzt?
Der Leichenschauarzt soll entweder durch den
todesfeststellenden Arzt oder den Trager der
Leichenhalle benachrichtigt werden. Nach der
Gesetzesbegriundung ist dies abhangig davon,
ob die Leiche sofort in die Leichenhalle Uber-
fuhrt wird oder noch zur Aufbahrung in der
Wohnung bleibt. Im letzteren Fall soll die
auBere Leichenschau in der Wohnung statt-
finden. Da diese Abgrenzung unscharf ist,
rat die Arztekammer dazu, im Zweifel den
Leichenschauarzt zu benachrichtigen. Ein
Unterlassen der Benachrichtigung ist eine
Ordnungswidrigkeit, die mit einer GeldbuBe
geahndet werden kann. Auch hierzu informiert
die Arztekammer, wenn nahere Informationen
vorliegen, wer zu benachrichtigen ist.

Wie ist das Procedere im Krankenhaus?

Bei Sterbefallen in Krankenhausern hat die
Leitung des Hauses die Benachrichtigung der
zur Todesfeststellung verpflichteten Arzte zu
veranlassen. Die Todesfeststellung kann durch
einen im Krankenhaus tatigen Arzt vorgenom-
men werden. Auch die auBere Leichenschau
kann durch einen im Krankenhaus tatigen Arzt
erfolgen. Dieser muss allerdings die Qualifika-
tionsanforderungen erfullen, die die Senatorin
fur Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucher-
schutz noch durch Rechtsverordnung festlegen
wird. Es sollte jedoch ausgeschlossen werden,
dass es sich bei dem Leichenschauarzt um den
Behandler der verstorbenen Person handelt.


http://www.gesundheit.bremen.de
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

J Fit fur den Facharzt Chirurgie

Wege aus der abdominalen Katastrophe:
Insuffizienz, Peritonitis, Fisteln

Referent: PD Dr. Jorn Grone

Termin: 8. August 2017, 18.00 - 19.30 Uhr
Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

B Mitarbeiterunterweisungskurs fur MFA

Alle wichtigen Informationen zu den gesetzlich
vorgeschriebenen Themen fur lhre Mitarbeiterinnen
im Uberblick.

Kursleitung: Dr. Werner Wunderle

Termin: 9. August 2017, 15.00 - 18.30 Uhr
Kosten: 65,- Euro (ausgelernte MFA)

55,- Euro (Auszubildende)

B Betriebsmedizinische und sicherheitstechnische
Aspekte in der Arztpraxis

In Kooperation mit dem Zentrum fur Qualitat und
Management im Gesundheitswesen

Kursleitung: Dr. Erika Majewski, Hannover

FOBI (Wiederholungsschulung)

Termin: 6. September 2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Kosten: 225,- Euro (7 PKT)

Bl .EKG to go" - Grundlagen der Rhythmologie fur
internistisch und anasthesiologisch tatige Arzte
Kooperationsveranstaltung mit der

Elektrophysiologie Bremen

Referenten: PD Dr. Klaus Langes,

Dr. Christoph Heuser, Dr. Adrian Reinhardt

Termin: 9. September 2017, 9.00 - 16.35 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (9 PKT)

B Aktualisierungskurs im Strahlenschutz zum Erhalt
der Fachkunde

Kursleitung: Wolfgang Dietrich

Termin: 9. September 2017,

8-Std.-Kurs: 8.30 - 16.00 Uhr, Kosten: 100,- Euro (8 PKT)
12-Std.-Kurs: 8.30 - 19.00 Uhr, Kosten: 135,- Euro (12 PKT)
Ort: Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide

B Gerechtigkeit, Gleichheit und Mitgefuihl
Herausforderungen und Ressourcen. Fortbildung fur
Menschen in helfenden und heilenden Berufen
Kursleitung: Sylvia Wetzel, Berlin

Termin: 21. September 2017, 11.00 - 18.00 Uhr

Kosten: 140,- Euro [ 120,- Euro fur Mitglieder des AKP
(7 PKT)

.

Schimmelpilzbefall in Innenraumen

In Kooperation mit dem Gesundheitsamt Bremen
Referentin: Dr. Heike Otremba

Termin: 27. September 2017, 17.00 - 18.30 Uhr
Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

23. Bremer Zytologietag

Kursleitung: Prof. Dr. Michael Heine, Bremerhaven
Referenten: Dr. Heidrun Link, Dr. Bisharah Soudah,

Dr. Mieke Raap

Termin: 30. September 2017, 9.30 - 16.00 Uhr

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

Ort: Kasseniarztliche Vereinigung (7 PKT)

13. Bremer Ernahrungsmedizinisches Forum
Darmgesundheit und Ernahrung. Aktuelle Aspekte

aus Medizin und Beratungspraxis.
Kooperationsveranstaltung mit dem Leibniz-Institut fur
Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS GmbH
Referenten: Prof. Dr. Johann Ockenga, Bremen;

Dipl. oec. troph. Christiane Schafer, Hamburg

Termin: 18. Oktober, 16.00 - 19.00 Uhr

Kosten: 30,- Euro (3 PKT)

Hygienekurs fur Arzte und medizinisches
Assistenzpersonal

Inhalte: Umgang mit multiresistenten Erregern

(MRSA, ESBL, MRGN, VRE) in der ambulanten Versorgung /
Handehygiene - nur mit gesunder Haut moglich

Referent: Dr. Werner Wunderle

Termin: 25. Oktober 2017, 14.30 - 18.30 Uhr

Kosten: 55,- Euro (Arzte) 45,- Euro (MFA) 35,- Euro
(Auszubildende) (3 PKT)

Curriculum Psychosomatische Grundversorgung
Kursleitung: Dr. Dr. Peter Bagus

Termin: 3./4. November, 24./25. November, 8./9. Dezember
2017; 12./13. Januar; 23./24. Februar; 9./10. Marz 2018
freitags 17.00-19.30 Uhr, samstags 10.00 — 16.45 Uhr
Kosten: 850,- Euro (60 PKT)

Kompass Kommunikationstraining -
Herausfordernde Gesprache mit Patienten

und Angehorigen meistern

Seminar fur onkologisch tatige Arzte, Kooperations-
veranstaltung mit der Bremer Krebsgesellschaft
Kursleitung: Dr. Bernd Sonntag, Dr. Frank Vitinius

Termin: 23. - 25. November 2017, Donnerstag 17.30 Uhr
bis Samstag 14.00 Uhr sowie Vertiefungstag 17. Februar
2018 10.00 - 16.00 Uhr

Kosten: 250,- Euro (23 PKT)
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KONT:=XT

Kleinanzeigen

Praxisraume gesucht

Zwei zugelassene Psychotherapeutinnen suchen helle, ruhige
Praxisraume, 3 bis 4 Zimmer. Gete, Peterswerder, Viertel, Mitte,
Schwachhausen bis 1.000 Euro

Kontakt: praxisneu@gmx.de

Hausarztpraxis Schwachhausen

fur Allgemeinpraxis mit homoopathischem Anteil in
guter zentrumsnaher Lage mit sehr guter Verkehrsanbindung
interessierte/-r Nachfolger/-in gesucht.

Kontakt:01577/182 02 33

Umsatzstarke, allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis in der
Neustadt sucht Kollegen/-in ab Ende 2017 oder Anfang 2018. Ver-
schiedene Arbeitsmodelle moglich, Anstellung, Einstieg moglich,
KV-Sitz vorhanden. Arbeitszeiten flexibel gestaltbar. Nettes Team,
breites Spektrum der Allgemeinmedizin, NHV, Akupunktur.

Kontakt: 0177/80 24 591

Hausarztpraxis in Bremen-Walle
Ab Januar 2018 biete ich einen 1/2 KV-Sitz in meiner Praxis an. In
einem freundlichen Betriebsklima haben Sie die Moglichkeit, lhre
Arbeitszeit von 20 Std/Woche individuell zu gestalten. Spaterer
Einstieg und sukzessive Ubernahme ausdruicklich gewtinscht.

Kontakt: Dr. Mumperow, 0172/42 33 836

Lust auf eine neue Herausforderung?

Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie/Psychotherapie gesucht,
zunachst in Anstellung, in umsatzstarker, gut eingefuhrter Pra-
xis in Bremen-Mitte, mit spaterer Ubernahmemoglichkeit eines

halben Psychiatrie/Psychotherapie-Sitzes. Gerne Aufbau einer
Praxisgemeinschaft. Ich freue mich auf lhre Anfragen.

CHIFFRE 1706041500

Praxisauflosung

Diverse Einrichtungsgegenstande, Liegen
und Gerate gunstig abzugeben.

Kontakt 0163/26 68 537

Hinweis fur Chiffre-Anzeigen
Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer

Praxisubernahme in Bremen-Neustadt

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis mit 2,75
KV-Sitzen in Bremen-Neustadt sucht Nachfolger/-in zur
Praxisubernahme Ende 2017/Anfang 2018.

Kontakt: 0179/20 30 177

Gynakologisches Handwerkszeug wegen
Praxisaufgabe glinstig abzugeben.

Kontakt: 0421/25 96 89

Fachubergreifende Praxis fur Allgemeinmedizin und Psychiatrie
in Bremen-Blumenthal sucht eine/-n WBA fur Allgemeinmedizin.
Gesamtes allgemeinmedizinischen Spektrum mit Schwerpunk-
ten Behandlung von STD- u. HIV-Patienten und Suchtkranken.
Weiterbildungsermachtigung fur 18 Monate liegt vor.

Kontakt: eberhardkraft@me.com

WBA gesucht fur groBe allgemeinmed.-
internistische Gemeinschaftspraxis in Findorff.

Kontakt: st@praxis-findorff.de

Haben Sie Plane fur eine Niederlassung 2018?

Unsere hausarztlich-internistische Gemeinschaftspraxis im
Bremer Osten bietet Ihnen den Einstieg oder Mitarbeit, gern in
Teilzeit. Die Praxis hat ein erfahrenes, langjahriges MFA-Team,

ist gut organisiert und umsatzstark.

Kontakt: amelia.bremen@gmail.com

Kleinanzeigen - fur Kammermitglieder kostenlos

Anzeigenschluss fur die nachste Ausgabe ist der 8.8.2017. Schicken Sie
Ihre Kleinanzeige an & 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.

bis zum 31.8.2017 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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