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Patientenverfiigung

Sind Patientenverfugungen und Vor-
sorgevollmachten nach dem BGH-
Beschluss vom 6. Juli 2016 unbrauch-
bar? Was sind Konsequenzen fur das
arztliche Handeln? Dr. Klaus Hermes
aus dem Klinikum Bremen-Mitte gibt
eine Einschatzung aus dem Alltag
in der Notaufnahme, Rechtsanwalt
Claus Pfisterer ordnet die Entschei-
dung fur den Umgang mit Patienten-
verfugungen rechtlich ein.

Termin: 8. Marz 2017, 17 bis 18.30 Uhr
(2 PKT), Veranstaltungszentrum der
Arztekammer, Kurfurstenallee 130,
Anmeldung unter: 3% fo@aekhb.de
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Standpunkt

Geld muss der Leistung folgen - auch in der Weiterbildung

Stellen Sie sich vor,
junge angehende Arz-
tinnen und Arzte tiber-
legen, welches Fachge-
biet sie erlernen sollen.
Sie haben sehr viel
Wissen erworben. Jetzt
wollen sie sich auf ein
Fachgebiet konzentrie-
ren. Sie fragen, wo gibt
es gute Arbeits- und Weiterbildungsbedingun-
gen? Wie prasentieren sich die Gebiete? Wel-
che Verdienstmoglichkeiten gibt es?

Und dann lesen Sie, dass nahezu in allen Kli-
niken arztspezifische Tarifvertrage gelten,
wonach sie mit konkurrenzfahigen Gehaltern
rechnen durfen, die schon wahrend der Wei-
terbildung ansteigen. Das ist heute so selbst-
verstandlich, dass sie nicht einmal mehr wis-
sen, dass erst 2006 die groBen Arztestreiks des
Marburger Bundes durchsetzten, dass dieser als
Arztegewerkschaft erstmals eigene arztspezi-
fische Tarifvertrage abschlieBen konnte.

Dabei ist in den Kliniken die Arbeit der sich
weiterbildenden Kolleginnen und Kollegen als
unverzichtbar fur die Patientenversorgung
akzeptiert, auch wenn sie sich noch Anlei-
tung und Supervision bekommen mussen. In
den Praxen ist das vielfach anders: Hier kann
der weiterbildende Vertragsarzt fur diese Leis-
tung der jungen Kolleginnen und Kollegen in
der Patientenversorgung kein entsprechendes
zusatzliches Honorar erreichen, obwohl diese
Arztinnen und Arzte in der Regel sogar schon
berufserfahren aus den Kliniken kommen. So
ist eine angemessene, den Klinikgehaltern

entsprechende Vergltung aus dem Honorar
fur etliche Vertragsarzte nicht finanzier-
bar. Gleichzeitig werden zur Arztentlastung
Leistungen an Medizinische Fachangestellte
delegiert und vergutet!

Fur die jungen Arztinnen und Arzte hingegen
bleibt ein burokratisches ,Forderprogramm®,
aus dem sie einen Teil ihres Gehaltes bekom-
men sollen, wenn sie sich in der hausarztlichen
Praxis oder wenigen anderen ,grundversor-
genden” Fachgebieten in der ambulanten Ver-
sorgung weiterbilden. Ist uns unser eigener
Nachwuchs weniger wichtig als die Medizini-
schen Fachangestellten? Und welches Signal
wird gesendet Uber ein Fachgebiet, das fur
sich selbst ein ,Forderprogramm®” fur notig
halt? Und braucht man in den anderen Gebie-
ten etwa keinen Praxisnachwuchs?

Wenn wir das Interesse der jungen Kollegin-
nen und Kollegen an einer vertragsarztlichen
Tatigkeit in eigener Praxis unterstitzen wol-
len, sind Forderprogramme keine Losung: Viel
mehr als fruher kann ambulant versorgt wer-
den, weshalb die Weiterbildung hier an Bedeu-
tung gewinnt. Deshalb muss die Leistung der
sich weiterbildenden Kolleginnen und Kolle-
gen dem verantwortlichen vertragsarztlichen
Weiterbilder vergutet werden, damit dieser aus
dem Honorar direkt ein Gehalt zahlen kann,
das den Klinikvergutungen entspricht. Fur
diese Losung mussen die KV und Kostentrager
mit Unterstiitzung der Arztekammern endlich
die notwendigen Regelungen finden.

B Dr. Heidrun Gitter
Prasidentin
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Nahere Informationen:
@ https://grundkurs.elearning-
kinderschutz.de

Testteilnehmer fur Online-Kurs gesucht

Umfassender Grundkurs Uber Kinderschutz in der Medizin

Im Rahmen eines vom Bundesministerium
fur Gesundheit geforderten Projektes an der
Uniklinik Ulm wird derzeit ein Online-Kurs
.Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs
fur alle Gesundheitsberufe" entwickelt und
evaluiert, der eine Ubersicht uber die Epide-
miologie und Diagnostik der verschiedenen
Formen von Kindesmisshandlung, rechtliche
Grundlagen sowie internationale Leitlinien im
Bereich Kinderschutz bietet.

In dem modular aufgebauten Kurs wird neben
Grundlagen- und Rechtswissen besonderer
Wert auf das fallbasierte Lernen gelegt. Neun

Fallbeispiele decken eine groBe Spannbreite
von real in der Praxis vorkommenden Miss-
handlungskonstellationen aus unterschiedli-
chen medizinischen Bereichen ab.

Der Kurs ist mit einem Umfang von 30 Stun-
den geplant und kann Uber einen Zeitraum von
vier Monaten in freier Einteilung bearbeitet
werden. Die Teilnahme am Kurs ist wahrend
der Projektphase kostenlos. Die nachste Test-
kohorte startet im Mai 2017. Wer die Entwick-
lung des neuen Kurses als Testteilnehmer oder
-teilnehmerin unterstiitzen mochte, kann sich
online in die Interessentenliste eintragen.

Zukunftsperspektive gesichert

38 MFA in Bremen und Bremerhaven freigesprochen

38 Medizinische Fachan-
gestellte in Bremen und
Bremerhaven freuten sich
Ende Januar Tuber ihre
bestandene Abschlussprii-
fung. Im Rahmen von zwei
kleinen Feierstunden zur
Freisprechung erhielten die
erfolgreichen Absolventen
und Absolventinnen ihre
Zeugnisse und Briefe.

In Bremen haben 30 von 31 Pruflingen die
Prufung bestanden, 18 davon haben die Pri-
fung um ein halbes Jahr vorgezogen. Die beste
Bremer Prufungsleistung mit der Note 1 und 92
Punkten hat Anna-Celina Vomfey aus dem MVZ
Bremen-Mitte erbracht.

In Bremerhaven haben acht Auszubildende
bestanden, davon zwei mannliche. Funf
erhielten zusatzlich vom Schulverein eine
besondere Auszeichnung fiur durchgehend

gute Noten. Dominique Pauls von der Kardio-
logischen Gemeinschaftspraxis Dr. Jorg Ruhl
und Partner erhielt auBerdem fur ihr Bestehen

mit Bestnote einen Buchergutschein von der
Arztekammer.

Fast alle Absolventinnen und Absolventen
verfugen Uber eine gesicherte Zukunftsper-
spektive. Die meisten haben ihren Arbeits-
platz behalten, einen neuen gefunden oder
mochten ein Studium anschlieBen.

Luer-Verbindungen werden ausgetauscht

Auch Arzte tragen Verantwortung fur die Umstellung

Die sogenannte Luer-Verbindung - das uni-
versell gangige Verbindungssystem zwischen
Spritzen, Kanulen, Kathetern, Infusionsschlau-
chen, Mehrwegehahnen, Spinalnadeln - wird
auf ein neues System umgestellt. Darauf hat
das Hessische Sozialministerium aufmerksam

gemacht. So soll das Verwechslungsrisiko mit
mechanisch passenden, medizinisch aber nicht
vorgesehenen und somit fur den Patienten
moglicherweise lebensbedrohliche Verbindun-
gen minimiert werden. Demnachst kommen
entsprechende neue Verbindungstypen auf den
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Markt: Vorgesehen sind spezifische Anschlusse
jeweils fur respiratorische Systeme, enterale
Ernahrung, plethysmographische Blutdruck-
messung und neuroaxiale Anwendungen.

Verantwortung fur die Umstellung tragen
nicht nur die Hersteller, sondern auch Arz-
tinnen und Arzte als Betreiber der Medizin-
produkte. Es gehort zu den Aufgaben des

Qualitats- bzw. Risikomanagements einer
Praxis, Klinik oder sonstiger medizinischer
Versorgungseinrichtungen, die Risiken der
Umstellung zu minimieren. So kbdnnen ein
zeitweises Nebeneinander von neuen und
alten Verbindungen oder eine innerhalb oder
zwischen klinischen Einrichtungen nicht
abgesprochene Umstellung zu Gefahren im
Versorgungsablauf fuhren.

Arbeitsschutz gemeinsam gestalten

Fur Praxisinhaber: Mitarbeiterunterweisungskurs MFA

Bestimmte  Arbeitsschutzthemen  mussen
Praxisinhaberinnen und -inhaber als Arbeitge-
ber mindestens einmal jahrlich mit ihren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern besprechen.
Die Unterweisungen sind gesetzliche Pflicht,
gleichzeitig aber auch eine Chance, den betrieb-
lichen Arbeitsschutz gemeinsam zu gestalten.

Zur Entlastung der Praxisinhaberinnen und
-inhaber bietet die Arztekammer nun einen
Mitarbeiterunterweisungskurs fur Medizini-
sche Fachangestellte an. Die MFA erhalten in
der Fortbildung alle wichtigen Informationen
zu den gesetzlich vorgeschriebenen Themen
des Arbeitsschutzes wie arbeitsmedizinische
Vorsorge, Umgang mit biologischen Arbeits-
stoffen, Impfungen, allgemeine Hygiene und
Hygieneplan, Umgang mit Medizinprodukten,

arztlichen

UnfallverhUitungsvorschriften,  Brandschutz,
Rontgen, Datenschutz und Schweigepflicht,
Mutterschutz und Umgang mit Schwangeren,
Jugendarbeitsschutz. Darliber hinaus erfahren
die MFA, welche Rechte und Pflichten nach
langerer Krankheit bestehen, was betriebliches
Eingliederungsmanagement und die stufen-
weise Wiedereingliederung bedeuten.

Der Mitarbeiterunterweisungskurs wird gelei-
tet von Dr. Werner Wunderle vom Betriebs-
Dienst im Klinikum Bremen-
Mitte. Der Kurs findet statt am Mittwoch,
den 7. Juni 2017 von 15.00-18.30 Uhr im Ver-
anstaltungszentrum der Arztekammer an der
Kurfurstenallee 130. Die Teilnahmegebuhr
betragt 65 Euro fur ausgelernte MFA, 55 Euro
fur Auszubildende.

Arztekammer tragt keine
Berufsdoktorate mehr ein

Akademische Grade und Titel nur nach Promotion

Seit dem 1. Januar 2017 verwendet die Arzte-
kammer Bremen gegenuiber ihren Mitgliedern
im Schriftverkehr, auf Urkunden, Ausweisen
und Publikationen keine Berufsdoktorate mehr.
Berufsdoktorate sind Doktorgrade, die ohne
Promotionsstudium oder -verfahren vergeben
wurden und den erfolgreichen Abschluss eines
Medizinstudiums im Herkunftsland belegen.

Nr. 4.1.3 der Passverwaltungsvorschrift regelt
die Eintragung von Doktorgraden und Titeln.
Der Eintrag von sogenannten Berufsdoktoraten
ist danach unzulassig. Die im Passwesen nicht
eintragungsfahigen akademischen Grade und
Titel sind auch bei der Urkundenerstellung der
Arztekammer Bremen nicht eintragungsfahig.
Die Arztekammer wird zukiinftig im Schrift-
verkehr mit ihren Mitgliedern nur akademische

Grade und Titel verwenden, sofern diese nach
einem wissenschaftlichen Promotionsverfahren
verliehen worden sind.

Die Fuhrungsfahigkeit des Berufsdoktorats
bleibt davon unberuhrt. Ob ein Berufsdoktorat
vorliegt und wie es gefuhrt und abgekirzt wer-
den kann, konnen Sie bei der Zentralstelle fur
auslandisches Bildungswesen abfragen.
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Eine kostenlose Hilfestellung
hat das Aktionsbuindnis Patien-
tensicherheit veroffentlicht:

@ www.aps-ev.de

Anmeldung und Infos:

Kirsten Briinjes
Tel. 0421/3404-263
¥ fo@aekhb.de

Webseite der Zentralstelle fur
auslandisches Bildungswesen:
@ www.anabin.kmk.org
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Dr. Heike Delbanco
Hauptgeschaftsfuhrerin

Claus Pfisterer
Justitiar der Arztekammer

Vorsicht bei ,,Untervermietung”

von Praxisraumen

BGH: Untervermietung kann unzulassige Patientenzuweisung sein

Haufig taucht in der Beratungspraxis die
Frage auf, ob Arztinnen und Arzte ein-
zelne Praxisraume an Angehbrige anderer
Gesundheitsberufe vermieten durfen. Die
Arztekammer hat dabei bislang stets dar-
auf hingewiesen, dass die raumliche Nahe
nicht zu berufsrechtlichen Konflikten fuhren
darf. Zwar gestattet die Berufsordnung die
Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten
und Angehbrigen staatlicher Ausbildungs-
berufe im Gesundheitswesen in Form der
sogenannten medizinischen Kooperations-
gemeinschaften (§ 23 b Berufsordnung fur
Arztinnen und Arzte im Lande Bremen - BO).
Allerdings mussen auch bei diesen Koopera-
tionen die berufsrechtlichen Bestimmungen,
insbesondere die arztliche Schweigepflicht
beachtet werden. Medizinische Koopera-
tionsgemeinschaften kommen in der Praxis
selten vor. Haufiger werden lediglich einzelne
Raume an Angehorige von Gesundheits-
berufen Uiberlassen. Dabei galt schon bislang,
dass der Bereich der arztlichen Praxis und der
Bereich des Gesundheitsdienstleisters strikt
getrennt sein mussen und dem Datenschutz
und der arztlichen Schweigepflicht Rechnung
getragen werden muss.

Raum eines Sanitatshauses in
orthopadischer Praxis

In seiner Entscheidung aus dem Jahr 2016
hat nun der Bundesgerichtshof die Unter-
vermietung auch ohne den Nachweis einer
ausdrucklichen Verweisung von Patienten der
Arztpraxis an den ,Untermieter” schon auf-
grund einer entsprechenden Beschilderung
in der Praxis unter dem Gesichtspunkt der
unzulassigen Zuweisung von Patienten fur
unzulassig erklart (Urteil vom 16. Juni 2016
- | ZR 46/15). Im konkreten Fall hatte eine
orthopadische Praxis einem Sanitatshaus
einen Raum Uberlassen, in dem Leistungen
des Orthopadiehandwerks angeboten wur-
den. Eine entsprechende Beschilderung in der
Arztpraxis wies auf die Nutzung des Raums
durch das Sanitatshaus hin.

Dass den Patienten Leistungen des Sanitats-
hauses empfohlen wurden, war im Rechts-
streit nicht bewiesen worden. Der BGH sah
in diesem Vorgehen dennoch VerstoB gegen
§ 31 Abs. 2 Berufsordnung. Danach durfen
Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen und
Patienten nicht ohne hinreichenden Grund

bestimmte Apotheken, Heil- und Hilfsmit-
telerbringer oder sonstige Anbieter gesund-
heitlicher Leistungen empfehlen oder an diese
verweisen. Uberlasst ein Arzt - so der BGH -
einem Unternehmen in seiner Praxis fur die
Tatigkeit eines Orthopadietechnikers einen
Raum und duldet er in der Praxis Schilder, die
den Weg zu diesem Raum weisen, spricht er
damit gegenuiber seinen Patienten eine Emp-
fehlung aus, die ihm nach der Berufsordnung
(8 31 Abs. 2 BO) nicht gestattet ist.

Fur einen handwerklich tatigen Leistungs-
erbringer birgt das Vorgehen noch weitere
Gefahren: Der BGH qualifiziert die fremd-
genutzten Raume als Zweig- oder AuBenstelle
- und diese unterliegt dem ,Meisterzwang"; sie
muss also handwerksrechtlich unter Prasenz
eines Handwerksmeisters gefuhrt werden.

Arztpraxen unterliegen Depotverbot

Da das Verfahren des BGH ohne Beteiligung
des Orthopaden nur zwischen zwei Sani-
tatshausern gefuhrt wurde, bleibt ein aus
arztlicher Sicht wichtiger Aspekt unerortert:
Aufgrund des sogenannten ,Depotverbots” (§
128 Abs.1 SGB V) ist die Versorgung gesetz-
lich krankenversicherter Patienten aus einem
Depot unzulassig. Als Depot gilt jede Bevor-
ratung oder Lagerung von Hilfsmitteln, die
nicht fur Notfallversorgungen benbtigt wer-
den. Ein solcher Fall liegt vor, wenn vorge-
fertigte, standardisierte Produkte durch den
.Untermieter” nach Verordnung ausgegeben
werden. Besteht ein Depot, so fuhrt allein
dieser Umstand zur Unzulassigkeit des Ver-
sorgungsweges, ohne dass es darauf ankame,
ob die Versorgung durch den Arzt oder durch
den Untermieter erfolgt. Der Wortlaut des
Gesetzes lasst fur ein Verbot schon die Ver-
sorgung uber ein Depot ,bei Vertragsarzten”
ausreichen. Die Versorgung ,durch” einen
Vertragsarzt ist nicht erforderlich, um das
Vorgehen unzulassig zu machen.




Schwerpunkt:
Peer Review

Kollegialer Austausch auf Augenhohe

Peer Review als Instrument zur Qualitatsverbesserung

in der Medizin

Die Sicherung und Verbesserung
der Qualitat der arztlichen Tatig-
keit ist eine wichtige Voraussetzung
fur eine gute Patientenversorgung.
Der Gesetzgeber hat mit der Verab-
schiedung des Krankenhausstruktur-
gesetzes 2014 sowie der Grundung
des Instituts fur Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG) politische Vorgaben
gemacht. Doch vor allem die Arzte
selbst tragen die Verantwortung fur
die Qualitat der eigenen Leistungen.

Viele gesetzlich verpflichtende Qualitatssiche-
rungsverfahren, Audits und Zertifizierungen
haben einen hohen burrokratischen Aufwand,
Arzte konnen ihren konkreten Nutzen fur die
tagliche Arbeit im Krankenhaus oder in der
Arztpraxis jedoch nicht immer nachvollziehen.
Auch ein wirklicher Gewinn fur Patienten ist
nicht immer zu erkennen.

Unburokratisch und flexibel

Vor diesem Hintergrund ist ein unburokrati-
sches, flexibles und auf dem kollegialen Aus-
tausch basiertes Instrument starker in den
Fokus gerlckt, das in der Arzteschaft eine
hohe Akzeptanz genieBt: Das Peer-Review-
Verfahren. Bei ,Peer Review" handelt es sich
der wortlichen Bedeutung nach um eine
Uberprufung (Review) und Bewertung durch
Gleichgestellte (Peers). Das Verfahren wurde
von Arzten fur Arzte entwickelt. Fachkollegen
besuchen sich gegenseitig in der Praxis oder
in der Klinik und lernen im kollegialen Dialog
auf Augenhdhe voneinander. Gemeinsam wer-
den Starken, Schwachen, Chancen und Risiken
erarbeitet und Losungswege aufgezeigt.

In den USA, GroBbritannien, Danemark oder
den Niederlanden etablierte sich das Peer-
Review-Verfahren zur Verbesserung der medi-
zinisch-pflegerischen Behandlungsqualitat
schon in den 1980er Jahren. In Deutschland
gab es erst 2008 von der Initiative Qualitats-
medizin (IQM), der Deutschen Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, der

Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur
Notfall- und Intensivmedizin und dem Berufs-
verband Deutscher Anasthesisten deutliche
Impulse, Peer Reviews zur Qualitatssicherung
und -entwicklung zu etablieren.

Beim Peer Review steht nach einer systemati-
schen Selbst- und Fremdbewertung die Exper-
tenberatung im Dialog wahrend des Besuchs
des Expertenteams im Mittelpunkt. Die Peers
und die Kollegen der besuchten Einrichtung
reflektieren kritisch ihr arztliches Handeln,
identifizieren gemeinsam  Verbesserungs-
potenziale, legen Qualitatsziele fest und leiten
daraus konkrete MaBnahmen ab.

Hilfreiche externe Perspektive

Die Teilnahme an einem Peer Review ist frei-
willig. Das Peer-Review-Team ist extern, unab-
hangig und meistens interdisziplinar und mul-
tiprofessionell zusammengesetzt. Die externe
Perspektive hilft dabei, die eigene Qualitat
besser einschatzen zu kbnnen, eigene Starken
zu erkennen und auf mogliche Betriebsblind-
heiten zu achten. Die Peers konnen praktikable
Empfehlungen und gute Tipps fur die Gege-
benheiten vor Ort geben. Angehorige unter-
schiedlicher Disziplinen und Professionen
kommen miteinander ins Gesprach und kon-
nen sich vernetzen. Besuchende und besuchte
Peers lernen voneinander.

Mitentscheidend fur den Erfolg eines Peer
Reviews sind die sozialen und kommunikativen

KONT:=XT



KONT:=XT

Kompetenzen der besuchenden Peers. Um sich
als Peer zu qualifizieren, ist die Teilnahme an
einem Kurs nach dem Curriculum der Bun-
desarztekammer erforderlich. Die Fortbildung
zum Peer umfasst die Vermittlung theoreti-
scher Kenntnisse und auch ein intensives Trai-
ning der kommunikativen Kompetenzen in der
Rolle als Peer. Ein Schwerpunkt ist zum Bei-
spiel die losungsorientierte Gesprachsfuhrung
und der Umgang mit Konflikten.

Bremen und Niedersachsen seit 2013 aktiv

Die Arztekammer Bremen beteiligt sich seit
April 2013 gemeinsam mit der Arztekammer
Niedersachsen am Peer Review. Koordiniert
werden alle Aktivitaten vom Zentrum fur Qua-
litat und Management im Gesundheitswesen
(ZQ) der Arztekammer Niedersachsen. Das
ZQ bietet Unterlagen fur ein Peer-Review-
Verfahren an, bildet Peers aus und entwickelt
das Verfahren weiter. ,In Niedersachsen und
Bremen haben bislang drei Kurse stattgefun-
den, in denen wir 29 Arzte und 14 Pflegekrafte
zum Peer ausgebildet haben", berichtet Dr.
Brigitte Sens, Geschaftsfuhrerin des ZQ. Neben
der Fortbildung mussten die Peers noch an zwei
Peer Reviews und einem abschlieBenden Nach-
mittag zur Reflektion der Reviews teilnehmen.

Zu dem inzwischen gut eta-
blierten Peer Review in der
Intensivmedizin sind inzwischen
weitere Projekte in Planung. In
der neonatologischen Intensiv-
medizin hat bereits ein Pilot-
review in der Berliner Charite
stattgefunden. In den Start-
lochern steht ebenfalls ein Ver-
fahren fur die Geburtshilfe. ,Wir
bereiten auBerdem Peer Reviews
fur padiatrische Intensivmedi-
zin und Kardiologie vor", sagt
Brigitte Sens.

Anfangseuphorie abgeebbt

Auch fur die Arztpraxis gibt es in Nieder-
sachsen seit etwa zwei Jahren ein Peer-
Review-Verfahren. Unter dem Titel ,Patenten-
sicherheit in der Arztpraxis® konnen sich
Teams aus Arztpraxen nach einem eintagi-
gen EinfUhrungsseminar direkt mit anderen
Teams bei einem gegenseitigen Besuch in der
Praxis austauschen. Der inhaltliche Schwer-
punkt liegt dabei auf Aspekten der Patienten-
sicherheit wie Fehler- und Risikomanagement,
Medikamente und Verordnungen oder Team
und interne Kommunikation.

Insgesamt 23 Peer Reviews sind seit 2013 in
Niedersachsen und Bremen vorgenommen
worden. ,Die Resonanz war durchweg posi-
tiv. Leider ist trotzdem das Interesse nach
einer groBen Anfangseuphorie schnell wie-
der abgeebbt”, so Sens. Oft bekomme sie zu
horen, dass ein Peer Review zu aufwendig sei
und zu viel Geld koste. ,Dabei ist der Auf-
wand minimal: Die einladende Klinik muss
nur die Reisekosten der externen Experten
bezahlen - die Peers arbeiten ehrenamtlich”,
sagt Brigitte Sens. ,Moglicherweise fehlt
manchen Kliniken einfach der Mut, sich einer
kritischen Reflektion zu stellen."

Gemeinsam mit Kollegen nach
Verbesserungspotenzialen suchen

Peer Review im Klinikum Bremen-Mitte

Die Intensivstationen gehodren in den Kran-
kenhausern neben den Operationssalen zu den
Bereichen, in denen die meisten Dinge gleich-
zeitig zu tun sind. Das Uberleben der kritisch
kranken Patienten hangt nicht zuletzt von
einer adaquaten und zeitgerechten Behand-
lung ab. Wenn gleichzeitig und schnell viele
Radchen ineinander greifen mussen, kann es
eher zu Fehlern kommen. Ein regelmaBiger

kritischer Blick auf alle Ablaufe kann daher
helfen, Fehler zu vermeiden und den Patienten
die bestmogliche Behandlung zu ermoglichen.
Nicht zuletzt deshalb war die Intensivmedizin
die erste medizinische Disziplin, die das Peer-
Review-Verfahren bundesweit etabliert hat.

Die Klinik fur Intensiv- und Notfallmedizin am
Klinikum Bremen-Mitte hat sich schon zwei



Peer Reviews unterzogen. Das erste fand im
Januar 2014 statt, im Oktober 2016 gab es
dann das erste Re-Review. Treibende Kraft
hinter beiden Reviews war Professor Dr. Rolf
Dembinski, Chefarzt der Klinik und gleichzei-
tig Peer-Review-Beauftragter fur das Land
Bremen. ,Ich kannte das Verfahren schon aus
der Aachener Klinik, an der ich vorher gearbei-
tet habe, und wusste, dass es bei wenig Auf-
wand viele hilfreiche Hinweise und Ratschlage
bringen kann." So war die Geschaftsfuhrung
schnell von einem Peer Review zu Uberzeugen.

Nicht alles immer selbst im Blick

Eine Intensivstation, die sich einem Peer
Review unterziehen mochte, meldet sich beim
zustandigen regionalen Netzwerk an, in die-
sem Fall dem ZQ bei der Arztekammer Nieder-
sachsen. Das ZQ stellt ein externes Review-
Team zusammen, das aus Intensivmedizinern
verschiedener Kliniken und einer Fachpfle-
gekraft besteht. Rolf Dembinski: ,Ich wusste
schon vorher ungefahr, was bei uns in der
Station nicht so optimal lauft. Aber es ist
auBerst hilfreich, wenn jemand von auBen
kommt und sagt, wo man am besten anfangen
kann." Zudem gebe es auch Punkte, die man
nicht so im Blick habe, so Dembinski.

Das Peer Review lauft typischerweise in drei
Einheiten ab: Zunachst bearbeitet die Inten-
sivstation einen  Peer-Review-Erhebungs-
bogen, in dem sie ihre Ablaufe selbst bewer-
ten und einschatzen soll. AnschlieBend erfolgt
eine Fremdbewertung durch das externe Team,
das Fragen anhand des Erhebungsbogens zur
Intensivstation stellt. Zum Schluss kommt das
Kernelement eines Peer Reviews: der kollegiale
Dialog der Experten im Rahmen eines Besu-
ches vor Ort mit Abschlussgesprach.

Missstande offen ansprechen

Der Gesamtaufwand liegt etwa bei einem Tag
- einen halben Tag dauert die Fremdbewer-
tung, und auch fur den Rundgang und das

Abschlussgesprach ist diese Zeitspanne ein-
geplant. Gerade der kollegiale Austausch wird
dabei sehr geschatzt. ,Die berufserfahrenen
Kollegen aus Arzteschaft und Pflege, die zu
einem kommen, wissen selbst am besten, wo
es hakt", sagt Dembinski. Dazu gebe es unter
Kollegen weniger Scheu, Missstande offen
anzusprechen.

Nach dem Besuch der Experten bekommt die
Klinik innerhalb von etwa vier Wochen den
vertraulichen Abschlussbericht. Adressat ist
immer der jeweilige Chefarzt, der auch Uber die
weitere Verwendung der Ergebnisse entschei-
det. Dembinski: ,Bei uns hat das Peer Review
einiges angestoBen. Gut gegliickt ist uns vor
allem, den Teamgedanken zu starken und
unsere Teams enger zusammenzuschweiBen.”

Keine Schuld - keine Sanktionen

Beim Re-Review im Oktober 2016 wurde
geschaut, welche MaBnahmen seit dem ers-
ten Peer Review umgesetzt wurden und ob die
Prozesse in der Intensivstation sich verbes-
sert haben. Der Ablauf ist identisch. ,Dadurch
bekommt man nicht so viele neue ldeen wie
beim ersten Mal. Andererseits sind durch
die schon erfolgten Anderungen auch wie-
der neue Punkte aufgefallen, die wir verbes-
sern konnen", sagt Dembinski. Er unterstutzt
die Idee eines Hamburger Kollegen, aus den
guten Ideen aller Kliniker eine Sammlung von
Best-Practise-Beispielen zu machen, auf die
alle Kliniken zugreifen konnen.

Am Ende des Peer Reviews steht keine Zertifi-
zierung, die die Klinik als Marketinginstrument
einsetzen kann, sondern eine Liste von mogli-
chen MaBnahmen, die frei von Schuldzuwei-
sungen oder Sanktionen abgearbeitet wer-
den kann. ,In der Freiheit und Wildheit liegen
zugleich die Starke und Schwache des Verfah-
rens"”, sagt Rolf Dembinski. Er ist sich sicher, dass
ein Peer Review jede Klinik weiterbringt: ,Man
kann nicht verlieren, sondern nur gewinnen.”

KONT:=XT
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Im Ausland gelernt -
iIn Deutschland arbeiten

Tipps zur Anerkennung einer auslandischen Weiterbildung

In loser Folge greift die Weiterbildungsabteilung Fragen und aktuelle Entwicklungen
aus der Praxis auf. Heute: Weiterbildung im Ausland.

Zu unterscheiden ist zwischen der Anrechnung von Weiterbildungszeiten und einer
abgeschlossenen Weiterbildung. Bei der abgeschlossenen Weiterbildung (,Facharzt-
anerkennung”) gilt innerhalb der EU und der Schweiz fur zahlreiche Fachgebiete ein
vereinfachtes Verfahren zur automatischen Anerkennung.

Ich habe in der EU studiert und eine Weiter-
bildung abgeschlossen

Sie profitieren von den Regelungen der ent-
sprechenden Berufsanerkennungsrichtlinie
(Richtlinie 2005/36/EG). Im einfachsten Fall
haben Sie nach dem Beitritt des entspre-
chenden Landes zur Europaischen Union das
Studium absolviert und die Qualifikation in
einem Fachgebiet erworben, das im Anhang
der Richtlinie mit einer deutschen Aquiva-
lenzanerkennung gelistet ist. Auch wenn dies
nicht der Fall ist, gelten innerhalb der EU ver-
einfachte Anerkennungsregeln, wie beispiels-
weise die Anerkennung erworbener Rechte,
wenn Sie zwar vor dem Beitritt die Anerken-
nung erworben haben, aber nach dem Beitritt
eine mehrjahrige, rechtmaBige Berufstatigkeit
in diesem Fachgebiet nachweisen. Zu den Ein-
zelheiten beraten Sie die Mitarbeiterinnen der
Weiterbildungsabteilung gerne.

Ich habe eine Weiterbildung auBerhalb der
EU abgeschlossen

Zunachst muss die Gleichwertigkeit der voran-
gegangenen  arztlichen  Grundausbildung
durch die zustandige Behorde festgestellt
werden. Wenn die von lhnen nach dieser
gleichwertigen Grundausbildung absolvierte
Weiterbildung den Anforderungen der Wei-
terbildungsordnung (WBO) entspricht, wird
Ihre Facharztbezeichnung auf Antrag von der
Arztekammer Bremen anerkannt. Wesentli-
che Unterschiede liegen vor, wenn die Wei-
terbildungsdauer mindestens ein Jahr unter
der festgelegten Mindestweiterbildungszeit
liegt oder in der Weiterbildung Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten fehlen, die eine
wesentliche Voraussetzung fur die ange-
strebte Bezeichnung sind. Da die Arztekammer
grundsatzlich aus allen Landern dieser Erde
Antrage erreichen kdnnen, ist es naturgemal
haufiger der Fall, dass die in einem anderen
Land erworbene Qualifikation durch andere
inhaltliche Schwerpunkte charakterisiert ist.

Die Mitarbeiterinnen der Weiterbildungs-
abteilung klaren dann mit lhnen, welche
wesentlichen Unterschiede bestehen und ob
Sie diese durch Berufserfahrung ausgleichen
konnten. Im Einzelfall kann auch eine mund-
liche Prufung ein geeigneter Nachweis der
gleichwertigen Weiterbildung sein.

Nach Prufung der Unterlagen werden Sie
informiert, ob eine

= Anerkennung der auswartigen Weiter-
bildung moglich ist. Diese kann angesichts
der eingereichten Nachweise oder auch
nach einer mundlichen Prufung erteilt
werden. Sie erhalten dann eine Bestati-
gung, dass Sie aufgrund der im Ausland
absolvierten  Weiterbildung berechtigt
sind, die entsprechende Facharztbezeich-
nung zu fuhren.

Alternativ kann auch die

= Anrechnung der Weiterbildung auf eine
Weiterbildung nach der hiesigen WBO
sinnvoll sein, wenn Sie im Land Bremen
ohnehin noch Weiterbildungsinhalte oder
Erfahrungszeiten benbtigen. Sie konn-
ten dann die Prufungszulassung nach
der Bremer WBO beantragen. Die Pru-
fung ist gebUhrenfrei, und Sie erhalten
eine Facharzturkunde, mit der Ihnen die



Anerkennung nach der aktuellen WBO
erteilt wird. Dies konnte insbesondere fur
eine Tatigkeit im niedergelassenen Bereich
vorteilhaft sein, wenn die Abrechnungs-
genehmigung bestimmter Ziffern von einer
Facharztanerkennung nach der aktuellen
WBO abhangt. Die Losung empfiehlt sich
auch, wenn die auslandische Bezeichnung
mit Weiterbildungsinhalten verbunden ist,
die von der hiesigen Systematik abweicht.

Beispielsweise ist die Kardiologie in eini-
gen Landern durch Inhalte der hiesigen
internistischen Basisweiterbildung charak-
terisiert und Interventionen fehlen voll-
standig. Dann kdnnte - abhangig von den
beruflichen Zielen - eine Anrechnung auf
die allgemeininternistische Weiterbildung
zielfuhrend sein. Oder es handelt sich um
+Querschnittsqualifikationen®. So gibt es in
mehreren Landern die ,medizinische Onko-
logie", die auch erhebliche strahlenthera-
peutische Inhalte vorsieht, aber weder
dieses Gebiet ganz abdeckt noch die inten-

sivmedizinischen und hamatologischen
Anforderungen des Facharztes fur Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie
erfullt.

Wichtig: In jedem Fall muss zunachst durch die
zustandige Approbationsbehorde festgestellt
werden, dass die voran gegangene arztliche
Ausbildung gleichwertig ist. Hieraus ergibt sich,
dass Bezeichnungen die mit dem Abschluss des
Studiums - nach einer meist kirzeren Praxis-
phase wie einer Internatur - verliehen werden,
nicht als abgeschlossene Facharztweiterbil-
dungen anerkannt werden konnen.

Antragsformulare und Informationen uber
die Unterlagen, die Sie fur die Anerkennung
einreichen mussen, sowie Uber die Hohe der
Bearbeitungsgebuhr finden Sie auf:

@ www.aekhb.de

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich
gerne an die Mitarbeiterinnen der Weiter-
bildungsabteilung.

Auslandische Berufserfahrung -
Anrechnung als Erfahrungszeiten

In einigen Tarifvertragen ist vorgesehen, dass
vorherige Tatigkeiten im Ausland bei der
Einordnung in die Stufen der Entgelttabelle
berucksichtigt werden - vorausgesetzt eine
deutsche Arztekammer bestatigt die Gleich-
wertigkeit mit einer inlandischen arztlichen
Tatigkeit. Nicht geregelt ist bislang, anhand
welcher Kriterien die Arztekammern die
Gleichwertigkeit der vorherigen Tatigkeiten
prufen sollen.

Die Arztekammer Bremen hat jetzt fur die
Bearbeitung der Antrage auf Anerkennung
auslandischer Erfahrungen fur tarifliche
Zwecke klare Kriterien aufgestellt. Die Wei-
terbildungsabteilung kann Antrage bearbei-
ten, wenn die auslandische Tatigkeit bereits
als Weiterbildungszeit nach der hiesigen Wei-
terbildungsordnung anerkannt wurde.

Eine Anerkennung ist auch
moglich, wenn folgende
Bedingungen erfullt sind:

Die arztliche Tatigkeit nach
einem als  gleichwertig

destens halbtagige Tatigkeit als Arzt oder
Arztin handelt, die entweder angemessen
(landestypisch) vergutet oder als ehrenamt-
liche Tatigkeit bei einer international aner-
kannten Hilfsorganisation ausgetibt wurde.

Wie stellen Sie den Antrag?

Listen Sie die anzuerkennenden Zeiten
tabellarisch auf und belegen Sie diese mit
Zeugnissen und Arbeitsvertragen. Wenn Sie
Ihr Medizinstudium nicht im Geltungsbe-
reich der EU-Richtlinie abgeschlossen haben,
mussen Sie durch die Bestatigung einer
zustandigen  deutschen  Approbations-
behorde nachweisen, dass lhre medizinische
Ausbildung bereits vor diesen Tatigkeiten
gleichwertig war. Ansonsten kann die Arzte-
kammer lhre auslandische Berufserfahrung
leider nicht beurteilen.

. ‘l}.“..; h:‘

ENTGELALE

anerkannten Studium muss Tarlfgehalt
hauptberuflich sein  und t.arl
mindestens sechs Monate Uber d.en
dauern. Wichtig ist auch, tj'be'r_‘stun

dass es sich um eine min-
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Kontakt

Barbara Feder
Tel. 0421/3404-241
¥ wb@aekhb.de

Wenn Sie Fragen haben,
wenden Sie sich gerne an die
Mitarbeiterinnen der Weiter-
bildungsabteilung:

Tel. 0421/3404-220, -222, -223.
¥ wb@aekhb.de


https://www.aekhb.de/aerzte/weiterbildung/aerztliche_weiterbildung/3/6/index.html
mailto:wb%40aekhb.de?subject=
mailto:wb%40aekhb.de?subject=
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Personalien

Hier veroffentlichen wir in loser Folge Per-  selbst die Stelle? Eroffnen oder Ubernehmen
sonalien aus der Bremer und Bremerhavener  Sie eine Praxis? Halten Sie uns auf dem Lau-
Arzteschaft. Hat Ihre Klinik einen neuen Chef-  fenden und schicken Sie uns lhre Infos - gerne
arzt oder eine neue Chefarztin? Wechseln Sie  mit Foto - an: & redaktion@aekhb.de

Dr. Jurgen Duwe neuer Leiter des Bremer Gesundheitsamtes

Das Bremer Gesundheitsamt hat einen neuen Leiter: Am 2. Januar 2017 hat Dr. Jurgen Duwe die Amts-
geschafte Ubernommen. Der 54-jahrige Arbeits- und Allgemeinmediziner leitete zuvor sechs Jahre lang
das Gesundheitsamt in Hamburg-Mitte und war davor fur kleine und groBe Unternehmen sowie als
staatlicher Gewerbearzt fur Landesbehbdrden arbeitsmedizinisch tatig. Duwe lost Dr. Monika Lelgemann
ab, die seit dem 1. Marz 2015 das Gesundheitsamt kommissarisch leitete.

Dr. Thomas Brabant neuer Arztlicher Direktor des St.-Joseph-Stift

Die Amtszeit von Prof. Dr. Karsten Jaeger als Arztlicher Direktor des St.-Joseph-Stift ist zum 31.
Dezember 2016 nach neun Jahren turnusgemaB ausgelaufen. Der Aufsichtsrat berief nun Dr. Thomas
Brabant, Chefarzt des Zentrums fur Geriatrie und Fruhrehabilitation, zum 1. Januar 2017 fur zwei Jahre
zum Arztlichen Direktor des St.-Joseph-Stift. Stellvertreter fur die gleiche Zeitspanne wird Prof. Dr. Felix
Diekmann, Chefarzt des Instituts fur Radiologische Diagnostik.

Dr. Karen Wimmer ist neue Chefarztin der DIAKO-Frauenklinik

Zum Jahresbeginn hat Dr. Karen Wimmer als neue Chefarztin die Leitung der Frauenklinik am DIAKO
Ubernommen. Sie folgt Dr. Susanne Feidicker nach. Wimmer war zuvor im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein - Campus Lubeck - tatig und leitete dort unter anderem den gesamten urogyna-
kologischen Bereich. Ihr Erfahrungsspektrum umfasst die gesamte Geburtshilfe, die Mammadiagnostik
inklusive Chirurgie sowie die Chemo- und Systemtherapie von samtlichen weiblichen Malignomen.

Jorg Fierlings neuer Chefarzt der Zentralen Notaufnahme Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
Seit 1. Januar 2017 ist Jorg Fierlings neuer Chefarzt der Zentralen Notaufnahme am Klinikum Bremer-
haven-Reinkenheide. Jorg Fierlings, Jahrgang 1965, stammt aus Wurzburg. Er hat dort studiert und die
Weiterbildung zum Facharzt Anasthesie am Klinikum Wolfsburg erworben. Seit 2006 war Fierlings als
Chefarzt fur die Notaufnahmen in verschiedenen Kliniken im In- und Ausland verantwortlich.

Wechsel an der Spitze der Forensik am Klinikum Bremen-0Ost: Ute Franz Uibernimmt

Die Klinik fUr Forensische Psychiatrie und Psychotherapie am Klinikum Bremen-Ost, in der straffallig
gewordene psychisch Kranke behandelt werden, hat eine neue Chefarztin. Ute Franz ubernahm Anfang
des Jahres die Leitung von Friedrich Schwerdtfeger, der nach zwdlf Jahren den Ruhestand gegangen ist.
Zuvor war Franz Arztliche Direktorin der LWL-Klinik fur Forensische Psychiatrie in Dortmund. Friedrich
Schwerdtfeger hatte die Klinik 2004 Ubernommen und mit dem Forensik-Neubau ein wegweisendes
neues Therapiekonzept umgesetzt.

St.-Joseph.-Stift: Dr. Ulrich Lindner neuer Leiter der Zentralen Notaufnahme

Die Zentrale Notaufnahme des Krankenhaus St.-Joseph-Stift steht seit 1. Dezember 2016 unter der arzt-
lichen Leitung von Dr. Dr. Ulrich Lindner. Der 41-Jahrige Facharzt fur Innere Medizin mit der Zusatz-
bezeichnung Notfallmedizin und promovierte Jurist war zuletzt seit 2008 in der interdisziplinaren Not-
aufnahme des Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Lubeck tatig.

Tobias Bender neuer Leiter der Sanitat an der Marineoperationsschule Bremerhaven

Am 27. Januar 2017 ubernahm Oberfeldarzt Tobias Bender (rechts im Bild) die Leitung des Sanitats-
versorgungszentrums an der Marineoperationsschule (MOS) Bremerhaven. Er folgt auf Flottillenarzt Dr.
Andreas Oltmanns (links im Bild), der nach knapp vierjahriger Tatigkeit fur die MOS in das Sanitats-
unterstutzungszentrum nach Wilhelmshaven wechselt. Dort war Tobias Bender zuletzt Abteilungsleiter
Qualitatsmanagement/Controlling.

Neuer Oberarzt in der Roland-Klinik: Dr. Simeon Janzen

In der Roland-Klinik erganzt seit Anfang Oktober 2016 Dr. Simeon Janzen das Team im Zentrum fur
Endoprothetik, FuBchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopadie als Oberarzt. Janzen wechselte von der
Orthopadischen Klinik des Olgahospitals in Stuttgart, wo er seit 2015 als Facharzt mit den Schwerpunk-
ten Kinderorthopadie und -traumatologie tatig war, nach Bremen. Bis 2014 war er als Assistenzarzt in
der Orthopadischen sowie Unfallchirurgischen Klinik am Klinikum Bielefeld tatig.


mailto:redaktion%40aekhb.de?subject=
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

J Vertiefungstag Kompass Kommunikationstraining
In Kooperation mit der Bremer Krebsgesellschaft

Der Vertiefungstag ist erganzender Bestandteil des
3-tagigen Kommunikationstrainings und auch fur
ehemalige Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer offen.
Kursleitung: Martin Schumacher

Termin: 4. Marz 2017, 10.00 - 16.00 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (8 Pkt)

B Fit fur den Facharzt Chirurgie

Thema: Patientensicherheit im Krankenhaus -
Lernen von der Luftfahrt

Referent: PD Dr. Arnd Bohle

Termin: 7. Marz 2017, 18.00 - 19.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

B Patientenverfugung -

Aktuelles nach dem Urteil des BGH

Sind alle Patientenverfugungen und Vorsorgevollmachten
unbrauchbar? Dieser Eindruck ist nach dem Beschluss des
Bundesgerichtshofes vom 6. Juli 2016 in der Offentlichkeit
entstanden. Welche Konsequenzen hat die Entscheidung
fur das arztliche Handeln? Die Referenten geben eine Ein-
schatzung aus dem arztlichen Alltag in der Notfallauf-
nahme und eine rechtliche Einordnung der Entscheidung
und des daraus resultierenden Umgangs mit Patienten-
verfugungen und Vorsorgevollmachten.

Referenten: Dr. Klaus Hermes, RA Claus Pfisterer

Termin: 8. Marz 2017, 17.00 - 18.30 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei. (2 PKT)

B Betriebsmedizinisch- und sicherheitstechnische
Aspekte in der Arztpraxis

In Kooperation mit dem Zentrum fur Qualitat und
Management im Gesundheitswesen

Kursleitung: Dr. Erika Majewski, Hannover

MIMA (Erstschulung)
Termin: 10. Marz 2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Kosten: 225,- Euro (7 PKT)

FOBI (Wiederholungsschulung)
Termin: 31. Mai 2017, 14.00 - 19.00 Uhr
Kosten: 225,- Euro (7 PKT)

B Hygienekurs fur Arzte und medizinisches
Assistenzpersonal

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

Kursleitung: Dr. Werner Wunderle

Termin: 22. Marz 2017, 14.30 - 18.00 Uhr
Kosten: 55,- Euro Arzte, 45,- Euro MFA,
35,- Euro Auszubildende (4 PKT)

Seminar zur Qualifikation als Transfusions-
beauftragte/-r und Transfusionsverantwortliche/-r
Mit Verabschiedung der Richtlinie zur Blutgruppen-
bestimmung und Bluttransfusion (Hamotherapie) wurde
verpflichtend festgelegt, dass jedes Krankenhaus einen
Transfusionsverantwortlichen benennen und in jeder Abtei-
lung, die Blutkomponenten und Plasmaderivate anwendet,
ein Transfusionsbeauftragter bestellt werden muss.
Kursleitung: Dr. Katrin Dahse

Termin:

Block A (8 Stunden): 28. April 2017, 9.00 - 17.45 Uhr,
Block B (8 Stunden): 29. April 2017, 9.00 - 17.45 Uhr
Kosten: 255,- Euro (16 PKT)

Die Unterstiitzung und Behandlung von Menschen
nach akuter Traumatisierung / Techniken der
Traumabearbeitung in der Verhaltenstherapie

Im Rahmen des Bundesarztekammer-Curriculums:
Psychotraumatherapie der Traumafolgestorungen
Kursleitung: Dr. Ulla Baurhenn, Dipl.-Psych. Rahel Schuiepp,
Dr. Ines Merker-Melcher

Termin: Freitag 12. Mai 2017, 11.00 - 19.00 Uhr
Samstag 13. Mai 2017, 09.30 - 15.30 Uhr

Kosten: 259,- Euro (14 PKT)

Moderatorentraining

Wenn ich dann nicht weiter weiB, grinde ich einen Arbeits-
kreis. Aber wie kommt die Qualitat in den Zirkel?

Lernen Sie Techniken der Moderation, Umgang mit Flip-
Chart und Moderatorenwand und profitieren Sie von
zufriedenen Teilnehmern und dokumentierten Ergebnissen.
Kursleitung: Christine Kramer, Hamburg

Termin: 19.-20. Mai 2017,

Freitag 17.00 - 21.00 Uhr, Samstag 9.00 - 18.00 Uhr
Kosten: 240,- Euro (17 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)
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Kleinanzeigen

Arztliche Gemeinschaftspraxis sucht Arztin/Arzt als Teilzeit-
kraft oder selbststandigen Praxispartner/in fur privatarztlichen
Praxisbereich Akupunktur, NHV, Schmerztherapie.

CHIFFRE 1701101053

Peterswerder: Praxisinventar gunstig abzugeben

Anmeldung aus Vollholz, Fahrrad-Ergometer mit Saug-
anlage und LuFu/Langzeit-RR/EKG (Schiller), Defibrillator,
Interlubke-Regalwand, ,Chefsessel”, Burostuhle, 12 Lederfrei-
schwinger, weitere Stlihle, Rollhocker, Liegen, eGK-Kartenleser,
Kopierer, PC-Bildschirme, Drucker, Ventilatoren, groBe
Pflanzen, Bilder uvm. Naheres unter:

Tel. 0163/60 36 634 oder SDLesmona@aol.com

Praxisubernahme Allgemeinpraxis in
Bremen-Hastedt

Etablierte zentral gelegene Hausarztpraxis (Allgemeinmedizin)
in Bremen-Hastedt (2 Arztsitze) sucht Nachfolger/-in zur Praxis-
tbernahme Ende 2017/Anfang 2018.

Kontakt: 0177/190 76 44

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis in Findorff sucht
Weiterbildungsassistent/-in. Nettes Team, flexible Arbeitszeiten,
auch Teilzeit moglich.

Kontakt: st@praxis-findorff.de

Praxis mit 3 Behandlungsraumen am Rande Bremens - ideal fur
die Arzt-/{Zahnarztkombination ausgelegt, frei ab sofort.

Kontakt: modernes-arbeiten@online.de

Hausarztliche Praxis in Bremen-Horn
sucht Nachfolger/-in ab 2018, ggf. auch fruher.

Kontakt: hausarztpraxis.bremen-horn@t-online.de

Hausarztpraxis in HB-Neustadt sucht Kollegin oder Kollegen fur
gelegentliche Praxisvertretung. Wir sind ein nettes, gut einge-
spieltes Team, gute Einarbeitung ist selbstverstandlich.

CHIFFRE 1702020722

Hinweis fur Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer
bis zum 31.3.2017 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.

DRINGEND gesucht: Kollegen/-in fur die Betreuung einer
Herzsportgruppe in Lesum dienstags 18:30 bis 20:30 Uhr gegen
kl. Taschengeld. Wer den Sport mitmacht, hat gleichzeitig sein

Tagespensum an Bewegung abgearbeitet.

Telefon: 63 63 947

Alteingesessene umsatzstarke hausarztliche
Gemeinschaftspraxis sucht ab Mitte bis Ende 2017 einen
oder mehrere Nachfolger/-innen. Z.Z. noch eine angestellte
Arztin, die auf Wunsch Ubernommen werden kann.

Kontakt: dres.zimmer@t-online.de

Das Institut fur Chinesische Medizin, DRK-Kreisverband
Bremen, sucht zum nachstmbglichen Zeitpunkt eine/-n Arztin/
Arzt fur 5-10 Stunden/Woche mit guten Kenntnissen in chinesi-
scher Diagnostik, Akupunktur sowie Arzneimitteltherapie.

Nahere Einzelheiten unter: www.drk-icm.de

Gynakologische Praxis sucht arztliche Un_fcerstUtzung oder
Nachfolger/-in. Jobsharing, Anstellung oder Ubernahme moglich.

E-Mail: gyn.bremen@mail.de

Facharzt/Facharztin fur Augenheilkunde

Fur unser Operatives Augen-0OP-Zentrum suchen wir ab sofort
Facharzt/Facharztin fur ca. 15-25 Std./Woche (halbe Stelle)
als konservative Tatigkeit.

Bewerbung: drhassanchitsazian@hotmail.com

Kleinanzeigen - fur Kammermitglieder kostenlos

Anzeigenschluss fur die nachste Ausgabe ist der 8.3.2017. 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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