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Schwerpunkt: Balance zwischen
Normalitat und Pandemie

Seit Marz bestimmt die Corona-
Pandemie den Alltag. Krankenhauser
und Arztpraxen missen die Balance
zwischen Covid-19-Bereitschaft und
der Regelversorgung hinbekommen.
Wie verandert Krankenhauser und
Arztpraxen inzwischen arbeiten,
berichten wir in unserem Schwer-
punkt.

Seite 5-7

Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Elektronischer Medikationsplan und
Notfalldatenmanagement
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Personalien
Neues aus der Bremer Arzteschaft
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Fortbildungskalender

Auf einen Blick: Alle Fortbildungen
der Arztekammer Bremen

Seite 11

Fit fir den Facharzt

Der néachste Termin der Veranstal-
tungsreihe ,Fit fir den Facharzt Allge-
meinmedizin“ widmet sich dem Thema
Differentialdiagnostik Thoraxschmer-
zen. Referenten sind Dr. Johannes
Grundmann und Stefan Kenter. Die
Teilnahme ist kostenlos. Eine An-
meldung ist unbedingt erforderlich.

Termin: 11. November 2020 um
15.30- 17 Uhr

Ort: Vortragssaal der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bremen,
Schwachhauser Heerstr. 26-28

Anmeldung unter:
. 0421/3404-261, & fb@aekhb.de

Standpunkt

So wahr - so wert?

Ich lebe seit Uber
einem Vierteljahrhun-
dert in Bremerhaven.
Ich habe seither die
gute Entwicklung der
Stadt mit verfolgen
kdnnen. Es hat sich viel
getan: Die FuBganger-
zone wurde umge-
staltet und die Hoch-
schule hat einen groBen Neubau erhalten.
Bremerhaven hat inzwischen fir mich die
schonste Skyline einer Stadt am Wasser, die
es in Deutschland gibt.

An eines aber kann ich mich nicht gewdhnen.
Wenn Bremerhaven in den Uberregionalen
Nachrichten Uberhaupt Erwahnung findet
dann mit Negativ-Meldungen. Da ldsst man
ein das Hafenbild préagendes Segelschiff so
lange auf Zuschiisse warten, bis es verrottet
und nur noch abgewrackt werden kann. Dann
ist da die 2020 umgezogene Kinderklinik, der
immer noch eine abschlieBende Finanzie-
rung fehlt. Oder es textet die groBe Massen-
zeitung ,Das ist Deutschlands armster Stadt-
teil". Gemeint ist das Lehe, in dem ich seit
1993 meine Praxis betreibe.

Jingstes Beispiel solcher Nachrichten, die
kein Bremerhavener gern hort, ist die im
Deutschen Arzteblatt (DA Nr. 29-30, 20. Juli
2020, S. 493f.) veroffentlichte Studie ,Lebens-
erwartung auf Kreisebene in Deutschland®.
Dieser kann man entnehmen, dass Bremer-
havener Manner im Vergleich aller Landkreise
in Deutschland zwischen 2015 bis 2017 die
geringste Lebenserwartung hatten.

Allerdings scheint die Zahl der Arzte pro
100.000 Einwohner ohne ausgepragten Effekt
auf diese Tatsache zu sein. Das widerspricht
der allgemeinen und medialen Wahrnehmung.
Ich hoffe nur, dass die politisch Verantwortli-
chen die Aktivitaten gegen den demographisch
bedingten Arztemangel in der Zukunft nicht
weiter vernachlassigen.

Als Ursache der erhdhten Sterblichkeit -
besonders bei Mdnnern - benennt die Studie
soziale, demographische und &6konomische
Bedingungen. Sie betonen, dass es nicht die
durchschnittlichen 6konomischen Bedingun-
gen sind, die die Lebenserwartung beeinflus-
sen, sondern eher die Lebensumstdnde am
unteren Ende des sozialen Spektrums.

Gerade diesen Menschen widmen Haus- und
Kinderarzte einen groBen Teil ihrer Zeit. Es
ist immer gut investierte Zeit, anderen Men-
schen zu helfen, durch Kenntnisse und Einsich-
ten Verantwortung fir ihr Leben (ibernehmen
zu kénnen. Solange auch das Bildungsniveau
einen entscheidenden Einfluss auf die Dauer
des Lebens hat, werden Arzte nicht nur ihrer
medizinischen Pflicht, sondern auch ihrer sozi-
alen Verantwortung nachkommen.

Die Anderung der 6konomischen Bedingungen
in Bremerhaven ist eine Aufgabe der Politik.
Nur eine prosperierende Wirtschaft schafft und
erhélt Arbeitspldtze. Die Menschen in Bremer-
haven sind entschlossenes Handeln wert.

B Dr. Birgit Lorenz
Bezirksstellenvorsitzende Bremerhaven
Beisitzerin im Vorstand
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Die nachste Delegierten-
versammlung findet am 23.
November 2020 um 20 Uhr im
Haus im Park im Klinikum
Bremen-Ost statt.

Den ausfiihrlichen Bericht zur
Delegiertenversammlung finden
Sie auf:

@ www.aekhb.de

Versorgungswerk investiert nachhaltig

5. Delegiertenversammlung tagte am 21. September 2020

Bei der 5. Delegiertenversammlung der Arz-
tekammer Bremen am 21. September 2020
standen die Investitionsstrategie des Ver-
sorgungswerks und die Neuorganisation der
Schlichtungsstelle auf dem Programm. Die
Sitzung fand im Haus im Park im Klinikum
Bremen-Ost satt, da dort der notwendige
Abstand eingehalten werden konnte.

Zu Beginn der Sitzung berichtete zunachst
Dr. Heidrun Gitter, die Prasidentin der Arzte-
kammer, von aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen in Bremen und Berlin. Nachdem
der diesjdhrige Arztetag ausfallen musste,
soll der Deutsche Arztetag 2021 in Rostock in
abgespeckter Form stattfinden. Das Kranken-
hauszukunftsgesetz wurde verabschiedet, in
dem der Bund drei Milliarden Euro fur den Aus-
bau der Digitalisierung in den Krankenhausern
bereitstellt. Auch das Bremische Krankenhaus-
gesetz wurde neu gefasst. Die bundesweite
Patientenberatung wird bald neu vergeben. Zu
hoffen sei, dass dieses Mal die Verbraucher-
zentralen den Zuschlag erhalten, damit die
Patientenberatung nicht weiter von kommerzi-
ellen Interessen getragen werde, sagte Gitter.

Investitionsstrategie des
Versorgungswerks

Die Investitionsstrategie des Versorgungs-
werks im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der
Anlagen war der nachste Tagesordnungspunkt.
Dr. Frank Niehaus, der Geschaftsfihrer des
Versorgungswerks, erlauterte zunachst, wie
die Beitragszahlungen, die daraus resultieren-
den Anspriche und die aktuellen Leistungs-
ausgaben flr die Mitglieder koordiniert wer-
den. Die versprochenen Leistungen sind durch
vorsichtig kalkulierte zukiinftige Beitrdge und
die angesparte Deckungsrickstellung mit
den durch den Rechnungszins einkalkulierten
Ertragen gedeckt. Dieses System stellt eine
generationengerechte, langfristige Finanzie-
rung der Rente sicher.

Annette Meyer, die stellvertretende Geschafts-
fUhrerin des Versorgungswerks, erlduterte die
Rahmenbedingungen der Kapitalanlage. Das
Vermdgen misse langfristig sicher angelegt
sein, so Meyer, um auch die Renten in Zukunft
zu sichern. Bei der Auswahl der Anlagen spie-
len die ESG-Kriterien eine Rolle, die Merkmale
wie Klimaschutz, gesellschaftliches Engage-
ment oder nachhaltige Unternehmensstruktu-
ren berucksichtigen. Nur nachhaltig agierende
Kapitalnehmer garantieren langfristig nachhal-
tige Renditen, so Meyer. Sie zeigte die aktuelle

Aufteilung der Anlagen und den Nachhaltig-
keitsansatz bei der jeweiligen Anlageform. Fir
Fonds wirden nur Gesellschaften ausgesucht,
die ,Principles for Responsible Investment"
der UN unterzeichnet haben. Zudem werde
im Rahmen der regulatorischen Vorgaben zur
Mischung und Streuung der Anlagen darauf
geachtet, dass die Fonds die ESG-Kriterien wie
erneuerbare Energien, bezahlbaren Wohnraum
oder Kindertagestatten abdecken.

Auf Nachfrage einiger Delegierter erlauterte
Annette Meyer, dass keine Anlagen in der Ris-
tungsindustrie und in fossilen Energien wie
Kohlekraftwerke erfolgen. Eine Delegierte
schlug vor, den Mitgliedern regelmaBig zur
Nachhaltigkeit im Versorgungswerk zu berich-
ten. Die Geschaftsflihrung sagte dies gerne zu.

Schlichtungsverfahren neu organisiert
Im Anschluss berichtete Dr. Heike Delbanco,
die Hauptgeschaftsfiihrerin der Arztekammer,
Uber aktuelle Entwicklungen bei der Norddeut-
schen Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflicht-
fragen in Hannover. Im Schlichtungsverfahren
kénnen Patienten und Arzten Behandlungsfeh-
lervorwiirfe kostengilinstig und auBergericht-
lich klaren. Die Kosten tragen anteilig die Haft-
pflichtversicherer und die Arztekammern als
Gesellschafter der Schlichtungsstelle.

2019 mussten die Gesellschafter eine gréBere
Umsatzsteuernachzahlung leisten. Unter ande-
rem aufgrund der steuerrechtlichen Probleme
beabsichtigen die Gesellschafter, den Betrieb
der Schlichtungsstelle zum 31. Dezember 2021
einzustellen. Derzeit wird mit dem Betriebsrat
der Schlichtungsstelle Gber einen Interessen-
ausgleich und Sozialplan verhandelt.

Aufgrund des gesetzlichen Auftrags, bei Strei-
tigkeiten zwischen Kammerangehdrigen und
ihren Patienten auf Antrag des Patienten zu
vermitteln, missen die Arztekammern aber
Strukturen fir ein Schlichtungsverfahren vor-
halten. Geplant ist daher, Beschwerdeverfah-
ren zu Bremer Kammermitgliedern zukinftig
direkt bei der Arztekammer Bremen anzu-
nehmen, zunachst mit vorhandenen Perso-
nalressourcen. Angedacht ist, das bisherige
Verfahren zu digitalisieren und zu verschlan-
ken. Uber das weitere Vorgehen stimmt sich
der Vorstand der Arztekammer ab und legt der
Delegiertenversammlung einen entsprechen-
den Vorschlag vor. Die Entscheidung, wie die
Schlichtungsverfahren weitergefiihrt werden,
obliegt dann der Delegiertenversammlung.


https://www.aekhb.de/ueber_uns/delegiertenversammlung/termine/3/70/index.html
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Trans Menschen in Norddeutschland
bedarfsgerecht versorgen

Internetbasiertes Modellprojekt i TransHealth

In Deutschland sind etwa ein bis vier Prozent
der Bevdlkerung trans Menschen, im Bundes-
land Bremen leben davon schatzungsweise
500 bis 800 Menschen. Trans als Sammel-
begriff beschreibt Menschen, deren bei der
Geburt zugewiesenes Geschlecht nicht mit
der Geschlechtsidentitat Ubereinstimmt.
Sie benétigen in vielen Féllen eine bedarfs-
gerechte medizinische Behandlung, flhlen
sich aber oft missverstanden, weil sie oft gar
nicht oder falsch behandelt werden. Das gilt
vor allem flir Menschen, die nicht in der Nahe
eines der wenigen Zentren leben, die auf die
Gesundheitsversorgung von trans Menschen
spezialisiert sind.

Das interdisziplindre und internetbasierte
Projekt i2TransHealth des Instituts fiir Sexu-
alforschung, Sexualmedizin und Forensi-
sche Psychiatrie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf mochte trans Men-
schen in unterversorgten Gebieten nun eine

fachlich korrekte Behandlung ermdglichen.
Im Rahmen von Online-Interventionen mit
einer E-Health-Plattform, internetgestitzten
Videosprechstunden mit geschulten Thera-
peuten und der lokalen Vernetzung mit arzt-
lichen Kooperationspartnern vor Ort soll das
Projekt die Lebensqualitdt und medizinische
Versorgung von trans Menschen deutlich ver-
bessern.

Die kooperierenden Arzte (ibernehmen die
hausarztliche und psychiatrische Betreuung
bei Anliegen, die sich nicht direkt auf das
Thema Trans beziehen, und sind Ansprech-
partner bei akuten gesundheitlichen und
psychischen Krisen. In Bremen sind derzeit
zwei Arzte im Netzwerk vertreten, die zuvor
vom UKE zum Thema Trans geschult wurden.
Das Projekt i2TransHealth richtet sich an
trans Menschen, die mindestens 18 Jahre alt
sind und mehr als 50 Kilometer entfernt von
Hamburg in Norddeutschland leben.

Zentrales Register fur die Nutzung des
elektronischen Arztausweises

Arztekammer Bremen Ubermittelt Daten an Verzeichnisdienst

Mit der verpflichtenden Einfiihrung des elek-
tronischen Arztausweises wird gleichzeitig ein
Elektronischer Verzeichnisdienst eingerich-
tet. Dieser Dienst ist erforderlich, um etwa
die Nutzer fir die Ubermittlung von Doku-
menten zu adressieren oder Zugriffsrechte
fur die geplante elektronische Patientenakte
vergeben zu kénnen, die ab 2021 fur alle
gesetzlich Versicherten verfiigbar sein soll.

Dazu muss ein Register aufgebaut werden,
das man sich wie ein umfangreiches Adress-
buch vorstellen kann. Heilberufsausweis-
herausgeber wie die Landesarztekammern
Ubermitteln an den Verzeichnisdienst die
Daten aller potenziellen Nutzer der Telema-
tikinfrastruktur das Zertifikat des elektroni-
schen Heilberufsausweises, den Namen des
Ausweisinhabers sowie weitere adressie-
rende Informationen wie die Praxisanschrift
und die Facharztbezeichnung. Der Dienst
liegt bei der gematik GmbH, der Betreiber-
gesellschaft der Telematikinfrastruktur. Erst
mit dem Eintrag im Verzeichnisdienst koén-

nen Dritte dem Inhaber eines elektronischen
Arztausweises Nachrichten verschlisseln
und Ubermitteln. Dritte sind zum Beispiel
Kollegen, die elektronische Arztbriefe Uber-
tragen, oder Patienten, die dem Ausweis-
inhaber Zugriffsrechte auf ihre elektronische
Patientenakte erteilen wollen.

Die Landesarztekammern haben mit in Kraft
treten des Patientendatenschutzgesetzes
(PDSG) gemaB § 313 Abs. 5 SGB V (bislang
geregelt in § 291 h SGB V) die personen-
bezogenen Daten ihrer Kammermitglieder bis
zum 1. Dezember 2020 an diesen Verzeichnis-
dienst der Telematikinfrastruktur zu liefern.
Die Arztekammer baut derzeit entsprechende
IT-Strukturen auf, um bis zum gesetzlich
geforderten Termin die erforderlichen Daten
der eHBA-Inhaber an den TI-Verzeichnisdienst
zu Ubermitteln und zu pflegen. Aufgrund die-
ser gesetzlichen Grundlage ist formal keine
Einwilligung der Betroffenen einzuholen - die
Arztekammer Bremen méchte ihre Mitglieder
hiermit aber zumindest dartber informieren.

Weitere Informationen:

@ www.i2transhealth.de


http://www.i2transhealth.de
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Uber den Umzug der Kinder-
klinik Bremerhaven berichteten
wir in Kontext September 2020.

Kontakt

Anja Neumann
. 0421/3404-250
¥ anja.neumann@aekhb.de

Weitere Informationen:

@ www.hs-bremen.de

Kinderklinik Bremerhaven bekommt
festen Platz im Erganzungsbau

Der Magistrat der Stadt Bremerhaven hat
Anfang Oktober der Errichtung eines drei-
geschossigen Erganzungsbaus am Klinikum
Bremerhaven-Reinkenheide (KBR) zuge-
stimmt. Im Erdgeschoss dieses Gebdudes
soll die Kinderklinik einziehen, die derzeit
in einer Ubergangslésung auf dem Gelande
des KBR untergebracht ist. Die Kinder-
klinik bekommt damit Planungssicherheit -
nach dem Umzug Anfang des Jahres vom
Ameos-Klinikum Am Birgerpark ins KBR
wurden die Raume schon wieder knapp.
Nun werden dringend bendtigte zusatzliche

Kapazitaten fir die medizinische Versorgung
von Kindern geschaffen. Durch die Unter-
bringung der Kinderklinik im Erdgeschoss ist
eine direkte Anbindung ans Haupthaus mit
allen notwendigen Funktionseinheiten gege-
ben. Urspriinglich war ein viergeschossiger
Erganzungsbau geplant, in dem auch die
Kinderklinik ihr endgiiltiges Zuhause finden
sollte. Nun hat der Magistrat einem Antrag
auf Anderung des Bauplans zugestimmt und
blrgt auch fir die Finanzierung des Baus.
Baubeginn soll Anfang 2021 sein. Die Bau-
zeit betragt etwa ein bis zwei Jahre.

14 Tage vor der Prufung nur noch
Distanzunterricht fur Azubis

Fir die im Winter stattfindenden Zwischen-
und Abschlussprifungen fir MFA hat die
Senatorin fur Kinder und Bildung nun
entschieden, dass die Auszubildenden in
Bremen in den letzten 14 Tagen vor der
Prifung ausschlieBlich Distanzunterricht
erhalten. So soll verhindert werden, dass
Auszubildende ihre Kammerprifung ver-
saumen, weil sie sich in Quarantane befin-

den. Die Schulen sind Uber diese Regelung
bereits informiert worden.

Die schriftlichen Abschussprifungen in
Bremen sind am 8. und 9. Dezember 2020.
Die praktischen Ubungen finden in der Zeit
vom 18. bis 22. Januar 2021 statt. Die
Zwischenprifung ist fir den 26. Februar
2021 terminiert.

VVon der Hochschule in den Kreifdsaal

Neuer Hebammenstudiengang startet im Herbst

An der Hochschule Bremen startet nun der
»Internationale Studiengang Hebammen",
die Vorlesungen beginnen am 2. November.
Damit wird die von Hebammen seit vielen
Jahren geforderte Vollakademisierung der
Ausbildung umgesetzt, die mit dem Anfang
2020 in Kraft getretenen Hebammengesetz
verpflichtend wurde. Mit der Akademisie-
rung ist auch die Hoffnung verbunden, dem
Hebammenmangel entgegenzuwirken. Das
Studium an der Bremer Hochschule wird
acht Semester dauern. Vorgesehen sind 40
Studienplatze pro Jahr.

Der Studiengang ist dem Berufsbild ent-
sprechend breit aufgestellt und zeichnet
sich durch einen hohen Praxisanteil aus: Die
Hebammen lernen verschiedene geburts-
hilfliche Kliniken und ambulante Einsatz-
bereiche kennen, zunéchst vorwiegend theo-
retisch, dann blockweise in der Berufspraxis

- in den Klinken, bei freiberuflichen Hebam-
men oder in gynakologischen Praxen. Auf
dem Stundenplan stehen Module zu anato-
mischen und physiologischen Grundlagen,
beruflichem Selbstverstdndnis und Wochen-
bettbetreuung. Die Hochschule hat dafir
extra in ihrem Gesundheitszentrum am Brill
einen SimulationskreiBsaal eingerichtet, in
dem die angehenden Hebammen die Entbin-
dung Uben kdnnen. Auch ein Auslandsauf-
enthalt ist verpflichtender Bestandteil der
neuen Ausbildung.

Damit nicht jede Klinik im Land Bremen
alleine Netzwerke fur die Koordination der
Ausbildung aufbauen muss, koordiniert das
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide die
praktischen Studienanteile zentral fur alle
Kliniken. Dort werden dann gemeinsam mit
der Hochschule die Praxiseinsatze geplant -
in allen Kliniken.


https://www.hs-bremen.de/internet/de/studium/stg/heb/index.html
mailto:anja.neumann%40aekhb.de?subject=
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Schwerpunkt:

Balance zwischen
Normalitat und Pandemie

Seit Marz nun bestimmt die Corona-Pandemie den Alltag. Die weltwei-
ten Erfahrungen zeigen, dass auch bei beherrschbarer Infektionslage
dauerhaft Covid-19-erkrankte und infizierte Patienten zu versorgen
sind - mindestens bis flachendeckendend ein Impfstoff zur Verfligung
steht. Das Gesundheitswesen muss eine Balance zwischen Covid-19-
Bereitschaft und der Regelversorgung hinbekommen. Nach dem
zwischenzeitlichen Ausnahmezustand sind Krankenhaduser und Arzt-
praxen inzwischen wieder zum Normalbetrieb tbergegangen. Der Virus
steht dabei nicht mehr im Zentrum, ist aber dennoch allgegenwartig.
Wie verandert Krankenhauser und Arztpraxen arbeiten, berichten wir in
unserem Schwerpunkt.

Alles wieder normal und trotzdem

alles anders

Kliniken sehen sich gut fUr eine zweite \Welle gerustet

+Als die ersten Meldungen Uber Corona-Falle
in Deutschland kamen, haben wir uns sofort
auf einen moglichen Ansturm vorbereitet",
sagt Dr. Martin Lewandowski, Chefarzt Unfall-
und Wirbelsaulenchirurgie und Leiter der
Zentralen Notaufnahme im Diako-Kranken-
haus in Bremen-Grdpelingen. Zuriickgreifen
konnte das Klinikum dabei auf Erfahrungen
aus dem Jahr 2014, als sich das Krankenhaus
auf einen maoglichen Pandemiefall durch das
Ebola-Virus vorbereiten musste.

+Wir haben damals Trainings mit allen Mitarbei-
tern gemacht®, sagt Martin Lewandowski. ,Uns
allen war klar: Wenn ein an Ebola erkrank-
ter Mensch hier in die Notaufnahme kommt,
darf er auf keinen Fall ins Krankenhaus und
mit anderen Patienten in Kontakt kommen."
Damals hat das Diako erstmals ein Leitsys-
tem an der Pforte etabliert und zwei eigene
Isolationsbereiche vor der eigentlichen Not-
aufnahme geschaffen, damit moglicherweise
infektiése Patienten gar nicht erst in die
Wartezimmer und dort mit anderen Patienten
zusammen kommen kdnnen.

Da es zu keinem schwerwiegenden Aus-
bruch von Ebola in Europa kam, brauchte es
die Isolationsbereiche nicht. ,Diese Bereiche
konnten wir jetzt aber sehr schnell wieder

reaktivieren, so dass wir gut vorbereitet auf
Covid-19-Patienten und entsprechende Ver-
dachtsfalle waren®, sagt Lewandowski. Neben
einer eigenen Zentralen Notaufnahme mit
eigener Zuwegung und einer eigenen Intensiv-
station richtete das Klinikum eine Station mit
zehn bis 25 Platzen ein, die im Extremfall
hatten aufgestockt werden kdnnen. Neben
Lewandowski hat vor allem sein Stellvertreter
Dr. Jan Casper, Leitender Oberarzt der Inne-
ren Medizin und Intensivmediziner, viele MaB-
nahmen organisiert und gemeinsam mit der
Klinik umgesetzt. ,Das Krankenhaus hat wirk-
lich alles mdglich gemacht®, so Lewandowski.
,Es war schon zu erfahren, wie schnell und
einfach Dinge umzusetzen waren."

Viele Mitarbeiter aus anderen Bereichen haben
sich freiwillig zum Dienst gemeldet, so dass
sowohl die normale Notaufnahme wie auch
die Covid-19-Notaufnahme mit ausreichend
Personal bestlickt war, so Lewandowski. ,Im
Laufe der ersten Wochen stellte sich dann
aber heraus, dass wir in unseren Isolier-
bereichen zu viel Personal flir zu wenig Arbeit
vorhielten, denn der groBe Ansturm blieb zum
Glick aus." Anfang Juni 6ffnete die Klinik wie-
der mehr Stationen und begann, auch elektive
Operationen vorzunehmen. Das Personal ging
auf die gewohnten Stationen zurick.

NEW

NORMAL



Virus aus dem Krankenhaus heraushalten
Kommt ein Patient ohne Symptome ins Kran-
kenhaus, bekommt er erst einmal einen Test
und ein Einzelzimmer. Stellt sich heraus, dass
der Test negativ ist, wird er ganz normal auf
die entsprechende Station eingewiesen. Bei
einem positiven Test oder bei Symptomen
geht er auf die Isolierstation. ,Das wichtigste
ist, das Virus komplett aus dem Krankenhaus
herauszuhalten®, sagt Lewandowski. ,Darum
haben wir unter anderem auch ein PCR-
Testgerat angeschafft, um wirklich schnell und
unabhangig von Laboren testen zu kénnen.®

Auch baulich hat das Diako einige Verande-
rungen vorgenommen, um fir den Ernstfall
gewappnet zu sein. So gibt es ein klares Wege-
konzept, um Patientenstréme zu leiten. Zur
Trennung wurde Plexiglas eingebaut, auBer-
dem wurden Wande umgestaltet und neue
Turen angeschafft. Sehr wichtig war auch ein
mobiles Rontgengerdt, damit potentiell infi-
zierte Patienten direkt in der Isolierstation ge-
rontgt werden konnten. Missen infizierte Pati-
enten operiert werden, steht dafiir ein eigener
Operationssaal mit Unterdruck zur Verfliigung.

»Alle unsere MaBnahmen waren bislang recht
erfolgreich", sagt Martin Lewandowski. ,Die
offenen Flanken sind aber natiirlich die Mit-
arbeiter, denn sie verlassen das Krankenhaus
und kommen wieder rein." Eine mdgliche
Gefahrenquelle seien auch Patienten, die zu
elektiven Operationen einbestellt werden.
»24 Stunden vor ihrer Aufnahme machen
wir einen Abstrich, dann sollen sie zu Hause
in Quarantane gehen, bevor sie zu uns kom-
men", sagt Lewandowski. ,Wir kdnnen aber
natirlich nicht sicher sein, dass sich alle strikt
daran halten."

Seit September ist im Diako Normalbetrieb
eingekehrt, angesichts der rasant steigenden
Infektionszahlen kann sich das aber auch wie-
der schnell éndern. ,Wir haben im Frihjahr
viel darliiber gelernt, worauf es ankommt",
sagt Lewandowski. ,Wir haben immer noch
regelmdBige Schulungen und Teamsitzungen,
Uberpriifen die Bestande an Schutzmaterial
regelmdBig und bestellen groBzligig nach",
so Lewandowski. Auch der Krisenstab tage
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weiterhin regelmaBig, so dass das Diako kurz-
fristig in den Krisenmodus umschalten kann.

Hilfsbereitschaft in allen Abteilungen
Auch das Klinikum Bremen-Mitte hat sich im
Frihjahr gut und schnell auf die Situation ein-
gestellt. Als groBtes Klinikum in Bremen ver-
fligt es rdumlich Uber die glnstigsten Voraus-
setzungen, um Patienten gezielt zu isolieren
und die Wege von infizierten und nicht infizier-
ten Patienten konsequent zu trennen. Zudem
konnten leer stehende Bereiche wie das
Chirurgie-Hochhaus reaktiviert und in eine
Isolierstation umgewandelt werden.

Leiterin der Isolierstation ist die Internistin und
Infektiologin Dr. Christiane Piepel, Oberarztin
in der Medizinischen Klinik I. ,Am Anfang hat-
ten wir alle einen groBen Respekt vor der Auf-
gabe, die da auf uns zukam", sagt sie. ,Aber
sofort war quer durch das Klinikum eine groBe
Bereitschaft der Kolleginnen und Kollegen da,
mitzuhelfen." Weil viele Operationen ausfielen
und in einigen Stationen kaum noch Patienten
waren, seien bei den Kollegen auch die ent-
sprechenden Kapazitaten dagewesen.

Piepel hat neben der kurzfristigen Organisa-
tion der Isolierstation und der Veranderung
der Ablaufe am Anfang viel Zeit auf Fortbil-
dungen verwendet, in denen sie die Kollegen
dafiir sensibilisiert hat, wie sie sich schiitzen
kdénnen, wie sie sich verhalten sollen und wo
sie sich informieren konnen. ,Inzwischen
haben sich viele Arbeitsabldufe eingespielt,
so dass wir den Normalbetrieb des Klinikums
neben den besonderen Anforderungen fir
die Covid-19-Patienten gut nebeneinander
bewerkstelligen kdnnen®, so Piepel.

Viel voneinander gelernt

Dass viele geplante Operationen verschoben
wurden, wirkt sich langfristig aus. ,Erstens
musste der Stau nach und nach abgebaut wer-
den®, so Piepel. ,Zudem waren die Erkrankun-
gen bei manchen Patienten komplizierter und
die Operationen dadurch aufwendiger gewor-
den." Das Personal ist inzwischen weitestge-
hend wieder auf die eigenen Stationen zurlick-
gekehrt. Dennoch sieht Christiane Piepel das
Klinikum mit der Vorerfahrung aus dem Friih-
jahr fir eine weitere Welle gut aufgestellt. ,Wir
haben schon sehr viel vorbereitet und daraus
gelernt. Sollten die Infektionszahlen weiter so
in die H6he schnellen, haben wir unsere vor-
bereiteten Strukturen und kdénnen uns schnell
auf steigende Patientenzahlen einstellen." Auf-
grund der raumlichen Gegebenheiten kdnnte
man in Mitte kurzfristig bis zu vier Isolierstati-
onen einrichten, doch misste man hierfir das
Personal aus anderen Bereichen freistellen.
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In den Wochen des Ausnahmezustands im
Krankenhaus haben alle viel voneinander
gelernt und sind ndher aneinander geruckt.
,Durch die zwangsldufige interdisziplindre
Zusammenarbeit aus vielen unterschiedlichen
Abteilungen hat man viel mehr davon mitbe-
kommen, was auf anderen Stationen los ist",
sagt Christiane Piepel. ,Dadurch haben sich

die Schnittstellen im normalen Betrieb deut-
lich verbessert." Diesen Eindruck bestatigt
auch Martin Lewandowski: ,Unser Weiter-
zubildenden in der Orthopadie haben zum
Beispiel viel Zeit in der Inneren verbracht.
Davon haben sie sehr profitiert." Durch den
Austausch mit allen Abteilungen ist ein besse-
rer Zusammenhalt entstanden.

Neue Herausforderungen im Herbst

Arztpraxen haben auf Pandemiebetrieb umgestellt

Im Frithjahr haben die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte kurzfristig ihre Praxen auf
den Pandemiebetrieb umgestellt, zusatzliche
HygienemaBnahmen etabliert, die Termin-
vergabe neu organisiert, die Wartebereiche
entzerrt oder ein kreatives Wartemanagement
eingeflihrt, Sichtschutz am Tresen installiert
oder die Zeiten fir telefonische Sprechstunden
ausgeweitet. Nachdem zunachst viele Patien-
ten aus Sorge vor Ansteckungen den Praxen
fernblieben, haben sich die Patientenstrome
inzwischen wieder weitgehend auf hohem
Niveau normalisiert.

Nun kommt aber wieder mehr Arbeit auf die
Arztpraxen zu. Mit dem Herbst beginnt die
Grippe- und Erkaltungszeit und die Corona-
Infektionszahlen steigen. Der Beratende Fach-
ausschuss Hausérzte bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Bremen hat daher eine verpflicht-
ende Infektionssprechstunde beschlossen:
Haus- und Kinderarztpraxen in Bremen mius-
sen seit Anfang Oktober taglich wenigstens
eine Stunde fir Infekt- beziehungsweise
Fieberpatienten reservieren. Durch die zeit-
liche und mdglicherweise auch raumliche
Trennung soll eine Krankheitsiubertragung
auf Patienten ausgeschlossen werden, die die
Praxen aus anderen Griinden aufsuchen.

Infektionssprechstunde bereits seit Mai
Dr. Birgit Lorenz, Allgemeinmedizinerin in
Bremerhaven, bietet so eine Sprechstunde
bereits seit Mai zweimal téglich an, jeweils
zum Ende der vormittaglichen und nachmit-
taglichen Sprechzeit. ,Morgens findet bei mir
ganz normal die hausérztliche Sprechstunde
statt", sagt Lorenz. ,Wenn die reguldren Pati-
enten dann alle versorgt sind, starte ich mit
der Infektionssprechstunde. So kommen beide
Gruppen nicht miteinander in Kontakt."

Die mdglicherweise infizierten Patienten in der
eigenen Praxis zu empfangen statt in eigens
eingerichteten Fieberambulanzen, wie vom
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn vorge-
schlagen, findet Lorenz sinnvoll: ,Die Vorteile

liegen auf der Hand. Die Patienten werden von
ihrem Hausarzt versorgt, der sie auch kennt,
und sie missen nicht durch die Gegend reisen.
Und auch die Hauséarzte fehlen dann nicht in
ihrer eigenen Praxis." Es sei deutlich effektiver
und zeitsparender, eigene Patienten zu ver-
sorgen, als sich um fremde Fieberpatienten in
einer zentralen Anlaufstelle zu kimmern.

Auch der Bremer Kinder- und Jugendarzt Dr.
Stefan Trapp bietet schon seit Mitte Marz eine
getrennte Sprechstunde fiir mutmaBlich infek-
tidse und nicht-infektiose Patienten an. Diese
mehrstiindige Sprechstunde findet téaglich
statt. ,Nach den Erfahrungen des Sommers
gelingt es ganz gut, die akut infektiésen Pati-
enten auf bestimmte Zeitrdaume zu verweisen -
die Patienten akzeptieren das im Allgemeinen®,
sagt Trapp. ,Ob das im Hinblick auf den Winter
mit wahrscheinlich deutlich steigenden Zahlen
infektioser Patienten weiter so funktionieren
wird, wissen wir aber natirlich noch nicht."

Kinderkrankschreibung per Video

In ihrer Gemeinschaftspraxis in Bremen-
Huchting achten Trapp und seine Kollegen
streng auf die Einhaltung der allgemeinen
Hygieneregeln, versuchen die Kontaktzeiten
mit den Patienten vor allem fiir die MFA so kurz
wie mdglich zu halten und tragen in der Pra-
xis konsequent Maske. ,Die Bildung getrenn-
ter Teams, wie sie manche Praxen eingefiihrt
haben, war bei uns organisatorisch nicht mog-
lich", sagt Stefan Trapp. Dazu bietet die Praxis
Termine oder ,Kinderkrankschreibungen®" per
Videosprechstunde an.

Gerade fir die kleinen Patienten und die Eltern
sind die neuen Gegebenheiten beim Praxis-
besuch nicht immer einfach: Das kranke Kind
begleiten darf in der Praxis derzeit nur eine
gesunde Begleitperson pro Familie - und auch
keine gesunden Geschwisterkinder dirfen
mit. Die Masken schranken zudem die non-
verbale Kommunikation zum Bedauern von
Stefan Trapp stark ein: ,Padiatrie macht unter
Corona-Bedingungen viel weniger Freude."
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Elektronischer Medikationsplan und
Notfalldatenmanagement

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens nimmt Fahrt auf. In den kommenden
Monaten gehen die ersten medizinischen Anwendungen an den Start, fiir die Arz-
tinnen und Arzte einen elektronischen Heilberufsausweis benétigen. Als erstes
kénnen der Medikationsplan und Notfalldaten auf der elektronischen Gesundheits-
karte (eCK) gespeichert werden. Worum es sich bei diesen Anwendungen handelt,
stellen wir hier naher vor.

Fur eine sichere und rationale
Arzneimitteltherapie

Der elektronische Medikationsplan

Die genaue Kenntnis der Medikation eines Pati-
enten ist Grundlage einer rationalen Pharma-
kotherapie. Angesichts der steigenden Zahl an
chronisch erkrankten und &lteren Patienten
hat die Kenntnis dessen, welche Arzneimittel
und eventuell auch Nahrungserganzungsmittel
eingenommen werden, eine hohe Relevanz.

In der téglichen Arbeit wird die Medikations-
anamnese haufig zur aufwendigen und zeitrau-
benden Arbeit, da viele Patienten zeitgleich von
mehreren Kolleginnen und Kollegen behandelt
werden. Dieses Problem sollte der im Oktober
2016 eingefiihrte bundeseinheitliche Medika-
tionsplan (BMP) beheben, der jedoch - auch
weil er lediglich papierbasiert ist — zumeist die
Informationslage des verordnenden Arztes
nicht verbesserte.

Zwar legte der BMP legte ein einheitliches
Informationsmodell zu Medikationsdaten fest,
an das sich die Hersteller von Praxis- und
Krankenhausinformationssystemen seither
halten missen. Die Integration von einheitlich
formatierten Medikationsdaten in die einzel-
nen IT-Systeme erfolgte aber zdgerlich und
leidet immer noch unter einzelnen Mé&ngeln
bei der Ubernahme von Informationen zwi-
schen unterschiedlichen Systemen. Auch das
Einlesen Uber den Barcode geht nicht immer
problemlos. Daher sind Arzte oft gezwungen,
Informationen héndisch nachzutragen. Hinzu
kommt, dass Patienten mehrere Medikations-
plane besitzen oder ihren Medikationsplan
nicht bei sich haben.

Mehr Arzneimitteltherapiesicherheit

Diese Schwachstellen sollen mit dem neuen
elektronischen Medikationsplan (eMP) der
Vergangenheit angehdren. Die Daten werden
vollstandig elektronisch auf der eGK gespei-
chert, so dass es kiinftig nur noch einen Medi-
kationsplan gibt. Zusammen mit der standigen

Verfligbarkeit des eMP auf der elektronischen
Gesundheitskarte tragt diese Zentralisierung
zu mehr Arzneimitteltherapiesicherheit bei. Da
das Einlesen Uber das Kartenlesegerét erfolgt,
ist dies zudem einfacher und komfortabler als
das Einscannen eines Barcodes.

Der elektronische Medikationsplan soll wie
sein Vorganger auf Papier einen Uberblick
aller verschreibungspflichtigen Arzneimittel
enthalten, die der Patient einnimmt, sowie
dessen Selbstmedikation. Dazu werden unter
anderem Wirkstoff, Handelsname, Dosie-
rung, Einnahmegrund und sonstige Hinweise
zur Einnahme fir jedes Arzneimittel erfasst.
Auch medikationsrelevante Daten wie Aller-
gien und Unvertraglichkeiten, Kdrpergewicht
und der Kreatininwert kdnnen aufgenommen
werden. Der elektronische Medikationsplan
enthalt darlber hinaus zusatzliche Kommen-
tarfelder und ermdglicht es, auch die friihere
Medikation eines Patienten zu speichern. Das
Erstellen eines eMP wird Arztinnen und Arzten
in der fach- und der hausarztlichen Versorgung
vergltet, wobei es Zuschlage fiir chronisch
Kranke und onkologisch Erkrankte gibt.

Gespeichert wird der eMP zunachst lokal auf
der elektronischen Gesundheitskarte des Pati-
enten. Mittelfristig sollen die Medikationsdaten
dann in der elektronischen Patientenakte des
Versicherten gespeichert werden. Fir die Ver-
sicherten ist der eMP freiwillig. Sie haben aber



November 2020

einen fiir Arztinnen und Arzte verpflichten-
den gesetzlichen Anspruch auf Erstellung und
Aktualisierung des Medikationsplans, wenn
sie mindestens drei verordnete Medikamente
gleichzeitig einnehmen.

Bevor Arztinnen und Arzte einen elektroni-
schen Medikationsplan erstellen, missen sie
ihre Patienten dariber aufklaren und eine Ein-

willigung einholen. Diese Einwilligung sollte
der Arzt in seinem Informationssystem doku-
mentieren. Die Daten auf dem eMP bleiben in
vollsténdiger Hoheit der Patienten. Durch den
physischen Besitz der eGK oder die Eingabe
der PIN entscheiden sie dariiber, wer Daten
sehen und wer sie speichern darf. Arzte bené-
tigen fir den Zugriff auf die Daten der eGK
einen elektronischen Heilberufsausweis.

Im Notfall alles Wissenswerte

auf einen Blick

Das Notfalldatenmanagement kommt

Das Notfalldatenmanagement soll Arztinnen
und Arzte bei der Anamnese unterstiitzen.
Oft sind bei der Versorgung eines Patienten
relevante Informationen zur Patientenvorge-
schichte nicht vorhanden, und auch der Pati-
ent selbst ist nicht in der Lage, zur Anamnese
beizutragen. Das Notfalldatenmanagement
zielt darauf ab, dieses Informationsdefizit vor
allem in drei Einsatzszenarien zu lindern: Wenn
ein Patient durch den Rettungsdienst versorgt
oder ungeplant in der Notaufnahme aufgenom-
men wird sowie wenn ein Arzt im ambulanten
Versorgungssektor auf einen unbekannten
Patienten mit Akutbeschwerden trifft.

Das Notfalldatenmanagement auf der eGK
besteht aus zwei Elementen: Der Notfall-
datensatz mit notfallrelevanten, medizinischen
Informationen zum Patienten und ein Daten-
satz mit Hinweisen zu persoénlichen Erklédrun-
gen des Patienten. Im Notfalldatensatz las-
sen sich Angaben zu Diagnosen, Medikation,
Allergien oder Unvertraglichkeiten und mehr
erfassen. Die Definition des Datensatzes ent-
halt beispielsweise keine inhaltlichen Vorga-
ben hinsichtlich der abzulegenden Diagnosen.
Die notfallrelevanten medizinischen Informa-
tionen sind vielmehr vom betreuenden Arzt
patientenindividuell festzulegen. Der Daten-
satz ist mit dem elektronischen Heilberufsweis
rechtsverbindlich zu signieren.

Getrennt von den Notfalldaten kdnnen in
einem zweiten Datenblock kiinftig Informa-
tionen zu den Aufbewahrungsorten einer
Organ- oder Gewebespendeerkldrung, einer
Vorsorgevollmacht oder einer Patientenver-
figung abgelegt werden. Diesen Datenblock
muss ein Arzt nicht unterschreiben.

Die beiden Datenblocke kdnnen getrennt
voneinander angelegt und verdndert wer-
den sowie ebenso getrennt voneinander von
berechtigten Personen ausgelesen werden.
Die Anwendung auf der eGK ist fir Patien-
ten freiwillig. Sie haben allerdings einen fir
Arzte verpflichtenden gesetzlichen Anspruch
auf Speicherung und Aktualisierung von
Notfalldaten.

Um das Notfalldatenmanagement nutzen zu
kénnen, bendtigt eine Praxis die entspre-
chende Technik, insbesondere einen elek-
tronischen Heilberufsausweis der zweiten
Generation, einen E-Health-Konnektor, ein
weiteres Kartenterminal sowie ein ange-
passtes Praxisverwaltungssystem. Darilber
hinaus ist im Einheitlichen BewertungsmaB-
stab (EBM) fiir das Anlegen, Uberpriifen und
Aktualisieren sowie Ldschen eine Verglitung
vorgesehen.

Wie bekomme ich einen elektronischen Arztausweis?

Ab 1. Januar 2021 benétigen berufstatige Arztinnen und Arzte verpflichtend
den elektronischen Arztausweis. Warten Sie nicht langer damit, sich um die Ausstellung
des Ausweises zu kiimmern. Was Sie daflir tun missen, haben wir auf der Internetseite

der Arztekammer Schritt fir Schritt erklart:
@ www.aekhb.de

Weitere Informationen

FAQ der Bundeséarztekammer
zum elektronischen Arztausweis:

@ www.baek.de


https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/faq
https://www.aekhb.de/aerzte/mitgliedschaft/elektronischer_arztausweis/3/81/index.html

November 2020

Personalien

Hier veroffentlichen wir in loser Folge Persona-  oder eine neue Chefarztin? Wechseln Sie selbst
lien aus der Bremer und Bremerhavener Arz-  die Stelle? Halten Sie uns auf dem Laufenden
teschaft. Eréffnen oder ibernehmen Sie eine  und schicken Sie uns lhre Infos - gerne mit
Praxis? Hat Ihre Klinik einen neuen Chefarzt Foto — an: & redaktion@aekhb.de

Dr. med. Dorothea Dreizehnter neue Chefin der Gesundheit Nord

Dr. med. Dorothea Dreizehnter hat bei der Gesundheit Nord am 1. September 2020 die
Position der Geschaftsfiihrerin Medizin und gleichzeitig auch den Vorsitz der Geschéftsfiihrung
Ubernommen. Mit der 55-jédhrigen steht nun eine erfahrene Medizinerin und Klinikmanagerin
an der Spitze des Klinikverbundes: Dorothea Dreizehnter ist Facharztin fir Innere Medizin
und bringt umfangreiche und langjdhrige Leitungserfahrung im Gesundheitswesen mit. Vor
ihrem Wechsel nach Bremen war sie Geschaftsfiihrerin des kommunalen Verbunds Kliniken
Frankfurt-Main-Taunus GmbH und der Klinikum Frankfurt Hochst GmbH.

Reinkenheide: PD Dr. med. Helge Bruns folgt Prof. Tido Junghans nach

PD Dr. med. Helge Bruns (44) ist der neue Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide. Bruns ist vom Klini-
kum Oldenburg im August ans KBR gewechselt. In Oldenburg war er Geschaftsfihrender
Oberarzt der dortigen Universitatsklinik flir Allgemein- und Viszeralchirurgie und Leiter der
Pankreas- und Leberchirurgie. Bruns folgt auf Prof. Tido Junghans in dessen Position als
Chefarzt der Allgemeinchirurgie am KBR. Der langjahrige ,ACH-Chefarzt" und medizinische
Geschaftsfuhrer war aus gesundheitlichen Grinden ausgeschieden.

Referatsleiter der Gesundheitsbehérde Dr. med. Martin Gtz im Ruhestand

Im September 2020 ist Dr. med. Martin G6tz (64) in den Ruhestand gegangen. Der Facharzt
flir Anasthesie mit Zusatzbezeichnungen in Intensivmedizin und Notfallmedizin war nahezu
25 Jahre bei der senatorischen Behdrde im Gesundheitsressort tétig und dort seit 2001

als Referatsleiter, seit 2011 fir ,Arztliche Fragen im Gesundheitswesen, Infektionsschutz,
offentlicher Gesundheitsdienst™. Zuvor arbeitete Go6tz in verschiedenen Krankenhausern in
Suddeutschland und Bremen - hier mit dem Schwerpunkt Notfallmedizin - und am Institut
fir Klinische Pharmakologie in Bremen.

Dr. med. Giuseppe Broccoli ist neuer Chefarzt der Handchirurgie der Roland-Klinik
Der langjéhrige Chefarzt Dr. med. Hans-Joachim Bauer hat die Leitung des Zentrums fir
Hand- und Rekonstruktive Chirurgie in der Roland-Klinik zum 1. Oktober 2020 an Dr. med.
Giuseppe Broccoli iibergeben. Seine Funktion als Arztlicher Direktor iibt Bauer weiter aus.
Broccoli ist 43 Jahre alt und Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie. Zurtick nach Nord-
deutschland wechselt er von der Klinik fir Hand- und Plastische Chirurgie im Kantonsspital
Winterthur, wo er als Leiter Handchirurgie tatig war.

Dr. med. Alberto Schek neuer Chefarzt der Sportmedizin an der Paracelsus-Klinik
Chefarzt des neuen sportmedizinischen Fachbereichs der Paracelsus-Klinik ist seit 1. Juli
2020 Dr. med. Alberto Schek. Der Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie kehrt als
ehemaliger Mannschaftsarzt von Werder Bremen, medizinischer Leiter der FuBballakademie
von Hertha BSC und Leiter des EndoProthetikZentrums des Klinikum Am Urban in Berlin
zurlick an die Weser. Als Mannschaftsarzt des deutschen Hockey-Bundes verfiligt der 38-
Jahrige neben seiner Expertise im Leistungssport auch dber Erfahrung in Manueller Medizin,
arztlicher Osteopathie und Sportosteopathie und Akupunktur.

Neuer Leiter der Frauenklinik im Klinikum Bremen-Nord: PD Dr. med. Marc Radosa

PD Dr. med. Marc Radosa ist seit Juni Chefarzt der Klinik fiir Geburtshilfe und Gynékologie
im Klinikum Bremen-Nord. Der 40-]Jdhrige war bisher stellvertretender Klinikdirektor und lei-
tender Oberarzt der Gyndkologie am Universitatsklinikum Leipzig. Radosa folgt auf Dr. med.
Wiladimir Pauker nach, der die Klinik im Dezember 2019 in Richtung Rotenburg verlassen
hatte. Spezialisiert ist Radosa auf die minimal-invasive Behandlung gynakologischer Erkran-
kungen sowie die gyndkologische Karzinomchirurgie. Der Facharzt fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe verflgt auch liber die Schwerpunktweiterbildung Gynékologische Onkologie.


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

Akademie fur Fortbildung

J Fit fiir den Facharzt Chirurgie

Thema: Das Peritoneum: Uber die Entziindung zur Adhasion
Referent: Prof. Dr. Wolfgang Sendt, Bremen

Termin: 3. November 2020, 18.00 - 19.30 Uhr

Thema: Das Osophagus-Carcinom
Referent: Prof. Dr. Hiiseyin Bektas, Bremen
Termin: 1. Dezember 2020, 18.00 - 19.30 Uhr

Die Veranstaltungen sind kostenfrei (2 PKT)

B Fit fiir den Facharzt Allgemeinmedizin
Thema: Differentialdiagnose Thoraxschmerz
Referenten: Dr. Johannes Grundmann, Bremen
Stefan Kenter, Bremen

Termin: 11. November 2020, 15.30 - 17.00 Uhr
Ort: Kassenarztliche Vereinigung Bremen

Die Veranstaltung ist kostenfrei (2 PKT)

B Hygiene-Update

Thema: Abfallproblematik / Abfallkonzept in der
Arztpraxis / MRSA?

Referentinnen: Frau Dr. Ehlken, Frau Triphaus
Termin: 11. November 2020, 15.00 - 18.30 Uhr
Kosten: 45,- Euro (4 PKT)

Thema: Pravention postoperativer Infektionen im
Operationsgebiet / Verhiitung von Wundinfektionen
Referentin: Frau Groten-Schweitzer

Termin: 2. Dezember 2020, 15.00 - 18.30 Uhr
Kosten: 45,- Euro (4 PKT)

I Betriebsmedizinisch- und sicherheitstechnische
Aspekte in der Arztpraxis — Erstschulung

In Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen
Termine: 13. November 2020, 14.00 - 19.00 Uhr

9. Dezember 2020, 14.00 - 19.00 Uhr

Referent: Dr. Stefan Baars, Hannover

Kosten: 195,- Euro (7 PKT)

Anmeldung iiber Arztekammer Niedersachsen,

Frau Hellmuth (0511/380-2498)

B Curriculum Psychotraumatologie

40 Stunden gemaB Curriculum der Bundesarztekammer
Kursleitung: Dr. Thomas Haag, Herdecke

Termine: 13.-15. November und 4.-6. Dezember
2020, jeweils Freitag 14.00 - 19.30 Uhr, Samstag
9.00 - 18.00 Uhr, Sonntag 9.30 — 14.00 Uhr
Kosten: 740,- Euro (40 PKT)

B Kompass® Kommunikationstraining
In Kooperation mit der Bremer Krebsgesellschaft

ey

Das Training richtet sich an onkologisch tétige Arztinnen
und Arzte. In Kleingruppen werden schwierige Gespréchs-
situationen und spezielle kommunikative Anforderungen
bearbeitet. Die praktischen Ubungen erfolgen mit eigens
geschulten Schauspielern.

Referenten: Dr. Bernd Sonntag, Koln

Dr. Frank Vitinius, Koln

Termin: 19.-21. November 2020, Do. 17.30 - 21.00
Uhr, Fr. 9.00 - 18.00 Uhr, Sa. 10.00 - 14.00 Uhr, sowie
Refresher am 20. Februar 2021, 10.00 - 16.00 Uhr
Kosten: 300,- Euro, /450,- Euro/Nicht-Kammer-
mitglieder (23 PKT plus 8 PKT Vertiefungstag)

Seminar zur Qualifikation als Transfusionsbe-
auftragte/r und Transfusionsverantwortliche/r
Die Richtlinie zur Blutgruppenbestimmung und Blut-
transfusion (Hamotherapie) legt verpflichtend fest, dass
jedes Krankenhaus einen Transfusionsverantwortlichen
benennen und in jeder Abteilung, die Blutkomponenten
und Plasmaderivate anwendet, ein Transfusions-
beauftragter bestellt werden muss.

Kursleitung: Dr. Katrin Dahse

Termin: 26./27. November 2020 (Warteliste)
Termin: 4./5. Februar 2021,

Donnerstag und Freitag jeweils 9.00 — 17.30 Uhr
Kosten: 285,- Euro (16 PKT)

QEP - Qualitadt und Entwicklung in Praxen -
Einfiihrungsseminar

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die KBV haben
gemeinsam das System QEP - Qualitat und Entwicklung in
Praxen - erarbeitet, das speziell auf die Anforderungen in
der ambulanten Versorgung zugeschnitten ist.
Kursleitung: Andreas Steenbock, Hamburg

Termin: 15./16. Januar 2021

Freitag 17.00 — 20.45 Uhr, Samstag 8.30 — 17.15 Uhr
Kosten: 1. Person 269,- Euro (inkl. Unterlagen),

2. Person derselben Praxis: 179,- Euro (16 PKT)

Curriculum Psychotherapie der
Traumafolgestorungen

100 Stunden gemaB Curriculum der Bundesarztekammer
Kursleitung: Dr. Thomas Haag, Herdecke
Einflihrungsseminar

Termin: 29.-30. Januar 2021

Freitag 14.00 - Samstag 17.00 Uhr

Kosten: 255,- Euro (13 PKT)

Weitere Termine und Informationen senden

wir gerne zu.

Die Veranstaltungen finden, sofern nicht anders angegeben, im Veranstaltungszentrum der Arztekam-
mer Bremen in der Kurfiirstenallee 130 statt. Bei allen Veranstaltungen ist eine vorherige schriftliche
Anmeldung notwendig. Nahere Informationen und Anmeldeunterlagen erhalten Sie bei der Akademie
fur Fortbildung, Tel.: 0421/3404-261/262; E-Mail: fb@aekhb.de (Friederike Backhaus, Yvonne Langer).
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Kleinanzeigen

Arzt/Arztin in Weiterbildung gesucht

ab 1.1.21 in Voll- oder Teilzeit. GroBe Praxis in Vegesack,
breites Spektrum, alle primararztlichen Untersuchungsmaglich-
keiten. Engagiertes Team, flache Hierarchie. Supervision und Fall-
besprechungen erwiinscht. Strukturierte hausarztliche
Weiterbildung. @ www.praxis-vegesack.de.

Kontakt und Bewerbungen: stefan.kreszis@gmail.com

OA Andsthesie & Intensivmedizin

Die Klinik fir Andsthesie und operative Intensivmedizin im
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide braucht Verstarkung fir die
Oberarzte (m/w/d). Wenn Sie erfahrene Facharztin oder Facharzt

mit ZB Intensivmedizin sind, dann kénnte das Ihre Chance

auf einen Karriereschub ein.

Kontakt: PD Dr. Oliver C. Radke, Chefarzt, @ www.ains.de

Nachfolge gesucht
Biete ab Anfang 2021 top laufende Nervenarztpraxis in Bremerhaven.
Kontakt: Dr. Buck, 0471/450 04

Unterstiitzung gesucht!

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

Kontakt: c.groninga@gmx.de

Praxisraum im Viertel zu vermieten

ab 15.1.21. Schéner, heller Raum (ca. 18 gm) in
groBer, moderner und gut ausgestatteter, psychotherapeutisch
orientierter Praxisgemeinschaft. Ein groBer Gruppenraum
(ca. 40 gm) kann mitbenutzt werden.

Kontakt: 0421/79 48 476 oder 0421/437 77 33

Suche Einstieg in eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis.
Ich habe bereits Erfahrung in der ambulanten Medizin und SpaB
an der hausarztlichen Versorgung.

CHIFFRE 2010012146

Hinweis fiir Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer
bis zum 30.11.2020 an die Arztekammer Bremen, gerne per E-Mail an
& online@aekhb.de. Wir senden diese zum Monatsende weiter.
Nachrichten, die danach eingehen, werden nicht mehr weitergeleitet.

:I ‘]b « arztekammer IMPRESSUM
clK 1) >bremen
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts Kontext

Bildnachweis:

© Mangostar / stock.adobe.com
© gillianvann / stock.adobe.com
© famveldman / stock.adobe.com
© peshkov / stock.adobe.com

© Kerstin Hase - Gesundheit Nord

Offizielles Mitteilungsorgan der Arztekammer Bremen.

Herausgeber

Arztekammer Bremen
Schwachhauser HeerstraBe 30
28209 Bremen, www.aekhb.de
E-Mail: redaktion@aekhb.de

Redaktion:
Bettina Cibulski

Wir suchen eine(n) FA fiir Psychiatrie

ab dem 1.1.20 fiir unsere neurologisch-psychiatrisch
arbeitende Praxis in angenehmer Arbeitsatmosphare. Teilzeit
(1/4 oder 1/2 Stelle) préaferiert. Angemessene Bezahlung. Keine
Dienste. Auch Assistenzarzte in fortgeschrittener
Weiterbildung kamen evtl. in Frage.

Kontakt: Dr. von Berg, praxis@neuropsychiatricum-bremen.de

FA/FA fiir Innere/Allgemeinmedizin gesucht

Hausérztliche Gemeinschaftspraxis in Vegesack sucht
FA/FA fiir Innere oder Allgemeinmedizin zur Anstellung ab 1.4.21,
idealerweise halbtags. Nettes, engagiertes, eingespieltes Team,
breites Spektrum, Arbeitszeiten flexibel. Hospitation méglich.
@ www.praxis-vegesack.de.

Kontakt: stefan.kreszis@gmail.com

Oberéarztin/Oberarzt Neonatologie gesucht

Oberarztstelle zur Verstarkung unseres Teams im Perinatal-
zentrum Level 2 in BHV. Voraussetzung: FA Kinder- und Jugend-
medizin, SP Neonatologie oder 1 Jahr neonatologische Ausbildung.
Angebot: Oberarztposition in einem multiprofessionellen Team
mit angenehmer Arbeitsatmosphére, Teilzeit mdglich.
Kontakt: axel.renneberg@klinikum-bremerhaven.de,
0471/299 38 67

Kleinanzeigen kostenlos und exklusiv fiir Kammermitglieder

Anzeigenschluss fir die ndchste Ausgabe ist der 8.11.2020. 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.

Fiir den Inhalt verantwortlich:
PD Dr. jur. Heike Delbanco

Fiir die Anzeigen verantwortlich:
Bettina Cibulski

Layout und Design:
André Heuer

Druckerei:
Girzig + Gottschalk GmbH
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