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Standpunkt
Deutschland hat den Impfpass

In den letzten Monaten
ist es in einer beispiel-
losen Anstrengung
gelungen, fast 70 Milli-
onen Deutsche zumin-
dest einmalig gegen
COVID-19 zu impfen.
Dies entspricht 67,9
Prozent aller Bundes-
blirger - 62,1 Prozent
sind bereits vollstédndig geimpft. In der Alters-
klasse 60 Jahre und é&lter sind sogar etwa 85
Prozent vollstédndig geimpft. In Bremen stehen
wir sogar besser da, hier sind bereits 77 Pro-
zent aller Bremer mindestens einmal und 73
Prozent vollstandig geimpft.

Wir sollten hierbei nicht nur auf die in den
letzten Wochen viel diskutierten ,Impfgegner®
und ,Impfskeptiker" schauen, sondern sollten
auch darauf hinweisen, wie viele Menschen
das Impfangebot bereits angenommen
haben.

Im Rahmen der Aufklérung zur Covidimpfung
zeigt sich auch noch einmal, welch hohes Ver-
trauen Patientinnen und Patienten in ihre Arz-
tinnen und Arzte setzen und wie wichtig fir
sie das Gesprach mit ihnen ist.

Das RKI geht in Deutschland von etwa 30 Pro-
zent Impfskeptikern aus, aber nur von drei bis
finf Prozent Impfgegnern. Das heit aber
auch, dass mehr als zwei Drittel derer, die eine
Impfung zunachst ablehnen, durch adaquate
Aufklarung durch ihren Arzt oder ihre Arztin
vom Nutzen einer Impfung Uberzeugt werden
koénnten.

Dies macht deutlich, dass ein wichtiger Teil der
arztlichen Arbeit im Gesprach mit Patientinnen
und Patienten liegt. Konsequenterweise sollte
die Erkenntnis, wie zentral Kommunikation flr
den Therapieerfolg ist, auch dazu fiihren, dass
der ,sprechenden Medizin" eine entsprechende
Wertschatzung entgegengebracht wird - und
damit auch eine entsprechende Vergitung.

Das gilt natiirlich nicht nur fir die Aufkldrung
zur Coronaimpfung, sondern insgesamt fir
den Anteil der Aufklarung an erfolgreichen
Therapien. In Umfragen zur Adhdrenz geben
Patienten ,das Vertrauen zum Arzt/zur Arztin®
am haufigsten als den Faktor an, der sie veran-
lasst, eine Therapie konsequent umzusetzen.

AuBerdem zeigt sich - zumindest gefihlt - in
der taglichen Arbeit, dass der Impfstatus bei
vielen Patienten nicht vollstandig ist. In meiner
taglichen Arbeit sehe ich dies besonders oft bei
Patienten, die nicht in regelmaBiger hausarzt-
licher Betreuung sind und deren friihere Imp-
fungen nicht mehr den aktuellen Empfehlun-
gen entsprechen. Hier sollte die ja Uber-
wiegend positive Wahrnehmung der aktuell
erfolgten Coronaimpfung genutzt werden, den
Impfschutz zu komplettieren.

Das erfordert aber, dass wir als Arztinnen und
Arzte diese Menschen herausfiltern. Lassen Sie
uns also die Tatsache, dass Deutschland seinen
Impfpass gefunden hat, dazu nutzen, fir alle
unsere Patienten den Impfstatus auch ohne
konkreten Anlass zu Uberprifen.

B Christina Hillebrecht
Vizeprasidentin


https://www.aekhb.de/ueber_uns/taetigkeitsbericht/2/30/index.html
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Diagnose: Klimawandel

Podiumsdiskussion im Klimahaus Bremerhaven am 8. Oktober

Gesundheitliche Schaden durch den Klima-
wandel nehmen auch in Deutschland immer
mehr zu. Im Rahmen einer Veranstaltung mit
dem Titel ,Diagnose: Klimawandel® geht es
am 8. Oktober 2021 im Klimahaus Bremer-
haven um den Einfluss, den der weit voran-
geschrittene Klimawandel mittlerweile auch
in Mitteleuropa auf die Gesundheit der Men-
schen nimmt.

Die international renommierte Umweltmedi-
zinerin Prof. Claudia Traidl-Hoffmann liest
Ausziige aus ihrem aktuellen Buch ,Uber-
hitzt" und stellt sie zur Debatte. Zusatzlich zu
den gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels auf den Menschen schildert die Autorin
Symptome, Ursachen und Behandlungswege
des Phdnomens. Dr. Rainer Pospischil, Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft fir medizi-
nische Entomologie und Acarologie (DGMEA),
beschreibt wichtige Arthropoden und ihre
Rolle als Krankheitserreger und Krankheits-
Ubertrdger unter den sich andernden Bedin-
gungen in Zeiten der Klimakrise.

Dr. Dieter Lehmkuhl ist Mitgriinder von KLUG
- Deutsche Allianz Klimawandel und Gesund-
heit. Der Facharzt fiir Psychiatrie, Neurologie
und Psychotherapie i. R. spricht Gber Klima-
kippunkte sowie die gesellschaftliche und
berufliche Verantwortung von Arztinnen und
Arzten. Aus Berlin per Video zugeschaltet
wird Prof. Kai Kolpatzik. Der Leiter der Abtei-
lung Prévention des AOK-Bundesverbandes
spricht zu ,Klimabewusstsein™ in der Ernéh-
rung und erldutert, welche Rolle der Klima-
wandel im Gesundheitsbewusstsein der Deut-
schen spielt. Am Ende schlieBt sich eine
Podiumsdiskussion mit den Experten und der
Expertin an.

Die Veranstaltung ist offentlich, richtet sich
aber besonders an Arztinnen und Arzte (2
PKT). Sie findet statt am 8. Oktober 2021 von
18 bis 20 Uhr im Klimahaus Bremerhaven,
Am Langengrad 8, 27568 Bremerhaven. Der
Eintritt ist kostenfrei, aber eine vorherige
Anmeldung ist unbedingt erforderlich.

Frist fur Masernschutz-Nachweis
bis Jahresende verlangert

Die Nachweispflicht der Schutzimpfung oder
Immunitat fir medizinisches Praxispersonal
nach dem Masernschutzgesetz wird vom 31.
Juli auf den 31. Dezember 2021 verlangert.
Nach dem im Marz 2020 in Kraft getretenen
Masernschutzgesetz muss medizinisches Pra-
xispersonal, das nach dem 1. Marz 2020 ein-
gestellt wurde, einen ausreichenden Impf-
schutz gemaB STIKO-Empfehlung oder eine
Immunitat gegen Masern nachweisen.

Wer schon vor dem 1. Marz 2020 beschéftigt
war, hatte zunéchst eine Ubergangsfrist bis
zum 31. Juli 2021. Diese wurde jetzt auf den
31. Dezember 2021 verlangert. Der Gesetz-
geber reagiert auch hier auf die Pandemie.

Wer vor dem 1. Januar 1971 geboren ist,
muss keinen entsprechenden Nachweis er-
bringen, da die STIKO fir diese die Masern-
impfung nicht empfiehit.

Mehr Personal fiir das Gesundheitsamt

Bremerhaven

Finanzierung tiber den OGD-Pakt

Die Stadt Bremerhaven will das Personal im
Gesundheitsamt aufstocken und hat im
nachsten Haushalt entsprechende Stellen ein-
geplant. Die Mitglieder des Gesundheitsaus-
schusses der Stadtverordneten haben in ihrer
Sitzung vor der Sommerpause ab 2022/2023
zwei arztliche Stellen, eine gesundheits-
wissenschaftliche, eine Kinderkrankenpflege-
stelle, vier medizinische Fachangestellte, eine

volle Stelle flir Stadtangestellte sowie eine
halbe sozialpadagogische Stelle am Gesund-
heitsamt eingeplant.

Die Kosten soll der Bund Uber den so genann-
ten Pakt fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst tragen. Eine Zwischenfinanzierung aus
vorhandenen Haushaltsmitteln ist bei Bedarf
sichergestellt.


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/MMR_Masern/Masern.html
mailto:info@klimahaus-bremerhaven.de
mailto:info@klimahaus-bremerhaven.de
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Abteilung Arztliche Weiterbildung

neu aufgestellt

Susanne Freitag ist neue Leiterin

Susanne Freitag hat zum 16. September
2021 die Leitung der Abteilung Arztliche
Weiterbildung in der Arztekammer bernom-
men. Die bisherige stellvertretende Abtei-
lungsleiterin folgt Martin Cordes nach, der
die Arztekammer zum 15. September 2021
auf eigenen Wunsch verlassen hatte.
Susanne Freitag ist 51 Jahre alt und hat lang-
jahrige Erfahrung: Die Volljuristin ist seit
2003 bei der Arztekammer téatig.

Fur die neue Leiterin steht in den nachsten
Monaten vor allem die Digitalisierung der
Prozesse in der Weiterbildung im Mittelpunkt,
die mit Inkrafttreten der neuen Weiterbil-
dungsordnung zum 1. Juli 2020 in Gang
gesetzt wurde. Das neue Online-Portal
AKHBdigital startet am 4. Oktober 2021 -
zuklnftig sollen Antrage auf Erteilung einer
Befugnis und Zulassung als Weiterbildungs-
statte digital gestellt werden. Voraussichtlich

Anfang 2022 wird dann das E-Logbuch mit
der neuen digitalen Anerkennungsverwal-
tung ,Meine Weiterbildung" an den Start
gehen.

Zu Freitags Aufgaben gehodren weiterhin die
personliche Beratung von Kammermitglie-
dern in Weiterbildungsfragen, die Unterstit-
zung der Kolleginnen bei der Beurteilung von
Antrégen fir Bezeichnungen, Befugnisse und
Zulassung von Weiterbildungsstatten wie
auch die Unterstitzung der Kolleginnen bei
der Organisation der Kenntnis- und Fach-
sprachenprifungen und die Mitarbeit in den
Fachgremien auf Landes- und Bundesebene.

Neue stellvertretende Abteilungsleiterin ist
Lisa Biniasz. Die 34-jahrige Gesundheits-
wissenschaftlerin ist seit Januar 2015 bei der
Arztekammer titig und mit allen Aspekten
der arztlichen Weiterbildung vertraut.

Interdisziplinare Herausforderung
Gebarmutterhalskrebs

2’7. Bremer Zytologietag wieder hochklassig und spannend

Der 27. Bremer Zytologietag von Arztekam-
mer und Kassendrztlicher Vereinigung lieferte
unter der Leitung von PD Dr. Walter Back
gewohnt hochklassige Vortrage und prakti-
sche Ubungen. 29 Interessierte aus ganz
Deutschland trafen sich im Vortragssaal der
Kassendrztlichen Vereinigung und verfolgten
mit Abstand auf zwei Leinwdnden die span-
nenden Vortrage der Referenten.

Am Vormittag drehte sich alles um die Zervix
und die Zervixkarzinomvorsorge. Dr. Bernhard
Mangold aus Ludwigsburg erlauterte in
seinem Vortrag anschaulich, wie man Zer-
vixkarzinome erkennt und stellte Falle aus
seiner Praxis vor.

Dr. Bisharah Soudah aus Hannover und Dr.
Max Dammrich aus Schweinfurt referierten
Uber Zytologie der Lunge unter Berlicksichti-
gung des endobronchialen Ultraschalls und
der Molekularpathologie. Nach Vortrag und
Workshop fragte Soudah das Gelernte in
einem Quiz zu Praparaten der Lunge ab.

AnschlieBend widmeten sich alle ihren Unter-
suchungen am Mikroskop, lauschten den wei-
teren Vortragen, diskutierten und erarbeite-
ten sich neue Inhalte in Workshops rund um
die Zytologie.

Seit 1992 missen Arztinnen und Arzte, die
zytologische Untersuchungen von Zervix-
Praparaten abrechnen, ihre Qualifikation in
einer Prifung nachweisen. Daraus entstand
1994 die Idee des Bremer Zytologietages, der
seitdem jéhrlich stattfindet.

Susanne Freitag

Kontakt

Susanne Freitag
. 0421/3404-222
¥ susanne.freitag@aekhb.de


mailto:susanne.freitag@aekhb.de
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Impfungen gegen COVID ab 12 Jahre

i,

Alle Videos auf:
@ www.youtube.com

Kinder fruhzeitig bei der Entscheidung

mit ins Boot holen

Fortbildung zu Corona-Impfungen bei Kindern und Jugendlichen

Seit der Zulassung der Corona-Impfstoffe
Biontech und Moderna kénnen sich Kinder und
Jugendliche ab zwdlf Jahren gegen das Virus
impfen lassen. Wahrend einige Eltern und
Familien das Impfangebot begriiBen, liberwie-
gen bei anderen die Bedenken zur Sicherheit
und Wirksamkeit der Impfung. Damit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus dem Gesund-
heits-, Sozial- und Bildungsbereich ein Rust-
zeug bekommen, mit dem sie auf Fragen und
Unsicherheiten in Bezug auf die Impfung ein-
gehen koénnen, hatte die Landesvereinigung
fir  Gesundheit Niedersachsen Anfang
September zu einer Online-Fortbildung zur
Corona-Schutzimpfung bei Kindern und
Jugendlichen eingeladen.

Der Huchtinger Kinder- und Jugendarzt Dr.
Stefan Trapp, gleichzeitig Bremer Landesver-
bandsvorsitzender des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte, lieferte zundachst
fundiertes Hintergrundwissen zur Impfung
anhand der Empfehlungen der Standigen
Impfkommission. Trapp erlauterte, wie sich
die gegen Corona erstmals angewendete
mRNA-Impfung von den herkdmmlichen Imp-
fungen mit Lebend- oder Totimpfstoffen
unterscheidet. Dass in so kurzer Zeit ein
Impfstoff gegen Corona entwickelt werden
konnte, bezeichnete er als beeindruckend und
nicht selbstverstandlich.

Jugendliche Uber 16 Jahre kénnen sich auch
ohne Zustimmung der Eltern impfen lassen,

bei Kindern unter 14 kénnen dies die Eltern
entscheiden. Es sei aber wichtig, Kinder und
Jugendliche von Anfang an in die Entschei-
dung um eine Impfung einzubeziehen und sie
sorgfaltig aufzuklaren. ,Je é&lter die Kinder
sind, desto mehr muss man sie mit ins Boot
holen", sagte Stefan Trapp. ,Am besten stellt
man einen Konsens innerhalb der Familie her."

Die Impfung sei gut wirksam und vertraglich
fir alle. Schwere Nebenwirkungen oder
Todesfalle kdmen so gut wie gar nicht vor.
Trapp betonte aber, dass Kinder und Jugend-
liche weniger als alle anderen Altersgruppen
von einer Impfung profitierten, da ihr indivi-
duelles Risiko durch eine COVID-Erkrankung
gering ist. Daher sei vor allem eine hohe
Impfquote bei den Erwachsenen fir die
Beherrschung der Pandemie notwendig.

Die Folgen des Lockdowns seien gerade bei
Kindern und Jugendlichen deutlich spirbar.
Trapp beobachtet auch in seiner Praxis bei den
Kindern Entwicklungsriickschritte, psychische
Probleme, die Zunahme von Mediensucht, Be-
wegungsmangel und Ubergewicht und damit
einhergehend den Verlust von Lebensqualitat.
Die Bildungsschere sei in den vergangenen
anderthalb Jahren noch weiter auseinanderge-
driftet. Eine Impfung durfe daher fir Minder-
jahrige keine Voraussetzung fiir soziale und
Bildungsteilhabe sein, schloss Trapp und warb
eindricklich daflr, Schulen und Kitas durch-
gangig und vollstédndig gedffnet zu lassen.

Go 4 Covid-Vaccination Now!

Videos werben flr Impfung in der afrikanischen Community

Mit einer Reihe von Videos wirbt nun das Afri-
can German Network Association (A.G.N.A.)
innerhalb der afrikanischen Community in
Bremen fiir eine Corona-Schutzimpfung. Fur
die Videos konnten vier in der Community
bekannte Menschen gewonnen werden: Nana
Yaw Amo Kumi, traditionelles Oberhaupt des
ghanaischen Vereins Brong-Ahafo (BA-Union)
in Bremen, Chief Muritala Awolola, Vorstand
des Pan-Afrikanischen Kulturvereins Bremen,
Gesundheitswissenschaftlerin Lacy Yorke und
Dr. Florence Samkange-Zeeb, Epidemiologin

am Leibniz-Institut fur Praventionsforschung
und Epidemiologie (BIPS). Unter dem Motto
Go 4 Covid-Vaccination Now! werben sie in
den Sprachen Akan, Hausa, Englisch und
Deutsch fur die Impfung, geben weitere
Informationen und erldutern, wie und wo man
sich impfen lassen kann.

Das Vorhaben wurde im Rahmen des Projekts
IQ-Covid, dem Informations- und Qualifizie-
rungsangebot zur Covid-19-Pandemie in
Bremer Stadtteilen, realisiert.


https://youtube.com/playlist?list=PLGiLxKfri-c5K5XNqtLU01STBQELNfemh
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Arztliche Expertise durch

Ehrenamt sichern

Delegiertenversammlung tagte am 13. September 2021

Bei der 9. Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Bremen am 13. September 2021 im
Hotel Munte am Stadtwald standen vor allem
die Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,Finanzinves-
toren im Gesundheitswesen" im Mittelpunkt.

Zu Beginn der Sitzung berichtete Dr. Johannes
Grundmann, der Prasident der Arztekammer,
von aktuellen gesundheitspolitischen Entwick-
lungen in Bremen und Berlin. In Vorbereitung
des 125. Deutschen Arztetags am 1. und 2.
November in Berlin zum Schwerpunktthema
,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz" hat der
Vorstand der Bundesarztekammer einige Leit-
antrage formuliert, die die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit thematisie-
ren. Unter anderem wird sich der Arztetag mit
den zunehmenden Hitzewellen, gesundheits-
fordernden und klimaschonenden Ernah-
rungsweisen und der Umsetzung eines klima-
neutralen Gesundheitswesens bis 2035 aus-
einandersetzen.

Themen auf Bundesebene seien zudem die
Versorgungsforschung im ldndlichen Raum
und die Weiterentwicklung des E-Logbuchs.
Bislang seien deutschlandweit 20.000 E-Log-
blcher im Einsatz. In Bremen wird es mit der
neuen digitalen Anerkennungsverwaltung
~Meine Weiterbildung" voraussichtlich Anfang
2022 an den Start gehen. Der Vorstand der
Bundesarztekammer diskutierte auch eine
Initiative zur Abschaffung des Heilpraktiker-
gesetzes, sah aber wenig Chancen, dies poli-
tisch durchzusetzen. Eine interessante Ent-
wicklung sei beim Medizinstudium zu beob-
achten, so Grundmann, denn die Zahl der
Private Medical Schools in Deutschland nehme
zu. Neue Angebote gebe es in Potsdam, Berlin
und Hamburg.

Antrittsbesuche in Bremen

In Bremen hat Grundmann als neugewahlter
Prasident bereits einige Antrittsbesuche
absolviert. So war der Prasident gemeinsam
mit Dr. Birgit Lorenz, der Vorsitzenden der
Arztekammer-Bezirksstelle Bremerhaven,
beim Bremerhavener Oberblirgermeister Melf
Grantz, um mit ihm ausfihrlich Gber die dor-
tige arztliche Versorgungslage zu sprechen.
Auch der Austausch mit den Vorstanden der
Kassenarztlichen Vereinigung Bremen sei
angenehm und konstruktiv verlaufen. Ein
Gesprach mit der Bremer Gesundheitssenato-
rin Claudia Bernhard war fur Ende September

geplant wie auch ein Gesprach mit Vertretern
des Gesundheitsamts.

Mitte August besuchte Johannes Grundmann
die Sommerferienprojektwoche des Gesund-
heitstreffpunkts West in Grépelingen. Die Arz-
tekammer spendet schon seit einigen Jahren
jahrlich 3.000 Euro fiir das Bewegungs- und
Ernahrungsmobil ,bemil*. Grundmann hob
noch einmal hervor, dass dieses Geld von Arz-
tinnen und Arzte stamme, die ihre Aufwands-
entschadigungen fur Prifungen spendeten.
Das sei nicht selbstverstandlich.

Aus der Kammer berichtete Grundmann von
der Umstrukturierung der Abteilung Arztliche
Weiterbildung. Der bisherige arztliche Leiter
Martin Cordes hatte zum 15. September 2021
die Arztekammer verlassen. Man habe sich ent-
schieden, die Leitung an die bisherige stellver-
tretende Abteilungsleiterin Susanne Freitag zu
Uibertragen. Als Juristin und erfahrene Mitarbei-
terin besitze Freitag eine ausgezeichnete
Expertise fur die stark rechtlich gepragten Auf-
gaben in der Weiterbildungsabteilung.

Arztliche Perspektive in der Kammer

Einige Delegierte sahen es mit Sorge, dass
kein Arzt oder keine Arztin im Hauptamt in der
Weiterbildung arbeite. Es sei wichtig, moég-
lichst viel arztliche Perspektive auch innerhalb
der Kammer zu haben. Grundmann verwies
auf die schwierige Bewerbungslage. Fir Arz-
tinnen oder Arzte sei ein reiner Verwaltungs-
job wenig attraktiv. Das gehe nicht nur der
Arztekammer Bremen so, wie eine Umfrage in
anderen Kammern gezeigt habe. Auch fir die
zweite drztliche Stelle in Nachfolge von Dr.
Susanne Hepe fur die Akademie fir Fortbil-
dung habe es bislang nur wenige Bewerbun-
gen gegeben, obwohl diese Stelle viel mehr
arztliche Gestaltungsmaglichkeiten biete.

Fur die Abteilung Arztliche Weiterbildung habe
man nun eine gute L&sung gefunden. In der
Standigen Konferenz Arztliche Weiterbildung
der Bundesarztekammer sei Bremen durch
Vizeprasidentin Christina Hillebrecht und Prof.
Dr. Stefan Herget-Rosenthal, den Vorsitzenden
des Ausschusses Arztliche Weiterbildung, auch
arztlich gut aufgestellt. Weitere &rztliche
Expertise bekémen die hauptamtlichen Mitar-
beiterinnen durch den Ausschuss Arztliche
Weiterbildung, dessen Aufstockung durch wei-
tere Mitglieder zudem geplant sei.

Den Bericht zu den Ergebnissen
der Arbeitsgruppe finden Sie auf
der folgenden Seite.

Die nachste Delegiertenver-
sammlung findet statt am 29.
November 2021 um 20 Uhr im
Hotel Munte.
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Arztliche Tatigkeit zunehmend unter
kommerziellem Druck

Delegiertenversammlung berat uber Finanzinvestoren

im Gesundheitswesen

Seit langerem ist im Gesundheitswesen eine
fortschreitende Kommerzialisierung zu beob-
achten, und auch der Einfluss von Private-
Equity-Finanzinvestoren nimmt zu. Diese Ent-
wicklung ist nicht Uberraschend, denn das
Gesundheitswesen ist wirtschaftlich attraktiv
fir Investitionen: Das Zinsniveau ist seit
langer Zeit sehr niedrig, gleichzeitig wachst
der Gesundheitssektor und verspricht hohe
Renditen. Dazu tragt insbesondere der demo-
graphische Wandel bei, der eine erhohte
Nachfrage nach medizinischen Leistungen und
Pflegediensten mit sich bringt.

Waren Krankenhduser frither zumeist in 6ffent-
licher oder freigemeinnitziger Tragerschaft,
setzte vor 30 Jahren die Pri-
vatisierung der stationa-
ren Versorgung ein. So
\  erhohte sich der Anteil an
/// privat gefuhrten Kran-
- kenhausern zwischen den
Jahren 1991 und 2019 von 14,8 auf
37,8 Prozent. Strukturelle Entscheidungen des
Gesetzgebers wie die Einfihrung des DRG-
Systems 2004 mit dem Ziel, die Verweildauer
in Krankenhdusern zu verkilrzen und so ihre
Wirtschaftlichkeit zu erhéhen, haben die Oko-
nomisierung der Arbeit im stationdren Sektor
weiter vorangetrieben.

Seit 2004 koénnen Krankenhaustrager auch
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) grin-
den und so vermehrt in der ambulanten Ver-
sorgung tétig werden. Diese finanziell lukra-
tive Mdglichkeit wird rege genutzt: Fast die
Halfte aller MVZ werden von Krankenh&usern
gegrindet. In Bremen sind 15 von 33 MVZ an
Krankenhauser angegliedert.

Geschidftsmodell Private Equity

Zusatzliche Mitspieler im Gesundheitswesen
sind seit 2013 Private Equity Gesellschaften
(PEG). Private Equity ist ein Geschaftsmodell,
bei dem nach finanziellen Kriterien temporare
und umfassende Eigentumsrechte an einem
Unternehmen auBerhalb von regulierten Kapi-
talmarkten erworben werden. PEG erwerben
zumeist am Markt bereits etablierte Gesell-
schaften - sogenannte Buyouts. Interessante
Objekte sind zudem kleine, wirtschaftlich
unrentable Krankenhduser, die mit dem Ziel
gekauft werden, die Grindungsberechtigung

fir MVZ im Sinne des SGB V sowie Rehabilitati-
ons- und Pflegeeinrichtungen zu erhalten.

Im deutschen Gesundheitswesen investieren
bereits mehr als 50 PEG in Gesundheitseinrich-
tungen. Die Anzahl der in Private- und Family-
Equity-Besitz befindlichen MVZ-Praxisstand-
orte wird bundesweit auf etwa 470 geschatzt,
davon etwa 80 Zahnarzt-MVZ-Praxisstandorte.
Besonders im Fokus sind dabei die arztlichen
Fachbereiche Labormedizin, Radiologie, Nukle-
armedizin, Dialyse, Augenheilkunde und Der-
matologie. Insgesamt gibt es in Deutschland
2.821 MVZ und 583 zahnarztliche MVZ.

Mit ihren hohen Renditeerwartungen dynami-
sieren PEG die Kommerzialisierung im Gesund-
heitswesen weiter. Das beobachtet auch die
Delegiertenversammlung der Arztekammer
Bremen mit Sorge und setzte im Juni 2020
eine Arbeitsgruppe ein, die sich Gedanken dar-
Uber machen sollte, wie man dieser Entwick-
lung begegnen kann. Die Arbeitsgruppe aus
vier Arzten und einer Arztin aus dem ambulan-
ten und stationaren Sektor legte nun erste
Ergebnisse vor, die die Delegiertenversamm-
lung im September diskutierte.

Auswirkungen auf die drztliche Tatigkeit
Investoren im Gesundheitswesen wirken sich
in mehrfacher Hinsicht auf die arztliche Tatig-
keit und die Patientenversorgung aus, so die
Arbeitsgruppe. So werde é&rztliches Handeln
immer starker von Gewinnmaximierungs-
interessen der PEG und anderen Investoren
beeinflusst, beispielsweise, indem medizinisch
nicht indizierte, aber verglitungstrachtige
Untersuchungen wie Herzkatheter aufgrund
von Leistungsvorgaben vorgenommen werden.

Zu kritisieren sei auch, dass aus 6konomischen
Gesichtspunkten Untersuchungs- und Behand-
lungszeiten verkirzt und Leistungen mdglicher-
weise auf niedrigerem technischem Niveau
erbracht werden. Wenn aber Arztinnen und
Arzte von kapitalgetriebenen Fremdinvestoren
angehalten werden, in vorwiegend betriebswirt-
schaftlichen Dimensionen zu denken und nach
kommerziellen Vorgaben zu handeln, gerieten
sie in einen fir sie schwer I6sbaren Konflikt.
Problematisch in diesem Zusammenhang sind
auch etwa die umsatzorientierten Zielverein-
barungen angestellter Arzte und Arztinnen.
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Unterversorgung in bestimmten
Bereichen droht

Eine weitere Gefahr bestehe in der ,Rosinen-
pickerei*: Wenn unrentable Leistungsbereiche
abgestoBen oder nicht mehr angeboten
werden, kann es im schlimmsten Fall zu einer
Unterversorgung in gewissen Bereichen
kommen. Dies ist etwa in der Mammographie
zu beobachten. Hoher Personalaufwand und
vergleichsweise schlechte Vergutung werden
hier durch Quersubventionierung mit anderen
Leistungen oder Privatpatienten abgefedert.
Schwindet der Anteil an Privatpatienten oder
erhdht sich die Zahl der Mammographien,
rechnen sich diese fiir vollversorgende radiolo-
gische Praxen nicht mehr. In der Folge bieten
sie diese Leistung nicht mehr an und es kommt
zu einer fortschreitenden Unterversorgung.

Mittelbar wirke sich das Mitmischen von Inves-
toren im Gesundheitsmarkt auch auf die Arzte-
schaft in der Niederlassung aus. Junge Arztin-
nen und Arzte kénnen finanziell kaum mit
Investoren um die Ubernahme eines Vertrags-
arztsitzes konkurrieren. Es sei daher an der
Arzteschaft selbst, der Verlockung von hohen
Summen bei dem Verkauf von Praxen standzu-
halten. Allerdings lasse sich die gegenwartige
Entwicklung ohne gesetzgeberische Grundla-
gen wie festgelegte Deckelungen nicht andern.

Mehr Transparenz schaffen

In dem Bewusstsein, dass aus der Arzteschaft
heraus nur schwer Einfluss genommen werden
kann, hat die Arbeitsgruppe dennoch einige
Vorschlage fir Transparenzvorschriften zur
Regulierung an den Gesetzgeber formuliert.
Diese kdnnten den Einfluss von Kapitalinteres-
sen sichtbar machen und sie so nachhaltig
beschranken. So beflrwortet die Arbeits-

gruppe beispielsweise ein Transparenzregister,
das die Beteiligungsverhaltnisse in den an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
MVZ abbildet. Auch sollte der Gesetzgeber in
Zukunft nach Vorstellung der Arbeitsgruppe
Kapitalinteressen in einigen Bereichen be-
schranken.

Die Delegiertenversammlung nahm die Vor-
schlage der Arbeitsgruppe positiv zur Kenntnis
und stimmte ihnen im Grundsatz zu. Allerdings
stellte sich in der Diskussion schnell die Frage
nach der politischen Umsetzbarkeit der Vor-
schlage. Mehrere Delegierte wiesen darauf hin,
dass die Arzteschaft hier nur wenig Einfluss
hatte. Solche Beschrankungen mussten bun-
despolitisch geregelt und im SGB V gesetzlich
festgeschrieben werden. Dass es dazu komme,
sei aber eher unrealistisch.

Den Finger in die Wunde legen
Nichtsdestotrotz sei es im Interesse der Arztin-
nen und Arzte, auf Misssténde im Gesundheits-
wesen hinzuweisen und den Finger in die
Wunde zu legen. Das Vorhalten einer Gesund-
heitsversorgung, die in der Breite im Hinblick
auf Qualitat, Art der Leistung und Menge gesi-
chert ist, ist Teil der vom Sozialstaatsprinzip
abgeleiteten Daseinsvorsorge. Deshalb kdnn-
ten die skizzierten Entwicklungen nicht im
Interesse der politisch Verantwortlichen sein.

Es sei daher sinnvoll, das Papier zu Uberarbei-
ten und die Uberlegungen 6ffentlich zu
machen, um ein politisches Bewusstsein fiir die
Sorgen der Arzteschaft im Hinblick auf Investo-
ren im Gesundheitswesen zu schaffen. Diesem
Vorschlag folgten die Delegierten einstimmig.
Das Uberarbeitete Papier kommt in einer der
folgenden Sitzungen zur Abstimmung.

Hintergrund: Private Equity

Private Equity ist ein Geschaftsmodell, bei dem nach
finanziellen Kriterien temporare und meist umfas-
sende Eigentumsrechte an einem Unternehmen
auBerhalb von regulierten Kapitalmarkten erworben
werden. Bei Private Equity Gesellschaften (PEG)
dominieren finanzielle Interessen: PEG erwerben
erhebliche Eigentumsanteile, da sie in die strategi-
schen Entscheidungen des Unternehmens eingreifen

mochten.

PEG erwerben zumeist am Markt bereits etablierte
Gesellschaften. Darin unterscheiden sie sich von Ven-
ture Capital, das zumeist in Unternehmen in oder
kurz nach der Griindungsphase investiert. Charakte-
ristisch ist auBerdem eine begrenzte Haltezeit der
Beteiligungen. PEG arbeiten haufig mit dem Kapital

externer Investoren, das zurlickgezahlt werden
muss. Um mdoglichst hohe Gewinne zu erzielen, inte-
grieren sie von Beginn an eine Exit-Strategie, die

einen Verkauf nach funf bis sieben Jahren vorsieht.

Haufig investieren PEG nicht aus einem eigenen Kapi-
talstock, sondern legen einen Fonds auf, in den
externe Investoren einzahlen. Es gibt aber auch
Akteure, die Uber einen eigenen Kapitalstock verfi-
gen - aus Stiftungsvermdgen, Familienvermégen
oder Vermdgen ausgewahlter Investoren. Bei einem
Fonds steht das eingezahlte Vermdégen fir eine ver-
einbarte Zeit - meist zehn Jahre - zur Verfligung. Das
PEG sucht Ubernahmefahige Unternehmen, erwirbt
sie, restrukturiert und verduBert sie rechtzeitig vor
dem Auslaufen des Fonds.
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Das neue Fiihrungsgespann der Arzte-
kammer: Dr. Johannes Grundmann

und Christina Hillebrecht.

Reichlich Arbeit und viele Ideen

Neues Fiihrungsgespann Uiber Schwerpunkte der Arztekammer

Im Juni 2021 wahlte die Delegiertenversamm-
lung Dr. Johannes Grundmann zum neuen
Prasidenten und Christina Hillebrecht zur Vize-
prasidentin. Die Neuwahl war durch den Tod
der Kammerprasidentin Dr. Heidrun Gitter im
Médrz notwendig geworden. Wir haben fiur
,Kontext® mit dem neuen Fihrungsgespann
daruber gesprochen, welche Schwerpunkte,
Aufgaben und Highlights sie in ihrer Amtszeit
erwarten und angehen mochten.

Die Arztekammer Bremen als kleinste Arzte-
kammer in Deutschland hat nur begrenzte Ein-
flussmaoglichkeiten. Dennoch mdchten Johannes
Grundmann und Christina Hillebrecht weiter
Stellung beziehen und gemeinsam mit der Poli-
tik und den ubrigen Partnern des Bremer
Gesundheitswesens an konstruktiven Ldsungen
arbeiten. Johannes Grundmann setzt als Prasi-
dent hier auf seine gute Vernetzung und die
kurzen Wege in Bremen. ,Ich mdchte die Kom-
munikation zwischen den einzelnen an der
Gesundheitsversorgung beteiligten Partnern
weiter verbessern®, sagt er. ,Ich stelle mich

bei strittigen Fragen zwischen den verschie-

einmal die bisher bundesweit beste Impfquote
sowohl bei den Erst- als auch bei den Zweitimp-
fungen®, sagt Johannes Grundmann. ,Bewéhrt
haben sich dabei auch die mobilen Impfteams,
die in die Alten- und Pflegeinrichtungen gehen,
sowie die Impfmobile, die in die Stadtteile
fahren und so niedrigschwellig Impfangebote
machen."

Nicht auf den Impferfolgen ausruhen

Die tollen Impferfolge seien aber kein Grund,
sich darauf auszuruhen, so Grundmann. Das
Pandemiemanagement kdnne weiter verbes-
sert werden. ,Ich schlage vor, im Infektions-
schutzgesetz feste Krisenstabe zu verankern,
die Pandemiepldne sténdig zu Uberprifen und
zu aktualisieren sowie regelméaBige Ubungen zu
machen", so Grundmann. ,Wir missen zudem
mehr Reserven aus notwendigen Impfstoffen,
Arzneimitteln und sonstigen Medizinprodukten
vorhalten, damit wir nicht wieder in so eine
Verknappungssituation wie im letzten Frihjahr
kommen."

,Ich schlage vor, im Infektionsschutzge-
setz feste Krisenstabe zu verankern, die
Pandemieplane standig zu Uberprtfen
sowie regelmaéfiige Ubungen zu machen"

Dr. Johannes Grundmann

denen Interessengruppen im Gesundheits-
wesen gern als Vermittler zur Verfigung.®

Angespannte Situation im OGD
Die Corona-Pandemie hat noch einmal

Uberdeutlich gezeigt, dass die Situation im
Offentlichen Gesundheitsdienst mehr als ange-
spannt ist. ,Die Versprechen der Politik gegen-
iber dem OGD und der Bevélkerung miissen
eingeldst werden. Wir setzen uns daher fiir eine
Strukturreform mit verdnderten Aufgaben-
bereichen ein“, sagt Christina Hillebrecht. ,Der
Arbeitsplatz OGD muss wieder attraktiver
werden." Das koénnte zu Beispiel gelingen durch
erleichternde digitale Konzepte und eine deut-
liche Verbesserung der Personalsituation. Im
arztlichen Bereich geht dies nur durch den
Abschluss von Tarifvertrdgen, die den Arbeits-
platz Offentlicher Gesundheitsdienst auch im
Vergleich zur Niederlassung oder der Tatigkeit
im Krankenhaus attraktiv machen. ,Zudem
braucht es eine qualifizierte, hochwertige und
auch spannende Weiterbildung®, sagt Christina
Hillebrecht.

.Die Versprechen der Politik gegentiber
dem OGD und der Bevolkerung mussen

einge l6st werden.” christina Hillebrecht

Trotz der angespannten Lage im OGD hat
Bremen die Corona-Pandemie vergleichsweise
gut bewaltigt. ,Hervorheben mdchte ich noch

Die laufende Diskussion dariiber, wie viele
Krankenhauser oder Krankenhausbetten
Deutschland braucht und wie diese verteilt sein
sollen, muss auch im Hinblick auf eine Pande-
mie geflihrt werden, sagt Christina Hillebrecht.
Diese Frage wird auch im Hinblick auf den
zunehmenden Personalmangel im arztlichen
und pflegerischen Bereich an Relevanz ge-
winnen.

Bremen ideal fiir Modellprojekte
,Insgesamt haben wir in Bremen eine sehr gute
ambulante und stationédre Versorgung.“, sagt
Hillebrecht. Dennoch zeigten sich hier wie tber-
all in Deutschland Probleme in bestimmten
Bereichen: Zunehmender Personalmangel, teil-
weise Nachwuchsprobleme in der ambulanten
Medizin, mangelhafte Versorgung in sozial
benachteiligten Stadtteilen und Fach-
arztmangel in bestimmten Fachern. ,,Da
Bremen aufgrund seiner GréBe und
Besonderheiten fur Modellprojekte und
Neuerungen gut geeignet ist, freue ich
mich darauf, die anstehenden Herausforderun-
gen aus der Arztekammer mitzugestalten®,
sagt Christina Hillebrecht.
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Wegweisend fiir die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung in sozial benachteiligten
Stadtteilen kénnte das Modellprojekt LIGA sein.
LIGA steht fir ,Lokales Integriertes Gesund-
heitszentrum fir Alle®. Mit diesem integrierten
Gesundheitszentrum soll die gesundheitliche
Versorgung in Gropelingen verbessert werden.
Das Zentrum mochte umfassend Hilfe aus einer
Hand bieten: Neben der medizinischen Versor-
gung durch Haus- und Fachéarztinnen und
-arzte sieht das Zentrum auch MaBnahmen der
Pravention, Beratung zur Bewaltigung
des Alltags bis hin zu Unterstitzungs-
angeboten beim Zurechtfinden in der
Burokratie vor. Johannes Grundmann,
selbst lange Jahre im Stadtteil nieder-
gelassen, arbeitete an dem
Konzept mit — mit Erfolg: Anfang 2022 wird
LIGA an den Start gehen.

Nachwuchs fiir Kammerarbeit werben

Die verdnderte Work-Life-Balance fiihre auch
dazu, dass junge Arztinnen und Arzte sich
wenig an der Kammerarbeit beteiligen.
Johannes Grundmann: ,Unser Ziel ist daher
auch, Nachwuchs fiir die Kammerarbeit zu
gewinnen und die Mitarbeit attraktiv zu
machen." Erste Erfolge zeigten sich bereits
durch die Einfihrung der projektbezogenen
Arbeitsgruppen. Das themenorientierte Enga-
gement mit einem sichtbaren Output in Form
eines Arbeitspapiers an die politisch Verant-
wortlichen und die an der Gesundheitsversor-
gung beteiligten Partner hat sich bewahrt. Da
zeigten zuletzt die Ideen zur Notfallversorgung
in Bremen oder die Ergebnisse zu Finanzinves-
toren im Gesundheitswesen. ,,Dennoch hakt es
hier insgesamt noch. Die Teilnahme junger Arz-
tinnen und Arzte an notwendigen Ausschiissen
und der Delegiertenversammlung ist noch
unbefriedigend wie in anderen Kammern auch®,
sagt Grundmann. ,Hier brauchen wir noch wei-
tere Formate, die junge Leute ansprechen.”

,Die Teilnahme junger Arztinnen und
Arzte an notwendigen Ausschiissen

und der Delegiertenversammlung ist
noch unbefriedigend wie in anderen

Kammern auch.” br. Johannes Grundmann

Herausforderung Digitalisierung

Eine groBe Herausforderung liegt in der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens. Sie muss
vorangetrieben werden, darf aber nicht die
Patientenbediirfnisse, die Datensicherheit und
die notwendige Arzt-Patienten-Kommunika-
tion aus den Augen verlieren. ,Hier gilt es
aktuell vor allem, den Start elektronischer
Anwendungen wie elektronische Patienten-
akte, eRezept, oder eMedikationsplan prak-

tisch umzusetzen und kritisch zu begleiten®,
sagt Johannes Grundmann.

In der Kammer stehen in den nachsten Monaten
vor allem die fortlaufende Umsetzung der neuen
Weiterbildungsordnung und die Digitalisierung
der Prozesse auf dem Programm. , Das bedeutet
viel Arbeit fir das Hauptamt - wir als Vorstand
werden die Mitarbeiterinnen aber so gut wie
mdoglich unterstitzen und mit Rat und Tat zur
Seite stehen®, sagt Johannes Grundmann.

,1rain-the-Trainer ist ein ausbauwdur-
diges Format und soll unbedingt seine
Fortsetzung finden." christina Hillebrecht

Die Qualitat in der Weiterbildung lasst sich am
besten im konsequenten Dialog mit Befugten
und Weiterzubildenden hochhalten, zum Bei-
spiel auch durch Angebote wie Train-the-Trainer.
,Das ist ein ausbauwiirdiges Format und soll
unbedingt seine Fortsetzung finden®, sagt
Christina Hillebrecht. ,Denn manchmal habe
ich den Eindruck, dass einige Befugte ihre Ver-
antwortung nicht so richtig verstanden haben.
Train-the-Trainer kdnnte hier ansetzen.™

Von Uberregionaler Bedeutung ist ab 1. Januar
2022 die Mitgliedschaft Johannes Grundmanns
im Vorstand der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft. ,Dort werde ich mich fiir
mehr innereuropaische Produktionsstandorte
fir Medikamente und Medizinprodukte einset-
zen, um nicht von asiatischen Landern abhangig
zu sein“, sagt er. So sollen Lieferengpdsse bei
alltdglichen Arzneimitteln wie Ibuprofen und
L-Thyroxin vermieden werden.

Arztetag 2022 in Bremen

Das groBte Highlight kommt dann im Mai
nachsten Jahres: Bremen ist Gastgeber des
126. Deutschen Arztetags 2022. Auf dem dies-
jahrigen Online-Arztetag sprach Grundmann die
Einladung an die Delegierten aus und erinnerte
an die beeindruckende Stimmung auf dem letz-
ten Bremer Arztetag im Jahr 2004, der noch
vielen aktiven Delegierten in bester Erinnerung
ist. ,Wir freuen uns auf die vielen personlichen
Begegnungen, die intensiven Gesprache und
die Freude, unseren Gasten die schdonen, span-
nenden und liebenswerten Seiten Bremens
nahezubringen®™, so Grundmann.

Der Vorstand der Arztekammer Bremen wird in
einer Klausursitzung im Oktober weitere
Schwerpunkte und Themen diskutieren und
priorisieren. Auch aus dem Kreis der Delegier-
tenversammlung werden noch Vorschldge fur
Themen erwartet, die den Delegierten dringlich
erscheinen oder am Herzen liegen.
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] Elektronische
Arbeitsunféhigk:its-
‘ bescheinigung

Abschied vom gelben Schein

Ausfihrliche Informationen
zur eAU gibt es bei der KBV:

@ www.kbv.de

Alle Schritte zum elektronischen
Arztausweis sind erklart auf:

@ www.aekhb.de

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ab 1. Oktober

Zum Quartalswechsel am 1. Oktober 2021
startet die elektronische Arbeitsunfédhigkeits-
bescheinigung (eAU). Fir Arztpraxen, die bis
zum Beginn des vierten Quartals 2021 tech-
nisch nicht in der Lage sind, eine eAU zu
erstellen, haben sich die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzen-
verband aber noch auf eine Ubergangsrege-
lung bis zum 31. Dezember 2021 verstandigt.
Wahrend der Ubergangszeit kann das bishe-
rige papierbasierte Verfahren, der ,gelbe
Schein®, weiter genutzt werden.

Spatestens ab dem 1. Januar 2022 sind alle
Arztpraxen und Krankenhduser - letztere im
Rahmen des Entlassmanagements - ver-
pflichtet, jede ausgestellte Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung elektronisch Uber das
sichere Ubermittlungsverfahren KIM der Tele-
matikinfrastruktur (TI) an die jeweilige Kran-
kenkasse der Versicherten zu Ubermitteln.
Versicherte bendétigen fir die Krankmeldung
bei der Arbeit weiterhin zunachst einen Aus-
druck der eAU. Dafiir ist ihnen verpflichtend
ein Papierausdruck auszuhandigen.

Trotz der gefundenen Ubergangsregelung réat
die KBV allen Vertragspraxen, sich ziigig auf
die Umstellung vorzubereiten. Damit Praxen
eine eAU an die Krankenkassen ubermitteln
kénnen, ist der Anschluss an einen KIM-
Dienst (Kommunikation im Medizinwesen)
zwingend erforderlich. Zudem brauchen sie
ein Modul fir das Praxisverwaltungs- bzw.
Krankenhaus-Informationssystem, Uber das
die eAU ausgefillt, signiert, versendet und
ausgedruckt werden kann. Die KBV zertifiziert
diese Module der Praxisverwaltungssysteme
und stellt eine Liste der bereits zertifizierten
Systeme zur Verfligung. Nicht alle Praxisver-
waltungssysteme werden es aber voraussicht-
lich zum Stichtag schaffen, die notwendigen
Module zu integrieren.

Technische Voraussetzungen

Fur die eAU bendtigen Arzte neben einem
KIM-Dienst einen Anschluss an die Telema-
tikinfrastruktur mit mindestens einem TI-Kon-
nektor-Update der Stufe PTV3, den E-Health-
Konnektor. Dieser unterstitzt die sogenannte
Stapelsignatur, mit der sich mehrere Doku-
mente in einem Vorgang signieren lassen,
ohne fir jedes einzelne Dokument erneut eine
PIN eingeben zu mussen. Samtliche an einem
Tag ausgestellten eAU koénnen also gesam-
melt, als Stapel signiert und anschlieBend
versendet werden.

Um die Komfortsignatur nutzen zu kénnen,
empfiehlt die KBV einen PTV4+-Konnektor,
den inzwischen alle drei Konnektoranbieter
bereitstellen. Mit der Komfortsignatur kénnen
flr einen Zeitraum von 24 Stunden bis zu 250
Signaturen ohne weitere PIN-Eingabe durch
eine einfache Bestatigung wie ein Mausklick
im Primarsystem ausgeldst werden. Dies ver-
einfacht die Prozesse - vor allem, wenn beim
Versand der elektronischen AU technische
Stoérungen auftreten.

AuBerdem ist ein Update des Praxisverwal-
tungssystems erforderlich, um digitale AU-
Bescheinigungen erstellen, digital versenden
und ausdrucken zu kdnnen. Fur die elektroni-
sche Signatur der AU-Bescheinigungen wird
ferner ein elektronischer Heilberufsausweis
(eHBA) der zweiten Generation benétigt. Arz-
tinnen und Arzte, die am 1. Oktober 2021 noch
keinen eHBA haben, kdénnen Ubergangsweise
die SMC-B-Karte zum Unterschreiben nutzen.

Derzeit gibt es keine mobile Zugangsmaglich-
keit fir Arztinnen und Arzte in die TI. Die PVS-
Module ermdglichen deshalb, vor einem Haus-
besuch leere eAU-Ausdrucke zu erzeugen. Arz-
tinnen und Arzte unterschreiben diese hand-
schriftlich und versenden die eAU im Nachgang
- elektronisch signiert — Uber ihr Praxisverwal-
tungssystem. GemaB den geltenden Regelun-
gen ist dies bis zum nachfolgenden Werktag
moglich. Alternativ kann die eAU auch ganzlich
nachgelagert in der Praxis erstellt werden.
AnschlieBend mussen dann beide unterschrie-
bene Ausdrucke per Post an die Patientinnen
und Patienten verschickt werden.

Einflihrung in zwei Schritten

Die elektronische Arbeitsunféhigkeitsbeschei-
nigung wird in zwei Schritten eingefiihrt: Ab 1.
Oktober (bermitteln Arztinnen und Arzte
Krankschreibungen elektronisch an die Kran-
kenkassen. Ihren Patienten héndigen sie einen
Papierausdruck fir den Arbeitgeber und einen
fir die eigenen Unterlagen aus.

Die zweite Stufe beginnt am 1. Juli 2022: Ab
diesem Zeitpunkt Ubermittelt die Arztpraxis
zwei Ausfihrungen der eAU an die Kranken-
kasse - eine fir die Krankenkasse und einen fiir
den Arbeitgeber. Diese rufen die eAU bei den
jeweiligen Krankenkassen ab, sobald sich eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter krankgemel-
det haben. Versicherte missen die Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung nicht mehr weiterlei-
ten - sie erhalten auf Wunsch einen Ausdruck.


https://www.kbv.de/html/e-au.php
http://www.aekhb.de/aerzte/mitgliedschaft/elektronischer_arztausweis/3/81/index.html
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Veranstaltungsinformationen

Akademie fur Fortbildung

J Arbeitskreis Hamotherapie

Themen: Herstellung von Blutkomponenten im DRK-
Blutspendedienst / Anderungen in den 2020 {berarbeiteten
Querschnitts-Leitlinien / Immunhamatologische Aufarbeitung
einer Fehltransfusion

Referentinnen: Dr. Jessica Rach, Maren Schepers,

Dr. Katrin Dahse

Termin: 14. Oktober 2021, 19.00 - 21.00 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei (2 PKT)

Der Kurs findet bevorzugt als Prasenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

I Hygiene-Update 2021

Fur Hygienebeauftragte (Arzt:innen und MFA)

Thema: HygienemaBnahmen in der Arztpraxis beim
Umgang mit infizierten oder kolonisierten Patienten: VRE? /
Abfallproblematik in der Arztpraxis

Referentinnen: Elke Laske-Brachland, Dr. Sabine Ehlken
Termin: 10. November 2021, 15.00 - 18.15 Uhr
Kosten: 45,- Euro (4 PKT)

Der Kurs findet bevorzugt als Prasenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

B Betriebsmedizinische- und sicherheitstechnische
Aspekte in der Arztpraxis
In Kooperation mit der Arztekammer Niedersachsen

Wiederholungsschulung
Referent: Dr. Stefan Baars, Hannover
12. November 2021, 14.00 - 19.00 Uhr

Erstschulung
Referent: Dr. Stefan Baars, Hannover
1. Dezember 2021, 14.00 - 19.00 Uhr

Kosten: je 230,- Euro (7 PKT)
Anmeldung iiber Arztekammer Niedersachsen,
Frau Hellmuth, . 0511/380-2498

Die Kurse finden bevorzugt als Présenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

B Fit durch die Weiterbildung Allgemeinmedizin

Thema: Erkrankungen der Leber
Referenten: Dr. Johannes Grundmann, Dr. Leo Trentmann
Termin: 17. November 2021, 15.30 - 17.00 Uhr

Thema: Rationale Antibiotikatherapie
Referenten: Dr. Gerd Kotzke, Dr. Stefan Trapp
Termin: 8. Dezember 2021, 15.30 - 17.00 Uhr

Die Veranstaltung ist kostenfrei (2 Pkt)

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Bremen

Die Kurse finden bevorzugt als Prasenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

Psychodynamisch-imaginative Traumatherapie
(PITT) nach Prof. Dr. Luise Reddemann
Grundlagenkenntnisse in der Psychotraumatologie

werden vorausgesetzt.

Kursleitung: Dr. Thomas Haag, Herdecke,

Dr. Ulla Baurhenn, Bremen

Termine: 26./27. November 2021,

14./15. Januar 2022, 25./26. Marz 2022.

Jeweils 10.00 - 18.00 Uhr

Kosten: 1.140,- Euro (48 Pkt)

Der Kurs findet bevorzugt als Prasenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

QEP - Qualitat 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: 11.-12, Februar 2022

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)

Der Kurs findet bevorzugt als Prasenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

Qualifikation als Transfusionsbeauftragte/r
und Transfusionsverantwortliche/r

Die Richtlinie zur Blutgruppenbestimmung und
Bluttransfusion (Hamotherapie) legt verpflichtend fest,
dass jedes Krankenhaus einen Transfusionsverantwortlichen
benennen und in jeder Abteilung, die Blutkomponenten und
Plasmaderivate anwendet, ein Transfusionsbeauftragter
bestellt werden muss.

Kursleitung: Dr. Katrin Dahse

Termin: 25.-26. Februar 2022,

Freitag und Samstag je 9.00 - 17.30 Uhr

Kosten: 265,- Euro (16 PKT)

Der Kurs findet bevorzugt als Prasenzveranstaltung,
alternativ als Live-Webseminar statt.

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 fiir
Fortbildung, & 0421/3404-261/262; & fb@aekhb.de (Friederike Backhaus, Yvonne Langer).
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Kleinanzeigen

Praxisvertreter/-in gesucht

Hausarztlich-internistische Praxis sucht ab der 2. Oktoberwoche
Vertreter/-in flir voraussichtlich 4-6 Wochen.

Kontakt: & 0172/2533010

Arztin/Arzt fiir Mitarbeit gesucht

in naturheilkundlich ausgerichteter allgemeinmedizinischen
Praxis. Auch als WB-Assistenz moglich. Jedes Stundenmodell
umsetzbar. Gute Bezahlung. Angenehmes Team und nette
Patienten. Zentrale Lage in der Innenstadt.
Kontakt: . 0421/696 238 85 oder
¥ praxis.borrmann@gmx.de

WB-Assistent Ophthalmologie (m/w/d)

zum 1.1.2022 (oder spater) - auch Teilzeit mdglich - ab drittem
WBJ gesucht zur Unterstiitzung unseres operativen Teams. Sehr
gute Bezahlung, minimale Dienste, sehr gutes Arbeitsklima.
Weitere Hinweise unter: @ www.augen-bhv.de

Kontakt: & kontakt@augen-bhv.de

Facharzt fiir Andsthesie (m/w/d) gesucht

Andsthesiologisch gefiihrtes OP-Zentrum in Bremerhaven
sucht FA/FA zur Anstellung in Vollzeit. Wir bieten faire Bezahlung
ohne Wochenend-/Feiertag-/Spéat- und Nachtdienste.

Kontakt: & info@operative-tagesklinik.de

Ich suche zum nachstmadglichen Zeitpunkt einen
Arzt/Arztin fir meine Hausarztpraxis in Bremerhaven.

CHIFFRE 2109131441

GroBe hausarztliche Gemeinschaftspraxis sucht Allgemein-
mediziner/in oder Internist/in in Voll- oder Teilzeit, verschiedene
Arbeitszeitmodelle mdglich. Gute Verdienstmdglichkeiten, ange-
nehme Arbeitszeiten, gute Work-Life-Balance, KV-Sitz vorhanden,
spaterer Einstieg mdglich, nettes Team, angenehmes
Patientenkollektiv. Interesse geweckt?

CHIFFRE 2109140816

FA oder WB-Assistent (w/m/d)
fiir Arbeitsmedizin gesucht

Wir betreuen das Bremer Stahlwerk und viele weitere interessante
Firmen. Geregelte Arbeitszeiten Mo - Fr, Voll- oder Teilzeit, auBer-
tarifliche Bezahlung, Uberdurchschnittliche Sozialleistungen.

Kontakt: & andre.spahlinger@arcelormittal.com

Kinderarztin (w/d/m) gesucht

Bremer Kinderarztpraxis im Stden sucht Kollegin/en zur
Anstellung in Teilzeit, flexible Arbeits-/Urlaubszeiten, Weiterbildung
halbtags Allgemeinpadiatrie oder Neuropadiatrie mdglich, Jobsharing
maglich. Aktuell: 6 Angestellte, 2 Arzte, 2 Standorte,
Einsatzort Bremen-Neustadt.

Kontakt: ¥ christian.stier@nord-com.net

Gesucht: FA/FA Augenheilkunde ab 4/22

Wir bieten Ihnen im Randbereich von Bremen (Stadt) ein
modernes, top ausgestattetes Arbeitsumfeld. In unserer komplett
neu eingerichteten Praxis mit angeschlossenem OP kénnen Sie
mitgestalten und sich verwirklichen - bei flexiblen Arbeitszeiten

und guter Bezahlung! Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt: &. 0176/646 235 52

Erfahrener Ophthalmochirurg (m/w/d)
zum 1.1.2022 (oder spéater) gesucht zur Unterstitzung
unseres operativen Teams. Sehr gute Bezahlung, minimale Dienste,
sehr gutes Arbeitsklima. Weitere Hinweise unter:

@ www.augen-bhv.de
Kontakt: & kontakt@augen-bhv.de

Hinweis fiir Chiffre-Anzeigen

Bitte senden Sie Ihre Antworten unter Angabe der Chiffre-Nummer
bis zum 31.10.2021 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.

Kleinanzeigen kostenlos und exklusiv fiir Kammermitglieder

Anzeigenschluss fiir die néchste Ausgabe ist der 8.10.2021. Schicken Sie
Thre Kleinanzeige an &4 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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