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M) SEESTADT Gesundheitsamt
e BRE’“"‘EERHAVEN Frau Bock, Tel: 2291
Der Magistrat Bremerhaven, 19.01.2026

Vorlage Nr. GA 2/2026

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung: ja Anzahl Anlagen: 3

Genehmigung der Niederschrift der 10. 6ffentlichen Sitzung des Gesundheitsausschus-
ses in der Wahlperiode 2023/2027 am 19.11.2025

A Problem
Die Niederschrift der 10. offentlichen Sitzung des Gesundheitsausschusses am 19.11.2025

ist zu genehmigen.

G Beschlussvorschlag
Der Gesundheitsausschuss genehmigt die Niederschrift in der beigefugten Fassung.

A. Toense
Stadtratin

Anlage 1: Niederschrift Uber die 10. 6ffentliche Sitzung des Gesundheitsausschusses in der
Wahlperiode 2023/2027 am 19.11.2025

Anlage 2: Prasentation Gewaltschutzambulanz

Anlage 3: Prasentation Bremerhavener Topf



Niederschrift

iiber die 10. offentliche Sitzung des Gesundheitsausschusses in der Wahlperiode
2023/2027 am 19.11.2025

Sitzungsraum: Stadthaus 1, Raum 237, groRer Sitzungsraum
Beginn: 16:00 Uhr
Ende: 17:57 Uhr

Teilnehmer/innen:

Ausschussvorsitzende
Frau Stadtratin Toense

SPD-Fraktion

Frau Stadtverordnete Batz

Herr Stadtverordneter Caloglu
Herr Stadtverordneter Hoffmann
Frau Stadtverordnete Wittig

CDU-Fraktion

Frau Stadtverordnete Dertwinkel
Herr Stadtverordneter Schott
Frau Stadtverordnete Steinbach

Fraktion Biindnis 90 / DIE GRUNEN + P
Herr Stadtverordneter Baumann-Duderstaedt

BD-Fraktion
Frau Stadtverordnete Brinkmann fiir Herrn
Stadtverordneten Stark

DIE MOWEN-Fraktion
Frau Stadtverordnete Brand

FDP-Fraktion
Herr Stadtverordneter Freemann

AfD-Gruppe
Herr Stadtverordneter Koch



Weitere Teilnehmer/innen:

Gesundheitsamt: Herr Dr. Ackermann

Herr Schroder

Herr Blatz

Frau Bock
Rechnungsprifungsamt: Frau Meyer
Gesamtpersonalrat: Frau Reck
Personalrat Soziales, Familie, Gesundheit und Sport: Herr Stlrcken
Schwerbehindertenvertretung: nicht anwesend
Frauenbeauftragte flr Soziales, Familie, Gesundheit und Sport:  nicht anwesend
Migrationsrat: Frau Samoilenko

Die Ausschussvorsitzende Frau Stadtratin Toense begriif3t die Ausschussmitglieder und die Gaste und teilt
mit, dass Herr StV Stark von Blindnis Deutschland durch Frau StV Brinkmann vertreten wird.

AnschlieBend stellt die Ausschussvorsitzende die fristgerechte Zustellung der Sitzungsunterlagen, die
ordnungsgemalie Einladung der Ausschussmitglieder und Beschlussfahigkeit des Ausschusses fest.

Anderungswiinsche zur Tagesordnung liegen nicht vor. Die Tagesordnung wird einstimmig beschlossen.

41.

Einwohnerfragestunde

Es liegen keine Einwohnerfragen vor.

Genehmigung der Niederschrift der 9. offentlichen Sitzung des GA 18/2025
Gesundheitsausschusses in der Wahlperiode 2023/2027 am 27.08.2025

Der Gesundheitsausschuss genehmigt die Niederschrift in der beigefligten Fassung, bei einer
Enthaltung von Frau StV Brand (DIE MOWEN).

Sachstandsbericht gemaR § 49 Abs. 2 GOStVV GA 19/2025

Herr StV Baumann-Duderstaedt (Biindnis 90 / DIE GRUNEN + P) erkundigt sich hinsichtlich der
laufenden Nummer 1 (Gesundheitshaven) und mdchte Informationen zur aktuellen Bewerberlage,
da die Bewerbungsfrist bereits am 05.11.2025 abgelaufen ist. Die Ausschussvorsitzende erlautert,
dass sie am heutigen Tage mit Herrn Dr. Rochell (Vorsitzender Kassenarztliche Vereinigung
Bremen) gesprochen habe. Er teilte mit, dass die Bewerbungsfrist um zwei Wochen verlangert
wurde. Die Ausschussvorsitzende erklart weiterhin, dass es derzeit vier Bewerbungen gabe, die
in die engere Auswahl kommen wurden.

Herr StV Freemann (FDP) weist daraufhin, dass auch im Berufsfeld der Medizinischen
Fachangestellten (MFA) ein Fachkraftemangel bestehe. Vor diesem Hintergrund erkundigt er sich,
ob fir den Gesundheitshaven ausreichend Bewerbungen vorladgen. Die Ausschussvorsitzende teilt
mit, dass sie von Herrn Dr. Rochell erfahren habe, dass es zahlreiche Bewerberinnen und
Bewerber auf die MFA-Stellen geben wiirde.

Der Gesundheitsausschuss nimmt den Sachstandsbericht in der vorgelegten Fassung zur
Kenntnis.

Vortrage / Vorlagen
Bericht Uber die Gewaltschutzambulanz und INZ - Vortrag durch Frau

Dr. Kleinbrahm (Medizinische Geschiftsfihrung KBR)

Die Ausschussvorsitzende begrit Frau Dr. Kleinbrahm und leitet den Vortrag Uber die
Gewaltschutzambulanz (GSA) und das INZ (Integriertes Notfallzentrum) ein. Frau Stadtratin
Toense berichtet, dass der Gesundheitsausschuss im September 2023 den Antrag zur Einrichtung
einer GSA mehrheitlich beschlossen hat. Die Finanzierung erfolgte aus den Mitteln von SGFV (Die

2



Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz). Dariiber hinaus wurden keine weiteren
Drittmittel bendtigt, da das Personal seitens des KBRs gestellt werden konnte. Inzwischen konnte
die GSA im September dieses Jahres eroffnet werden. Weiterhin weist sie nochmals daraufhin,
dass die GSA der vertraulichen Spurensicherung nach hauslicher und geschlechtsspezifischer
Gewalt dient, jedoch nicht der medizinischen Diagnostik oder Wundversorgung. Bei akuten
notarztlichen Fallen ist weiterhin die Arztpraxis oder die zentrale Notaufnahme der erste
Ansprechpartner.

Frau Dr. Kleinbrahm erlautert, dass die GSA sich zunachst noch etablieren misse, da die
Bezeichnung fiir Missverstandnisse bei den Birgerinnen und Birgern sorgen wirde.
Ublicherweise ist eine GSA an ein rechtsmedizinisches Institut angebunden bzw.
rechtsmedizinische Expertise vorhanden, das sei in Bremerhaven nicht der Fall. Hier handelt es
sich vielmehr um eine Sprechstunde fiir vertrauliche Spurensicherung.

Die Einrichtung der GSA wurde durch Landesférdermittel zur Umsetzung der Istanbul-Konvention
ermoglicht. So konnten im KBR zwei Rdume ausgestattet und hergerichtet werden. Beispielsweise
wurden Tageslichtlampen fur die Qualitat der Fotos, eine Kamera, zwei Tresorschranke zur
vertraulichen und rechtssicheren Aufbewahrung angeschafft. Es konnten noch weitere
Anschaffungen wie SD-Karten, Drucker, Werbematerial wie Flyer und Visitenkarten durch die
Landesférdermittel finanziert werden. Darlber hinaus wurde seitens SGFV noch ein kostenfreier
online Dolmetscherdienst zur Verfiigung gestellt. AuRerdem wurden einige Arztinnen und Arzte
umfangreich von Dr. Etzold (Leiterin der Gewaltschutzambulanz Bremen und Rechtsmedizinerin)
fur die vertrauliche Spurensicherung und Dokumentation von Verletzungen geschult.

Der Aufbau der Ambulanz erforderte einen erheblichen administrativen Aufwand, da umfangreiche
Verfahrens- und Dienstanweisungen erstellt werden mussten. Dies betraf die Dokumentation
sowie die Aufbewahrung und Lagerung der Spuren.

Frau Dr. Kleinbrahm berichtet weiterhin, dass nicht nur die Dokumentation von Verletzungen
durchgefiihrt wird, sondern auch die vertrauliche Spurensicherung von DNA-Spuren nach
sexualisierter Gewalt. Diese Spurensicherung kann zu jeder Zeit erfolgen, da DNA-Spuren
innerhalb von 3 Tagen gesichert werden missen. Die Dokumentation von Verletzungen hingegen
findet mittwochs und freitags oder nach Vereinbarung statt. Fir diese Sprechzeiten gibt es kein
festes Personal, bei Bedarf wird Personal aus der Notaufnahme herangezogen.

Bislang haben vier Personen von der Spurensicherung Gebrauch gemacht, dabei handelte es sich
um drei vertrauliche Spurensicherungen nach hauslicher Gewalt und bei einer nach sexualisierter
Gewalt. Drei dieser Personen wurden im Nachhinein an das Case-Management in Bremen
verwiesen.

Die Auslastung der GSA ist derzeit sehr moderat und dementsprechend kam es bislang zu keinen
Problemen. Die Situation wird kontinuierlich beobachtet, etwaige Anpassungen werden bei Bedarf
durch die Leitung vorgenommen.

Frau Dr. Kleinbrahm erldutert, dass die Bekanntmachung auf diversen Kandlen erfolgt ist.
Einerseits war bei der Eréffnung sehr viel Presse vor Ort. Andererseits haben Frau Dr. Kleinbrahm
und ihre Assistentin in Gremien, beim Runden Tisch fur Gewaltschutz, beim Weiflen Ring und bei
der Polizei fur die GSA geworben. Es werden aber auch Besichtigungen angeboten. Auf der
Homepage des KBRs ist die GSA auch vertreten dort befinden sich auch alle Flyer in
verschiedenen Sprachen. Die Flyer und Infokarten wurden im gesamten Stadtgebiet verteilt
(Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Gesundheitsamt, Polizei, Arztpraxen etc.). Ein weiterer
grofRer Bereich war die Bekanntmachung in den sozialen Medien von Seiten des KBRs selbst und
des Magistrats. Ferner wurden alle wichtigen Stellen in Bremen und Bremerhaven zur Eréffnung
eingeladen wie z. B. Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen.

Zur Nachfrage von Frau StV Brand (DIE MOWEN) erlautert Frau Dr. Kleinbrahm, dass bislang
eine Spurensicherung nach sexualisierter Gewalt stattgefunden habe. Aulerdem gabe es keine
Casemanager, dies werde im Rahmen der Auslastung weiterhin beobachtet. Das Feedback Uber
die GSA ist seitens der Netzwerkpartner Uberaus positiv, jedoch misste die GSA sich noch
etablieren.



Aktuell bestehen keine groflen Herausforderungen im laufenden Betrieb. Frau Dr. Kleinbrahm
betont jedoch, dass die Férdermittel lediglich der Einrichtung und Ausstattung der Rdumlichkeiten
galten. Fir den laufenden Betrieb gabe es keine Finanzierungsmdglichkeiten aus den
Fordermitteln. Es gabe lediglich einen Vertrag Uber die vertrauliche Spurensicherung mit den
gesetzlichen Krankenkassen. Fir Nichtversicherte kann keine Abrechnung erfolgen. Aullerdem
werden die Spurensicherungen im Auftrag der Polizei auch nicht vergltet.

Frau Dr. Kleinbrahm stellt fest, dass nach der bisherigen Laufzeit von zwei Monaten aktuell keine
Anpassungen notwendig sind.

Frau StV Dertwinkel (CDU) bedankt sich fur den Vortrag und fragt, in welcher Form die
Archivierung der Spuren erfolgt. Frau Dr. Kleinbrahm erklart, dass hierflr ein einheitlicher
Dokumentationsbogen verwendet werde, in dem samtliche Befunde detailliert festgehalten
werden. Ergdnzend dazu werden fotografische Aufnahmen angefertigt. In den
Untersuchungsraumen stehen spezielle Tageslichtlampen zur Verfiigung, um die Schattierungen
und Auspragungen von Verletzungen mdglichst prazise darzustellen. Dadurch wird es
Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmedizinern ermoglicht, auch im Nachgang fundierte
Ruckschlisse auf mogliche Gewalteinwirkungen zu ziehen. Fir jede betroffene Person wird eine
separate SD-Karte verwendet, die anschlieRend kodiert wird. Die gesicherten Spuren werden fir
einen Zeitraum von zehn Jahren aufbewahrt. Zudem wird darauf hingewiesen, dass die
Abrechnung mit den Krankenkassen anonymisiert erfolgt. Dementsprechend konnen
Familienangehdrige im Rahmen von Familienversicherungen keine Informationen Uber einen
Besuch in der GSA erhalten.

Herr StV Freemann (FDP) bedankt sich fir den Vortrag und hebt hervor, dass das Thema von
groRer Bedeutung sei. Die Koalition habe sich dem Thema mit dem Antrag zur Etablierung einer
GSA in Bremerhaven angenommen. Darliber hinaus werden weitere Gesprache zur finanziellen
Sicherung der GSA mit den verantwortlichen Stellen in Bremen notwendig sein.

Frau StV Brand (DIE MOWEN) erkundigt sich, ob es mdglich ware, dass Kinder ohne
Erziehungsberechtigte in die GSA kommen wiirden und ob eine Untersuchung nach K.O.-Tropfen
maglich ist. Frau Dr. Kleinbrahm erklart, dass eine Untersuchung von minderjahrigen Kindern nach
sexualisierter Gewalt nur mit einer Anzeige mdglich ist. Sofern diese ohne Erziehungsberechtigte
erscheinen, muss der Kinderschutz, die Jugendhilfe und die Polizei hinzugezogen werden.
Grundsatzlich ist die GSA auf Erwachsene ausgelegt, in Ausnahmefallen kdnnte die vertrauliche
Spurensicherung auch bei geschaftsfahigen Personen ab 16 Jahren erfolgen.

Frau Dr. Kleinrahm erldutert weiterhin, dass eine Untersuchung auf bewusstseinshemmende Mittel
(u. a. K.O.-Tropfen) in der GSA nicht mdglich sei. Blutabnahmen oder Urinproben sind
grundsatzlich mdglich. Diese werden nur im Beisein der Polizei durchgefiihrt, da die Proben
anschlieend der Polizei ausgehandigt werden. Die Polizei sendet die Proben anschlieRend an
toxikologische Speziallabore.

Herr StV Hoffmann (SPD) bedankt sich fir den Vortrag und weist darauf hin, dass er sich bei der
Antragsstellung bereits mit der Istanbul-Konvention und dem Bremer Landesaktionsplan
auseinandergesetzt habe. Dabei ist ihm wichtig zu erwédhnen, dass Gewaltschutz nicht nur Frauen
und Kinder, sondern auch altere Menschen betreffe. Zudem regt er an, die Umsetzung der
MaBnahmen zu einem spateren Zeitpunkt anhand einer kurzen, faktenbasierten
Sachstandsberichterstattung erneut zu bewerten.

Frau Samoilenko (Migrationsrat) fragt, ob eine Krankenversicherung Voraussetzung flr eine
Behandlung in der GSA ware. Frau Dr. Kleinbrahm erklart, dass dies nicht der Fall ist, da auch der
Personenkreis der Nichtversicherten oft auf eben diese Hilfe angewiesen ist.

Frau Dr. Kleinbrahm fahrt mit dem Vortrag ber das Integrierte Notfallzentrum (INZ) fort und
berichtet, dass es einen Beschluss zum INZ gabe. Die Finanzierung gestaltet sich jedoch
schwierig. Auf der einen Seite konnten die Rdumlichkeiten erweitert werden, auf der anderen Seite
ist ein weiterer Anstieg von Patientenzahlen erkennbar und ebenfalls der zunehmende
Personalmangel. Durch die Schliefung der Ameos Klinik in Bremerhaven Mitte wurden die beiden
verbleibenden Kliniken mehr belastet. Im Februar 2025 ist der Bereitschaftsdienst der KV in
direkter Nahe zur Notaufnahme ins KBR gezogen. Die Zusammenarbeit funktioniert sehr gut,



4.2.

leider kann man durch die steigenden Patientenzahlen aber nicht von einer Entlastung der
Notaufnahme sprechen.

Frau Dr. Kleinbrahm stellt weiterhin fest, dass eine bauliche VergréRerung der Notaufnahme
unausweichlich ware. Weiterhin musste ein digitales Ersteinschatzungsinstrument eingefihrt
werden. Sie betont, dass eine schnelle Umsetzung der Notfallreform und des Integrierten
Notfallzentrums erforderlich sei. Besonders wichtig sind dabei klare Strukturen und eine gesicherte
Finanzierung. Aktuell ist die Verglitung fiir ambulant behandelte Patientinnen und Patienten in der
Notaufnahme unzureichend, da die Pauschalen nicht einmal die notwendigen Untersuchungen
decken. Dadurch entstehen grol3e finanzielle Defizite, weshalb dringend Unterstitzung bendtigt
wird.

Der Transformationsfonds des Bundes dient der Umsetzung der Krankenhausreform. Unter
anderem fordert er auch die Einrichtung Integrierter Notfallzentren. Da nicht jedes Krankenhaus
ein solches Zentrum erhalten kann, gelten bestimmte Vorgaben. In Bremerhaven wird davon
ausgegangen, dass ein Integriertes Notfallzentrum im KBR angesiedelt wird. Entsprechend
wurden Férdermittel durch das KBR beantragt und das Konzept wird bereits weiter ausgearbeitet.

Herr StV Hoffmann (SPD) bedankt sich fir den Vortrag und stellt fest, dass die Notfallambulanz
stark belastet sei. Sie wurde ursprunglich fur 20.000 Patientinnen und Patienten pro Jahr
ausgelegt, behandelt werden inzwischen jedoch Uber 40.000 Patientinnen und Patienten.
Zusatzliche Faktoren wie KlinikschlieRungen verscharfen die Lage und erfordern ein schnelleres
politisches Handeln. Ein weiterer zentraler Punkt ist, dass rund 51 % der behandelten Patientinnen
und Patienten aus Niedersachsen kommen. Zwar wird der Versorgungsauftrag anerkannt,
dennoch wird eine starkere finanzielle Beteiligung Niedersachsens gefordert. Gesprache dazu
habe es bereits gegeben, konkrete Fortschritte blieben jedoch aus. Weiterhin fiihrt er aus, dass
lange Ubergabezeiten den Rettungsdienst im Krankenhaus binden. Dadurch stiinden weniger
Rettungskrafte im Stadtgebiet zur Verfligung, was auch Auswirkungen auf den Brandschutz hat,
da Feuerwehrpersonal auf den Rettungsdienst umgeschichtet werden missen. Die Problematik
betrifft daher nicht nur Krankenhauser und Patientinnen und Patienten, sondern die gesamte
Sicherheit der Stadt.

Die Ausschussvorsitzende bedankt sich fur den Vortrag und das Engagement aller Beteiligten
Personen.

Die Prasentation ist als Anlage dem Protokoll beigefugt.

Jahresberichte Bremerhavener Topf 2023 und 2024 und Aktuelles - GA 20/2025
Frau von Harten (Geschiftsfiihrerin des Bremerhavener Topfs)

Die Ausschussvorsitzende begri3t Frau von Harten und leitet den Vortrag ein. Sie teilt mit, dass
die Jahresberichte 2023 und 2024 des Bremerhavener Topfes zur Kenntnis vorliegen. Frau von
Harten werde nun Aktuelles zum Bremerhavener Topf vorstellen.

Frau von Harten bedankt sich fur die Einladung. Sie stellt den Jahresbericht 2023 und 2024 vor
und erlautert die Entwicklung und Bedeutung der Selbsthilfe, die heute als vierte Saule des
Gesundheitssystems anerkannt ist. Selbsthilfe wird dabei als aktive, gemeinschaftliche
Auseinandersetzung mit eigenen Problemen verstanden und leistet einen wichtigen Beitrag zur
Starkung von Gesundheitskompetenz, Selbstbestimmung und Lebensqualitat. Sie beschreibt die
Aufgaben des Bremerhavener Topfes. Darunter fallt die Unterstlitzung bei der Griindung von
Selbsthilfegruppen, Beratung und Information, Vermittlung von Kontakten, Moderation von
Gruppentreffen, Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung mit anderen Akteurinnen und Akteuren sowie die
Organisation von Fordermitteln. Aktuell sind 38 Selbsthilfegruppen angebunden. Frau von Harten
hebt hervor, dass Selbsthilfe das Gesundheitssystem, insbesondere in den Bereichen Sucht,
Angst und Depression deutlich entlaste und eine rein ehrenamtliche Struktur hierfur nicht
ausreiche. Eine professionelle Koordination sei daher notwendig, um Uberlastung der Engagierten
zu vermeiden.

Im Ruckblick auf die Jahre 2023 und 2024 erlautert sie personelle und strukturelle Veranderungen,
darunter die zeitweise fehlende hauptamtliche Unterstiitzung, die Satzungsanpassung sowie die
Neubesetzung einer 20-Stunden-Stelle ab Mai 2025. Zudem berichtet sie Uber die Wahl eines
neuen Vorstands und die erfolgreiche Einbindung jliingerer Ehrenamtlicher. AbschlieRend stellt sie
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aktuelle Schwerpunkte vor, insbesondere die Starkung der AuRRendarstellung durch ein neues
Logo, eine neu aufgebaute Website und Social-Media-Aktivitdten, den Ausbau von Kooperationen,
neue Beratungsangebote sowie einen intensiveren Austausch mit den Selbsthilfegruppen. Mit
Blick auf das bevorstehende 35-jahrige Jubilaum soll die Selbsthilfe in Bremerhaven o6ffentlich
sichtbarer und weiter gestarkt werden.

Frau von Harten erklart, dass es ihr wichtig sei, im Anschluss auch Betroffenen eine Stimme zu
geben. Daher hatten sich Frau Heseker und Herr Clausen bereit erklart, aus ihrer personlichen
Perspektive Uber ihre Erfahrungen mit der Selbsthilfe zu berichten.

Herr Clausen schildert, dass er seit vielen Jahren unter Depressionen, Angsten und Panikattacken
leide und vor neun Jahren erstmals eine Selbsthilfegruppe fiir Angst und Depression besucht habe.
Anfangs sei die Hemmschwelle hoch gewesen, doch habe er sich in der Gruppe sehr gut
aufgenommen gefiihlt. Er betont die vertrauensvolle Atmosphéare, den offenen Austausch sowie
die strikte Vertraulichkeit innerhalb der Gruppen. Weiter berichtet er, dass die aktive Mitarbeit in
der Selbsthilfe ihm Sicherheit gegeben und ihn personlich gestarkt hatte. Vor rund viereinhalb
Jahren habe er eine Selbsthilfegruppe flr junge Erwachsene im Alter von 18 bis 30 Jahren
gegrindet, da es fiir diese Zielgruppe nur wenige Anlaufstellen gebe. Die Gruppe habe sich sehr
positiv entwickelt, stehe jedoch — wie auch andere Gruppen — vor dem Problem, zusatzliche
Gruppenleitungen zu finden, da alle Engagierten selbst betroffen seien. Herr Clausen hebt hervor,
dass ihn die Selbsthilfe offener und selbstbewusster gemacht habe und er heute deutlich freier
sprechen kdnne als noch vor einigen Jahren. Zudem habe er eine weitere Gruppe in Anbindung
an die Tagesklinik mitgegriindet, die inzwischen ebenfalls stark nachgefragt sei. Abschlieend
beschreibt er die positiven Verdnderungen, die Teilnehmende im Laufe der Zeit durch die
Gruppenarbeit erfahren, und betont, dass ihm sein Engagement trotz eigener Belastungen viel
zurlickgebe und er dieses fortsetzen werde.

Frau Heseker berichtet, dass sie friher als Krankenschwester gearbeitet habe und trotz ihres
Fachwissens durch ihren eigenen Schlaganfall vor viereinhalb Jahren wahrend des Lockdowns
2021 unvorbereitet gewesen sei. Medizinisch und rehabilitativ sei sie gut versorgt worden, nach
der Rickkehr nach Hause habe sie jedoch einen tiefen Einschnitt erlebt, da sich ihr Leben von
einem Tag auf den anderen grundlegend verandert hatte. Die plétzliche Einschrankung von
Beweglichkeit, Sprache und Selbststédndigkeit habe sie in eine persdnliche und emotionale Krise
gesturzt. Sie schildert, dass sie sich nach der Entlassung orientierungslos gefuhlt habe, da sie
zwar viele Anlaufstellen gekannt hatte, aber haufig nicht gewusst habe, welche Fragen sie
Uberhaupt stellen misse. Aus diesem Grund griindete sie zunachst eine Onlinegruppe und
anschlieend eine Selbsthilfegruppe beim Bremerhavener Topf. Diese werde regelmafig von
zahlreichen Betroffenen besucht, wobei auch Angehoérige und Interessierte ausdriicklich
einbezogen werden. Frau Heseker betont, dass Schlaganfalle nicht nur die Betroffenen selbst,
sondern in gleichem MaRe auch Angehérige treffen und ganze Familien vor grol3e
Herausforderungen stellen. Um diesem Bedarf gerecht zu werden, habe sie zusatzlich eine
Selbsthilfegruppe speziell fiir Angehdrige ins Leben gerufen, die ebenfalls sehr gut angenommen
werde. Abschlielend beschreibt sie sich selbst als Mutmacherin und berichtet, dass es ihr heute
trotz bleibender Einschrankungen wieder relativ gut gehe. Sie wolle anderen Betroffenen
vermitteln, dass auch in schwierigen Situationen vieles moglich sei. Dabei hebt sie die zentrale
Bedeutung der Selbsthilfe, der Vernetzung sowie einer gesicherten finanziellen Unterstutzung fir
die Gruppenarbeit hervor.

Die Ausschussvorsitzende bedankt sich bei Frau von Harten fiir den Vortrag und bei Herrn Clausen
und Frau Heseker fir ihre persénlichen Eindriicke.

Die Prasentation ist als Anlage dem Protokoll beigefligt.

Der Gesundheitsausschuss nimmt die Berichte zur Kenntnis.

OGD-Pakt Digitalisierung: aktueller Projektstand GA 21/2025

Die Ausschussvorsitzende weist daraufhin, dass in jeder zweiten Gesundheitsausschusssitzung
Uber den aktuellen Projektstand berichtet werde.

Herr StV Freemann (FDP) fragt nach der weiteren Finanzierung der IUK-Plattform tber Marz 2026
hinaus. Er duflert die Sorge, dass sich das Land nach der Aufbauphase aus der Finanzierung

6



4.4.

zurlckziehen konnte. Aufgrund der prekdren Haushaltslage stiinden keine Haushaltsmittel zur
Verfugung. Da es sich um ein Landesprojekt und eine landesweite Struktur handele, erwarte er,
die weitere Finanzierung durch das Land Bremen. Weiter fragt er, welche Konsequenzen ein
Ausstieg auf die Krisenkommunikation und den Infektionsschutz im Lande Bremen hatte.

Herr Dr. Ackermann befirchtet, dass die Finanzierung der Plattform nach der Aufbauphase
eingestellt werden konnte, da bislang keine Anzeichen fiir eine dauerhafte Finanzierung durch das
Land Bremen bestiinden. Es bestehe die Gefahr, dass eine derzeit entstehende Struktur nach
kurzer Zeit wieder eingestellt werden misste. Er duflert die Hoffnung, dass sich Uber den Bereich
Katastrophen- und Bevdlkerungsschutz eine Mdglichkeit fur eine weiterfihrende Finanzierung
ergeben konnte.

Die Ausschussvorsitzende erganzt, dass das Gesundheitsamt Bremerhaven gemeinsam mit dem
Gesundheitsamt Bremen und der Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz nach
einer Losung der offenen Finanzierungsfrage flir den gemeinsamen Fortbetreib der luK-Plattform
suchen werde und den Gesundheitsausschuss hiertiber auf dem Laufenden halte.

Zugleich betont sie, dass der kommunale Haushalt hierflr keine finanziellen Spielrdume biete.

Der Gesundheitsausschuss nimmt den aktuellen Projektstand des OGD-Pakt-Projekts
Digitalisierung zur Kenntnis.

Projekt Gesundheitsfachkraft in Kindertageseinrichtungen (KiG) in GA 22/2025
Bremerhaven
hier: Anerkennung eines liberplanmafig anerkannten Bedarfs

Die Ausschussvorsitzende weist darauf hin, dass es sich bei vorliegender Stelle um eine
drittmittelfinanzierte Stelle mit einem Stellenanteil von 0,75 handelt. Darliber hinaus wird die
Person nicht in allen Kindertageseinrichtungen tatig sein kdnnen, sondern lediglich in noch
auszuwahlenden Kitas.

Herr StV Freemann (FDP) erklart, dass das Projekt eine wichtige Lucke im Bereich der
frihkindlichen Bildung schlief3e. Er hebt hervor, dass 90 % der Finanzierung durch die gesetzliche
Krankenversicherung im Rahmen des GKV-Bindnisses erfolge und der kommunale Eigenanteil
von 10 % durch vorhandenes Personal der Stabsstelle Gesundheitsforderung und Pravention
abgedeckt werde. Dadurch entstiinden keine zusatzlichen Kosten fir den Haushalt. Insgesamt
betont er, dass die Koalition das Projekt ausdricklich unterstitze und sehr positiv bewerte.

Der Gesundheitsausschuss beschlief3t - unter Vorbehalt der verbindlichen Férderzusage durch die
ARGE des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit Bremen - die Einrichtung eines (berplanmafig
anerkannten Bedarfs (0,75 Stelle, Entgeltgruppe 9b TV6D (Entgeltordnung/VKA) - vorbehaltlich
Bewertung) zur befristeten Einstellung einer Gesundheitsfachkraft in Kindertageseinrichtungen
(KiG) im Gesundheitsamt.

Das Gesundheitsamt wird gebeten, einen gleichlautenden Beschluss des Personal- und
Organisationsausschusses zu erwirken, damit die entsprechende Ausschreibung zu gegebener
Zeit vorgenommen werden kann.

Vorbehaltlich der noch ausstehenden Zustimmung des Personal- und Organisationsausschusses
und der Uberprifung der Stellenbewertung, ist zum Stellenplan 2026/2027 der entsprechende
Stellenplanantrag zu stellen.

Der Gesundheitsausschuss beschlie3t die Vorlage einstimmig.

Anfragen

Anfrage der Fraktion DIE MOWEN - "Versorgungslage bei Fachirztinnen GA 23/2025
und Fachérzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten”

Die Ausschussvorsitzende teilt mit, dass die Anfrage der Fraktion DIE MOWEN an die
Kassenarztliche Vereinigung weitergeleitet worden sei, da die Beantwortung ohne deren Beitrag



nicht mdglich sei. Eine Rickmeldung liege bislang noch nicht vor; es werde davon ausgegangen,
dass die Anfrage in der Sitzung im Februar abschlieend beantwortet werden konne.

Verschiedenes

Frau StV Dertwinkel (CDU) erbittet eine Antwort bzw. Recherche zu einer Vorlage der Bremischen
Burgerschaft vom Oktober, die sich mit der Fortfihrung integrierter Drogenhilfestrategien befasst.
Die Vorlage sei in der Senatssitzung an die stadtischen Deputationen weitergeleitet worden und
solle Anfang des kommenden Jahres beschlossen werden. Bei der Durchsicht der Mittelverteilung
habe sie festgestellt, dass Bremerhaven darin nicht beriicksichtigt sei, obwohl Landesmittel in
Hohe von 1,4 Millionen Euro vorgesehen seien, wahrend Bremen einen deutlich hdheren Anteil
erhalte. Sie auflert daher die Frage, ob flr drogenkranke Menschen in Bremerhaven keine
entsprechenden Zuwendungen vorgesehen seien. Die Ausschussvorsitzende stellt klar, dass die
Vorlage nicht mit dem Gesundheitsamt Bremerhaven abgestimmt worden sei. Gleichzeitig
erlautert sie, dass der Sozialpsychiatrische Dienst im Austausch mit der Senatorin fur Gesundheit
stehe und im Rahmen des Projekts ,DigiSucht* Férdermittel in Héhe von rund 50.000 Euro erhalte,
die direkt an die AWO Bremerhaven gezahlt werden. Zudem arbeite man gemeinsam mit dem
Land an einem Fruhwarnsystem im Drogenbereich, unter anderem zu Themen wie
niedrigschwellige Angebote und dem Einsatz des Notfallmedikaments ,Naloxon®.

Herr StV Baumann-Duderstaedt (Biindnis 90 / DIE GRUNEN + P) erkundigt sich zum Gesetz zur
Sicherstellung bedarfsgerechter Angebote fiir Schwangerschaftsabbriiche und weist auf die
Berichtsverpflichtung gegeniber der Gesundheitsdeputation hin. Er bittet darum, dass der Bericht
zur Verfligung gestellt werde. Frau Stadtratin Toense teilt mit, dass sie den gewiinschten Bericht
im Nachgang zur Sitzung per E-Mail zur Verfligung stelle.

AuBerdem erinnert Herr StV Baumann-Duderstaedt (Biindnis 90 / DIE GRUNEN + P) an eine
frGhere Anfrage zur Ausstattung und Finanzierung der humanitéren Sprechstunde in Bremerhaven
und erkundigt sich nach dem Stand der Bemihungen um Landesmittel. Die Ausschussvorsitzende
berichtet, dass die humanitare Sprechstunde des Gesundheitsamts Bremerhaven mit dem Verein
zur Forderung der gesundheitlichen und medizinischen Versorgung von papierlosen und
nichtversicherten Menschen in Bremen e. V. (MVP) kooperiert. Ziel sei es, Personen, die einen
umfangreicheren medizinischen Bedarf haben, gegebenenfalls nach Bremen (iberweisen. Die
entsprechende Deputationsvorlage wird im Nachgang zur Sitzung per Mail zur Verfiigung gestellt.

Auf Nachfrage von Herrn StV Baumann-Duderstaedt (Biindnis 90 / DIE GRUNEN + P) teilt Frau
Stadtratin Toense mit, dass zu einer der nachsten Sitzungen des Gesundheitsausschusses eine
Vertreterin des Hebammenzentrum eingeladen werden soll.

Herr Dr. Ackermann berichtet, dass der vierte Hygienefachtag in Bremerhaven am 17. und 18.
September 2025 vom Gesundheitsamt gemeinsam mit dem KBR und der Akademie fir
Offentliches Gesundheitswesen durchgefilhrt worden sei. An beiden Tagen hatten etwa 90
Teilnehmerinnen und Teilnehmer teilgenommen, die sich vor allem zu Hygienethemen und
Hygienebegehungen informiert hatten. Es seien Referentinnen und Referenten aus dem KBR,
dem Gesundheitsamt und der Kassenarztlichen Vereinigung beteiligt gewesen. Geplant sei,
dieses Format in zwei Jahren mit dem fiinften Hygienefachtag fortzusetzen.

Vorsitzende Schriftfihrerin
A. Toense Bock
Stadtratin



GEWALTSCHUTZAMBULANZ




Einrichtung Gewaltschutzambulanz am KBR

Durch Landesfordermittel zur Umsetzung der Istanbul-
Konvention finanziert:

* Ertlichtigung und Ausstattung von zwei Raumen als
Gewaltschutzambulanz im KBR

* Anschaffung der notwendigen Ausstattung (Kamera,
Tageslichtlampen, 2 Tresorschranke, SD-Karten etc.)

e Druck von Werbematerial (Flyer, Visitenkarten)
* Kostenfreier digitaler Dolmetscherdienst

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



Einrichtung Gewaltschutzambulanz am KBR

 Schulung von insgesamt 2 Arztinnen und einem Arzt aus der
Notaufnahme in der Dokumentation von Verletzungen

 Umfangreiche Verfahrensanweisungen zur rechtssicheren
Aufbewahrung der Spuren fiir 10 Jahre im KBR

 Einweisung von Arztinnen und Arzten der Gynikologie und
Allgemeinchirurgie in das neue vereinheitlichte
Spurensicherungskit fir DNA-Spuren nach sexualisierter
Gewalt

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



04.09.25 Eroffnung der Gewaltschutzambulanz
-

Gewaltschutztelefon: 0471/299-3309
Mail: gewaltschutzambulanz@klinikum-bremerhaven.de

Nach vorheriger Terminvereinbarung vertrauliche
Spurensicherung Mittwochs 10-12 Uhr und Freitags 14-16 Uhr

Vertrauliche DNA-Spurensicherung nach sexualisierter Gewalt
jederzeit Uber die gynakologische Ambulanz bzw. ZNA moéglich

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



Anfrage Fraktion ,,Die Mowen*
T

Anfrage zur Gewalt-Ambulanz im Ausschuss fir Gesundheit 19.11.2025

Mit der Eroffnung der Gewaltschutzambulanz am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
am 4. September 2025 wurde ein wichtiger Meilenstein erreicht: Betroffene von
hauslicher, sexualisierter oder geschlechtsspezifischer Gewalt haben nun auch in
Bremerhaven eine Anlaufstelle zur rechtsmedizinischen Dokumentation ihrer
Verletzungen, jedoch zeigt sich bereits, dass das Angebot nur begrenzte Offnungszeiten
fur die Untersuchungen aufweist und es erst startete, sodass Fragen zur
Bekanntmachung bestehen.

Wir fragen den Magistrat daher wie folgt:

Vorab zur Richtigstellung: In der Gewaltschutzambulanz in Bremerhaven erfolgt keine
rechtsmedizinische Dokumentation, da wir keine Rechtsmedizinerin/keinen
Rechtsmediziner haben. Es erfolgt eine vertrauliche, rechtssichere Dokumentation von
Verletzungen.

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



1. Wie viele Personen haben seit der Eréffnung am 4. September 2025 die
Gewaltschutzambulanz im Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide bereits in Anspruch
genommen? Bitte aufgeschliisselt nach Datum und, sofern méglich, nach Geschlecht,
Alter und Art der Gewalt (z. B. hausliche Gewalt, sexualisierte Gewalt,
geschlechtsspezifische Gewalt).

24.10.25 weiblich, VSS nach sexualisierter Gewalt

04.11.25 weiblich, VSS nach hauslicher Gewalt

05.11.25 weiblich, VSS nach geschlechtsspezifischer Gewalt
14.11.25 weiblich, VSS nach hauslicher Gewalt

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



Gewaltschutzambulanz am KBR?
I

2. Welche konkreten Ergebnisse liegen vor? Wie viele Dokumentationen wurden erstellt?
Wie viele Weitervermittiungen an Beratungsstellen oder Frauenhduser fanden statt? Wie
viele Falle fihrten zu Strafanzeigen oder zivilrechtlichen Verfahren?

Vier Dokumentationen wurden erstellt (siehe Frage 1)
In einem Fall wurde nach einer VSS inzwischen Anzeige erstattet.

3 Weitervermittlungen an Case Management Bremen
1 Weitervermittlung an Beratung Mannergewaltschutz

3 Weitervermittlungen an Traumaambulanz

3. Wie ist die momentane Auslastung der Untersuchungszeiten? Reichen die begrenzten
Zeitfenster?

Ja. Untersuchungen finden eher nach Vereinbarung statt.

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



4. Wie wird das Angebot der GSA in Bremerhaven aktuell 6ffentlich gemacht? Bitte
benennen Sie alle Kommunikationskandle (z. B. stadtische Homepage, Folder, soziale
Medien, Kooperationen mit Einrichtungen, Beratungsstellen, Schulen, Polizei) und
Angaben zur Reichweite bzw. Haufigkeit der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Anzahl verteilte
Flyer, Veranstaltungen, Vortrage, Schulungen).

«  Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen waren zur Eréffnung eingeladen

*  Presseberichte erfolgten u.a. auf buten un binnen TV, SAT1 Regional TV, in der Nordsee-Zeitung,
im Weser-Kurier sowie auf zahlreichen Internetseiten. Weitere Berichte sind geplant.

«  Vorstellung in diversen Gremien: Polizei, Runder Tisch Gewaltschutz, Weisser Ring,
Frauenpolitische Runde

*  Homepage Klinikum Bremerhaven Reinkenheide, inkl. Infoangebot in verschiedenen Sprachen

* Soziale Medien KBR (Facebook und Instagram)

* Soziale Medien Magistrat (Facebook und Instagram)

«  Bereitstellung Flyer und Infokartchen (3.500 Flyer/11.000 Infokartchen) fiir:

—  Polizei Bremerhaven

—  Gesundheitsamt Bremerhaven

—  Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen

— Relevanten Arztpraxen in Bremerhaven und Umgebung

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



5. Welche MalRnahmen plant die Stadt bzw. das Klinikum, um die Reichweite der GSA zu
erhohen — insbesondere zu erreichen, dass Betroffene friihzeitig und ohne Hemmungen
das Angebot wahrnehmen kénnen?

Flyer/Visitenkarten/Homepage/Soziale Medien, weitere Presseberichterstattung

6. Wie viele Spurensicherungen nach sexualisierter Gewalt fanden in den Notaufnahmen
statt?

Eine vertrauliche Spurensicherung nach sexualisierter Gewalt in der Ambulanz der
Gynakologie (siehe Frage 1)

7. Wie viele Vermittlungen zur weiteren Beratung durch Casemanager*innen und mobilen
GSA (Bremen) gab es bisher?

(Siehe Frage 2)

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



8. Wie ist das bisherige Feedback der betroffenen Personen zur Wirksamkeit der
Einrichtung? Wie sind die Ruckmeldungen von Kooperationspartnern,
(Netzwerkfeedback)?

Positives Feedback.

9. Welche Herausforderungen bestehen aktuell bei Betrieb, Akzeptanz, Personal und
Finanzierung?

Viele ,Fehlanrufe®, dadurch Belastung des Sekretariats der med. Geschaftsfuhrung.

Es gibt kein festes Personal, jeweils eine geschulte Arztin wird fur die vertrauliche
Spurensicherung aus der Patientenversorgung in der Notaufnahme geholt.

Nach der Einzelférderung aus Landesmitteln zur Ertiichtigung und Ausstattung der
Raume gibt es bisher keine weitere finanzielle Férderung.

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



Die Finanzierung der vertraulichen Spurensicherungen erfolgt tber einen
Kooperationsvertrag mit dem Klinikum Bremen-Mitte.

Allerdings Vergutung durch die Krankenkassen nur fur gesetzlich Versicherte, daher
bereits zwei von vier durchgefiihrten vertraulichen Spurensicherungen ohne Vergutung,
da nicht bzw. nicht gesetzlich-versicherte Betroffene.

Keine Vergttung von Spurensicherungen im Auftrag der Polizei, dies gehdrt nicht zum
Aufgabenspektrum der GSA.

10. Welche notigen Anpassungen in der Planung zeigen sich nach bisheriger Laufzeit
ab?

Bisher keine.

J Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



FRAGEN

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



INTEGRIERTES NOTFALLZENTRUM (INZ)




Aktuelle Situation der Notaufnahme

Weiterer Anstieg der Fallzahlen in der Notaufnahme des KBR
in den letzten 12 Monaten um 7%

Zunehmender Personalmangel im pflegerischen Bereich,
Betrieb der ZNA nur durch Unterstitzung mit teurem Personal
aus der Arbeitnehmeruberlassung moglich

Notaufnahme ist trotz Erweiterung um 4 Raume in 2024
raumlich viel zu klein

- Weiterhin lange Wartezeiten in Notaufnahme!

r

Klinikum
Bremerhaven
Reinkenheide gGmbH



Umzug des KV-Bereitschaftsdienstes
-

e KV-Bereitschaftsdienst und Kinderarztlicher
Bereitschaftsdienst haben im Februar 2025 den Betrieb im
KBR in unmittelbarer Nahe der Notaufnahme aufgenommen

e Sehr gute Zusammenarbeit, aber keine wesentliche
Entlastung der Notaufnahme, weiter ansteigende Fallzahlen

* Weiterer Ausbau der Zusammenarbeit geplant, aber Warten
auf die Strukturvorgaben der anstehenden Notfallreform

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



Integriertes Notfallzentrum (INZ)
-

* Bauliche VergrofBerung der Notaufnahme dringend notwendig

* Bau eines zentralen Empfangstresens und Raumen zur
Ersteinschatzung notwendig

* Geeignetes digitales Ersteinschatzungsinstrument und digitale
Patientenakte in ZNA fehlen

* Weiterleitung entweder in:
— Notfallaufnahme (stationarer Sektor)
— KV-Bereitschaftsdienst oder Notfallpraxis (ambulanter Sektor)

— Arztpraxis zu regularen Sprechzeiten Gber Terminvergabeportal
(ambulanter Sektor)

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



Politischer Rahmen
S,

* Wir beflUrworten weiterhin die Einrichtung eines Integrierten
Notfallzentrums am KBR

* Umsetzung der Plane der Regierungskommission zur
Einrichtung eines INZ weiterhin nicht erfolgt

e Vorgaben fir ein INZ daher nicht geklart

* Finanzierung der MalBnahmen bis dahin nicht gesichert,
v.a. auch nicht des laufenden Betriebes

e Verglutung der ZNA weiterhin nicht auskémmlich

= Unterstlitzung der Politik fur ziigige Umsetzung der Reformen
notwendig!

’ Klinikum
r Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH



FRAGEN

’ Klinikum
r Bremerhaven
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Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Selbsthilfe

Betroffene helfen Betroffenen
Jahresberichte 2023/24 und Aktuelles
Dipl.-Psych.

Andrea von Harten
Geschdiftsfiihrerin (§30 BGB)



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Bremerhavener Topf e.V.

1991 Griindung des Vereins Brh. Topf e.V.
Erste Mittel aus Lottomitteln
Seit 1. Januar 2008: Gelder durch die KK (§20h SGB V)

Hanseatischer Handschlag zur
Beteiligung der Kommunen als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Was ist Selbsthilfe?

,aemeinschaftliche Selbsthilfe bedeutet, die
eigenen Probleme und deren Losung selbst in die
Hand zu nehmen und im Rahmen der eigenen
Moglichkeiten gemeinsam mit anderen
Menschen aktiv zu werden”, (Nakos)



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Was ist Selbsthilfe?

Selbsthilfe als 4. Sdule des Gesundheitssystems

Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Rehabilitative Versorgung
Selbsthilfe

W INR



Was fordert Selbsthilfe?

Betroffenenhilfe selbstbestimmtheit
Gesundheitskompetenz Unterstiutzung

geschutzterRaumEigeninitiative
Verbundenheit Losungenrat

Selbsthilfe

Zuhoren S Lebensqualitat

- L.
NG Informationen

Verstindnis Red e n Eigenverantwortung
Selbstwert Klarheit
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Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Wofiir gibt es uns als
Selbsthilfekontaktstelle?

Hilfe bei Gruppengriindung

Kontaktherstellung zu bestehenden Gruppen

Moderation von Gruppentreffen

Information und Beratung

Ansprechpartner in allen Belangen, die Gruppe betreffend
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Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Wofiir gibt es uns als
Selbsthilfekontaktstelle?

Bekanntmachen der Selbsthilfe in Bremerhaven

Vernetzung mit anderen Akteuren im soziale Bereich, um
Synergien freizusetzen

Hinweise auf professionelle Unterstiitzung in Bremerhaven

Hilfe bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen/ Organisation
von Veranstaltungen fiir alle Gruppen gemeinsam

Sprachrobhr fiir die Gruppen in der Offentlichkeit
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Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Wofiir gibt es uns als
Selbsthilfekontaktstelle?

Hilfe, Krankheitsbilder 6ffentlich zu machen und die Angst davor
zu nehmen

Bereitstellung von Rdaumlichkeiten fiir Treffen

Vernetzung zwischen den Gruppen untereinander und zu
Dachverbéiinden

Information und Hilfe bei der Beantragung von Fordergeldern
Vergabevorschlag im Auftrag des Magistrates



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Wirtschaftliche Einbettung

> 4. Sdiule
» hanseatischer Handschlag
» Gemeinschaftlich



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Wirtschaftliche Einbettung

» Selbsthilfe bedeutet Solidaritiit und
Eigenverantwortung: Alles, was hier aufgefangen
wird, reduziert die Zeiten bei Arzten und
Therapeuten und das mit sehr viel weniger

monetdidrem Aufwand /selber lesen, Lésungen
finden, Infos filtern)



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Wirtschaftliche Einbettung

» Die ganzen Informationen etc. miissen bei
einer Stelle zusammenlaufen, das geht nicht
ehrenamtlich!
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Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

2023/2024

Satzungsanderung, um zwecks Vertretungsbefugnis eine
besondere Vertretung nach §30 BGB einstellen zu
kénnen

Netzwerkausbau
Mobilisierung des Ehrenamtes
Verjungung der Akteure



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Aktuelles

> Neuer Vorstand seit Mdrz 2025
> Seit Mai besondere Vertreterin §30 BGB

» Schwerpunkt Auf3endarstellung
» Social Media

» Aufenauftritt
» Logo, Prdsentationen vor Ort

» Neuorganisation Homepage



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Aktuelles

» Kooperationsvertrag mit dem nib
» Beratungszimmer

» Auf Organisationsebene
» Einfiihrung einer Dienstbesprechung

» Einfiihrung Austauschtreffen aller Ansprechpartner:innen der
Gruppen

» Neuaufnahme von Mitgliedern (ADHS, Leben mit Angst und
Depression, 21hoch3)

» Konzepterstellung 35 Jahre Bremerhavener Topf e.V. in 2026



Selbst
hilfe bremerhavener topf e.V.

- Informations-, Kontakt- und Unterstlitzungsstelle -

Selbsthilfeakteure

» Frau Berbel Héseker Schlaganfall und Hoffnung
» Herr Carl Claussen  Depri Ade



I SEESTADT
BREMERHAVEN

Al .
Der Magistrat

Dezernat V
Gesundheitsamt

Frau Bock, Tel. 2291
Bremerhaven, 09.01.2026

Vorlage Nr. GA 1/2026

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung: ja

Anzahl Anlagen: 1

Sachstandsbericht gemaR § 49 Abs. 2 GOStVV

A Problem

Ab dem 01.01.2020 ist gemal § 49 Abs. 2 GOStVV von der/dem oder den Ausschussvorsit-
zenden zu jeder ordentlichen Ausschusssitzung eine schriftliche Auflistung der umzusetzen-
den Beschlisse und des jeweiligen Bearbeitungsstandes vorzulegen.

G Beschlussvorschlag

Der Gesundheitsausschuss nimmt den Sachstandsbericht in der vorgelegten Fassung zur

Kenntnis.

A. Toense
Stadtratin

Anlage: Sachstandsbericht




Anlage zu GA 01/2026
Stand: 08.01.2025

Lfd. | Beschluss- | Nr. der Beschlusslage (ggf. Zustandigkeit | Bearbeitungsstand Bemerkungen
Nr. datum Vorlage Frist) (Dez./Amt)
1 11.03.2020 | GA 2/2020 | Antrag zur Sicherstellung | V/Amt 53 Die KVHB plant mit dem Eigenbetrieb ,Gesundheits-
GA 4/2022 | der haus- und facharztli- haven“ die haus- und kinderarztliche Versorgung in
chen Versorgung in Bre- Bremerhaven zu stabilisieren. Eine Immobilie ist ge-
merhaven funden. Allerdings konnte bisher kein:e Arzt/Arztin fir
Jahrliche Vorlage eines die Tatigkeit im ,Gesundheistshaven® in Bremerhaven
Arzte-Monitoring-Berichtes gewonnen werden. Die KVHB wird die Bemuhungen
mit Ergebnissen, Hand- weiter fortsetzten.
lungsweisen und Option
der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bremen (KVHB).
2 23.09.2020 | GA 19/2020 | Personalstruktur des stad- | V/ Amt 53 Die Personalstruktur im arztlichen Bereich des Ge-
tischen Gesundheitsamtes sundheitsamtes hat sich stabilisiert.
hier: Arztinnen und Arzte
des Gesundheitsamtes
3 25.11.2020 | GA 27/2020 | Organisationsuntersu- V / Amt 53 Das Konzept der Umsetzung der Organisationsent-
chung im stadtischen Ge- wicklung wurde in der Sitzung des GA am 19.02.2025
sundheitsamt durch einen beschlossen.
externen Anbieter
Der Prozess sieht einen Umsetzungszeitraum bis
19.02.2025 | GA 3/2025 Umsetzungskonzept Ende 2027 vgr. Aufgrund der aktuellen Haushaltslage
und der damit verbunden Stellenbesetzungssperre
wird sich die Umsetzung verzdgern, bzw. nicht oder
nur teilweise realisieren lassen. Insbesondere ist hier
die Stelle des Qualitdtsmanagements zu nennen. Es
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Anlage zu GA 01/2026
Stand: 08.01.2025

handelt sich um eine Schllsselposition zur weiteren
Umsetzung der identifizierten Ma3nahmen.

10.06.2021 | GA 14/2021 | Pakt fiir den Offentlichen V / Amt 53 Die erforderlichen Mittel, fur die auf der Grundlage
Gesundheitsdienst, hier: des OGD-Paktes geschaffenen Stellen, werden regel-
Personalaufwuchs mahig fristgerecht abgerufen. Die Stellen, sind durch

den Pakt fur Offentliche Gesundheit bis Ende 2026 fi-
nanziert.

19.09.2023 | GA 15/2023 | Einrichtung einer Gewalt- | V/ Amt 53 Die Gewaltschutzambulanz am KBR wurde im Sep- Erledigt.
schutzambulanz tember 2025 eréffnet. Eine ausfiihrliche Berichterstat-

tung erfolgte zuletzt in der Sitzung des Gesundheits-
ausschusses im November 2025.

19.09.2023 | GA 17/2023 | Errichtung eines Integrier- | V/ Amt 53 Zuletzt erfolgte eine ausfihrliche Berichterstattung
ten Notfallzentrums (INZ) zum INZ in der Sitzung des GA im November 2025.
am Klinikum Bremer-
haven-Reinkenheide Insoweit ist insbesondere die umfassende Notfallre-

form auf Bundesebene abzuwarten.

11.09.2024 | GA 24/2024 | Anderungsantrag der V / Amt 53 Zu Ziffer 1 des Antrags: Die Verstetigung des Praven-

SPD, CDU und FDP zum
Antrag der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRU-

tionsprojektes ,Gesundheitsfachkrafte an Schulen® ist
nach Haushaltsgesichtspunkten durch das Land
(SGFV) langfristig abgesichert. Eine durch Landesmit-
tel finanzierte personelle Aufstockung der Gesund-
heitsfachkrafte an Schulen ist nicht vorgesehen.
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Anlage zu GA 01/2026
Stand: 08.01.2025

NEN + P "Gesundheits- Zu Ziffer 2+3 des Antrags: siehe Zwischenmitteilung
fachkrafte an Bremerhave- fur die GA-Sitzung im Februar 2026.
ner Schulen aufstocken"
8 11.09.2024 | GA 26/2024 | Anderungsantrag der V / Amt 53 Die digitale Aufklarungskampagne unter dem Motto Erledigt.
SPD, CDU und FDP zum #BremerhavenKIéartAuf wurde in 2025 erfolgreich um-
Antrag der Fraktion gesetzt. Eine kurze Auswertung der Kampagne erfolgt
BUNDNIS 90/DIE GRU- in der GA-Sitzung im Februar 2026.
NEN + P ,Online-Informa-
tionskampagne zur Foérde-
rung der Blut-, Organ- und
Stammzellspende®
9 27.11.2024 | GA 29/2024 | Konzept zur Erhéhung der | V/ Amt 53 Die Erstimpfungen an Schulen haben im Herbst/Win-
HPV-Impfquote in Bremer- ter 2025 erfolgreich stattgefunden. Nach der erforder-
haven lichen Zweitimpfung soll im GA Uber die Impfkam-
pagne ausflhrlich berichtet werden.
10 27.11.2024 | GA 30/2024 | Malinahmen gegen V / Amt 53 Es erfolgten mehrere ,Impfbuchchecks® in Senioren-
Impfmidigkeit — Integrierte treffpunkten und auf dem Wochenmarkt und im Rah-
Strategie Aufklarung und men des Weihnachtsessens fur Bedurftige wurden
Beratung Grippeschutzimpfungen verabreicht. Ab voraussicht-
lich Februar 2026 wird im Gesundheitsamt eine Impf-
sprechstunde eingerichtet.
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Anlage zu GA 01/2026
Stand: 08.01.2025

11 19.11.2025 | GA 22/2025 | Projekt Gesundheitsfach- | V/ Amt 53 Der Personal- und Organisationsausschuss hat im
kraft in Kindertageseinrich- Dezember dem UberplanmaRig anerkannten Bedarf
tungen (KiG) in Bremer- zugestimmt. Die Foérderzusage wird im Januar erwar-

ten. Mit Zugang der Férderzusage wird mit der Stel-
lenbewertung begonnen.

haven

Abgeschlossene Vorgange werden in der nachsten Berichterstattung nicht wieder aufgefihrt.
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) SEESTADT Dezernat V

Gesundheitsamt
4~ BREMERHAVEN Frau Bock, Tel. 2291

Der Magistrat Bremerhaven, 19.01.2026

Vorlage Nr.  GA 4/2026

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung: ja Anzahl Anlagen: 0

Zwischenbericht zu dem Anderungsantrag der SPD, CDU und FDP zum Antrag der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN + P "Gesundheitsfachkrifte an Schulen aufsto-
cken" (Tischvorlage Nr. GA/ 24/2024, Sitzung des Gesundheitsausschusses vom
11.09.2024)

A Problem / B Losung

Das Gesundheitsamt wurde mit dem Anderungsantrag der SPD, CDU und FDP zum Antrag
der Fraktion BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN + P ,Gesundheitsfachkrafte an Schulen aufsto-
cken” beauftragt auf Grundlage des Landesgesundheitsbericht 2024 eine integrierte Strategie
als Teil eines umfassenden Praventions- und Gesundheitsforderungskonzepts zur Verbesse-
rung der Kindergesundheit zu entwickeln und dem Gesundheitsausschuss bis Mitte 2025
eine Gesamtkonzeption vorzulegen. Dazu ergeht nunmehr folgender Zwischenbericht.

Zunachst muss festgestellt werden, dass die arztliche Abteilungsleitung der zustéandigen Ab-
teilung Kinder- und Jugendgesundheitsdienst erst zum April 2025 besetzt werden konnte.
Eine umfassende Konzeption zur Verbesserung der Kindergesundheit konnte in der Kirze
der Zeit noch nicht erarbeitet werden.

Gesetzliche Grundlage fur die Arbeit des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes im Ge-
sundheitsamt ist insbesondere das Gesetz Uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Lan-
de Bremen (OGDG). Im Herbst 2025 hat die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbrau-
cherschutz eine Novellierung des OGDG angekiindigt. Die Gesundheitsdmter Bremen und
Bremerhaven, das Hafengesundheitsamt sowie das Landesuntersuchungsamt flr Chemie,
Hygiene und Veterindrmedizin wurden um fachliche Zuarbeit gebeten. Erste Beratungen zur
Gesetzesnovelle werden im Januar 2026 erwartet; ein Inkrafttreten des novellierten Gesetzes
ist voraussichtlich zum Jahreswechsel 2026/2027 vorgesehen.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist nicht absehbar, welche zusatzlichen oder veranderten gesetzlichen
Aufgaben sich hieraus insbesondere flr den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst ergeben
werden. Die Entwicklung einer kommunalen Kindergesundheitsstrategie ist jedoch mafRgeb-
lich von den zukunftigen gesetzlichen Anforderungen abhangig.

Vor dem Hintergrund der absehbaren gesetzlichen Anderungen sowie der angespannten
Haushaltslage bestehen derzeit keine belastbaren Grundlagen fir die Entwicklung und Um-
setzung einer umfassenden Kindergesundheitsstrategie.

Von der Entwicklung einer umfassenden Kindergesundheitsstrategie wird daher zum jetzigen
Zeitpunkt abgesehen. Stattdessen soll die weitere gesetzgeberische Entwicklung auf Lan-
desebene abgewartet werden.

Allerdings werden mit der Besetzung der Stelle der Gesundheitsberichterstatterin im Januar
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2026 zunachst entsprechende Datenanalysen flir Bremerhaven vorgenommen. Auf dieser
Grundlage kann — vorbehaltlich der gesetzlichen und haushaltsrechtlichen Rahmenbedingun-
gen — perspektivisch eine zielgerichtete Kindergesundheitsstrategie vorbereitet werden.

In der Gesamtschau ist davon auszugehen, dass eine umfassende Konzeption zur Verbesse-
rung der Kindergesundheit frihestens ab dem Jahr 2027 realistisch erscheint.

C Alternativen
Keine, die geeigneter erscheinen.

D Auswirkungen des Beschlussvorschlags

Die Belange von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind unmittelbar betroffen,
da sie die Zielgruppe einer kommunalen Kindergesundheitsstrategie darstellen. Durch den
Verzicht auf eine Entwicklung der Strategie zum jetzigen Zeitpunkt erfolgt vorerst keine Wei-
terentwicklung praventiver und gesundheitsférdernder Angebote. Unmittelbare Auswirkungen
auf bestehende Leistungen oder individuelle Rechtsanspriiche ergeben sich aus dem Be-
schluss jedoch nicht.

Es liegen keine genderrelevanten oder klimaschutzzielrelevanten Auswirkungen vor. Auswir-
kungen auf auslandische Mitblrger:innen, Menschen mit Behinderungen, besondere Belange
des Sports sowie eine unmittelbare ortliche Betroffenheit einer zustandigen Stadtteilkonferenz
liegen ebenfalls nicht vor.

E Beteiligung / Abstimmung
Keine.

F Offentlichkeitsarbeit / Veréffentlichung nach dem BremIFG
Keine. / Eine Veroffentlichung nach dem BremIFG wird vorgenommen.

G Beschlussvorschlag
Der Gesundheitsausschuss nimmt den Zwischenbericht zur Kenntnis.

A. Toense
Stadtratin



) SEESTADT Dezernat V

Gesundheitsamt
yoe BREP*J'I:ERHAVEN Frau Bock, Tel. 2291
Der Magistrat Bremerhaven, 14.01.2026

Vorlage Nr. GA 3/2026

fur die Sitzung des Gesundheitsausschusses.

Beratung in offentlicher Sitzung: ja Anzahl Anlagen: 5

Anfrage der Fraktion DIE MOWEN - "Versorgungslage bei Fachirztinnen und Fachirzten
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten”
hier: Beantwortung

A Problem

Die Fraktion DIE MOWEN hat die als Anlage beigefiigte Anfrage ,Versorgungslage bei Fach-
arztinnen und Facharzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten® eingebracht,
auf die das Gesundheitsdezernat zu reagieren hat.

B Losung
Der Gesundheitsausschuss nimmt die Beantwortung zur Kenntnis (siehe Anlage).

C Alternativen
Keine.

D Auswirkungen des Beschlussvorschlags
Keine.

E Beteiligung / Abstimmung
Keine.

F Offentlichkeitsarbeit / Verdffentlichung nach dem BremIFG
Keine. / Eine Veroffentlichung nach dem BremIFG wird sichergestellit.

G Beschlussvorschlag

Der Gesundheitsausschuss nimmt die Beantwortung der Anfrage der Fraktion DIE MOWEN
zur ,Versorgungslage bei Facharztinnen und Fachéarzten sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zur Kenntnis.

A. Toense
Stadtratin

Anlage 1: Antwort auf Anfrage der Fraktion DIE MOWEN ,Versorgungslage bei Facharztin-
nen und Facharzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten®

Anlage 2: Bedarfsplanung Bremerhaven

Anlage 3: Durchschnittsalter Bremerhaven 2021 - 2025

Anlage 4: Kopfzahlen Bremerhaven 2021 - 2025

Anlage 5: Versorgungsauftrage Bremerhaven 2021 - 2025



) SEESTADT
BREMERHAVEN

O
Der Magistrat

Bremerhaven, 14.01.2026

Anlage zur Vorlage Nr. GA 3/2026

zur Anfrage

der Stadtverordneten Petra Brand

der Fraktion DIE MOWEN

vom 05.11.2025

Thema: Anfrage zur Versorgungslage bei Fachérz-

tinnen und Fachéarzten sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten

Beratung in offentlicher Sitzung: Ja Anzahl Anlagen: 4

I. Die Anfrage lautet:

Versorgungslage bei Facharztinnen und Facharzten sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Seit Jahren wird in Bremerhaven auf eine angespannte Versorgungslage bei Facharztinnen
und Facharzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hingewiesen. Insbe-
sondere in den Bereichen Frauenheilkunde, Kinder- und Jugendmedizin, Psychotherapie
und Psychiatrie bestehen teils lange Wartezeiten und Versorgungslicken.
Diese Situation wirkt sich unmittelbar auf die gesundheitliche Daseinsvorsorge der Bevolke-
rung aus. Gleichzeitig stehen viele Arztinnen und Arzte kurz vor dem Ruhestand, wahrend
die Ansiedlung neuer Facharztinnen und Facharzte nur schleppend vorankommit.

Wir fragen den Magistrat:

1. Wie stellt sich der aktuelle Versorgungsgrad in Bremerhaven bei den verschiedenen
Facharztgruppen und psychotherapeutischen Praxen dar (z. B. Gynakologie, Padi-
atrie, Psychotherapie, Augenheilkunde, HNO, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie
etc.)? - Bitte, soweit verfugbar, mit Angabe der jeweiligen Soll- und Ist-Zahlen nach
der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung.

2. Welche Entwicklungen sind in den letzten fiinf Jahren zu beobachten (z. B. Schlie-
Rungen, Ruhestande, Neugrindungen)?

3. Welche MalRnahmen werden aktuell seitens der Stadt oder in Kooperation mit der
Kassenarztlichen Vereinigung oder, der Arztekammer unternommen, um neue
Facharztinnen und Facharzte fir eine Niederlassung in Bremerhaven zu gewinnen?
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4. Gibt es spezifische Programme oder Forderinstrumente, mit denen Arztinnen und
Arzte fiir die Niederlassung in unterversorgten Gebieten gewonnen werden sollen
(z. B. Ansiedlungsforderung, Mietzuschisse, Stipendien, Kooperationsmodelle)?
Wenn ja, was sind die bisherigen Ergebnisse des jeweiligen Férderinstruments und
die damit verbundenen finanziellen Ausgaben?

5. Welche Strategien verfolgt die Stadt, um zugewanderte oder auslandische Fachérz-
tinnen und Fachérzte in Bremerhaven zu integrieren und fiir eine dauerhafte Nieder-
lassung zu gewinnen? Gibt es z. B. spezielle malRgeschneiderte Unterstitzungsan-
gebote bei der Sprachférderung, Mentoring oder Netzwerkstrukturen?

6. Wie bewertet der Magistrat insgesamt die Wirksamkeit der bisherigen MaRnahmen
und welche zusatzlichen Schritte halt er fur erforderlich, um die fachéarztliche und
psychotherapeutische Versorgung in Bremerhaven langfristig sicherzustellen?

Il. Das Gesundheitsdezernat beantwortet die obige Anfrage wie folgt:

Zu Frage 1:

Die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen (KV Bremen) ist der offentlichen
Internetseite der KV Bremen zu entnehmen.

Der aktuellste Plan (Stand Oktober 2025) ist als Anlage 2 beigefiigt. Die Soll-Zahlen sind in der
Spalte ,Grenze zur Sollversorgung“ abgebildet, die Ist-Zahlen in der Spalte ,Summe Arzte*.

Zu Frage 2:

Die KV Bremen teilt hierzu mit, dass eine detaillierte Auswertung Uber SchlieBungen und Neu-
grindungen im Zeitverlauf nicht darstellbar sind.

Es kann lediglich die Entwicklung der Kopfzahlen und Versorgungsauftrage tiber Jahresscheiben
und zusatzlich eine Auswertung zum durchschnittlichen Alter dargestellt werden. Siehe Anlagen
3-5.

Die Fragen 3 und 4 werden gemeinsam beantwortet:

Zunachst ist festzuhalten, dass die Sicherstellung der ausreichenden vertragsarztlichen Versor-
gung der Bevdlkerung in Bremerhaven Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen ist.
Sie hat die vertragsarztliche Versorgung in dem im SGB V bezeichneten Umfang sicherzustellen
und den Krankenkassen und ihren Verb&nden gegentiber die Gewéahr daftir zu ibernehmen, dass
die vertragsérztliche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht.
Die Kassenarztliche Vereinigungen haben entsprechend den Bedarfsplanen alle geeigneten fi-
nanziellen und sonstigen Mal3nahmen zu ergreifen, um die Sicherstellung der vertragséarztlichen
Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern oder zu férdern.

Die KV Bremen hat - teilweise in Kooperation mit den regionalen Krankenkassen - bereits einige
Mafinahmen zur Sicherstellung auf den Weg gebracht:

1.) Sicherstellungszuschlage (Férderpaket)
Die KV Bremen und die regionalen Krankenkassen zahlen seit dem 1. Oktober 2024 so genannte
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Sicherstellungszuschlage fir folgende Fachgruppen in Bremerhaven: Hausarztiinnen, Haut-
arzt:innen, Kinder- und Jugendmediziner:innen sowie Kinder- und Jugendpsychiater:innen.
Grundlage dafir ist der Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen im
Land Bremen vom 10. September 2024, der fur die Fachgruppen Hausérzt:innen, Hautarzt:innen,
Kinder- und Jugendmediziner:innen sowie Kinder- und Jugendpsychiater:innen im Planungsge-
biet Bremerhaven eine ,drohende Unterversorgung® festgestellt hat.

Die Sicherstellungszuschlage, die anteilig von der KV Bremen und der gesetzlichen Krankenkas-
sen finanziert werden, sind als Pramien ausgestaltet. Es sind zwei ,Haltepramien® vorgesehen,
die den hoéheren Aufwand fur bestehende Praxen goutieren. AuRerdem wurden zwei ,Starterpra-
mien® fir Arzt:innen eingefiihrt, die sich neu in Bremerhaven niederlassen bzw. in Anstellung
gehen.

Im Rahmen der ,Starterpramie 2* zahlen KV Bremen und die Krankenkassen 150.000 Euro fur
die Ansiedlung eines:r Kinder- und Jugendpsychiaters:in.

Die ,Starterpramie 1“ beinhaltet einen Zuschlag von 20 Prozent auf die arztliche Vergutung und
wird fur Hausarzt:innen, Kinderarzt:innen sowie Hautadrzt:innen ausgelobt, die sich in Bremer-
haven selbstandig niederlassen oder in Anstellung tétig werden.

Weitere Details finden sich in der Sicherstellungsrichtlinie: https://www.kvhb.de/filead-
min/kvhb/pdf/Niederlassung/sicherstellungszuschlags-richtlinie.pdf

2.) Weiterbildungsforderung

Hausarzt:innen sowie Kinder- und Jugendmediziner:innen im ambulanten Abschnitt ihrer Weiter-
bildung werden in Bremerhaven zusatzlich finanziell untersttitzt. Der Forderbeitrag fur eine Wei-
terbildung in Bremerhaven ist 2025 von 5800 Euro auf 6050 Euro pro Monat angehoben worden.
Auf diese Weise sollen zusatzliche Anreize fur einen Verbleib am Standort gesetzt werden.

3.) Investitionskostenzuschiisse und Umsatzgarantien

Die KV Bremen gewahrt unter bestimmten Voraussetzungen eine Forderung von bis zu 60.000
Euro, um die Investitionen bei einer Griindung bzw. Ubernahme einer Praxis zu unterstiitzen.
Alternativ kann eine Umsatzgarantie in Hohe des durchschnittlichen Einkommens der Fach-
gruppe fur bis zu zwei Jahre gewéhrt werden bzw. ein Bonus von funf Prozent auf das Regelleis-
tungsvolumen (&rztliches Honorar).

4.) Gesundheitshaven

Der Gesundheitshaven ist ein von der KV Bremen entwickeltes und getragenes Modellprojekt in
Bremerhaven, das die haus- und kinderéarztliche Versorgung stabilisieren und jungen Arzt:innen
einen risikoarmen Einstieg in die vertragsarztliche Tatigkeit ermdglichen soll. Urheberin des Kon-
zeptes ist die KV Bremen; sie stellt Praxisraume, Ausstattung und Organisation.

Die Finanzierung erfolgt zum einen lber die reguldaren Honorare aus der gesetzlichen Kranken-
versicherung, zum anderen aber ausdriicklich tiber eine zusatzliche finanzielle Beteiligung der
gesetzlichen Krankenkassen, die sich im Rahmen eines gemeinsamen Vertrages an der Forde-
rung des Projekts beteiligen.

Fur neue Arzt:innen bietet der Gesundheitshaven Anstellung mit planbarem Gebhalt, fertig orga-
nisierter Infrastruktur und einem Modell, bei dem ein Teil der erwirtschafteten Uberschisse als
Startkapital fur eine spatere eigene Niederlassung in Bremerhaven dienen kann. Damit werden
finanzielle Hirden und unternehmerische Risiken deutlich gesenkt und ein konkreter Anreiz zur
langfristigen Bindung an den Standort geschaffen.

Im Ubrigen, wird noch einmal auf die Ausfiihrungen in den Antworten GA 16/2025 und StVV AF
28/2024 verwiesen:

Seitens des Gesundheitsdezernats besteht das ausdrtickliche Angebot bei allen ansiedlungswil-
ligen Arzt:innen als Kiimmerer bereitzustehen und entsprechende Kontakte zu den jeweils zu-
standigen Stellen der Stadt zu vermitteln (z. B. bei Kitasuche, Schulplatzsuche etc.). Dieses An-
gebot ist sowohl der Arztekammer Bremen als auch der KV Bremen bekannt und wird dort ent-
sprechend beworben.

Daneben sind die von der BIS angebotenen Servicedienstleistungen, zum Beispiel die


https://www.kvhb.de/fileadmin/kvhb/pdf/Niederlassung/sicherstellungszuschlags-richtlinie.pdf
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Vermittlung von Kontakten, Grundstucken, Beratung zu Existenzgrindungen, Informationen zum
Stand- und Lebensort nicht branchenabhéngig und stehen somit auch Arzt:innen zur Verfligung.

Im Rahmen der aktuellen Standortmarketingkampagne ,Hier ankern® wird insbesondere auf die
Vorzige der Stadt als starker Wirtschaftsstandort mit hoher Lebensqualitat aufmerksam gemacht.
Hierdurch sollen gerade Uberregionale Fachkrafte aller Branchen und damit auch dem
Gesundheitswesen angesprochen werden.

Daruiber hinaus ist aktuell eine gemeinsame sog. Landingpage der Krankenkassen, der KV
Bremen, der Arztekammer Bremen, der Psychotherapeutenkammer Bremen, der SGFV und des
Magistrats im Aufbau, die alle erforderlichen Informationen flr interessierte und
niederlassungswillige Arzt:innen im Land Bremen biindelt und damit einen umfassenden
Uberblick verschaffen soll.

Zu Frage 5:

Fur die Zulassung auslandischer Arzteabschliisse ist ein Anerkennungsverfahren notwendig, um
die Approbation zu erhalten, wobei die Arztekammer Bremen fiir die Anerkennung eines auslan-
dischen Weiterbildungsabschlusses (Facharztbezeichnung) und die Senatorin fir Gesundheit fur
die Approbation/Berufserlaubnis zustandig ist.

Erforderliche Sprachférderungen werden bei Bedarf ber das Jobcenter Bremerhaven angebo-
ten.

Zu Frage 6:

Wie oben ausgefihrt gibt es bereits ein bestehendes Anreizsystem und mit dem Gesundheits-
haven auch die Mdéglichkeit einer Berufsausiibung in einem Anstellungsverhaltnis, es muss aller-
dings festgestellt, dass der sich verstarkende Fachkraftemangel und der Generationenwechsel
dazu fuhrt, dass es aktuell nicht gentigend Bewerbende auf die vorhandenen Kassensitze gibt.

Die Sicherstellung der fachérztlichen und psychotherapeutischen Versorgung ist kein gesonder-
tes Problem der Stadtgemeinde Bremerhaven, sondern bereits seit Jahren ein Thema in landli-
chen Regionen und Kleinstadten und zunehmend ein Problem auch in grol3eren Stadten. Daher
bedarf es bundesweit grundsatzlich einer Reform des Gesundheitswesens. Dabei spielen neben
der Lotsenfunktion der Hausarzteschaft und der Digitalisierung des Gesundheitswesens auch die
rechtssichere Delegation &arztlicher Tatigkeiten an medizinisches Fachpersonal eine wichtige
Rolle.

A. Toense
Stadtratin



Ubersicht Bedarfsplanung alle Fachgruppen im Planungsbereich Bremerhaven vom

Arztgruppe/MaRzahl

Hausarztliche Versorgung

Allgemeine fachérztliche Versorgung

.10.2025

Regionale Verhaltniszahl

(Einw./Arzt)

1.692 70,63

Grenze zur Vollversorgung (100%)

(Versorgungsauftrage)

Bremerhaven Gesamt:
Bremerhaven Frauen:
Bremerhaven Kinder:

Grenze zur Uberversorgung (110%)

(Versorgungsauftrage)

119.494 31.12.2024
59.754 31.12.2024
21.641 31.12.2024

Zugelassene Arzte

(Versorgungsauftrage)

Angestellte Arzte

(Versorgungsauftrage)

Versorgungsstand

Summe Arzte

(Versorgungsauftrage)

Versorgungsgrad

(Prozent)

77,69 51,00l 16,00] 67.00] 949

Augenérzte 13.208 9,05 9,95 0,50 13,00 13,50 149,2
Chirurgen und Orthopéden 9.337 12,80 14,08 10,50 7,50 18,00 140,7
Frauenérzte 3.882 15,39 16,93 8,00 9,50 17,50 113,7
Hautérzte 21.809 5,48 6,03 2,00 1,50 3,50 63,9
HNO-Arzte 17.505 6,83 7,51 6,00 1,50 7,50 109,9
Nervenirzte 14.017 8,53 9,38 10,00 0,00 10,00 117,3
Psychotherapeuten 3.135 38,11 41,92 40,25 0,00 40,25 105,6
Urologen 27.993 4,27 4,70 6,00 0,00 6,00 140,6
Kinderérzte 2.061 10,50 11,55 8,00 0,00 8,00 76,2

Spezialisierte fachéarztliche Versorgung

Andsthesisten 46.995 2,54 2,80 1,00 6,50 7,50 295,0
Radiologen 50.430 2,37 2,61 3,00 3,00 6,00 253,2
Fachdrztl. titige Internisten 15.263 7,83 8,61 8,00 13,50 21,50 274,6
Kinder- und Jugendpsychiater 15.454 1,40 1,54 0,00 0,00 0,00 0,0




DurCh:J(:a:r::)tsalter 01.07.2020 | 01.07.2021 | 01.07.2022 | 01.07.2023 | 01.07.2024 | 01.07.2025 01.07.2020-01.07.2025

Hausdrzte | 56,39 56,82 57,75 57,23 56,99 58,14

Allgemeine facharztliche Versorgung

Augenarzte 50,55 51,58 50,11 49,50 47,39 4485 —
Chirurgen und Orthopaden 52,96 54,46 55,76 55,81 56,00 5548 _ —
Frauenarzte 58,88 56,57 55,57 57,29 56,65 55,79 — -
Hautarzte 57,80 58,80 59,80 60,80 60,50 6080 - —+—
HNO-Arzte 53,71 52,67 53,67 54,80 55,67 56,67 — =
Nervenarzte 54,33 53,91 54,91 55,91 55,83 5550 ——
Psychotherapeuten 52,09 51,21 51,52 51,47 50,11 5018 ——
Urologen 57,67 58,67 59,67 60,67 61,67 1,17 - ——
Kinderarzte 56,54 57,54 57,23 57,55 55,60 58,11 —_—
Anasthesisten 59,71 58,89 58,33 56,89 57,40 59,67,
Radiologen 52,63 53,33 54,33 56,00 57,00 5344 T
Facharztl. tatige Internisten 53,00 53,17 53,77 53,52 5417 5557 = 0O
Kinder- und Jugendpsychiater 59,00 60,00 61,00 57,00 58,00 0,00




Kopfzahlen

Allgemeine facharztliche Versorgung

01.07.2020

01.07.2021

01.07.2022

01.07.2023

01.07.2024

01.07.2025

01.07.2020-01.07.2025

76

76

75

70

70

70

Augenarzte 20 24 18 20 18 20 — -
Chirurgen und Orthopéden 24 26 25 27 20 2 —— T
Frauenarzte 24 23 23 24 23 19 T
Hautarzte 5 5 5 5 6 5

HNO-Arzte 7 9 9 10 9 °9Of _ —m
Nervenarzte 12 11 11 11 12 12! ™
Psychotherapeuten 55 56 54 57 53 5( ———— T —
Urologen 6 6 6 6 6 6

Kinderarzte 13 13 13 11 10 Oq@. T

Spezialisierte facharztliche Versorgung

Anasthesisten 7 9 9 9 10 9 _———————
Radiologen 8 9 9 8 8 9 — T
Facharztl. tatige Internisten 31 30 30 31 30 30 T—0 T
Kinder- und Jugendpsychiater 2 2 2 1 1 oo @@ T




Versorgungsauftrége 01.07.2020 | 01.07.2021 | 01.07.2022 | 01.07.2023 | 01.07.2024 | 01.07.2025 01.07.2020-01.07.2025

72,25 74,25 71,00 66,25 67,50 67,00

Allgemeine facharztliche Versorgung

Augenarzte 14,50 15,50 15,00 14,75 14,25 1350 ——

Chirurgen und Orthopéden 18,00 17,25 17,25 17,25 17,00 18000 —-—

Frauenarzte 18,00 18,00 18,25 18,25 17,75 1750 ——F

Hautérzte 4,50 4,50 4,50 4,50 4,50 3,50

HNO-Arzte 8,00 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50

Nervenarzte 12,00 11,00 11,00 11,00 11,00 10,00

Psychotherapeuten 46,75 44 25 42,25 41,75 40,00 405 —YJDJ07m0

Urologen 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00

Kinderarzte 11,00 11,00 11,00 11,00 8,50 8,00

Anasthesisten 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50

Radiologen 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00

Facharztl. tatige Internisten 21,50 21,50 21,50 21,75 21,75 21500 T

Kinder- und Jugendpsychiater 1,50 1,50 2,00 1,00 1,00 o00f —1 T
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