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Titelbild: Jiirgen Gebhardt

Endlich: Die groB3e Linie stimmt

Minister Bahr suchte beim Arztetag erfolgreich den gemeinsamen Dialog

E s gehort zu den guten Traditionen des

Deutschen Arztetags, dass der jeweilige
Gesundheitsminister dem hochsten Gre-
mium der Arzteschaft Positionen und zukiinftige
Richtung seiner Politik darlegt. Das ist oft genug
Anlass fiir drztliche Fundamentalkritik. In Han-
nover hat Daniel Bahr nun Ende Mai eine Seite
gezeigt, die die Arzteschaft bei Gesundheitspoli-
tikern nicht von vornherein als selbstverstandlich
voraussetzen kann: Lange nicht hat ein Minister
so konstruktive Ansdtze prasentiert, lange nicht
ist ein Gast aus Berlin so kdmpferisch fiir drztli-
che Anliegen eingetreten.

Aus langjahriger Erfahrung gehdren Arztinnen
und Arzte gewdhnlich nicht zu denen, die zur
Regulierung ihrer Arbeit vorschnell nach dem
Staat rufen. Mittlerweile scheint es allerdings, als
gebe es eine gute Grundlage fiir eine symbioti-
sche Zusammenarbeit von Gesundheitsminister
und Arzteschaft in der Darstellung notwendiger
Rahmenbedingungen fiir die Arbeit am Patienten
durch die drztliche Selbstverwaltung. Auch wenn
es in Detailfragen unterschiedliche Standpunkte
gibt - die groBe Linie weist in die gleiche Rich-
tung wie wichtige Forderungen der Arzteschaft.
Stand lange Zeit im Redemanuskript von friiheren
Gesundheitsministern das Wort ,Kostenddmp-
fung" dreifach unterstrichen, zeigte Daniel Bahr
diesmal deutlich auf, in welche Richtung sich das
Gesundheitssystem entwickeln muss. Die Ein-
heits-Blrgerversicherung, da herrschte Konsens,
ist jedenfalls keine Option fiir die Zukunft unserer
Patientenversorgung. Der Systemwechsel wiir-
de die innovative Medizin und das jetzige hohe
Qualitatsniveau des Gesundheitswesens deutlich
senken. Fatales Ergebnis: die Zweiklassenmedizin.

Offene Baustellen bleiben indes genug: Der Ruf
nach einem Inflationsausgleich zur Geblihrenord-
nung fiir Arzte ist auch nach Hannover nicht ver-
hallt. Zwar hat Daniel Bahr zu verstehen gegeben,
dass kein Freier Beruf auf einen vollen Ausgleich
hoffen kdnne. Doch zumindest ein angemessener
Teil muss moglich sein: Es kann nicht langer an-
gehen, eine Berufsgruppe derart konsequent vom
Ausgleich der Kostensteigerungen auszusparen,
wie dies seit Jahrzehnten mit der Arzteschaft ge-
schieht.

Zu den positiven Zeichen, die der Bundesgesund-
heitsminister beim Deutschen Arztetag setzte,
gehorte das engagierte Pladoyer fiir die Organ-

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

spende. Dass der Minister nach dem Skandal, der
kein Organspende-, sondern ein Transplantations-
skandal war, nun ein weiteres Mal vehement zu
Spenden aufrief, stérkt nicht nur die motiviert und
korrekt arbeitenden Kolleginnen und Kollegen. Sie
missen wie in keinem anderen Feld der Medizin
furchtbaren Mangel gerecht verteilen und dabei
besonders die Aspekte von Erfolg und Dringlich-
keit einer Transplantation beriicksichtigen. Bahrs
unbeirrtes Eintreten fiir die Organspende gemein-
sam mit der Arzteschaft ist auch ein wichtiger
Baustein, das Vertrauen zuriickzugewinnen, das
einzige Chance fiir die 12.000 Menschen auf der
Warteliste fiir ein Organ ist.

Wenn der Gesundheitsminister abgereist ist, be-
ginnt der Arztetag-Sitzungsalltag. Es war gut, in
diesem Jahr zu erleben, dass die Arzteschaft auch
in innerdrztlichen Fragen fdhig ist, im Konsens
zusammenzufinden - auch wenn ein solches Er-
gebnis manchmal hart verhandelt werden muss.
So ist es auf dem Deutschen Arztetag unter west-
falisch-lippischer Moderation gelungen, die &drzt-
liche Weiterbildung nicht nur stationar, sondern
sinnvollerweise auch im ambulanten Bereich auf
breiterer Basis zu verankern. Der Beschluss von
Hannover ist dabei keineswegs nur ein Minimal-
konsens, wie ein Fachmedium zu erkennen glaub-
te. Er markiert vielmehr nichts weniger als einen
Paradigmenwechsel: Der 116. Deutsche Arztetag
hat Strukturen geschaffen, die liber Jahre Grund-
lage eines gednderten Weiterbildungswesens sein
werden. MaBstab ist dabei, dass Qualitdt durch
Qualifikation lberall verfligbar sein muss, wo es
notwendig ist — in einer gesicherten Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten. |
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AUSSTELLUNG IM ARZTEHAUS MUNSTER IST NOCH BIS ZUM 13. JULI ZU SEHEN

Approbationsentzug riss den Boden unter den FliBen weg

Vom Ausschluss aus dem Beruf bis hin zur
volligen physischen und psychischen Vernich-
tung: Mit dem Entzug der Approbation im
September 1938 wurde den rund 3000 noch
verbliebenen jiidischen Arzten und Zahnirz-
ten in Deutschland buchstédblich der Boden
unter den FiiBen weggerissen. Die Ausstellung
JFegt alle hinweg!" im Arztehaus Miinster
zeigt noch bis zum 13. Juli beispielhaft das
Schicksal judischer Mediziner auf, an denen
sich mit furchtbarer Konsequenz der Aufruf des
Vorsitzenden des nationalsozialistischen Arz-
tebundes verwirklichte: ,Fegt alle hinweg, die
die Zeichen der Zeit nicht verstehen wollen!"

.Eine beeindruckende, aber auch eine bedri-
ckende Ausstellung”, stimmte Arztekammer-
Vizeprasident Dr. Klaus Reinhardt die Besucher
zur Er6ffnung am 19. Juni ein. Er wiirdigte das
groBe Verdienst der Ausstellungs-Initiatoren
Ursula und Dr. Hansjorg Ebell, die Erinnerung
an das Unrecht wach zu halten und den Op-
fern ein Gesicht zu geben.

AKWL-Vizeprasident Dr. Klaus Reinhardt (2. v. 1) begriiBte zur Eroffnung der Ausstellung im Arztehaus Miinster Kuratorin
Ursula Ebell (r.) und Dr. Hansjérg Ebell, Miinsters Biirgermeisterin Wendela-Beate Vilhjalmsson (1.) und Dr. Cora Rimoczi vom

Bundesverband Jiidischer Mediziner.

Es habe lange gebraucht, bis die Arzteschaft
ihre Verantwortung nicht mehr geleugnet
habe, stellte Dr. Hansjorg Ebell fest. Gemein-
sam mit Ursula Ebell berichtete er vom Ent-
stehen der Ausstellung, die die Opfer in Brie-

ARZT/ARZTIN GESUCHT

Medizinische Hilfe flir Wohnungslose

Die Vorsitzende des Arztekammer-Verwal-
tungsbezirks Dortmund, Dr. Waltraud Diek-
haus, macht auf eine besondere adrztliche
Aufgabe aufmerksam: Zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung wohnungsloser
Menschen in Dortmund sucht das Gesund-
heitsamt Dortmund zum 1. Februar 2014
eine Arztin/einen Arzt fir ihren Mobilen
Medizinischen Dienst.

Bewerber sollten keine Beriihrungsangste
mit Menschen haben und neben persén-
lichem und fachlichem Engagement auch
Empathie fiir ihre zukiinftigen Patienten
mitbringen, emotional belastbar sein und
in schwierigen Situationen Improvisa-
tionstalent und Kreativitdt zeigen. Eine
Facharztanerkennung als Chirurg oder All-
gemeinmediziner ist von Vorteil, ebenso wie
gute diagnostische Fahigkeiten auch unter
erschwerten technischen Bedingungen. Mit

einem geringen MaB3 an Blirokratie arbeitet
die Arztin/der Arzt weitestgehend eigen-
standig und selbstverantwortlich mit einem
engagierten Team an der Seite.

Interessierte richten ihre Bewerbung mit
den (iblichen Unterlagen und unter Angabe
des Geschéftszeichens 53/1 an: Stadt Dort-
mund, Gesundheitsamt, 44122 Dortmund.

Bewerbungen von Frauen sind ausdriick-
lich erwiinscht. Bei gleicher Eignung, Be-
fahigung und fachlicher Leistung werden
Frauen nach den Bestimmungen des Lan-
desgleichstellungsgesetzes (LGG) bevor-
zugt beriicksichtigt. Bei weiteren Fragen
steht Dr. Ulrike Ullrich, Arztliche Leiterin
des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Ge-
sundheitsamtes Dortmund, Beratungsstelle
Mitte, unter Tel. 0231 50-22534, gerne zur
Verfligung. ||

Foto: kd

fen und Dokumenten selbst zu Wort kommen
|dsst und ihre Schicksale beispielhaft nach-
zeichnet. ,Fegt alle hinweg" ist montags bis
donnerstags von 8.00 bis 16.45 und freitags
von 8.00 bis 13.30 Uhr fiir Besucher gedffnet.

+WORTUNDTAT" BITTET UM SPENDEN

Hilfe flir Moldau

Das medizinisch-diakonische Zentrum Gloria
bietet mittellosen Menschen der Stadt Ceadir
Lunga in der Republik Moldau die Mdglichkeit
zur kostenlosen medizinischen Untersuchung
und Behandlung vor Ort. Mit Unterstiitzung
des Hilfswerks ,wortundtat" transportieren
Helfer mehrmals jahrlich Lebensmittel, Klei-
dung, medizinische Gerdte und andere Hilfs-
mittel in die Region. Die Arbeit des Hilfswerkes
steht dort noch in den Anféangen, die Initiato-
ren bitten daher um Sachspenden: Wer me-
dizinische Gerdte wie gebrauchte Arztekoffer,
Blutzuckermessgerdate oder Verbrauchsma-
terial (z. B. flir Anus praeter) fiir das medi-
zinische Zentrum mit angeschlossenem Hos-
pizdienst spenden mdochte, kann sich wenden
an Dr. Gert Maichel, E-Mail: gert@maichel.
com, Tel. 0172 2361390, oder Dr. Waltraud
Diekhaus, Vorsitzende des Verwaltungsbezirks
Dortmund der Arztekammer Westfalen-Lippe,
E-Mail: waltraud.diekhaus@aekwl.de. Nahere
Informationen unter www.wortundtat.de (Re-
publik Moldau). [ |
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INFEKTIOLOGIE AKTUELL

Windpocken — neue Meldepflicht

indpocken gehdrten friiher zu den
hdufigsten Erkrankungen im Kindes-
alter. Wegen der hohen Kontagio-
sitdt war die Durchseuchung hoch, sodass
praktisch alle Erwachsenen Windpocken
durchgemacht hatten. In Deutschland kam es
nach Schatzungen des Robert-Koch-Instituts
vor Einflihrung der Varizellenschutzimpfung
2004 jahrlich zu etwa 750.000 Windpocken-
Erkrankungen.

Stichproben nach Einfiihrung der Impfung
zeigten von 2005 bis 2008 einen Riickgang
der Erkrankungen in allen Altersgruppen,
am stérksten aber in der Gruppe der ein- bis
zweijahrigen Kinder. Bei dieser Altersgruppe
wurden in der dritten im Vergleich zur ers-
ten Saison etwa 60 Prozent weniger Falle pro
Praxis gemeldet. In den Folgejahren ging die
Zahl der von Sentinelpraxen gemeldeten Falle
noch weiter zurlick. Von April 2005 bis Méarz
2012 verringerten sich die Erkrankungsfille
nochmals auf durchschnittlich 0,4 Falle pro
Sentinel-Praxis und Monat.

INFEKTIOLOGIE AKTUELL: Unter die-
sem Titel behandelt das Westfélische
Arzteblatt aktuelle Themen rund um das
infektiologische Geschehen im Land.
Weitere Informationen unter www.lzg.
ge.nrw.de.
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Ein Patient mit Windpocken gibt jetzt bundesweit Anlass fiir eine Meldung.

Diese Zahlen wurden bisher von Sentinel-
praxen der Arbeitsgemeinschaft Varizellen
geliefert, bzw. es gab Meldedaten nach Lan-
derverordnung vor allem aus den Neuen Bun-
deslandern. Seit dem 29. Méarz 2013 gehdren
Windpocken (neben Mumps, Rételn, Keuch-
husten) jedoch zu den impfpraventablen Er-
krankungen, fiir die es eine bundesweite Mel-
depflicht gibt. Es miissen gemeldet werden:
Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfalle nach
§ 6 IfSG, auBerdem der direkte oder indirek-
te Nachweis von Varicella-Zoster-Virus (VZV)
nach & 7(1) IfSG.

Vom behandelnden Arzt muss das klinische
Bild der Windpocken an das Gesundheitsamt
gemeldet werden. Das klinische Bild besteht
ausschlieBlich aus dem typischen Ausschlag,
gekennzeichnet durch anfangs makulopapu-
|6sen Ausschlag an Haut oder Schleimhaut
bei nachfolgend gleichzeitig vorhandenen Pa-
peln, Bldschen bzw. Pusteln und Schorf (sog.
Sternenhimmel). Veranlasst der Arzt eine La-
boruntersuchung und diese féllt positiv aus,
wird der Befund sowohl vom Labor als auch
vom Arzt an das Gesundheitsamt gemeldet.
Da bei einem VZV-Labornachweis sowohl eine

von Gabriele Ahlemeyer, LZG.NRW

Foto: istockphoto.com/Starkblast

Windpocken-Erkrankung als auch ein Herpes
Zoster vorliegen kann und der Labornachweis
nicht zwischen den beiden Krankheitsformen
differenziert, miissen zusatzlich klinische Kri-
terien angegeben werden oder vom Gesund-
heitsamt beim Arzt oder Patienten erfragt
werden, um eine sichere Zuordnung zu er-
maglichen. Durch diese Differenzierung kann
auch ein mdoglicher Interventionsbedarf (z. B.
Postexpositionsprophylaxe bei Windpocken
im Umfeld vulnerabler Personen) festgestellt
werden.

Mit der Meldepflicht kénnen nun bundesweit
Daten zur Krankheitslast durch Windpocken
erhoben werden. Durch den Bevdlkerungsbe-
zug der Meldedaten lassen sich alterspezifi-
sche Inzidenzen errechnen, die anzeigen, ob
es bei unzureichenden Durchimpfungsraten
zu einer Verschiebung der Erkrankung in Al-
tersgruppen kommt, die ein héheres Risiko fir
Komplikationen haben (z. B. Siuglinge oder
Erwachsene). Somit bieten diese Meldedaten
die Mdglichkeit, die Auswirkung der Impf-
empfehlung zu priifen und gegebenenfalls
Anpassungen vorzunehmen.

|
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Mit einer Examensfeier verabschiedete die Medizinische Fakultdt der Westfalischen Wilhelms-Universitdt in Miinster jetzt ihr ,Galenus-Semester”.

EXAMENSFEIER AN DER WESTFALISCHEN WILHELMS-UNIVERSITAT MUNSTER

.Bringen Sie frischen Wind in den arztlichen Berufsstand”

Vorlesungen und Praktika, Kurse und Semina-
re, Klausuren und miindliche Priifungen, Prak-
tisches Jahr und ,Hammerexamen" - das alles
liegt nun hinter ihnen: Mit einer Examensfeier
verabschiedete die Medizinische Fakultat der
Westfédlischen Wilhelms-Universitdt in Miins-
ter im Mai ihr ,Galenus-Semester”. Der ne-
ben Hippokrates berlihmteste Arzt der Antike
hatte die Absolventen als Namensgeber ihres
Semesters durch das Studium begleitet. Zu

den Gratulanten gehorte auch Arztekammer-
prasident Dr. Theodor Windhorst. Er bestarkte
die jungen Mediziner in ihrem Berufswunsch -
.Sie sind Arztinnen und Arzte geworden, weil
dieser Beruf Sie fasziniert, begeistert, weil Sie
mit diesem Beruf persdnliche Ideale und Ziele
verbinden, weil Sie prdgende Vorbilder haben,
weil Sie gern mit und fiir Menschen arbeiten”,
— auch wenn Berufswunsch und Berufswirk-
lichkeit zuweilen auseinander klafften. ,Las-

Foto: WWU

sen Sie sich nicht abschrecken und von lhrem
Weg abbringen, lhre Lebensperspektive in der
kurativen Medizin zu sehen." Windhorst lud
die Absolventen auch ein, sich zukiinftig in
der arztlichen Selbstverwaltung zu engagie-
ren. ,Wir brauchen Sie, die junge Arztegene-
ration, hier! Bringen Sie frischen Wind in den
arztlichen Berufsstand und in die hiesige Ver-
sorgungslandschaft!"

|

WISSENSCHAFTSAUSSCHUSS BEFURWORTET KOOPERATION MIT DER UNIVERSITAT BOCHUM

Arztekammer begriiBt ,Filialldsung” fiir Mediziner-Ausbildung in OWL

Die Arztekammer Westfalen-Lippe begriiBt
das Votum des Wissenschaftsausschusses im
nordrhein-westfélischen Landtag, in Koopera-
tion der Universitdten Bochum und Bielefeld
Medizinstudienplatze in Ostwestfalen-Lippe
zu schaffen.

.Das Ziel, Arzte in der Region fiir die Region
auszubilden, ist ein Stiick ndher gertickt", ist
Arztekammer-Prisident Dr. Theodor Windhorst
zuversichtlich, dass die praktische Ausbildung
von Arztinnen und Arzten in absehbarer Zeit
beginnen kann. ,Damit dieses neue Angebot
fiir Studierende attraktiv ist, muss das ,Starter-
paket’ fiir OWL nun auch angemessen finanzi-
ell ausgestattet werden und gute Lern- und
Arbeitsbedingungen gewahrleisten”, fordert er.

Statt kurzfristig eine eigene medizinische Fa-
kultdt in Bielefeld zu befiirworten, hatten sich
die Mehrheitsfraktionen im Wissenschaftsaus-
schuss im Juni fiir eine ,Filiallosung” in der
Mediziner-Ausbildung ausgesprochen. Nach
dem ,Bochumer Modell" sollen Studierende im
klinischen Teil ihrer Ausbildung in Kliniken und
Lehrpraxen in Ostwestfalen wechseln kénnen.
.Diese Losung hat den Vorteil, dass sie schnell
umgesetzt werden kann", unterstreicht Kam-
merprasident Windhorst, dass die Zeit bei der
Ausbildung arztlichen Nachwuchses drangt. Er
hofft, dass schon im néchsten Jahr die ersten
Studierenden ihre Ausbildungsabschnitte in
Ostwestfalen beginnen kdnnen. Auch seien
die Kosten einer Filialldsung im Vergleich zur
Einrichtung einer kompletten eigensténdigen

Fakultdt an der hervorragenden Bielefelder
Universitat deutlich geringer und somit fiir
den Landeshaushalt leichter zu schultern.

Angesichts des bestehenden Arztemangels in
der Region setzen die Beflirworter der Medizi-
ner-Ausbildung in Ostwestfalen auch auf den
.Klebe-Effekt" Die Tendenz, dass Medizin-Stu-
dierende nach Abschluss ihres Studiums dem
Studienort und seiner Umgebung treu bleiben,
soll so auch abseits der groBen Ballungsraume
den Arztenachwuchs sichern helfen.

Das Thema ,Mediziner-Ausbildung in Ostwest-
falen-Lippe" kommt nun im Landtags-Plenum
auf die Tagesordnung. Ein Termin dafiir steht
noch nicht fest. |
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DR. CHRISTIAN SCHULTZE ZEIGT LANDSCHAFTEN, KULTURDENKMALER UND PORTRAITS

Ausstellung im Arztehaus Miinster: ,Von Grénland bis zum Baikalsee"

Das ganz besondere Licht und die malerische
Landschaft ziehen Dr. Christian Schultze immer
wieder mit seinem Skizzenblock in den kleinen
Kiistenort St. Ives in Cornwall. Seit mehreren
Jahren widmet sich der Miinsteraner Kiinstler
der Landschaftsmalerei und halt seine Impres-
sionen auf Leinwand fest. ,Von Gronland bis
zum Baikalsee" - unter diesem Titel zeigt Dr.
Schultze bis Ende August eine Auswahl seiner
Arbeiten im Arztehaus Miinster.

Nahezu fotografisch bildet Dr. Christian
Schultze, niedergelassener Frauenarzt im Ru-
hestand, seine Motive in Acryl auf Leinwand
ab. Mit ,Westkuste Irland”, ,Park am Meer
in Baku" oder ,Schamanenfelsen am Baikal"
entflihrt er den Betrachter in lichtdurchflu-
tete, atmosphérische Landschaften. Beson-
ders hingezogen fiihlt sich Schultze zu den
Sakralbauten der unterschiedlichen Kulturen
und deren Verschmelzung mit der Landschaft.

Es sind Landschaften
wie Cornwall, die der

Kiinstler von seinen
jahrlichen  Besuchen
in- und auswendig

kennt.

Schultzes Arbeiten be-
stechen durch eine fei-
ne Pinselarbeit, emo-
tionale  Stimmungen
und kraftige Farben.
Mit jedem Pinselstrich
haucht er Leben, Far-
be und Personlichkeit
in seine Motive ein.
GroBformatige  Por-
traits, Ergebnisse seiner jiingsten Reise nach
Indien, zeigen charismatische Gesichter, die er
mit viel Liebe und Hingabe festgehalten hat.
Die Ausstellung im Arztehaus Miinster, Gar-

FORTBILDUNG

FUR ARZTLICHE DIREKTOR/INNEN UND CHEFARZT/INNEN

Intensivseminar Krankenhausleitung

Das mibeg-Institut Medizin bietet regel-
maBig in Zusammenarbeit mit fiihrenden
Krankenhausmanagern und in Kooperati-
on mit den Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe ein Intensivseminar Kran-
kenhausleitung an. Es orientiert sich an den
aktuellen Entwicklungen der Krankenhaus-
landschaft und den daraus resultierenden
Qualifikationsanforderungen an Arztinnen
und Arzte.

Vom Direktor eines Krankenhauses der
Grund- und Regelversorgung bis zum Vor-
stand eines Universitatsklinikums lernen die
Teilnehmer im vertrauensvollen kollegialen
Austausch die Management-Tools ken-
nen, die sie zur Ausilibung ihrer Position in
der Krankenhausleitung bendtigen. Das In-
tensivseminar umfasst sechs Einheiten im
Zeitraum eines Jahres, in dem praxisnahes

07[13 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Wissen fiir die operativen, dispositiven und
strategischen Entscheidungen, die Leitende
Arztinnen und Arzte zu verantworten haben,
vermittelt werden.

Das Intensivseminar Krankenhausleitung
wird nach den Richtlinien fiir die zertifi-
zierte arztliche Weiterbildung gestaltet und
durch die Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe anerkannt.

Anmeldung und Information

Das Intensivseminar wird fortlaufend ge-
startet. Nahere Informationen und ein aus-
flihrliches Seminar-Konzept sind erhatlich
unter: mibeg-Institut Medizin, Sachsenring
37—39, 50677 Koln, Tel.: 0221 33604-610

Fax: Fax 0221 33604-666, E-Mail: medi-
zin@mibeg.de, www.mibeg.de. ||

seiner Arbeiten im Arztehaus Miinster.

Vor einigen Jahren gab Dr. Christian Schultze zwar seine Praxis auf, doch Ruhestand be-
deutete das fiir den Frauenarzt noch lange nicht: Der Miinsteraner zeigt nun eine Auswahl

Foto: privat

tenstraBe 210-214, ist bis Ende August mon-

tags bis donnerstags von 8.00 bis 17.00 Uhr

und freitags von 8.00 bis 13.30 Uhr gedffnet.
|

ROTE HAND AKTUELL

Mit ,Rote-Hand-Briefen" informieren
pharmazeutische Unternehmen (ber neu
erkannte, bedeutende Arzneimittelrisiken
und MaBnahmen zu ihrer Minderung.
Einen Uberblick iiber aktuelle Rote-
Hand-Briefe bietet die Homepage der
Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft. Unter http://www.akdae.de/
Arzneimittelsicherheit/RHB/index.html
sind aktuell neu eingestellt:

B Rote-Hand-Brief zu Préparaten mit
der Wirkstoffkombination Cyprote-
ronacetat/Ethinylestradiol

B Rote-Hand-Brief zu Td-pur® (Diph-
terie-, Tetanus-Adsorbat-Impfstoff)

B Rote-Hand-Brief zu Samsca®
(Tolvaptan)

B Rote-Hand-
Brief zu Avastin®
(Bevacizumab)
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Rund 140 Zuhérerinnen und Zuhdrer informierten sich tber aktuelle Aspekte der Arbeit als

drztlicher Sachverstandiger.

Baur und Prof. Dr. Thomas Schwenzer (v. I. n. r.).

Arztekammer-Justiziar Bertram F. Koch (r.) begriiBte als Referenten Johann Neu, Reinhard

Fotos: kd

GUTACHTERKOMMISSION TRAGT IN HOHEM MASSE ZUR BEFRIEDUNG VON STREIT ZWISCHEN PATIENT UND ARZT BEI

Aktuelle Informationen Uber die Arbeit als arztlicher Sachverstandiger

Kommt es wegen einer Behandlung zum Streit
zwischen Patient und Arzt, ist ihre Expertise
gefragt: ,Die Gutachterkommission trigt in
hohem MaBe zur Befriedung von Streit bei",
unterstrich Bertram F. Koch, Justiziar der
Arztekammer Westfalen-Lippe, die groBe Be-
deutung der Arbeit, die ehrenamtlich tatige
Arztinnen und Arzte alljahrlich fiir die Gutach-
terkommission fiir drztliche Haftpflichtfragen
bei der Arztekammer Westfalen-Lippe leisten.
Uber aktuelle Aspekte dieser Arbeit, aber auch
liber die Sachverstindigen-Tatigkeit im Auf-
trag eines Gerichts informierten sich im Juni
bei einer Fortbildungsveranstaltung im Arz-
tehaus in Miinster rund 140 Zuhdrerinnen und
Zuhdorer.

+Antragsteller erwarten vor allem eine Aufkla-
rung, was eigentlich mit ihnen geschehen ist",
berichtete Dr. Marion Wiiller. Die Arztin in der
Gutachterkommission stellte die neue Inter-
netseite und weitere Informationsmaterialien
flir Patienten vor und erlduterte anstehende
strukturelle Veranderungen bei der Kommission.

Rolle, Rechte und Pflichten des &rztlichen
Sachverstandigen beleuchtete Reinhard Baur,
einer der Vorsitzenden der Gutachterkom-
mission fiir drztliche Haftpflichtfragen. Er
referierte nicht nur Vorschriften der Zivilpro-
zessordnung, sondern gab auch Hinweise zu
gelingender Kommunikation zwischen Me-
dizinern und Juristen — und zu moglichen

REZEPTE FUR LENALIDOMID- UND THALIDOMIDHALTIGE ARZNEIMITTEL

BfArM weist auf besondere Regeln flir T-Rezepte hin

Fehlerquellen.  Aus langjahriger Praxis als
Sachverstandiger berichtete Prof. Dr. Thomas
Schwenzer. Der Direktor der Frauenklinik des
Klinikums Dortmund gab zahlreiche praktische
Hinweise von der zeitnahen Priifung des Gut-
achten-Auftrags bis hin zum formalen Aufbau
des Gutachtens.

.Basics des  Arzthaftungsrechts” stellte
schlieBlich Rechtsanwalt Johann Neu vor:
Der Geschéaftsfiihrer der Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern bezog dabei die Regelungen
des neuen Patientenrechtegesetzes in seine
Ausfiihrungen ein.

|

Rezepte zur Verschreibung von Arznei-
mitteln mit den Wirkstoffen Thalidomid
und Lenalidomid, sogenannte T-Rezepte,
missen mit duBerster Sorgfalt ausgefiillt
werden. Darauf weist das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) hin. Beide Stoffe wirken frucht-
schidigend und diirfen deshalb nur auf
den dafiir vorgesehenen Sonderrezepten
und unter Beachtung besonderer Sicher-
heitsbestimmungen verschrieben werden.
Arztinnen und Arzte miissen auf jedem
T-Rezept explizit ankreuzen, dass sie die
Sicherheitsbestimmungen einhalten und
den Patientinnen und Patienten entspre-

chendes Informationsmaterial ausgehan-
digt haben. Dies gilt auch fiir Folge-Ver-
ordnungen.

Auch die Abgabe der Arzneimittel in der
Apotheke darf nur erfolgen, wenn die
Formvorschriften der Arzneimittelver-
schreibungsverordnung (AMW) einge-
halten wurden. Fehlt auch nur ein Kreuz
auf dem T-Rezept, darf das Arzneimittel
nicht abgegeben werden. T-Rezepte mit
Verschreibungen, deren Geltungsdauer
von sechs Tagen (iberschritten wurde,
diirfen ebenfalls nicht beliefert werden.
Im Zweifelsfall sollten Apotheker Un-

klarheiten und mdgliche Fehler auf dem
T-Rezept mit dem verschreibenden Arzt
abkldren, um Risiken auszuschlieBen. Jede
Anderung muss auf der Verschreibung
vermerkt und durch den Apotheker un-
terschrieben werden. Wird ein fehlerhaft
oder unvollstandig ausgefiilltes T-Rezept
beliefert, kdnnen sich Apothekerinnen
und Apotheker aufgrund einer kiirzlich
erfolgten Anderung des Arzneimittelge-
setzes strafbar machen.

Weitere Informationen zu den T-Rezep-
ten gibt es unter www.bfarm.de/t-rezept.
|
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EINLADUNG

3. FORUM DER
ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
FUR WEITERBILDUNGSBEFUGTE

Termin: Montag, 15. Juli 2013,
19.00-22.00 Uhr

Ort: Arztehaus Miinster, Gartenstr.
210-214, 48147 Miinster

THEMEN

E BegriiBung und Einfiihrung
Dr. med. Theodor Windhorst,
Prasident der AKWL

Hl Allgemeinmedizin -
Forderung/Quereinstieg
Dr. med. (I) Klaus Reinhardt,
Vizeprasident der AKWL

B Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung
Stichwort ,Kompetenzen”
- Wie sieht die kiinftige WBO aus?
Prof. Dr. med. Riidiger Smektala,
Vorsitzender des Ausschusses
JArztliche Weiterbildung"

I Evaluation der Weiterbildung - Wie
gehen wir mit den Ergebnissen um?
Dr. med. Hans-Albert Gehle
Mitglied des Vorstandes der AKWL

mm Uberpriifung der Weiterbildungs-
befugnisse
Prof. Dr. med. Ingo Flenker,
Vorsitzender des Arbeitskreises ,Wei-
terbildungsbefugnisse” der AKWL

I Berufsqualifikationsfeststellungsge-
setz - Was ist bei der Weiterbildung
auslandischer Kollegen zu beachten?
Bernhard Schulte, Ressortleiter Aus-
und Weiterbildung der AKWL

Information und Anmeldung

Die Teilnahme am 3. Weiterbildungsforum
der AKWL ist kostenfrei. Wir bitten um
Anmeldung unter kosta@aekwl.de oder
per Fax an 0251 929-2349. Begrenzte Teil-
nehmerzahl! Weitere Informationen gibt es
unter Tel. 0251 929-2302. Die Veranstal-
tung ist im Rahmen der arztlichen Fortbil-
dung mit 4 Punkten anerkannt.
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INITIATIVE SUBSTITUTIONSTHERAPIE GESTARTET

Mehr Arzte fiir Behandlung von Opiatabhingigen

Etwa 200.000 Menschen
konsumieren in Deutschland
Schitzungen zufolge illegale
opiat- und opioidhaltige Sub-
stanzen, die sie injizieren oder
auf andere Weise konsumie-
ren. Fiir diese opiatabhangi-
gen Menschen gibt es mit der
Substitutionstherapie  eine
evidenzbasierte erfolgreiche
Behandlungsmethode. In den
letzten zehn Jahren ist die
Zahl der Substitutierten, die
diese Therapie in Anspruch
nehmen, auf heute 75.400
angestiegen.  Der  Bedarf
wichst weiter, aber die Zahl
behandelnder Arztinnen und
Arzte stagniert, sodass ein
Versorgungsengpass  droht.
Um die Substitutionstherapie

besser zu erkldren und mehr
Arztinnen und Arzte fiir die
Substitutionstherapie zu ge-
winnen, wurde nun die Ini-
tiative Substitutionstherapie
gestartet. Die Initiative wird
von einer breiten Gruppe von
Unterstiitzern aus Medizin,
Politik und Fachverbdnden
getragen. Federfiihrend sind
die Deutsche Gesellschaft fiir
Suchtmedizin, die Deutsche
AIDS-Hilfe und akzept, un-
terstiitzt von der Bundesarz-
tekammer, der Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung
Mechthild Dyckmans sowie
Gesundheitspolitikern — aller
im Bundestag vertretenen
Parteien. ,Wir wollen mit
dieser vernetzten Initiative

iber die nachweislichen Er-
folge der Substitutionsthera-
pie aufklaren”, betont Markus
Backmund, Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Suchtmedizin
(DGS) und Mitinitiator. Auch
gehe es darum, alle im Sucht-
hilfesystem Tatigen enger
miteinander zu verbinden.

Neben dem Mentorenpro-
gramm umfasst die Kampag-
ne u. a. eine Webseite (www.
bitte-substituieren-sie.de),

Briefmailings an niederge-
lassene Haus- und Fachérzte,
ein Starterpaket mit wichti-
gen Informationen und prak-
tischen Hilfen fiir die Praxis-
arbeit. |

AKZERT

Zertifizierungsstelle der

Arztekammer Westfalen-Lippe

Im Monat Mai haben folgende Kliniken erfolgreiche Audits absolviert:

B REZERTIFIZIERUNGSAUDIT BRUSTZENTREN

Brustzentrum Diiren

28.05.2013

- Krankenhaus Diiren gem. GmbH
- St. Marien Hospital Diiren

mm UBERWACHUNGSAUDIT BRUSTZENTREN

Brustzentrum Niederrhein

07.05.2013

- Bethesda Krankenhaus Mdnchengladbach

Brustzentrum Recklinghausen

- St. Vincenz-Krankenhaus Datteln
- Klinikum-Vest Paracelsus-Klinik Marl
- Prosper Hospital Recklinghausen

mm UBERWACHUNGSAUDIT PERINATALZENTREN

Perinatalzentrum Bottrop

23.05.2013

07.05.2013

- Marienhospital Bottrop gGmbH

Eine Liste aller auditierten Zentren und Standorte in NRW ist auch unter www.aekwl.de
abrufbar. Nahere Informationen zu den Zertifizierungsverfahren gibt die Zertifizierungs-
stelle der AKWL: Dr. Hans-Joachim Biicker-Nott (Tel. 0251 929-2620), Brustzentren: Ursula
Todeskino (Tel. 0251 929-2631), Perinatalzentren: Uta Kaltenhduser (Tel. 0251 929-2629.



Die Arzteschaft wehrt sich

116. Deutscher Arztetag in Hannover von Volker Heiliger, AKWL

Die Er6ffnung des 116. Deutschen Arztetages in Hannover war ein deutliches Zeichen des Sich-
Wehrens: gegen die Verleumdung eines Berufsstandes, gegen Polemik, Populismus und Skandalisierung
von Arztinnen und Arzten. Der Prisident der Bundesirztekammer (BAK) und des Deutschen Arztetages,
Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, brachte es in seiner Rede auf den Punkt: ,Wir missen sehr darauf
achten, dass die bose Saat des Geriichts, der Verleumdung und Unterstellung nicht den drztlichen
Alltag zerstdrt." Das Fehlverhalten einzelner Arzte werde in den dauernden Korruptionsvorwiirfen zu
einem Verhaltensmuster eines ganzen Berufstandes ,hochstilisiert”. In dieser Debatte seien im Umgang
mit der Arzteschaft ,die Dimensionen komplett verloren gegangen®
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ontgomery sprach sich gegen jede
Form von Korruption, beeinflussender
Schleichwerbung und entscheidungs-
andernden Nebeneinnahmen aus. Einer ge-
setzlichen Regelung zur Klarstellung werde
die Arzteschaft zustimmen. Es diirfe aber kei-
ne ,lex specialis fiir Arzte" geben, auch andere
Berufsgruppen im Gesundheitswesen miissten
erfasst und Bestechende und Bestochene glei-
chermalBen bestraft werden.

Der BAK-Prisident wehrte sich auch ge-
gen die fortschreitenden Okonomisierung
im Gesundheitswesen. Er kritisierte den ge-
fahrlichen Trend, dass in Kliniken die wirt-
schaftliche Leistungsfdhigkeit einen hoheren
Stellenwert habe als die medizinische und als
die Qualitat der Patientenversorgung. In den
Praxen dominierten Budgets, Pauschalen und
Regresse das medizinisch Sinnvolle. Okonomie
diirfe nur Mittel zum Zweck, nicht aber der
Zweck an sich sein.

Jdmmer mehr Menschen fallen durch den
Rost unseres Gesundheitswesens"”, warnte
Montgomery auch mit Blick auf ein weite-
res Schwerpunktthema des Arztetages - die
Auswirkungen von Armut auf die Gesundheit.
Es sei trotz intensiver Debatte um Praventi-
on noch immer nicht gelungen, den sozialen
Gradienten der Adipositas, der Bewegungs-
armut, des Alkoholmissbrauchs und des Tab-
akkonsums nennenswert zu verringern. ,Wir
Arztinnen und Arzte sind bereit, unseren Teil
zur Pravention zu leisten, aber das allein wird
nicht reichen. Pravention muss vielmehr als
eine gesamtgesellschaftliche, soziale Aufgabe
begriffen werden.” Jugendpolitik, Bildungs-

Im Dialog: Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr und Arztetags-Président Prof. Dr.
Fotos: Jiirgen Gebhardt

Frank Ulrich Montgomery.

politik, Kommunal- und Infrastrukturpolitik
missten besser ineinander greifen, um ge-
fahrdete Zielgruppen auch zu erreichen und
Verhaltensanderung auch tber Verhaltnisan-
derung zu bewirken.

Mit Blick in die Richtung der Politik und der
anstehenden Bundestagswahl sagte Montgo-
mery: ,Wir sind allein der Sache verpflichtet.
Unsere Ideologie ist Patientenversorgung und
Qualitat, nicht Umverteilung und auch nicht
Weltverbesserung. Unser Motto ist Verant-
wortung und Freiheit, nicht Staatsmedizin
und Einheitsversicherung.” Von Bundesge-

DAS KONZEPT DER BUNDESARZTEKAMMER FUR EINE REFORMIERTE

sundheitsminister Daniel
Bahr forderte der BAK-
Président einen soforti-
gen Inflationsausgleich
in der Gebiihrenordnung
fiir Arzte und sprach sich
fiir Erhalt und Stérkung
des dualen Systems aus
Privater und Gesetzlicher
Krankenversicherung aus.

Einigkeit in einer Sache:
Auch Gesundheitsminis-
ter Bahr will keine Ein-
heitsversicherung. Diese
werde den Bedirfnissen
und  Erwartungen der
Menschen nicht gerecht,
sagte er in Hannover zu
Beginn des Arztetages.
Der Patient werde zum
Bittsteller einer Einheits-
kasse. In seiner letzten
Arztetags-Rede vor den
nachsten Wahlen bot Bahr eine gesundheits-
politische Leistungsschau der Bundesregie-
rung, ging aber auch darauf ein, dass die in
der Koalitionsvereinbarung niedergelegte
GOA-Reform immer noch dringend notwendig
sei. Der Dialog zwischen PKV und BAK miisse
hierzu fortgesetzt werden.

Gesundheitlichen Auswirkungen
von Armut entgegentreten

Im Verlauf seiner Arbeitssitzungen forderte
der 116. Deutsche Arztetag, die gesundheit-
liche Forderung von sozial benachteiligten

KRANKENVERSICHERUNG

1. Ein klares Bekenntnis zum Erhalt der
Dualitat unserer Krankenversicherung.

2. Wir wollen die Finanzautonomie der
Krankenkassen wiederherstellen. Sie
sollen den Anteil der Versicherten als
festen, einkommensunabhdngigen
und von ihnen autonom festgelegten
Gesundheitsbeitrag erheben.

3. Eine Belastungsgrenze von maximal
9 % des gesamten Haushaltseinkom-
mens wird als Schwelle zum Solidar-
ausgleich definiert.

4. Dieser Ausgleich erfolgt aus Mitteln
des Gesundheitsfonds.

5. Der Arbeitgeberanteil wird zur Ermogli-
chung einer langfristigen Kalkulation
der Lohnkosten fiir die Arbeitgeber auf
7.3 % festgelegt.

6. Der Gesundheitsfonds wird umstruktu-
riert: In ihn hinein flieBen die Arbeit-
geberbeitrage, analoge Mittel aus der
Rentenversicherung und Steuermittel
flir den Solidarausgleich; aus ihm her-
aus werden der Sozialausgleich und die

Kinder- und Familienmitversicherung
finanziert.

Ein Gesundheitssparkonto fiir jedes

in Deutschland geborene Kind wird
eingerichtet, auf das aus Steuermitteln
eine portable Grundausstattung fiir
jeden dann jungen Erwachsenen zur
Verfligung gestellt wird, wenn er eine
sozialversicherungspflichtige Beschaf-
tigung aufnimmt.

07[13 WESTFALISCHES ARZTEBLATT



Menschen zu stirken. Arzte kdnnten — in Zu-
sammenarbeit mit Sozialarbeitern, Erziehern
und Lehrern - sozial benachteiligten Perso-
nengruppen speziell Unterstiitzung bei der
Identifikation von Belastungsfaktoren und der
ErschlieBung von Hilfeangeboten bieten.

.Gesundheitliche Ungleichheiten lassen sich
in allen Lebenslagen zeigen, vom Beginn des
Lebens bis ins hohe Alter", warnte Prof. Dr.
von dem Knesebeck vom Institut fiir Medi-
zinische Soziologie, Sozialmedizin und Ge-
sundheitsokonomie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf. In einem Gastreferat
auf dem Deutschen Arztetag wies er darauf
hin, dass sich die Lebenserwartung ab der
Geburt zwischen Mannern, die einer hoheren
Einkommensschicht angehoren, und solchen,
die in relativer Armut leben, um 10,8 Jahre
zu Lasten der drmeren Bevolkerung unter-
scheidet. Bei Frauen betragt der Unterschied
immerhin 8,4 Jahre. Die Unterschiede in der
Lebenserwartung erstrecken sich auf das ge-
samte Einkommensspektrum. Je niedriger das
Einkommen, desto niedriger die Lebenser-
wartung. Auch das Risiko von Herzinfarkten
und Schlaganfdllen sowie von Fettleibigkeit
im Kindesalter und psychischen Auffallig-
keiten ist bei d@rmeren Bevdlkerungsgruppen
ungleich groBer. Die Unterschiede sind vor
allem in den verschiedenen materiellen Le-
bensbedingungen, der Verteilung von psycho-
sozialen Belastungsfaktoren, Unterschieden
des Gesundheitsverhaltens und Faktoren der
gesundheitlichen Versorgung begriindet.

... und Vizeprésident Dr. Klaus Reinhardt.
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Beitrige aus Westfalen-Lippe lieferten u. a. Arztekammer-Président Dr. Theodor Windhorst...

Der Deutsche Arztetag forderte deshalb unter
anderem, die Informationen zur Wahrneh-
mung der Schwangerenvorsorgeuntersuchung
zu verbessern und eingehender liber die Ge-
fahren des Konsums von Alkohol, Tabak und
anderen Substanzen wédhrend der Schwan-
gerschaft aufzukldaren. An Kindertagesstatten
und Schulen soll durch Ausbau von Schulun-
tersuchungen und Gesundheitsforderungs-
Angeboten die Pravention geférdert werden.
Auch Langzeitarbeitslosen sollen mehr Ange-
bote zur Vorsorge von Erkrankungen zur Ver-
fligung gestellt werden.

Menschen statt Margen in der Medizin

Das Gesundheitssystem soll nach dem Wil-
len des Arztetages statt nach rein 6konomi-
schen Vorgaben stdrker an den Bediirfnissen
der Patientinnen und Patienten ausgerichtet
werden. Die Dynamik der Uberregulierung so-
wie der Okonomisierung miisse durchbrochen
werden, um wieder den notwendigen Raum
fiir Therapiefreiheit und -verantwortung her-
zustellen.

LSeit Jahren steigt die Zahl der Behandlungs-
falle in Klinik und Praxis, die Zahl der tatséch-
lich zur Verfligung stehenden Arztstunden
aber ist riickldufig. Zugleich nimmt der 6ko-
nomische Druck durch fortwdhrende Unterfi-
nanzierung im ambulanten Bereich wie auch
in der Klinik zu", konstatierte der Arztetag in
einer EntschlieBung unter dem Titel ,Men-
schen statt Margen in der Medizin". Die Folge
dieser Entwicklung sei eine Verdichtung von
Arbeit, Uberlastung und Demotivation von
Arztinnen und Arzten.

Zwar sei 6konomisches Denken eine Notwen-
digkeit, doch diirfe die Okonomie nicht das
arztliche Handeln bestimmen, warnte Prof.
Dr. Giovanni Maio, Direktor des Instituts fiir
Ethik und Geschichte der Medizin der Univer-
sitdt Freiburg, in einem Gastvortrag vor den
Delegierten des Arztetages. ,Innerhalb der
O0konomischen Logik wird die arztliche Arbeit
wie eine technische Reparatur aufgefasst, die
dann ebenso kostensparend ablaufen soll; da-
bei wird aber der Mensch mit seiner Befind-
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lichkeit und die psychosoziale Dimension des
Krankseins zu sehr vernachlissigt." Okonomen
miissten lernen, medizinisch zu denken, um zu
wissen, wo das 6konomische dem medizini-
schen Denken Platz machen miisse, forderte
Maio.

Arztetag beschlieBt iiberarbeitete
Fortbildungsordnung

Der Deutsche Arztetag hat die iiberarbeitete
(Muster-) Fortbildungsordnung fiir Arztinnen
und Arzte beschlossen. ,Die Neuformulie-
rung der (Muster-) Fortbildungsordnung soll
den verdnderten beruflichen Rahmenbedin-
gungen und dem Selbstverstindnis der Arz-
te Rechnung tragen”, sagte Dr. Max Kaplan,
Vize-Prasident der Bundesdrztekammer und
Vorsitzender des Deutschen Senats fiir drzt-
liche Fortbildung der Bundesdrztekammer.
Durch zahlreiche Entwicklungen innerhalb
der letzten Jahre, wie etwa der Einflihrung
von drztlichen Peer Review-Verfahren oder
Techniken wie Blended Learning, sei es not-
wendig geworden, die Fortbildungsordnung
an den aktuellen Stand anzupassen und auch
solche neuen Verfahren aufzunehmen. Zudem
betonte Kaplan, dass Arzte heutzutage viel
mehr als noch vor einigen Jahren neben der
medizinischen Expertise lber weitere Kom-
petenzen etwa im Bereich Kommunikation,
Management, Gesundheitsberatung und Wis-
sensvermittiung verfligen missten.

Kaplan wies darauf hin, dass in die Neufor-
mulierung der (Muster-)Fortbildungsordnung
unter anderem eine eindeutige Regelung zur
Handhabung von Unterbrechungszeiten auf-
genommen wurde. Wenn Arztinnen und Arzte
ihren Beruf aufgrund von Mutterschutz, El-
ternzeit, Pflegezeit oder wegen einer langer
als drei Monate andauernden Erkrankung
nicht ausliben, verlangert sich nach der neu
gefassten (Muster-) Fortbildungsordnung die
Frist zur Erlangung des Fortbildungszertifika-
tes entsprechend.

Zudem beschloss der Arztetag, dass Interes-
senkonflikte des Veranstalters einer Fortbil-
dung, der wissenschaftlichen Leitung und der
Referenten gegeniiber den Teilnehmern der
FortbildungsmaBnahme offengelegt werden
missen.

Stédrkung der ambulanten Weiterbildung

Die Delegierten des Deutschen Arztetages
sprachen sich fiir eine Starkung der ambulan-
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ten Weiterbildung von Arztinnen und Arzten
aus. Die Weiterbildung sollte sich - in ihrer
Struktur flexibel — an den Erfordernissen des
jeweiligen  Fachgebietes beziehungsweise
Schwerpunktes orientieren. Inhaltliche An-
forderungen, wie etwa das Kennenlernen von
Krankheitsverldufen, sollen in den Vorder-
grund geriickt werden.

Mit Blick auf die anstehende Uberarbeitung
der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO)
betonte das Arzteparlament in seinem Be-
schluss, dass sich die fiir die ambulante Ver-
sorgung relevanten Weiterbildungsinhalte
ausdriicklich in der MWBO wiederfinden

Dr. Rudolf Kaiser (Miinster) am Rednerpult des Deutschen Arztetages

missten. Sie sollten - wo sinnvoll und not-
wendig - in den definierten Kompetenzblo-
cken der MWBO aufgegriffen werden.

Das neue Weiterbildungskonzept sieht vor,
dass Weiterbildungsinhalte in begrenztem
Umfang auch durch eine tage- oder stun-
denweise Tatigkeit an einer anderen Wei-
terbildungsstatte erlernt werden konnen.
Beispielsweise wdre es in einer fortgeschrit-
tenen Weiterbildungsphase maoglich, neben
der Tatigkeit im Krankenhaus an einem oder
einem halben Tag pro Woche in der Praxis
eines niedergelassenen Facharztes zu arbei-
ten. Der Arztetag betonte zudem, dass die
Etablierung eines Gesamtverantwortlichen
zur Starkung der ambulanten Weiterbildung
beitragen kdnnte. Dieser ware dafiir verant-
wortlich, die Kooperation zwischen verschie-
denen Weiterbildungsstatten zu organisieren.
Zudem miisste er gewahrleisten, dass alle
vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte voll-
standig vermittelt werden.

Zugang zum Medizinstudium liberpriifen

Der 116. Deutsche Arztetag forderte die Kul-
tusministerkonferenz auf, die Kriterien fiir die
Vergabe von Studienpldtzen zu iberpriifen.
Bei der Vergabe von Medizinstudienplatzen
sei den Merkmalen soziale Kompetenz und
Engagement im medizinischen Bereich ein
hoherer Stellenwert zu geben als bisher. In
Zeiten des drohenden und im ldndlichen Be-
reich schon existierenden Arztemangels fiihre
die Vergabe von Studienpldtzen nur liber die
Abiturnote dazu, dass viele am Arztberuf inte-
ressierte junge Menschen keinen Studienplatz
erhielten, so das Arzteparlament. Geeigne-
te Instrumente zur Auswahl
der Medizinstudenten sollten
in Zusammenarbeit mit den
Arztekammern  entwickelt
werden. Zudem forderte der
Deutsche Arztetag die me-
dizinischen Fakultaten der
Universitaten auf, die fiir die
Vergabe von 60 Prozent der
Studienplatze im Studien-
fach Medizin vorgesehenen
Auswahlverfahren der Hoch-
schulen umzusetzen und die
Bewerbungen nicht wieder
an die zentrale Vergabestelle
zurlickzugeben.

Weiterhin sprach sich der
Deutsche Arztetag gegen die
Verkiirzung des Medizinstudiums von sechs
auf flinf Jahre aus. Er forderte das Europa-
parlament auf, eine entsprechend geplante
EU-Richtlinie in der vorliegenden Fassung
nicht zu verabschieden. ,Um die hochwertige
Qualitat der deutschen Medizinerausbildung
halten zu kdnnen, darf an der Qualitdt und
Quantitat der arztlichen Ausbildung nicht ge-
riittelt werden", so der Arztetag.

Aufwandsentschadigung und Mobilitat
im Praktischen Jahr

In einem weiteren Beschluss forderte das
Arzteparlament von den Universitatskliniken
und akademischen Lehrkrankenhausern, eine
angemessene Aufwandsentschadigung im
Praktischen Jahr (PJ) zur Verfligung zu stellen.
Auch lehnte der Deutsche Arztetag die Ein-
flihrung von Pflichttertialen an den Heimat-
universitaten oder deren Lehrkrankenhdusern
ab, um die vollstandige Mobilitdt im PJ zu
gewdhrleisten.

|
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Auf dem Weg zur besseren Weiterbildung

Arztekammer hat Nachbereitung der 2011er-Evaluation abgeschlossen

treit um die Qualitdt der &arztlichen
Weiterbildung ist in Deutschland Ub-
lich und seit Jahrzehnten bekannt.
Junge Assistentinnen und Assistenten bekla-
gen, dass ihre drztlichen Ausbilder sich nur
ungeniigend um sie kimmern. Weiterbil-
dungsbefugte berichten liber ein abnehmen-
des Engagement der von ihnen eingestellten
Assistenzarztinnen und Assistenzérzte. Beide
zusammen beklagen die schlechten Arbeits-
bedingungen, unter denen Patientenversor-
gung und damit Weiterbildung stattfinden
muss.

Um diese hdufig emotionsgeladene Diskussion
auf der Grundlage aktueller Daten zu fiihren,
haben die Arztekammern in den vergangenen
Jahren wiederholt nachgefragt: In den Evalu-
ationen der Weiterbildung in Deutschland der
Jahre 2009 und 2011 vergaben die Assistenten
die bundesweite Durchschnittsnote 2,6. Allein
dieser Durchschnittswert flihrte zu heftigen
Diskussionen. Ist 2,6 nun eine gute Note oder
Ausdruck einer schlechten Weiterbildungssi-
tuation?

Schnell wird deutlich: Eine Durchschnittsnote
hilft bei der Beurteilung der konkreten Wei-
terbildung nur wenig. Ein Vergleich der Be-
teiligung an der Evaluation und der Vergleich
der individuellen Befugtenberichte durch die
Landesarztekammern hingegen bringen we-
sentliche Ergebnisse. Die AKWL nimmt die
Ergebnisse im Landesteil zum Anlass, mit Arz-
tinnen und Arzten in Weiterbildung und mit
den Befugten Uber die tatsdchliche Weiter-
bildungssituationen vor Ort zu sprechen. Die
Kammer hat fiir sich einen Weg festgelegt, um
aus den gewonnenen Erkenntnissen konkrete
Verbesserungen in den einzelnen Weiterbil-
dungsstatten abzuleiten.

Der erste Schritt:
Landkarte der Weiterbildung

Ende 2011 lagen die Ergebnisse des Projektes
«Evaluation der Weiterbildung in Deutsch-
land" vor. Bis Ende Februar 2012 hatten die

* Prof. Dr. Riidiger Smektala ist Vorsitzender des Aus-
schusses Arztliche Weiterbildung, Bernhard Schulte Leiter
des Ressorts Aus- und Weiterbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe

r &
[

von Prof. Dr. Riidiger Smektala und Bernhard Schulte*

Auf dem Weg zu einer besseren Weiterbildung: Die Auswertung der bundesweiten Befragungen von Assistenzérzten und

Weiterbildung schafft Orientierung fiir beide Seiten.

Weiterbildungsbefugten (WBB) Zeit, der Ver-
offentlichung ihres individuellen Befugtenbe-
richtes zu widersprechen. Seitdem sind diese
Berichte u. a. auf der Homepage der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe (www.aekwl.de =
Arzt/Weiterbildung/Weiterbildungsbefugte
Arztinnen/Arzte) fiir jeden Interessierten ab-
rufbar.

Alle an der Weiterbildung Beteiligten haben
dort die Mdglichkeit, fiir sich einen Vergleich
mit anderen Weiterbildungsstatten zu fiihren,
falls sich diese an der Evaluation beteiligt ha-
ben. Insbesondere Weiterbildungsassistenten
auf Stellensuche kdnnen sich so ein Bild vom
Grad des Interesses an der Weiterbildung in
den einzelnen Abteilungen machen und dies
bei der Stellenauswahl nutzen.

Der zweite Schritt:
individueller Befugtenbericht

Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat alle
vorliegenden Befugtenberichte gesichtet. Der
Vorstand der AKWL beschloss anschlieBend
auf Vorschlag des Ausschusses ,Arztliche

Bild: Fotolia.com/tovovan

Weiterbildung” das weitere Vorgehen und
forderte schriftliche Stellungnahmen von den
Weiterbildungsbefugten ein. Ein Hauptaugen-
merk wurde auf die 144 befugten Arztinnen
und Arzte gelegt, die sich nicht an dem Pro-
jekt beteiligt hatten. Diese wurden Anfang
April 2012 aufgefordert zu erldutern, warum
sie nicht teilgenommen hatten.

Dariiber hinaus wurden die Weiterbildungsbe-
fugten angeschrieben, die durch eine negative
Bewertung auffielen. Als ,negativ" wurden
Bewertungen eingestuft, die in den Fragen-
komplexen ,Vermittlung von Fachkompetenz”,
JLernkultur”, ,Entscheidungskultur” und ,Be-
triebskultur” bei ,4" oder schlechter bzw. in
der Globalbeurteilung bei ,5" oder schlech-
ter lagen. Dieses traf auf 23 Befugte zu. Sie
wurden ebenfalls im April 2012 angeschrie-
ben und um Mitteilung gebeten, wie mit den
Ergebnissen umgegangen werde und welche
Schritte zur Verbesserung in der Zukunft un-
ternommen wiirden.

Anfang Juli 2012 wurden die Antwortschrei-
ben vom Ausschuss ,Arztliche Weiterbildung”

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[13
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gesichtet und ausgewertet. Von den 144 an-
geschriebenen Weiterbildungsbefugten, die
nicht an dem Projekt teilgenommen hatten,
antworteten 89. Als Hauptursache fiir eine
Nichtteilnahme wurden einerseits technische
Probleme angegeben, andererseits Uberlas-
tung oder Umstrukturierung der jeweiligen
Abteilung. Darliber hinaus wurde die Ver-
pflichtung zur Teilnahme an der Evaluation
nicht gesehen. § 5 Abs. 6 der Weiterbildungs-
ordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 01.01.2012 besagt: ,Der von der Arzte-
kammer zur Weiterbildung befugte Arzt ist
verpflichtet, an Evaluationen und Qualitats-
sicherungsmaBnahmen der Arztekammer zur
arztlichen Weiterbildung teilzunehmen und
sich mit dem Inhalt der Weiterbildungsord-
nung vertraut zu machen." Bei 17 Arztinnen
und Arzte wurde seitens des Ausschusses
noch einmal nachgefragt. Der Vorsitzende des
Ausschusses ,Arztliche Weiterbildung” und
der Vorsitzende des Arbeitskreises ,Weiter-
bildungsbefugnisse" werteten im September
2012 die Antworten aus.

Der dritte Schritt:
Dialog vor Ort

EIf befugte Arzte wurden zu einem person-
lichen Gesprdch Uber die jeweilige Weiter-
bildungssituation in die Arztekammer ein-
geladen. Diese Gesprdche waren fiir Anfang
November 2012 terminiert. In den Gespréachen
mit den Weiterbildungsbefugten wurden zu-
néchst Sinn und Zweck des konstruktiven Di-
alogs erlautert und klargestellt, dass durchaus

23

negativ bowertete
Weilerbildungshelug e

der Entzug der Weiterbildungsbefugnis zur
Diskussion stehe. Die Befugten versicherten
groBtenteils, dass Hinderungsgriinde (z. B.
angespannte wirtschaftliche Situation, per-
sonelle Engpésse, neues Abrechnungssystem)
mittlerweile behoben seien. Nach einem aus-
flihrlichen Gespréch zeigten sich die Befugten
einsichtig und versicherten weitestgehend,
dass sie nicht nur an der ndchsten Evaluation
der Weiterbildung teilnehmen, sondern auch
die Verpflichtungen des Weiterbilders aktiv
umsetzen wollen.

Ein befugter Arzt, dessen Weiterbildungsstat-
te schlecht bewertet worden war, erklarte,
dass die Assistenzarzte eine Teilnahme an der
Evaluation abgelehnt hatten. Lediglich ein
Assistenzarzt habe die Weiterbildungsstat-
te schlecht bewertet, dieser habe die Klinik
mittlerweile verlassen. Dariiber hinaus herr-
sche in der Klinik eine angespannte Situation
mit einem der Oberarzte. Dieses Problem sei
erkannt und werde angegangen. Eine Teilnah-
me an der nachsten Evaluation werde als ver-
pflichtend angesehen.

Bei zwei Weiterbildungsstatten, in denen
sich die Weiterbilder wenig kooperativ zeig-
ten, wurde das Gesprach mit den Weiterbil-
dungsassistenten (WBA) gesucht. Im ersten
Gesprach versicherten die Weiterbildungsas-
sistenten, dass eine gute Weiterbildung un-
ter der Leitung ihres Befugten stattfinde. Im
zweiten Gesprach wurden der Klinik wegen
der Vielzahl an Aufgaben in Schwerpunkten
und Zusatzqualifikationen sehr gute Mdg-
lichkeiten des Wissenserwerbs bescheinigt.
Die Verpflichtung des Weiterbilders, die
Weiterbildung personlich zu leiten, sei aller-
dings nicht optimal realisiert. Das schlechte
Evaluationsergebnis habe zwar eine gewisse
Veranderung im Verhalten zu den Mitarbei-
tern ergeben, nicht jedoch zu einer Verbes-
serung der vermittelten Weiterbildung
geflihrt. Darliber hinaus werde seitens
der Geschéftsfiihrung der Klinik hin-

Anzanl wegen Michttzilnahme
angeschrichencr
Wigitehildungshefugter : 144

sichtlich ICD-Zahlen und Uber- bzw.
Unterbesetzung von Stellenplanen
Druck auf die Arzteschaft aus-
geubt. Den Assistenzarzten

Arcahl individueller
Befugtenber’chtz: 560

wurde versichert, dass die
Arztekammer sowoh! auf
die Geschaftsfiihrung

Anrahl ausgefi Iter Frageadgen: 1084
Mnzonl akt wer Weiterhildungshefugter: 1278

als auch auf den Wei-
terbildungsleiter zu-
gehen werde, um

Mnzahl der wan der frztekammer gemeldeten
Weiterhilduaoshefugten; 44035

die notwendigen
Verbesserun-
gen flir die
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Durchfiihrung einer ordnungsgemaBen Wei-
terbildung zu erreichen. Die Auswertung der
nachtrdglich eingereichten Evaluationsbdgen
habe bereits zu einer besseren Bewertung der
Weiterbildungsstatte gefiihrt.

Der vierte Schritt: Zukunft — Qualitats-
siegel der Weiterbildung?!

Die vorliegenden Ergebnisse werden weiterbe-
arbeitet und einzelne Weiterbildungsstatten,
mit denen schon gesprochen wurde, werden
hinsichtlich ihres Verbesserungspotenzials
weiter beobachtet oder sogar uberpriift. Die
Erfahrungen mit den kollegialen Gespréachen
sowohl auf der Assistenten- als auch auf der
Chefarztebene haben gezeigt, dass die nun
erprobte Evaluation geeignet ist, Weiterbil-
dungsstatten mit Verbesserungsbedarf zu
entdecken.

Auf der anderen Seite konnten aber auch
einzelne Abteilungen identifiziert werden, in
denen Chefédrzte und Assistenten ein Klima
der Weiterbildung geschaffen hatten, welches
vorbildlich ist. Auch diese Statten sollen in
Zukunft besonders gewiirdigt, ggf. sogar her-
vorgehoben werden.

Der fiinfte Schritt: Re-Evaluation

Evaluation ermdglicht eine Menge - Landkar-
te, Vergleich, aber auch eine Dokumentation,
wie sich Weiterbildung verbessert. Dabei ist
die Beteiligung aller, der Befugten und der
Weiterzubildenden, erforderlich. Nach Auf-
fassung der westfédlisch-lippischen Weiter-
bildungsgremien ist eine solche Evaluierung
alle drei Jahre sinnvoll. So wird jeweils ein
vollstandiger Zyklus von weiterzubildenden
Arztinnen und Arzten erreicht. Die nichste
Evaluation kommt also bestimmt! In Westfa-
len-Lippe will man dabei nicht auf die Bun-
desebene warten. Gemeinsam mit anderen
Landesirztekammern strebt die Arztekammer
Westfalen-Lippe eine erneute Runde der Eva-
luation im Friihjahr 2014 an.

Das Ziel: eine gute Weiterbildung vor Ort

Ziel ist es, die Weiterbildung vor Ort im Ge-
sprach zu halten. So kdnnen alle gemein-
sam das erreichen, was in der Weiterbildung
wichtig ist: nicht nur ein auch international
anerkanntes hochstehendes Facharztniveau
bei weitestgehend freier Fachgebietswahl,
sondern auch einen gemeinsamen guten Weg
dorthin - also eine Strukturqualitat, die Freu-
de an der Ausiibung des Berufes erhalt. Best
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Practise, vom anderen lernen, kann dabei hel-
fen. Anldsslich der regelmaBigen Symposien
fiir die Weiterbildungsbefugten (s. Veranstal-
tungshinweis auf S. 10 in diesem Heft) eroff-

net die AKWL hierzu Maglichkeiten. Aber auch
ausreichende Rahmenbedingungen gehdren
dazu. Die Ergebnisse der Evaluation arztlicher
Weiterbildung liefern die Argumente, die es

dabei gegeniiber der Politik ins Feld zu fiihren
gilt. Es ist an der Zeit, mit Hilfe der Evaluation
Weiterbildung zu gestalten und besser zu ma-
chen. |

Basisversorgung und enger Kontakt zur Universitat

Akademischer Weiterbildungsverbund der Ruhr-Universitat in Bochum gegriindet

von Klaus Dercks, AKWL

in Krankenhaus-Partner, der fast alle
Disziplinen bietet, direkte Anbindung
an die Ruhr-Universitdt und erfah-
rene Lehrpraxen — der jlingste der 56 allge-
meinmedizinischen Weiterbildungsverbiinde
in Westfalen-Lippe kann bereits zum Start
etliche Pluspunkte auf der Haben-Seite ver-
buchen. Anfang Juni unterzeichneten die St.
Josef- und St. Elisabeth gGmbH, das Bochu-
mer Hausarztenetz und die Abteilung fiir All-
gemeinmedizin der Ruhr-Universitat Bochum
die Kooperationsvereinbarung zum ,Akade-
mischen Weiterbildungsverbund Allgemein-
medizin der Ruhr-Universitat Bochum®” Der
Verbund soll die hausadrztliche Versorgung
Bochums langfristig sichern helfen.

Bochumer Besonderheit fiir eine qualitativ
hochwertige Weiterbildung ist ein von der
Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Ruhr-
Universitat erarbeitetes Curriculum, eine
Kursweiterbildung, die die Weiterbildungsas-
sistenten im Verbund durchlaufen werden. An
«Return Days" sind sie jeweils fiir einen Tag im
Monat fiir Fortbildungsaktivitdten vom Dienst
im Krankenhaus bzw. in der Praxis freigestellt.
Ziel sei eine ,Weiterbildung nach MaB", so
Prof. Dr. Herbert Rusche, Leiter der Abteilung
flir Allgemeinmedizin - die koordinierte Wei-
terbildung im Verbund komme den Assisten-
ten unmittelbar zugute.

Weiterer Bestandteil des Bochumer Verbun-
des ist die Begleitung der Weiterbildungsas-
sistenten durch Mentoren. Die ambulanten
Abschnitte der Weiterbildung sollen in aka-
demischen Lehrpraxen der Ruhr-Universitat
erbracht werden - die Kooperationspartner
legen in ihrer Vereinbarung Wert nicht nur
auf medizinisch-fachliche, sondern auch auf
nachgewiesene didaktische Qualifikation der
Weiterbilder.

.Die Halfte aller Bochumer Hausérzte scheidet
in den nadchsten zehn Jahren aus der Praxis

Partner im Akademischen Weiterbildungsverbund der Ruhr-Universitat Bochum: (v. I.) Christian Deppe (Hausérztenetz),
Dr. Bert Huenges, Prof. Dr. Herbert Rusche (Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Ruhr-Universitit Bochum), Daniel Gohres,
Franz-Rainer Kellerhoff, Prof. Dr. Peter Altmeyer und Prof. Dr. Wolfgang E. Schmidt (St. Josef-Hospital). Bernhard Schulte,
Ressortleiter Aus- und Weiterbildung der AKWL (3. v. r) , begleitete die Entstehung des Verbundes fiir die Arztekammer

Westfalen-Lippe.

aus”, begriindete Christian Deppe, stellvertre-
tender Vorsitzender des Hausarztenetzes, bei
der Vertragsunterzeichnung die Motivation
seiner Kolleginnen und Kollegen, aktiv Nach-
wuchsférderung zu betreiben. Zudem biete
der Verbund von St. Josef- und St. Elisabeth-
Hospital, St. Maria-Hilf-Krankenhaus und Kli-
nik Blankenstein viele Disziplinen, die fiir die
hausarztliche Versorgung interessant seien.
LEin breites Feld, auf dem Basisversorgung
betrieben wird."

Die erste Weiterbildungsassistentin im Ver-
bundmodell habe bereits ihren Dienst im St.
Josef-Hospital angetreten, erlduterte Prof. Dr.
Wolfgang E. Schmidt, Direktor der Medizini-
schen Klinik 1. Und Arztlicher Geschaftsfiihrer
Prof. Dr. Peter Altmeyer hob hervor, dass die
Weiterbildung im Verbund mit ihren verschie-
denen Stationen bereits friih die Basis fiir ver-

Foto: kd

trauensvolle Zusammenarbeit zwischen Klini-
ken und Hauséarzten legen konne.

Strukturierte Weiterbildungsabschnitte, die
zeitverlustfrei aneinander gereiht werden
kdnnen, Vertrags- und Planungssicherheit und
die Mdglichkeit zum Quereinstieg bis ins drit-
te Weiterbildungsjahr gehdren ebenso zu den
Merkmalen des Bochumer Verbundes wie die
Maéglichkeit zur Teilzeit-Arbeit und Kinderbe-
treuung nach den Erfordernissen der Dienst-
zeiten. Auch eine Begleitung von Promotionen
ist moglich.

B Weitere Informationen zum Akademi-
schen Weiterbildungsverbund Bochum
gibt die Koordinierungsstelle Aus- und
Weiterbildung der Arztekammer Westfa-
len-Lippe: www.aekwl.de, Tel. 0251 929-
2324.
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Neue Internet-Arztsuche geht in Kirze online

Mehr Komfort flir Blirger und Patienten

o finde ich den passenden Arzt in der
Nzhe? Uber welche Weiterbildungs-
qualifikationen verfligt er? Birger
und Patienten haben ein berechtigtes Inter-
esse an qualifizierten und richtigen Angaben
iiber Arztinnen und Arzte, die sie aufsuchen
mochten. Ein neues Arztsuchsystem der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe im Internet gibt
Antworten auf diese Fragen.

Hierzu wurde das bisherige elektronische
Arztschild grundlegend Uberarbeitet und mo-
dernisiert. Die Arztsuche ist nun lbersichtli-
cher gestaltet, die Nutzung fiir den interes-
sierten Birger und Patienten einfacher und
nicht zuletzt durch eine integrierte Karten-
ansicht noch komfortabler als bisher. Die neu
gestaltete Arztsuche wird in Kiirze unter der
Internetadresse www.aekwl.de freigeschaltet.

Das Verzeichnis soll Orientierung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen fordern. Deshalb
enthdlt die neue Internet-Arztsuche samtli-
che kammerangehorigen Arztinnen und Arzte,
die einen Behandlungsvertrag mit dem Pati-
enten schlieBen, d. h. von diesem unmittel-
bar in Anspruch genommen werden kdnnen.
Dies betrifft niedergelassene Arztinnen und
Arzte (vertragsarztlich oder ausschlieBlich
privatarztlich titig), sowie leitende bzw. zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versor-
gung ermachtigte Krankenhausarztinnen und
-arzte.

Welche Daten werden veroffentlicht?

Folgende Angaben wird die Arztekammer in

der Internet-Arztsuche verdffentlichen. Diese

im Meldewesen verwalteten Daten werden

spater laufend aktualisiert.

mm Akademischer Grad, Vorname, Name

I Tatigkeit

B ggf. Hausarzt

B Haupttatigkeitsgebiet

B (weitere) Fachgebiete

B (weitere) Schwerpunkte

B Zusatzqualifikationen

I Dienstadresse

B Kommunikationsdaten (Telefon
ggf. E-Mail und Homepage)

B ggf. Hinweis auf Tatigkeit in weiteren
Einrichtungen (z. B. als Belegarzt)

sowie
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von Martin Melin, Arztekammer Westfalen-Lippe
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Frisch aufgerdumt: Die Arztsuche der Arztekammer Westfalen-Lippe prasentiert sich in Zukunft in neuem Gewand.

Die Verdffentlichung dieser personenbezoge-
nen Daten ist nach der geltenden Rechtslage
(8 16 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe d) Datenschutz-
gesetz Nordrhein-Westfalen) zuldssig. Falls
Arztinnen oder Arzte eine Verdffentlichung
ihrer Daten in der Arztsuche nicht wiinschen,
konnen sie dies der Arztekammer formlos mit-
teilen.

Zusatzliche Angaben sind maglich

Im Interesse einer mdoglichst umfassenden
Biirger- und Patienteninformation bietet die
neue Arztsuche die Mdglichkeit, auch weitere
flir den Nutzer wichtige Angaben zu hinter-
legen. Dazu zdhlen Sprechzeiten, Tatigkeits-
schwerpunkte (gem3B Berufsordnung der

AKWL max. drei), persénliche Sprachkennt-
nisse sowie Informationen fiir Menschen mit
Behinderung (z. B. barrierefreier Zugang zu
den Praxisrdumen).

Diese zusitzlichen Daten wird die Arztekam-
mer nach und nach bei den in der Arztsuche
enthaltenen Kammerangehorigen abfragen.
Beginnend beim Verwaltungsbezirk Minster
Anfang Juli folgt stufenweise der Versand
entsprechender Fragebdgen. Fiir Fragen steht
die Service-Hotline der Meldestelle unter
0251 929-2509 zur Verfiigung.

|
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Pravention eines perioperativen Delirs

|nterpr0fCSSi0ne”eS Konzept senkt Ha Uflgkelt deutlich von br. Simone Gurlit, Oberéirztin und Leitung Geriatrieteam am St. Franziskus-Hospital Miinster

E twa jeder zweite Patient ab 65 Jah-

ren mit einem Oberschenkelhalsbruch
riskiert nach einer Routineoperation
einen vorlbergehenden Verwirrtheitszustand,
das so genannte postoperative Delir. Um in
einem Krankenhaus ohne eigene geriatrische
Fachabteilung die perioperative Versorgung
geriatrischer Patienten zu verbessern und
die Entstehungsrate eines solchen Delirs zu
senken, wurde am St. Franziskus-Hospital in
Miinster ein entsprechendes Konzept erarbei-
tet.

Auch nach zundchst unkompliziert erschei-
nenden chirurgischen Eingriffen kann es zu
einem postoperativen Delir kommen, was die
Patienten hdufig zu einem verlangerten Kran-
kenhausaufenthalt zwingt. Besonders gefahr-
det sind geriatrische Patienten und dabei be-
sonders die demenziell Vorerkrankten. Daher
werden im St. Franziskus-Hospital hochbe-
tagte Patienten schon bei der Aufnahme mit
speziellen Tests auf mdgliche kognitive Ein-
schrankungen untersucht.

Da die Therapie eines einmal eingetretenen
Delirs ausgesprochen schwierig und die The-

DELIR

Das Delir ist ein akutes und haufig vor-
kommendes, potenziell reversibles neuro-
psychiatrisches Syndrom, welches mit der
Verschlechterung von kognitiven Fahigkei-
ten und damit verbundenen Verwirrtheits-
zustanden einhergeht. Es entwickelt sich
innerhalb einer kurzen Zeitspanne und
fluktuiert tiblicherweise im Tagesverlauf.

Es duBert sich in verschiedenen Beein-

trachtigungen:

B Storung des Bewusstseins und der
Aufmerksamkeit

I Storungen der Kognition, Wahrneh-
mungsstorungen, Beeintrachtigung
des Gedachtnisses, Desorientiertheit

B Psychomotorische Stérungen (Hypo-
oder Hyperaktivitat)

B Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus

I Affektive Storungen

=

Eine speziell geschulte Altenpflegerin als feste Bezugsperson
begleitet die Patienten im Projekt durch die Behandlungsab-
laufe. Foto: SFH

rapieergebnisse nicht immer befriedigend
sind, wurde aus der Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und operative Intensivmedizin (Chefarzt:
Prof. Dr. Michael Mélimann) kommend am St.
Franziskus-Hospital ein Konzept entwickelt,
mit dem die Entstehung eines Delirs vermie-
den werden soll. Ziel ist es, die Patienten in
kognitiv méglichst gutem Zustand - im Ideal-
fall unverdndert zur praoperativen Ausgangs-
situation - wieder aus dem Krankenhaus zu
entlassen.

Kern des Projektes ist die interprofessionel-
le Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Pflegern. Im Rahmen eines durch das Bun-
desministerium flir Gesundheit gefdrderten
Modellprojektes wurden zundchst spezielle
interdisziplindre Behandlungsabldufe fiir die
perioperative Versorgung hochaltriger Pati-
enten entwickelt. Wesentlicher Bestandteil ist
die Arbeit von Altenpflegerinnen, die neu in
die perioperative Versorgung integriert wur-
den. Sie werden besonders geschult und be-
gleiten als feste Bezugsperson die Patienten
innerhalb des Krankenhauses.

Gerade die Phase in der Ambulanz ist mit
vielen dngstigenden Faktoren verbunden, die
flir Patienten mit vorbestehenden kognitiven
Defiziten schwer zu verarbeiten sind. So wird
beispielsweise mehrfach erklart, warum eine
Operation stattfinden werde und unter wel-
chen Bedingungen. Die Altenpflegerin beglei-
tet die Patienten zu noch durchzufiihrenden
Voruntersuchungen, lberbriickt ggf. gemein-

sam mit den Patienten eine Wartezeit und be-
gleitet dann mit in die Narkosevorbereitung.
Wahrend der Operation bleibt die Altenpfle-
gerin am wachen Patienten, der bevorzugt
unter Regionalanasthesie operiert wird. Diese
intensive Betreuung ermdglicht fiir die Nar-
kosefiihrung einen weitgehenden Verzicht auf
sedierende Medikamente wie z. B. Benzodia-
zepine, die bei dieser Patientengruppe vermie-
den werden sollten.

In den Jahren 2003 bis 2008 wurden nach
diesem Konzept mehr als 2.400 Patienten
betreut. In der Gruppe mit hiiftgelenksnaher
Fraktur erlitten weniger als sieben Prozent
der Betreuten ein Delir - die in der Literatur
angegebene Rate in dieser Gruppe liegt bei
40 Prozent. Aufgrund dieser positiven Daten
wurde das Modell bereits vor Jahren am St.
Franziskus-Hospital in die Regelversorgung
ibernommen. ,Dabei hat das Projekt nicht
nur zu einer deutlichen Senkung der Anzahl
deliranter Patienten gefiihrt, sondern auch,

Stichwort:
Demenz

Serie im Westfilischen Arzteblatt
|

aufgrund einer verkiirzten Verweildauer, zu
positiven 0konomischen Effekten”, betont
Prof. Méllmann.

Insbesondere fiir kleine und mittelgroBe
Krankenhduser ohne geriatrische Fachabtei-
lung gestaltet sich die Versorgung demenziell
vorerkrankter und deliranter Patienten derzeit
auch unter kostendkonomischen Gesichts-
punkten schwierig. Gerade fiir diese Einrich-
tungen lohnen sich daher komplementére
Ansdtze, um Betroffene bedarfsgerecht und
effizient zu versorgen. Ein entsprechen-
des Handbuch zu dem Projekt kann auf der
Internetseite www.mgepa.nrw.de angefor-
dert werden. Darin soll nicht die unkritische
Ubernahme dieses Konzeptes auf ein anderes
Krankenhaus propagiert werden; vielmehr
sollen Anregungen und Ideen fiir den eigenen
Krankenhausalltag gegeben werden. |
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Mit Kindeswohl-Frage nicht allein gelassen

Kinderschutzfachkrifte beraten Arzte rund um die Gefihrdungseinschitzung

von Klaus Dercks, AKWL

M it dem neuen Bundeskinderschutzge-
setz sind 2012 neue Anforderungen

auf Arztinnen und Arzte zugekom-
men. Sie sollen handeln, wenn ihnen ,gewich-
tige Anhaltspunkte” fiir eine Kindeswohlge-
fahrdung bekannt werden und sind persdnlich
aufgefordert, mit Eltern und Kindern zu spre-
chen und auf Hilfen hinzuwirken. SchlieBlich
sollen sie eine Gefdhrdungseinschédtzung
vornehmen und womdglich das Jugendamt
hinzuziehen. Mit diesen Aufgaben stehen sie
jedoch nicht allein: Arztinnen und Arzte ha-
ben einen Anspruch auf Beratung durch eine,
so die Formulierung des Gesetzes, ,insoweit
erfahrene Fachkraft” - die ,Kinderschutzfach-
kraft".

Britta Discher ist seit 2006 in der Ausbildung
von Kinderschutzfachkréften tatig. ,Die Fach-
krafte konnen dem Arzt keine Entscheidung
tber das weitere
Vorgehen in seinem
Fall abnehmen, sie
konnen nur beraten”,
umreiBt die Diplom-
Sozialwissenschaft-
lerin  beim Kinder-
schutzbund Kreis
Unna den Auftrag der
Kinderschutzfach-
krafte. Die Fachkrafte
begleiten aber nicht nur den Prozess der Ge-
fahrdungsabschdtzung - sie vermitteln auch
zwischen Gesundheits- und Jugendhilfesys-
tem.

Britta Discher

Kooperation erdffnet
verschiedene Blickwinkel

.Es gibt viele Helfer, aber oft wissen sie nichts
voneinander”, beschreibt Britta Discher das
groBe Problem fehlender Vernetzung, das
auch zum tragischen Ausgang des ,Fall Kevin"
beitrug. Kooperation zu férdern und gemein-
sames Vorgehen zu forcieren, sei deshalb ein
Hauptanliegen der Kinderschutzfachkrafte.
.Eigentlich kdnnten sie auch ,Kooperations-
fachkraft im Kinderschutz' heiBen." Denn Ko-
operation sei beim Verdacht auf Kindeswohl-
gefdhrdung von zentraler Bedeutung, findet
Discher: ,Sie ist enorm wichtig, um in einem
Fall mehrere Perspektiven zu haben.”
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Diese Vielzahl der Per-
spektiven brauche es
immer wieder — schon
allein, weil Arzte, Ju-
gendhilfe und andere
Akteure einen jeweils
spezifischen Blick auf
die Dinge hatten. ,Arz-
te sehen den Begriff
der Kindeswohlge-
fahrdung grundsitz-
lich anders”, hat Britta
Discher erfahren, ,bei
ihnen stehen die Di-
agnose und ,Beweise’
im Blickpunkt”. Anders
der Ansatz der Ju-
gendhilfe: ,Dort geht
es nicht nur um eine
Diagnose, sondern
beispielsweise auch darum, ob Eltern bereit
und in der Lage sind, Gefdhrdungen abzuwen-
den.” Aus arztlicher Sicht fehle oft Versténd-
nis flir die Aufgaben des Jugendamtes, schil-
dert Britta Discher typische Vorbehalte. Arzte
bemangelten, ,dass doch eine Diagnose ge-
stellt ist und das Jugendamt trotzdem nichts
tut” Doch oft erharte sich der Verdacht auf
eine Kindeswohlgefdhrdung am Ende nicht,
so Britta Dischers Erfahrung. ,In vielen Fal-
len kann die Gefdhrdung eines Kindes durch
Hilfen zur Erziehung' abgewendet werden."
Vor einem Eingriff in das Erziehungsrecht der
Eltern sei die Jugendhilfe aus gutem Grunde
aufgefordert, solche Unterstlitzungen anzu-
bieten und auf deren Annahme hinzuwirken.

Fehler im Kinderschutz passieren, weil die
verschiedenen Hilfesysteme im Konflikt mit-
einander sind, erldutert die Sozialwissen-
schaftlerin. Die Ausbildung der Kinderschutz-
fachkrafte beinhaltet deshalb nicht nur eine,
sondern unterschiedliche Perspektiven und
Ansatze, berichtet sie aus dem Modellprojekt
.Kooperativer Kinderschutz", in dessen Rah-
men auch der Kinderschutzbund Kreis Unna
Kinderschutzfachkrdfte ausbildet. Zu dieser
Ausbildung gehoren Kenntnisse lber Arbeit
und Aufgaben des Jugendamtes ebenso wie
zur Kindeswohlgefdhrdung aus &rztlicher
Sicht, zur Risikoeinschatzung und zur kolle-
gialen Beratung und Gesprachsflihrung. Zwar

Beratungsangebote zuriickgreifen.

Ist das Kindeswohl gefahrdet? Bei dieser Abschatzung kénnen Arztinnen und Arzte auf

Foto: Fotolia.com [Laurent Hamels

kommen Kinderschutzfachkréfte klassischer-
weise aus sozialen und erzieherischen Be-
rufen, doch im Unnaer Modell hat sich auch
eine Arztin fiir diese zusitzliche Aufgabe
qualifiziert. ,Auch ist vorstellbar, dass Kinder-
schutzfachkréfte als ,Tandem' arbeiten.”

Jugendamt als Ansprechpartner

Wie konnen Arztinnen und Arzte bei Bedarf
den Kontakt zu einer Kinderschutzfachkraft
herstellen? ,Erster Ansprechpartner ist das
Jugendamt”, rat Britta Discher. Zwar hielten
die Amter selbst keine Kinderschutzfachkrifte
vor, konnten jedoch zu den ortlichen Instituti-
onen und freien Tragern der Jugendhilfe ver-
mitteln, bei denen die Fachkrdfte - meist nur
mit einem Teil ihrer Arbeitszeit - fir Aufgaben
des Kinderschutzes tatig sind. Die Beratung
sei fiir Arztinnen und Arzte kostenlos, in der
Regel sei eine rasche Reaktion und zeitnahe
Beratung mdoglich.

Obgleich die aktuelle gesetzliche Grundlage
fiir das gemeinsame Vorgehen im Kinder-
schutz noch jung ist, ist Britta Discher liber-
zeugt, dass sich die Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Professionen auch in Zukunft
bewdhren wird. ,Alles was es braucht, ist die
Offenheit, sich in eine Kooperation zu bege-
ben."

|
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Miinsters Hausarzte zieht es aufs Land

Hausarzteverbund Miinster: MVZ-Standorte sollen Arzt-Prasenz in Umlandgemeinden erhalten

von Klaus Dercks, AKWL

leibt ein Arzt im Dorf oder nicht? Uber
die Praxisnachfolge entscheiden of-
fenbar schon wenige Kilometer Ent-
fernung vom nachsten Stadtzentrum: ,Selbst
direkt vor den Toren Miinsters gibt es Praxen,
die nicht libergeben werden kdnnen", erlebt
Dr. Armin Schuster, Vorsitzender des Hausarz-
teverbundes Miinster in den letzten Jahren
immer haufiger. Die Miinsteraner Hausarzte
zieht es deshalb aufs Land. Sie wollen die
arztliche Versorgung in Umlandgemeinden
sichern, indem Praxen, die dort zur Ubergabe
anstehen, in ein lberdrtliches Medizinisches
Versorgungszentrum eingegliedert werden.
Nach Angaben des Hausérzteverbundes eine
bislang einmalige Initiative — und Dr. Schuster
ist tberzeugt: Die Perspektive, als Hausarzt
im MVZ zu arbeiten, kdnnte auch fiir junge
Kolleginnen und Kollegen interessant sein, die
ansonsten das Risiko einer eigenen Praxis-
griindung scheuen.

MVZ als organisatorischer Rahmen

Aus der Perspektive des Arztenetzes ist vor
allem die traditionelle Organisa-
tionsform der Einzelpraxis Teil des
Nachfolgeproblems. ,Eine Einzel-
praxis mit hoher Scheinzahl tiber-
nehmen, das wollen die meisten
nicht. Die Anzahl der Kollegen,
die sich auf 60-Stunden-Wochen
und unternehmerisches Risiko als
Einzelkdmpfer einlassen wollen,
wird immer kleiner”, meint Dr.
Schuster. Der Hausérzteverbund
setzt deshalb auf Kooperation: Er hofft auf
Arztinnen und Arzte, die in dezentralen Teams
zundchst unter Supervision eines erfahrenen
Kollegen im MVZ arbeiten. Den organisato-
rischen Rahmen dafiir soll das Medizinische
Versorgungszentrum MediaVita in Minster
bieten, das bislang mit facharztlichen Praxen
am St. Franziskus-Hospital vertreten ist. Die
Praxen im Minsteraner Umland sollen seinen
hausarztlichen Teil bilden. Eine speziell fiir die
liberortliche Arbeit gestaltete Praxissoftware
sei bereits vorhanden, berichtet Dr. Schuster.

Entlastung von Biirokratie und Logistik fiir die
in die MVZ-Praxen einziehenden Kolleginnen
und Kollegen ist ein wichtiges Anliegen des

Dr. Armin Schuster

Hausdrzteverbundes.
Fiir den kaufmanni-
schen Teil der Praxis-
flihrung soll deshalb
ein Praxismanager
zustandig sein. Eine
wichtige Rolle spiele
auBerdem eine quali-
fizierte  Medizinische
Fachangestellte,  die
zur organisatorischen
Unterstiitzung an
mehreren MVZ-Stand-
orten tatig werden
soll. Die Initiatoren aus
dem Hausdrzteverbund
wollen selbst nicht nur
in der Supervision, son-
dern besonders in der
Startphase den MVZ-
Kollegen auch tatkraf-
tig zur Seite stehen.
.Wir werden viel in die Praxen hinausfahren,
deshalb ist der Umkreis um Miinster fiir das
MVZ auch begrenzt”, erlautert Dr. Schuster.
Denn diese Unterstiitzungsarbeit
misse parallel zum laufenden
Betrieb in den eigenen Praxen
geleistet werden.

Kontinuierliche Versorgung
der Patienten wird gesichert

Fiir die ,Landarztpraxen” im
Miinsteraner Umland bringe der
Ubergang in ein MVZ - Arbeitsti-
tel: ,Country care” - Vorteile, ist Armin Schus-
ter liberzeugt. Nicht nur, dass die kontinuier-
liche Versorgung der Patienten gesichert sei.
Mit mehreren Arzten in der Praxis lasse sich
das Angebot womdglich sogar verbessern.
Auch biete eine Kooperation den Zugriff auf
weitere Leistungen und Gerate.

«Familienfreundliche Arbeit maglich”

Kontakte zur Ubergabe von Praxen hat der
Hausédrzteverbund bereits gekniipft. Flir das
Arztenetz gilt es nun, interessierte Arztin-
nen und Arzte fiir die ,MVZ-AuBenpraxen”
zu finden. ,Viel zu wenige wollen Hausarzt
werden”, bedauert Dr. Schuster. Deshalb riih-

Miinster mdchte nun eine alternative Losung erproben.

Die Ubergabe einer Arztpraxis wird immer &fter zum Problem — der Hausérzteverbund

Foto: Fotolia.com/Marco2811

ren die Hausdrzte bereits unter Miinsteraner
Medizinstudenten, aber auch im Umfeld der
ortlichen Krankenhduser die Werbetrommel.
Junge Kolleginnen und Kollegen sollten
sich das lberlegen. Die Arbeit in der Praxis
ist durchaus familienfreundlich, wenn man
die Praxis nicht allein fiihren muss”, stellt
Dr. Schuster heraus. Geregelte Arbeitszeiten,
keine Nachtdienste, Kooperation - das seien
Pluspunkte der Arbeit als angestellter Arzt im
MVZ.

Das Engagement im Medizinischen Versor-
gungszentrum stehe jedoch auch fiir erfahre-
ne Kolleginnen und Kollegen offen. Willkom-
men seien Arztinnen und Arzte, die sich am
Projekt beteiligen wollten - auch als ,Kim-
merer”, ohne biirokratische Belastungen und
Organisationspflichten. Doch auch Arzte, die
ihre Praxis abgeben wollen, kdnnen sich ein-
bringen - so sei durchaus vorstellbar, dass ein
Praxisinhaber bis zum geplanten Ubergabe-
zeitpunkt als angestellter Arzt des MVZ mit
weiteren angestellten Kollegen in der Praxis
weiter arbeite.

B Weitere Informationen gibt es beim
Hausarzteverbund Miinster: www.hvm-ms.de,
Tel. 0251 986220-0 (Dr. Schuster).
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

AKADEMIE FUR ARZTLICHE [ FORTBILDUNG

<D Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
D \Kérperschaften des sffentlichen Rechts

Vorsitzender: Prof. Dr. med. Falk Oppel, Bielefeld

Leitung: Elisabeth Borg

Geschéftsstelle GartenstraBe 210-214, 48147 Miinster, Postfach 4067, 48022 Miinster
Fax 0251 929-2249 _ Mail akademie@aekwl.de _ Internet www.aekwl.de

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Akademie-Service-Hotline:
0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und Infor-
mationen, Informationsmaterial,
Programmanforderung,

Fragen zur Akademiemitglied-
schaft

Borkum

2014

werden in den ersten 18 Monaten
nach der Approbation bzw. nach
Erhalt der Berufserlaubnis als
beitragsfreies Mitglied geflihrt.
Nach Ablauf dieser Zeit wird die
beitragsfreie in eine regulére
Mitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag
€ 8,00/monatlich) umgewandelt.
Der Mitgliedsantrag steht
auf der Homepage als pdf-
Datei zum ,herunterladen”
zur Verfligung.

Die Aufnahme in die Aka-
demie kann auch direkt
Online erfolgen: www.
aekwl.de/mitgliedschaft

E-Mail-Newsletter:

68. Fort- und Weiterbildungswoche

der Akademie fiir drztliche Fortbildung der

Arztekammer Westfalen-Lippe und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

Die Akademie fiir drztliche
Fortbildung der AKWL
und der KVWL bietet allen
Kammerangehdrigen

in der Zeit vom 10. Mai bis 18. Mai 2014 Informationen dber ihre

Akademiemitgliedschaft:

Akademiemitglieder genieBen bei
einem monatlichen Mitgliedsbei-
trag von € 8,00 viele Vorteile.
Uber das allgemeine Fortbildungs-
angebot werden die Mitglieder
der Akademie mit einer per-
sonlichen Einladung informiert.
Der Zutritt zu den Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen
ist flir Mitglieder kostenfrei bzw.
ermaBigt.

Berufseinsteigern bietet die Aka-
demie ein attraktives Einstiegsan-
gebot, die vielseitigen Fort- und
Weiterbildungsangebote kennen
zu lernen. Berufseinsteiger
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Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen in Form
eines E-Mail-Newsletters
an.

Der Newsletter beinhal-
tet jeweils alle thematisch und
inhaltlich relevanten Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen der
Akademie fiir arztliche Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL.
Bei Interesse kann der Newsletter
tiber die Homepage der AKWL
angefordert werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
Telefonische Auskiinfte unter:
0251 929-2224

Online-Fortbildungskatalog:
Ausfiihrliche Informationen iiber

die Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen der Akademie fiir

4rztliche Fortbildung der AKWL
und der KVWL finden Sie im
Online-Fortbildungskatalog:
www.aekwl.de/katalog

Kurs-/Seminar-Anmeldungen:

Schriftliche Anmeldungen an:
Akademie fiir drztliche Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL,
Postfach 40 67, 48022 Miinster
per Fax: 0251 929-2249 oder per
E-Mail: akademie@aekwl.de
Nutzen Sie den Online-Fortbil-
dungskatalog, um sich direkt
online zu Veranstaltungen
anzumelden.

Kurs-/Seminar-Abmeldungen:

Abmeldungen miissen grundsatz-
lich schriftlich erfolgen.

Es gelten die Riickerstattungs-
regelungen It. Beschluss des
Vorstandes der Akademie fir
arztliche Fortbildung der AKWL
und der KVWL vom 10.10.1991:
www.aekwl.de/abmeldung

Teilnehmergebiihren:

M = Mitglieder der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der AKWL
und der KYWL

N = Nichtmitglieder der Akade-
mie flir arztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL

Fiir Arbeitslose und im Erzie-
hungsurlaub befindliche gelten
rabattierte Teilnehmergebiihren.

Weiterbildungskurse — Gebiets-
weiterbildungen/Zusatz-Weiter-
bildungen:

Alle Weiterbildungskurse sind
gemdB Weiterbildungsordnung

Fortbildungs-
katalog als App

der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 09.04.2005 in der Fassung
vom 01.01.2012 zur Erlangung
einer Gebietsbezeichnung bzw.
einer Zusatz-Weiterbildung
anerkannt.

Nahere Informationen zur Wei-
terbildungsordnung und zu den
Weiterbildungsrichtlinien Giber die
Homepage der AKWL:
www.aekwl.de

Bitte beachten Sie hier die jewei-
ligen Voraussetzungen zur Erlan-
gung einer Zusatz-Weiterbildung.

Ultraschallkurse:

Alle Ultraschallkurse entspre-
chen der Vereinbarung von
QualitatssicherungsmaBnahmen
gemaB § 135 Abs. 2 SGB V zur
Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung) Inkrafttreten:

01. Juli 2012

Strahlenschutzkurse:

Alle Strahlenschutzkurse sind
nach der Rontgenverordnung
(ROV) vom 08.01.1987 i. d. F. der
Bekanntmachung vom 30. April
2003 anerkannt.

Strukturierte
curriculdre Fortbildungen:

Alle Strukturierten curriculd-

ren Fortbildungen sind gemaf
Curricula der Bundesdrztekammer
anerkannt. Die Curricula finden
Sie auf der Homepage der AKWL
unter www.aekwl.de/curricula
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Curriculare Fortbildungen:

Alle curriculdren Fortbildungen sind
gemaB der jeweils vorliegenden Curricula
anerkannt. Die Curricula finden Sie auf
der Homepage der AKWL unter www.
aekwl.de/curricula

Fortbildungszertifikat:

Die Veranstaltungen der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL sind gemaB der Satzung ,Fort-
bildung und Fortbildungszertifikat” der
AKWL fiir das Fortbildungszertifikat an-
erkannt. Die anrechenbaren Fortbildungs-
punkte sind jeweils angekiindigt.
Weitere Hinweise zur Zertifizierung der
arztlichen Fortbildung und zum Fortbil-
dungszertifikat unter
www.aekwl.de/zertifizierung
Telefonische Auskiinfte unter:

0251 929-2212/-2215

Empfehlungen der Bundesarzte-
kammer zur arztlichen Fortbildung
(Stand: 30.05.2007):

Die Empfehlungen finden Sie auf der
Homepage der AKWL unter:
www.aekwl.de/empfehlungen

Schwerpunkthemen der Bundesarztekam-
mer 2013/2014 zur drztlichen Fortbildung
und Fortbildungsthemen der Sektionsvor-
stande der Akademie fiir arztliche Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL 2013:

Die Themen finden Sie auf der Homepage
der AKWL unter: www.aekwl.de/schwer-
punktthemen

.Bildungsscheck” und ,Bildungspramie”:

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung
der AKWL und der KVWL ist als Bildungs-
trager anerkannt und nimmt an den
Bildungsinitiativen des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung bzw. des
Ministeriums fiir Arbeit, Integration und
Soziales des Landes NRW teil.

Néhere Informationen finden Sie auf der
Homepage der AKWL unter:
www.aekwl.de/foerderung

Zertifizierung der @rztlichen Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe

Fortbildungspunkte im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung
der AKWL sind jeweils bei den Veranstal-
tungen angekiindigt.

* = Zertifizierung beantragt
= Einzelne Themen der Fort- bzw.

Weiterbildungsveranstaltungen haben
einen umweltmedizinischen Bezug

Angststorungen 36
Arztliches Qualitdtsmanagement 25, 37

Arztliche Wundtherapie 29, 37
Akupunktur 25, 30, 36
Allgemeine Informationen 22,23, 39
Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen 24, 38
Allgemeinmedizin 25
Arbeitsmedizin 25937/
Atem- und Stimmtherapie 35
E Betriebsmedizin 34
Bildungsscheck/Bildungspramie 23

Blended-Learning
25,27, 29, 31, 35,37, 38

Borkum 22
BUB-Richtlinie 35, 38
Burnout 24, 35, 37
BuS-Schulung 34
Coaching-Techniken 35
Curriculdre Fortbildungen 28,29
m Datenschutz B 38
Deutsch fiir fremdsprachige Arzte 35
Diabetes 34
DMP-Fortbildungsveranstaltungen 34
EKG 34
eKursbuch
+PRAKTISCHER ULTRASCHALL" 32,37
elearning 30, 37, 38
Erndhrungsmedizin 27,34, 37
Ethikforum 24
EVA — Zusatzqualifikation ,Entlas-
tende Versorgungsassistentin” 31,39

Fehlermanagement/Qualitdtsmanage-
ment/Risikomanagement 34
Fortbildungsveranstaltungen/
Qualifikationen flir Medizinische

Fachangestellte 31
Forum - Arzt und Gesundheit 36
Gendiagnostikgesetz
(GenDG) 30, 37
Geriatrische Grundversorgung 27
Gesundheitsférderung
und Préavention 27
Gynakologie 35
Hamotherapie 28
Hautkrebs-Screening 28
Hygiene 27,32
Hypnose als Entspannungsverfahren 26
n Impfen 28
Kindernotfalle 31
Klinische Tests 36
Korper- und Bewegungstherapie 35
Kooperation mit anderen
Heilberufskammern 37
KPQM 2006 34
Krankenhaushygiene 27,32
KreiBsaalkurs 35

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN IM UBERBLICK

Leichenschau 36
........ Lungenfunktion a2
Manuelle Medizin/Chirotherapie 25
Medizinische Begutachtung 28, 34
Medizinische Rehabilitation 28
Moderieren/Moderationstechniken 34
........ WS e B2
[ Notfalimedizin _ 25,30,31,37
m Online-Wissenspriifung 30, 37
........ Organspende s 28
A Palliativmedizin 25
Patientenrechtegesetz 36
Pharmakotherapie
bei Multimorbiditat 36

Physikalische Therapie/Balneologie 26
Progressive Muskelrelaxation

nach Jacobsen 26
Priifarztkurs 24,30
Psychopharmaka 36
Psychosomatische
Grundversorgung 29, 36
Psychotherapie 26, 35, 36
m Raucherentwéhnung 36
Refresherkurse 30
Rehabilitationswesen 26
Reisemedizinische
Gesundheitsberatung 28
riskolleg 37
Schmerztherapie 26
Sexuelle Funktionsstérungen 36
Sozialmedizin 26
Sportmedizin 26
Strahlenschutzkurse 31,38
Stressbewaltigung
durch Achtsamkeit 36
Stressmedizin 29
Strukturierte curriculare
Fortbildungen 27,28
Studienleiterkurs 29
Suchtmedizinische
Grundversorgung 27
Tabakentwohnung 29, 37
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
36
Train-the-trainer-Seminare 34
Transfusionsmedizin 29
Traumafolgen 28
Ultraschallkurse 30, 32, 33
Verschiedenes 38

Verkehrsmedizinische Begutachtung 29

Weiterbildungskurse 25-27
Wiedereinsteigerseminar 36
Workshops/Kurse/

........ SEMINATE s S0 8: 38

. Zytologie 35
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24 FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL

Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

ALLGEMEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

Neues zur Pathogenese, Diagnostik

9.00—13.00 Uhr

N: € 20,00

Lungenkarzinom - Neue Aspekte Sa., 06.07.2013 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
in Diagnostik und Behandlung 9.00—13.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. K. Wiebe, Miinster, Stadthotel, Aegidiistr. 21 Jessica Lamke- | -2224
Univ.-Prof. Dr. med. R. Wiewrodt, Miinster (vormals geplant im Mévenpick-Hotel meyer

Miinster)
Patient mit Kopfschmerzen Mi., 10.07.2013 M: kostenfrei | 2 | Eugénia -2208
in der Hausarztpraxis 17.00—19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. Z. Katsarava, Unna Bochum, Horsaalzentrum des St. Josef- Jessica Lamke- | -2224
Schriftliche Anmeldung erbeten! Hospitals, Gudrunstr. 56 meyer
Psychiatrie und Sucht Mi., 10.07.2013 M: kostenfrei | 5 | Eugénia -2208
- eine unzertrennliche Schnittstelle 15.30—20.15 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen Oerlinghausen, Vortragsraum der Hellweg- Andere Jessica Lamke- | -2224
und Interessierte Klinik Oerlinghausen, Robert-Kronfeld-Str. | Zielgruppen: meyer
Leitung: Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi- 12 € 20,00
Broclawski, Bielefeld
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Interdisziplindre Kinderrheumatologie Mi., 10.07.2013 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
Leitung: Dr. med. G. Ganser, Sendenhorst 16.00—19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Schriftliche Anmeldung erbeten! Sendenhorst, St. Josef-Stift, Seminarraum, Jessica Lamke- | -2224

Westtor 7 meyer
Update Riickenschmerzen Sa., 13.07.2013 M: kostenfrei | 5 | Melanie Dreier | -2201

und Therapie . Bochum, Berufsgenossenschaftliches Uni-
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, versitatsklinikum Bergmannsheil GmbH,
Psychologische Psychotherapeuten/innen und | Hérsaal 3, Haus 9, Biirkle-de-la-Camp-
Interessierte Platz 1

Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Prof. Dr. med.
M. Tegenthoff, Bochum

Keine Angst vorm ersten Dienst
Fortbildung fiir junge Arzte/innen

in internistischen, chirurgischen, fach-
diszipliniibergreifenden Notaufnahmen und
Klinikambulanzen

Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Gelsenkirchen
Schriftliche Anmeldung erbeten!

Mo., 16.09.2013

15.00—19.00 Uhr

Gelsenkirchen, Klinik fir Innere Medizin,
Kardiologie und internistische Intensivme-
dizin, Bergmannsheil Buer, Schernerweg 4

M: kostenfrei 5
N: € 20,00

Astrid Gronau | -2206

«Burnout” in aller Munde Mi., 25.09.2013 Arztefinnen, | 3 | Sabine Holting | -2216
— ist uns eigentlich klar, worum es geht? 17.00—19.30 Uhr Zahnirzte/
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe, innen und
Zahnirztef/innen und Apotheker/innen in Gartenstr. 210-214 Apotheker/
Zusammenarbeit mit der Apothekerkammer innen: €

Westfalen-Lippe und der Zahnarztekammer 10,00
Westfalen-Lippe

Moderation: Prof. Dr. med. F. Oppel, Bielefeld
Schriftliche Anmeldung erbeten!

6. Ethikforum Mi., 20.11.2013 kostenfrei | 4 | Mechthild -2209
Menschen nach MafB3? 18.00—21.00 Uhr Vietz

Méglichkeiten und Grenzen der modernen Miinster, Gut Havichhorst, Havichhorster

Medizin Mihle 100

Moderation: Prof. Dr. med. Dr. phil. J. Atzpodien,

Miinster

Schmerztherapie - Best practice Beispiele Sa., 23.11.2013 M: kostenfrei | 5 | Mechthild -2209
Die Art des Schmerzes bestimmt die Therapie | 9.00—13.00 Uhr N: € 20,00 Vietz

Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Prof. Dr. med.
M. Tegenthoff, Bochum

Bochum, Berufsgenossenschaftliches Uni-
versitatsklinikum Bergmannsheil GmbH,
Biirkle-de-la-Camp-Platz 1
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
WEITERBILDUNGSKURSE
Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualititsmanagement (200 Stunden)
Arztliches Qualitdtsmanagement Beginn: Mérz 2014 Haltern am (pro Modul) | je | Mechthild -2209
gem. Curriculum der BAK (Module A—D) Ende: November 2014 See M: € 1.050,00 | 60 | Vietz
Blended-Learning Kurs N: € 1.155,00
Leitung: Dr. med. J. Bredehdft, Dr. med. H.-J.
Bilicker-Nott, Miinster
Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 Stunden)
Akupunktur (Blocke A—G) Beginn: Dezember 2013 Hattingen (pro Tag) | je 8 | Ursula Bert- -2203
Leitung: Dr. med. J. Kastner, Wessling, Ende: April/Mai 2015 M: € 215,00 ram
Dr. med. H. Schweifel, Miinster N: € 255,00
Repetitorium Allgemeinmedizin mit Priifungsvorbereitung (80 Stunden) (anerkannt als Quereinsteigerkurs)
Allgemeinmedizin Modul 1: Borkum Modul 1: | 80 | Melanie Dreier | -2201
Aus der Praxis fiir die Praxis (Module 1—3) | So., 11.05.—Sa., 17.05.2014 M: € 795,00
Veranstaltung fiir Weiterbildungsassisten- Modul 2: Miinster N: € 875,00
ten, Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin, | Fr./Sa., 27./28.06.2014 Modul 2
Niederlassungswillige Hausérzte/innen und (voraussichtlich) und 3:
hausirztlich titige Arzte/innen Modul 3: Miinster M: € 795,00
Leitung: Prof. Dr. med. H. Rusche, Hattingen Fr./Sa., 22./23.11.2013 oder N: € 875,00
Fr./Sa., 07./08.11.2014
(voraussichtlich)
(Einzelbuchung der Modu-
le méglich)
Weiterbildung Arbeitsmedizin (360 Stunden)
Arbeitsmedizin Beginn: September 2013 Bochum (je Abschnitt) | je | Anja Huster -2202
(Abschnitte A1, A2, B1, B2, C1, C2) Ende: Juli 2014 M: € 540,00 | 68
Blended-Learning Kurse (Quereinstieg maglich) N: € 595,00
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Bochum
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Dr. med. H.
Chr. Broding, Bochum, Prof. Dr. med. Dipl.-Ing.
(FH) B. Schubert, MBA, Gelsenkirchen
Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie (320 Stunden)
Manuelle Medizin/Chirotherapie Beginn: Marz 2013 Miinster (e Teil) | je | UrsulaBert- | -2203
(LBH 1—3, HSA 1-3, MSM 1 u. 2) Ende: 2015 M: € 620,00 | 40 |ram
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster, (kein Quereinstieg mdglich) N: € 680,00
Dr. med. A. Mdhrle, Bad Soden weitere Termine auf
Anfrage
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin (80 Stunden)
Notfallmedizin (Blockseminar - Kursteile Telelernphase (5 Wochen | Dortmund- M: € 695,00 | 90 | Astrid Gronau | -2206
A—D, inclusive ergdnzendem, praktischen vor Kursbeginn): Eving N: € 760,00
Kursangebot) 19.05.—26.06.2014
Blended-Learning Kurs Prasenz-Termin:
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke, Fr., 27.06.—Sa., 05.07.2014
Dortmund
Organisatorische Koordinatoren:
Dr. med. A. Bohn, Miinster, Dr. med. A. Sander,
Bochum, Dr. med. U. Schniedermeier, Dortmund,
Dr. med. Th. Weiss, Bochum
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 Stunden)
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 31.01.—=So., 02.02.2014 | Miinster M: € 845,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und Il (40 Stunden) Fr., 07.03.—So., 09.03.2014 N: € 930,00 Bussmann
Leitung: Prof. Dr. med. G. Pott, MA (phil.),
Nordhorn, Prof. Dr. med. D. Domagk, Miinster
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 13.06.—So., 15.06.2014 | Haltern M: € 845,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und Il (40 Stunden) Fr., 29.08.—So., 31.08.2014 N: € 930,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. E. A. Lux, Liinen, K. Reckinger,
Herten
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 08.11.—So., 10.11.2013 | Herne M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und Il (40 Stunden) Fr., 22.11.—So., 24.11.2013 N: € 909,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. W. Diemer, Dr. med. M. Frei-
stiihler, Herne
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 15.11.—So., 17.11.2013 | Bad Lipp- M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und Il (40 Stunden) Fr., 06.12.—So., 08.12.2013 | springe N: € 909,00 Bussmann
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. A. S. Liibbe,
Bad Lippspringe
Palliativmedizin (Basiskurs) So., 11.05.2014 Borkum M: € 845,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und 1l (40 Stunden) —Do., 15.05.2014 N: € 930,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. H. Kaiser, Giitersloh
Palliativmedizin (Fallseminare auf Anfrage auf Anfrage (je Modul) | je | Daniel -2221
einschl. Supervision) (120 Stunden) M: € 845,00 | 40 | Bussmann
N: € 930,00
Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie/Balneologie (240 Stunden)
Ergotherapie, Hilfsmittelversorgung, Grund- | Mi., 02.10.— Vlotho M: € 390,00 | 40 | Anja Huster -2202
lagen der Rehabilitation und Einleitung von | So., 06.10.2013 N: € 450,00
RehabilitationsmaBnahmen (Kurs E)
(40 Stunden)
Leitung: Dr. med. S. Fetaj, Vlotho
Weiterbildung Psychotherapie
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | Fr./Sa., 27./28.09.2013 Minster M: € 699,00 | 32 | Petra Pottker | -2235
Hypnose als Entspannungsverfahren Fr./Sa., 09./10.05.2014 N: € 769,00
(32 Stunden)
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | Fr./Sa., 06./07.09.2013 Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Pottker |-2235
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen | Fr/Sa., 14./15.03.2014 N: € 769,00
(PMR) (32 Stunden)
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 Stunden)
Spezielle Schmerztherapie (Kursblock A—D) | Beginn: September 2012 | Bochum (je Block) | je | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Prof. Dr. med. | Ende: Juli 2013 M: € 345,00 | 20
M. Tegenthoff, Bochum (Quereinstieg maglich) N: € 380,00
Spezielle Schmerztherapie (Kursblocke A—D) | Beginn: Marz 2014 Miinster (je Block) | je | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Interdisziplindre AG am UKM: Frau Ende: November 2014 M: € 370,00 | 20
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. I. Gralow, Univ.-Prof. | (Quereinstieg mdglich) N: € 420,00
Dr. med. H.-W. Bothe, M. A., Prof. Dr. med. St.
Evers, Univ.-Prof. Dr. med G. Heuft, Prof. Dr.
med. |. W. Husstedt, Frau Univ.-Prof. Dr. med.
E. Pogatzki-Zahn, Prof. Dr. med. M. Schilgen,
Miinster
Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (320 Stunden)
Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (Grund- | Beginn: September 2013 | Miinster (je Teil) | je | Melanie Dreier | -2201
kurse Teile A/B und C/D) (160 Stunden) Ende: November 2013 M: € 320,00 | 80
Leitung: Dr. med. U. Heine, Dr. med. A. Horsch- | (Quereinstieg mdglich) N: € 320,00
ke, Miinster
Sozialmedizin (Aufbaukurse Teile E/F und G/H) | Beginn: Februar 2014 Bochum (je Teil) | je | Melanie Dreier | -2201
(160 Stunden) Ende: Marz 2014 Miinster M: € 320,00 | 80
Leitung: Dr. med. W. Klingler, Moers, (Quereinstieg maglich) N: € 320,00
Dr. med. J. Dimmek, Hamm
Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 Stunden)
Sportmedizin (56 Stunden) So., 11.05.—Sa., 17.05.2014 | Borkum M: € 590,00 | 56 | Ursula -2203
Leitung: Prof. Dr. med. K. Volker, Miinster N: € 660,00 Bertram
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Praktische Umsetzung (12 Stunden)

(Quereinstieg maglich)

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung (50 Stunden)

Suchtmedizinische Grundversorgung (Komplett- Mechthild -2209

(Bausteine 1-V) buchung) Vietz

Einzelbuchungen maglich M: € 895,00

Leitung: Frau Dr. med. C. Schiingel, Miinster N: € 995,00

Baustein | — Grundlagen 1 (5 Stunden) auf Anfrage Miinster (je Baustein) | 5

Baustein | — Grundlagen 2 (8 Stunden) auf Anfrage Miinster M: € 10500 | 8

Baustein I — Alkohol und Tabak (8 Stunden) Sa., 20.07.2013 Bielefeld bis 200,00 | 8

Baustein Ill — Medikamente (8 Stunden) Sa., 21.09.2013 Miinster N:€ 13500 | 8

Baustein IV — lllegale Drogen (9 Stunden) Sa., 19.10.2013 Miinster bis 22500 | 9

Baustein V — Motivierende Gespréichsfiihrung/ | Fr./Sa., 06./07.12.2013 Miinster 12

STRUKTURIERTE CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Ausbruchsmanagement (32 U.-Std.)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. R. Schulze-R&bbecke,
Diisseldorf

Erndhrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | 1. Telelernphase: Miinster M: € 1.630,00 | 120 | Mechthild -2209
(100 Stunden) 04.09.—10.10.2013 N: € 1.680,00 Vietz
Blended-Learning Seminar 1. Prasenz-Termin:
Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen Fr., 11.10.—So., 13.10.2013
2. Telelernphase:
14.10.2013—04.02.2014
2. Prasenz-Termin:
Mi., 05.02.—So., 09.02.2014
Geriatrische Grundversorgung Teil 1: Borkum M: € 1.450,00 | 60 |Jutta -2205
zur Erlangung der ankiindigungsféahigen Mo., 12.05.— N: € 1.600,00 Kortenbrede
Qualifikation gem. Curriculum der BAK Fr., 16.05.2014
(60 Stunden) Teil 2: Miinster
Teil 1 und Teil 2 Sa.[So., 13./14.09.2014
(ersetzt die Qualifikation ,,Hausarztliche
Geriatrie")
Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, Recklinghausen,
B. Zimmer, Wuppertal
Gesundheitsforderung und Privention Kurs 1: Miinster M: € 695,00 | 24 | Melanie Dreier | -2201
gem. Curriculum der BAK (24 Stunden) Fr./Sa., 15./16.11.2013 und N: € 765,00
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund, Kurs 2:
Dr. med. M. Junker, Olpe Fr./Sa., 24./25.01.2014
oder
Do., 15.05.—Sa., 17.05.2014 | Borkum
Krankenhaushygiene Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK (200 Stunden)
Module | -VI
Modul | — Grundkurs ,Hygienebeauftragter | Teil I: Miinster Modul I: | 40
Arzt" (40 U.-Std.) auf Anfrage M: € 540,00
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Teil I N: € 595,00
Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster Mo./Di., 30.09./01.10.2013
(Quereinstieg maglich)
Modul Il — Organisation der Hygiene auf Anfrage Hannover Module | (je
(32 U.-Std.) II=VI | Mo-
Leitung: Dr. med. M. Pulz, Hannover (je Modul): | dul)
Modul Ill — Grundlagen der Mikrobiologie auf Anfrage Miinster €695,00 | 32
(32 U.-Std.)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp,
Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster
Modul IV — Bauliche und technische Hygiene | Mo., 25.11.—Do., 28.11.2013 | Diisseldorf
(32 U.-Std.)
Leitung: Prof. Dr. med. W. Popp, Essen
Modul V — Gezielte PraventionsmaBnahmen | Di., 18.02. — KoIn
(32 U.-Std.) Fr, 21.02.2014
Leitung: Frau Prof. Dr. med. F. Mattner, KdIn
Modul VI — Qualitatssichernde MaBnahmen, | [I. Quartal 2014 Disseldorf
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horige anderer Medizinischer Fachberufe
Leitung: Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Reisemedizinische Gesundheitsberatung Sa./So., 01./02.03.2014 Miinster M: € 510,00 | 32 | Guido Hiils -2210

zur Erlangung der ankiindigungsfahigen Sa./So., 05./06.04.2014 N: € 560,00

Qualifikation gem. Curriculum der BAK

(32 Stunden) Teil | und Teil Il

Leitung: Dr. med. N. Krappitz, KéIn

Reisemedizinische Gesundheitsberatung Mi., 09.10.2013 Gevelsberg € 135,00

fiir Medizinische Fachangestellte und Ange- bis 160,00

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Leitung: Dr. med. Th. Windhorst, Miinster,
Frau Dr. med. U. Wirges, Essen, Prof. Dr. med. H.
Schmidt, Miinster

Krisenintervention:
nach Vereinbarung

Begutachtung psychisch reaktiver Trauma- Fr./Sa., 15./16.11.2013 und | Bielefeld M: € 650,00 | 24 | Mechthild -2209
folgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren Fr./Sa., 13./14.12.2013 N: € 715,00 Vietz
gem. Curriclum der BAK fiir Arzte/innen und
Psychologische Psychotherapeuten/innen
(24 Stunden) Teil | und I
Leitung: Dr. med. M. Reker, Bielefeld
Grundlagen der Medizinischen Begutachtung | Fr./Sa., 28./29.03.2014 Miinster M: € 675,00 | 40 | Melanie Dreier | -2201
gem. Curriculum der BAK (40 Stunden) Fr./Sa., 27./28.06.2014 N: € 745,00
Kurse 1-3 Fr./Sa., 26./27.09.2014
Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster
Spezielle Aspekte der medizinischen s. Workshops/Kurse/
Begutachtung (24 Stunden) Seminare S. 34
Qualitatsbeauftragter Haimotherapie, auf Anfrage Miinster noch offen | 40 | Mechthild -2209
gem. Hiamotherapierichtlinien der BAK Vietz
(40 Stunden)
Leitung: Frau Dr. med. G. Walther-Wenke, Miinster
Hautkrebs-Screening Sa., 12.10.2013 Miinster M: € 239,00 | 10 | Melanie Dreier | -2201
gem. den Krebsfriiherkennungs-Richtlininen N: 289,00
des Gemeinsamen Bundesausschusses Schulungs-
- Leistungen im Rahmen der GKV material:
Leitung: A. Leibing, Selm, U. Petersen, Dortmund € 80,00
zusétzlich
Impfseminare zur Erlangung der Abrech- Sa.[So., 14./15.09.2013 oder | Miinster M: € 265,00 | 16 | Guido Hiils -2210
nungsgenehmigung von Imfpleistungen Sa./So., 07./08.12.2013 bis 295,00
(16 Stunden) — Basisqualifikation/Erweiterte N: € 310,00
Fortbildung bis 340,00
Leitung: Frau Dr. med. S. Ley-KélIstadt, Mar-
burg, Dr. med. R. Gross, Osnabriick
Impfseminar fiir Medizinische Fachangestell- | Sa., 14.09.2013 oder Miinster € 195,00
te und Angehorige Medizinischer Fachberufe | Sa., 07.12.2013 bis 235,00
Leitung: Dr. med. R. Gross, Osnabriick
Verordnung von Leistungen zur Medizini- Sa., 16.11.2013 Léhne/Bad M: € 345,00 | 21 | Melanie Dreier | -2201
schen Rehabilitation gemaB den Rehabilita- Oeynhausen N: € 395,00
tions-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses — Leistungen im Rahmen der
GKV (8 Stunden Prasenzform + 8 Stunden
Selbststudium)
Leitung: Dr. med. D. Olbrich, Bad Salzuflen
Organspende zur Erlangung der ankiindi- M: € 710,00 | 10 | Guido Hiils -2210
gungsfahigen Qualifikation ,Management N: € 780,00 | bzw.
Organspende” gem. Curriculum der BAK 16
(24 Stunden)
Curriculdre Fortbildung ,,Organspende” Fr./Sa., 12./13.07.2013 Bochum
(16 Stunden) und
Seminar ,Krisenintervention" (8 Stunden) Seminar Miinster
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Kurs fiir Priifer/innen (Priifarztkurs) gem. Fr./Sa., 27./28.09.2013 oder | Miinster M: € 560,00 | 16 | Daniel -2221

Curriculum des Netzwerkes der Koordinie- Fr./Sa., 13./14.12.2013 N: € 620,00 Bussmann

rungszentren fiir Klinische Studien (KKS)

(16 Stunden)

Grundlagen und Praxis Klinischer Priifungen

Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil. A.

Faldum, Miinster

GCP-Refresherkurs fiir Priifer/innen s. Refresherkurse S. 30

Praxis Klinischer Priifungen

Psychosomatische Grundversorgung Fr., 20.09.—So., 22.09.2013 | Haltern M: € 750,00 | 50 | Anja Huster -2202

Seminar fiir Theorie und verbale Fr., 15.11.—So., 17.11.2013 N: € 825,00

Interventionstechniken (50 Stunden) WARTELISTE

Teil L und 11

Leitung: Prof. Dr. med. G. Heuft, Miinster,

Frau Dr. med. I. Veit, Herne

Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und auf Anfrage Miinster M: € 950,00 | 24 | Daniel -2221

wissenschaftliche Mitarbeiter/innen gem. N: € 1.045,00 Bussmann

Curriculum des Netzwerkes der Koordinie-

rungszentren fiir Klinische Studien (KKS) (24

Stunden)

Konzeption und Durchfiihrung klinischer

Studien

Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil. A.

Faldum, Miinster

Stressmedizin Fr./Sa., 11./12.10.2013 Gelsen- M: € 585,00 | 32 | Petra Pottker | -2235

Diagnostik und Therapie Fr./Sa., 15./16.11.2013 kirchen N: € 645,00

stressbedingter Erkrankungen (32 Stunden)

Teil | und Il

Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Dr. med. M. We-

niger, Gelsenkirchen, Dr. med. H. Ullrich, Siegen

Qualifikation Tabakentwdhnung Start-Termin: Dortmund M: € 395,00 | 28 | Christoph -2217

gem. Curriculum der BAK (20 Stunden) Mi., 16.10.2013 N: € 455,00 Ellers

Blended-Learning Seminar Telelernphase:

Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg- Oktober—November 2013

Bad Fredeburg Abschluss-Termin:

Sa., 30.11.2013

Klinische Transfusionsmedizin gem. Curri- auf Anfrage Miinster noch offen | je 8 | Mechthild -2209

culum der BAK (16 Stunden) Block A und B Vietz

Qualifiktion als Transfusionsverantwortliche

und Transfusionsbeauftragte

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W. Sibrowski,

Miinster

Qualifikation Verkehrsmedizinische Fr./Sa., 31.01./01.02.2014 Miinster M: € 449,00 | 16 | Burkhard -2207

Begutachtung gem. Fahrerlaubnisverordnung N: € 499,00 Brautmeier

(FeV) vom 26.08.1998 (16 Stunden)

Leitung: Dr. med. U. Dockweiler, Bad Salzuflen

Arztliche Wundtherapie gem. Curriculum der | 1. Telelernphase: Bielefeld M: € 795,00 | 80 | Daniel -2221

Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und | Oktober—November 2013 N: € 875,00 Bussmann

Woundbehandlung e. V. (DGfW) (54 Stunden)
Blended-Learning Seminar

Leitung: Prof. Dr. med. H. Fansa, MBA, Bielefeld,
Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum

1. Préasenz-Termin:

Sa., 09.11.2013

2. Telelernphase:
November—Dezember
2013
Abschluss-Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 13./14.12.2013
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

REFRESHERKURSE

Qualifikation zur fachgebundenen geneti- AusschlieBlich Telelern- Elektronische | M: € 145,00 | 12 | Anja Huster -2202

schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23 | phase. Teilnahme zu jeder | Lernplatt- N: € 175,00

Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) | Zeit mdglich. form ILIAS (incl. Online-

zur Vorbereitung auf die Online-Wissensprii- Wissensprii-

fung fung)

eLearning-Kurs

Leitung: Prof. Dr. med. J. Epplen, Bochum, Prof.
Dr. med. P. Wieacker, Miinster
Facharzt-Gruppe: interdiziplinar

Online-Wissenspriifung (ohne eLearning-Kurs) | s. eLearning S. 37

GCP-Refresherkurs fiir Priifer/innen Do., 10.10.2013 Miinster M: € 255,00 | 5 | Daniel -2221
gem. Curriculum des Netzwerkes der Koordi- | 15.00—19.00 Uhr N: € 295,00 Bussmann
nierungszentren fiir Klinische Studien (KKS)
Praxis Klinischer Priifungen

Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil.

A. Faldum, Miinster

Sonographie s. Ultraschallkurse S. 33 Jutta Upmann | -2214
Akupunktur/ s. Workshops/Kurse/Semi- Ursula -2203
Traditionelle Chinesische Medizin nare S. 36 Bertram

Leitung: Dr. med. J. Kastner, Miinchen

Psychosomatische Grundversorgung s. Workshops/Kurse/Semi- Anja Huster -2202
Theorie/Fallseminare nare S. 36

Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne,
Univ.-Prof. Dr. med. G. Heuft, Miinster

Medizinproduktegesetz (MPG) s. Hygiene und MPG S. 32 Christoph -2217
Fortbildungsveranstaltung fiir MFA Ellers
Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg,
Bielefeld, W. Biihring, Miinster

NOTFALLMEDIZIN

Notfallmedizin s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206
(Blockseminar — Kursteile A-D) (80 Stunden) | S. 25
Notfille in der Praxis Sa., 16.11.2013 Herne M: € 190,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 9.00—16.00 Uhr N: € 230,00
Leitung: Dr. med. Th. Reimer, Herne
Fiir ein
Praxisteam/
= 3 Pers./Pra-
xisinhaber:
M: € 450,00
N: € 500,00
Notfille in der Praxis Mi., 11.09.2013 Bielefeld M: € 12500 | 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00—20.00 Uhr N: € 150,00
Bewdhrtes und Neues
Leitung: Dr. med. H.-P. Milz, Bielefeld Fiir ein
Notfille in der Praxis Mi., 20.11.2013 Rheine Pr""_xg‘tsam; 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 15.45—20.15 Uhr B P €rs:
Leitung: Dr. med. Th. Keller, Th. Bode, Rheine inP::glesr_'
Notfille in der Praxis Mi., 16.10.2013 Olpe M: € 300,00 | 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00—20.00 Uhr N: € 375,00
Leitung: Dr. med. R. Hunold, Olpe
Notfille in der Praxis geplant 2014 Miinster 6 | Astrid Gronau | -2206

— Cardiopulmonale Reanimation
Leitung: M. Breyer, Miinster

Notfille in der Praxis geplant 2014 Bochum 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. C. Hanefeld, Bochum
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Intensivseminar Kindernotfille Sa., 23.11.2013 Bielefeld M: € 249,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206

Theorie/Praktische Ubungen 9.00—17.30 Uhr N: € 289,00

Leitung: Dr. med. A. Réper, Bielefeld

Intensivseminar Fit fiir den Notfall Sa., 21.09.2013 Bielefeld M: € 249,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206

Notfille abseits der Routine 9.00—17.30 Uhr N: € 289,00

Theorie/Praktische Ubungen

Leitung: Dr. med. A. Réper, Bielefeld

Koordinator: Dr. med. C. Kirchhoff, Bielefeld

Fit fiir den Notfall — Wissenswertes Sa., 12.10.2013 Bielefeld M:€ 19500 | 9 | Astrid Gronau |-2206

fiir den arztlichen Notfalldienst 9.00—17.00 Uhr N: € 235,00

Fortbildung gemaB gemeinsamer Notfall-

dienstordnung der AKWL und der KVWL

Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld

Keine Angst vorm ersten Dienst s. Allgemeine Fortbil- Astrid Gronau | -2206

Fortbildung fiir junge Arzte/innen dungsveranstaltungen

in internistischen, chirurgischen, fachdis- S. 24

zipliniibergreifenden Notaufnahmen und

Klinikambulanzen

Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Gelsenkirchen

Notfallmanagement Sa.[So., 14./15.09.2013 Bielefeld € 275,00 Astrid Gronau | -2206

- Erweiterte Notfallkompetenz bis 315,00

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA
Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld

STRAHLENSCHUTZKURSE

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- Telelernphase: Miinster M: € 135,00 | 12 | Melanie Dreier | -2201
schutz nach der Réntgenverordnung (R6V) 19.10.—15.11.2013 N: € 155,00

(8 Stunden) Prasenz-Termin: MTA/MTR:

Blended-Learning Kurs Sa., 16.11.2013 € 135,00

Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, MFA:

Miinster € 125,00

Grundkurs im Strahlenschutz (26 Stunden) Mo., 26.08. — Miinster M: € 280,00 | 26 | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, | Mi., 28.08.2013 N: € 320,00

Miinster

Spezialkurs im Strahlenschutz Mo., 02.09.— Miinster M: € 255,00 | 20 | Melanie Dreier | -2201
bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen Mi., 04.09.2013 N: € 295,00

(Rontgendiagnostik) (20 Stunden)
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos,
Miinster

MFA-VERANSTALTUNGEN

- FORTBILDUNGEN FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE UND ANGEHORIGE ANDERER MEDIZINISCHER FACHBERUFE

Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte
und Angehdrige anderer Medizinischer Fachberufe

Mit einem Fingerstrich
zur passenden Fortbildung

Sie kénnen sich auch mit der kostenlosen,
Akademie-eigenen App lber die MFA-Fort-
bildungen informieren. Laden Sie sich die
App aus dem App Store bzw. Google-Play
und nutzen Sie den einfachen
Zugriff auf unser Veranstal-
tungsportfolio (www.aekwl.
de/app). Zudem besteht die
Mdglichkeit, direkt verbind-
E lich ein Fortbildungsangebot
zu buchen.

Fordern Sie kostenfrei die ausfiihrliche Broschiire unserer Fort-
bildungen fiir Medizinische Fachangestellte und Angehdrige
anderer Medizinischer Fachberufe an bzw. informieren Sie sich
im Internet unter www.aekwl.de/mfa.

E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de
R Telefon: 0251 929-2206 E E

(P R S PRI R
(R £0 TOF SA
Hoiur e wm¥iaas

ik
[
Rl Sra e

Hier geht es zur Broschiire
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

HYGIENE UND MPG

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg,
Bielefeld, W. Biihring, Miinster

Krankenhaushygiene (Module |—VI) s. Strukturierte curriculére Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK Fortbildungen S. 27

Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis Mi., 18.09.2013 oder Gevelsberg €99,00 Anja Huster -2202
Fortbildungsveranstaltung fiir MFA Mi., 04.12.2013 Bad Oeyn- bis 119,00

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, hausen

Bielefeld jeweils 16.00—19.00 Uhr

Medizinproduktegesetz (MPG) Sa./Sa., 09./16.11.2013 Bochum € 299,00 Christoph -2217
Grund- und Spezialkurs oder bis 339,00 Ellers
Fortbildungsveranstaltung fiir MFA Sa./Mi., 14./18.12.2013 Bielefeld

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, jeweils 9.00— 17.00 Uhr

Bielefeld

Refresherkurs: Medizinproduktegesetz (MPG) | Mi., 20.11.2013 Miinster €99,00 Christoph -2217
Fortbildungsveranstaltung fiir MFA 16.00—19.30 Uhr bis 119,00 Ellers

ULTRASCHALLKURSE

(Grundkurs)
Leitung: Dr. med. Th. Dorsel, Warendorf,
Dr. med. Chr. Kirsch, Salzkotten

eKursbuch ,,PRAKTiSCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221
Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein- | Demo-Version: €79,00 | Mo- | Bussmann
schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise www.aekwl.defilias dul) | Jutta Upmann | -2214
Grundkurs (mind. 18 Module) 1 bis
Aufbaukurs (mind. 16 Module) 2
Refresherkurs (mind. 16 Module)
Strukturierte interaktive Fortbildung
Kategorie D
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Mo., 09.12.— Theoreti- M: € 505,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | Do., 12.12.2013 scher Teil: N: € 570,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) Gladbeck (incl.
(Grundkurs) Praktischer eKursbuch
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck Teil: Gelsen- «Praktischer
kirchen-Buer | Ultraschall")
oder Glad-
beck oder
Witten
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 19.09.—So., 22.09.2013 | Olpe M: € 505,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- N: € 570,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.
(Grundkurs) eKursbuch
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, .Praktischer
Dr. med. H. Steffens, KéIn Ultraschall”)
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 05.12.—So., 08.12.2013 | Olpe M: € 505,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- N: € 570,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.
(Aufbaukurs) eKursbuch
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, .Praktischer
Dr. med. H. Steffens, K6In Ultraschall”)
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren), | Fr./Sa., 05./06.07.2013 Olpe M: € 505,00 | 20 | Jutta Upmann | -2214
Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schilddriise N: € 570,00
(B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.
(Abschlusskurs) eKursbuch
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, «Praktischer
Dr. med. H. Steffens, Kéln Ultraschall”)
Echokardiograhie (B-/M-Mode-Verfahren) Mi., 25.09. Warendorf M: € 425,00 | 37 | Jutta Upmann | -2214
— transthorakal (Jugendliche/Erwachsene) —Sa., 28.09.2013 N: € 490,00

07[13 WESTFALISCHES ARZTEBLATT



FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL 33

Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Echokardiograhie (B-/M-Mode-Verfahren) Mi., 16.10.— Salzkotten M: € 425,00 | 35 |Jutta Upmann | -2214

— transthorakal (Jugendliche/Erwachsene) Sa., 19.10.2013 N: € 490,00

(Aufbaukurs)

Leitung: Dr. med. Chr. Kirsch, Salzkotten

Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Sa./So., 09./10.11.2013 Miinster M: € 42500 | 20 |Jutta Upmann |-2214

(Aufbaukurs) N: € 490,00

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster

Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Sa./So., 09./10.11.2013 Miinster M: € 42500 | 15 |Jutta Upmann | -2214

(Abschlusskurs) N: € 490,00

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster

Schwangerschaftsdiagnostik (Doppler-Sono- | Fr., 15.11.—So., 17.11.2013 | Miinster M: € 425,00 | 25 | Jutta Upmann | -2214

graphie) (Interdisziplindrer Grundkurs) N: € 490,00

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster

Schwangerschaftsdiagnostik Fr., 20.09.—So., 22.09.2013 | Miinster M: € 425,00 | 30 | Jutta Upmann |-2214

Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des N: € 490,00

Feten (B-Mode-Verfahren) (Aufbaukurs)

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster

Schwangerschaftsdiagnostik Sa./So., 21./22.09.2013 Minster M: € 425,00 | 20 | Jutta Upmann | -2214

Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des N: € 490,00

Feten (B-Mode-Verfahren) (Abschlusskurs)

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster

Sonographie der Sduglingshiifte Fr./Sa., 10./11.01.2014 Miinster M: € 425,00 |20 Jutta Upmann | -2214

(B-Mode-Verfahren) (Grundkurs) N: € 490,00

Leitung: Prof. Dr. med. R. Rédl, Miinster

Sonographie der Sduglingshiifte Fr./Sa., 27./28.09.2013 Miinster M: € 425,00 | 18 | Jutta Upmann | -2214

(B-Mode-Verfahren) (Aufbaukurs) N: € 490,00

Leitung: Prof. Dr. med. R. Rédl, Miinster

GefaBdiagnostik - Doppler-/Duplex- Fr., 27.09.—So., 29.09.2013 | Bottrop M: € 425,00 | 30 |Jutta Upmann | -2214

Sonographie (Interdisziplindrer Grundkurs) N: € 490,00

Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop

GefiaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 11./12.10.2013 Bottrop M: € 425,00 | 20 | Jutta Upmann | -2214

(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 490,00

CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgen-

de GefaBe (Aufbaukurs)

Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop

GefaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 06./07.12.2013 Bottrop M: € 425,00 | 20 |Jutta Upmann | -2214

(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 490,00

CW-Doppler — extremititenver-/entsorgende

GefiBe (Aufbaukurs)

Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop

Refresherkurs: Sonographie - Abdomen, Fr., 18.10.2013 Bochum M: € 265,00 | 10 | Jutta Upmann | -2214

Retroperitoneum, Nieren, Harnblase N: € 305,00

und Schilddriise (incl.

Theorie/Praktische Ubungen eKursbuch

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Chr. Jakobeit, "Praktischer

Bochum Ultraschall")

Refresherkurs: Sonographie des Becken- Mi., 04.09.2013 Bielefeld M: € 150,00 | 6 |Jutta Upmann | -2214

bodens N: € 180,00

Theorie/Live Scanning

(DEGUM und AGUB anerkannt)

Leitung: Prof. Dr. med. W. Bader, Bielefeld
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

Sa., 30.11.2013
9.00—13.00 Uhr

DMP Asthma bronchiale und COPD: auf Anfrage Hagen M: € 580,00 | 27 | Guido Hiils -2210
Train-the-trainer-Seminar zur Schulung von N: € 640,00
Patienten mit Asthma bronchiale und chro- Andere
nisch obstruktiver Bronchitis (COPD) Zielgruppen:
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/in- € 580,00
nen, Physio- und Sporttherapeuten/innen,
Psychologen/innen und Medizinische Fach-
angestellte
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius,
Hagen-Ambrock
DMP Diabetes: Mi., 16.10.2013 Miinster M:€39,00| 4 |Andrea -2225
5. Update Erndhrungsmedizin und Diabetes 16.00—19.15 Uhr N: € 49,00 Gerbaulet
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen,
Okotrophologen/innen, Diabetesberater/
innen, Didtassistenten/innen, Medizinische
Fachangestellte und Angehdrige anderer
Medizinischer Fachberufe
Leitung: Dr. med. W. Keuthage, Miinster
DMP Diabetes: Update Diabetologie 2013 Arztefinnen: Bielefeld AG/M: | 5 | Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. H.-H. Echterhoff, Bielefeld Mi., 27.11.2013 € 20,00 Brautmeier
15.00 —19.00 Uhr AG/N:
MFA: € 30,00

QUALITATSMANAGEMENT — FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGE

MENT

turgie zur Moderatorengrundausbildung
Leitung/Tutoren: Dr. med. M. Bolay, Miinster,
Dr. phil. H. J. Eberhard, Giitersloh, Dr. med. K.
Hante, Borken, Dr. med. B. Hoppe, Bielefeld,

Dr. med. H.-M. Kyri, Wetter, Dr. med. G. Lapsien,
Gelsenkirchen, Frau Dr. med. A. Moewes, Bo-
chum, Frau O. Uzelli-Schwarz, Gelsenkirchen

jeweils 9.00—18.30 Uhr

KPQM 2006 — KV Praxis Qualitdtsmanage- Sa., 28.09.2013 Miinster AG/M: | 10 | Mechthild -2209
ment Schulung 9.00—17.00 Uhr € 295,00 Vietz

Leitung: Dr. med. H.-P. Peters, Bochum, Dr. med. AG/N:

V. Schrage, Legden, Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) € 340,00

B. Schubert MBA, Bottrop

Qualifikation zum Moderator von Qualitats- | Sa., 14.09.2013 oder Borken M: € 339,00 | 10 | Mechthild -2209
zirkeln nach SGB V gem. der KBV-Drama- Sa., 14.12.2013 Minster N: € 389,00 Vietz

WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE (CHRONOLOGISCH AUFGEFUHRT)

Sa., 14.09.2013
9.00 — 16.00 Uhr

Spezielle Aspekte der medizinischen auf Anfrage Miinster noch offen | 24 | Melanie Drejer | -2201
Begutachtung (24 Stunden)

Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster

Grundlagen der Medizinischen Begutachtung | s. Curriculire

gem. Curriculum der BAK (40 Stunden) Fortbildungen S. 28

Kurse 1-3

Motivations- und Informationsschulung Mi., 11.09.2013 oder Miinster €450,00 | 6 | Anja Huster -2202
Alternative bedarfsorientierte betriebsarzt- Mi., 06.11.2013

liche und sicherheitstechnische Betreuung jeweils 14.00 — 19.00 Uhr

Leitung: Dr. med. P. Czeschinski, Miinster

EKG-Seminar fiir Arztinnen und Arzte Fr., 13.09.2013 Miinster M: € 249,00 | 17 | Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. J. Giinther, Minster 15.30 —20.30 Uhr N: € 299,00 Brautmeier
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Atem- und Stimmtherapie Sa., 14.09.2013 und/oder Miinster (Komplett- | je | Guido Hiils -2210

Funktionalitat von Atmung Sa., 25.01.2014 und/oder buchung) | 10

und Stimmeinsatz (Kurs 1-I11) Sa., 01.03.2014 M: € 745,00

Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Psychologi- | jeweils 10.00—17.00 Uhr N: € 895,00

sche Psychotherapeuten und andere Interes- | (Quereinstieg moglich) (je Kurs)

sierte M: € 275,00

Leitung: Frau Prof. Dr. phil. C. Hafke, Emden N: € 325,00

Deutsch fiir fremdsprachige Arzte/innen Andrea -2225

Module 1—5 Gerbaulet/

Eingangsvoraussetzung: B2-Deutsch-Sprach- Burkhard -2207

nachweis Brautmeier

Modul 1: Kommunikation zwischen Arzt und | Fr./Sa., 20./21.09.2013 Miinster M: € 425,00 | 20

Patient jeweils 10.00 —18.00 Uhr N: € 489,00

Leitung: Frau F. McDonald, Bielefeld

Modul 2: Das Anamnesegesprach Fr., 08.11.2013 Miinster M: € 259,00 | 10

Leitung: Frau Dr. med. B. Kutta, Wetter 10.00 — 18.00 Uhr N: € 299,00

Modul 3: Das Aufkldrungsgesprich Fr./Sa., 10./11.01.2014 Miinster M: € 425,00 | 20

Leitung: Frau Dr. med. B. Kutta, Wetter jeweils 10.00 — 18.00 Uhr N: € 489,00

Modul 4: Der Arztbrief Fr./Sa., 14./15.02.2014 Miinster M: € 425,00 | 20

Leitung: Frau Dr. med. B. Kutta, Wetter jeweils 10.00 — 18.00 Uhr N: € 489,00

Modul 5: Strukturen des deutschen Gesund- | Fr./Sa., 28.02./01.03.2014 Miinster M: € 425,00 | 20

heitswesens jeweils 10.00 — 18.00 Uhr N: € 489,00

Leitung: S. Niggemann, Witten, Th. Ganse,

Diisseldorf

Diagnostik und Therapie schlafbezogener Hospitation: bis 4 Wochen | Herne M: € 450,00 | 46 | Christoph -2217

Atmungsstorungen vor Kursbeginn, Oktober N: € 520,00 Ellers

Fortbildung nach der BUB-Richtlinie zur 2013

Durchfiihrung der ambulanten Polygraphie Telelernphase:

Blended-Learning-Angebot 01.10.—14.11.2013

Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Bo- Prasenz-Termin:

chum, Prof. Dr. med. P. Young, Miinster Fr./Sa., 15./16.11.2013

Gynikologische Krebsvorsorge-Zytologie Sa., 12.10.2013 Minster M: € 215,00 | 10 | Mechthild -2209

anerkannt gem. Vereinbarung von Qualitdts- | 9.00—18.15 Uhr N: € 260,00 Vietz

sicherungsmaBnahmen der Zervix-Zytologie Andere

nach § 135 Abs. 2 SGB V_ Zielgruppen:

Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen und € 215,00

Angehorige Medizinischer Fachberufe

Leitung: Prof. Dr. med. W. Schlake, Berlin

KreiBsaal Sa., 19.10.2013 Miinster M: € 125,00 | 10 | Jutta Upmann | -2214

Wissenswertes und Praktisches fiir das Team | 9.00—16.00 Uhr N: € 150,00

Intensivkurs fiir Arzte/innen und Hebammen Hebammen:

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster € 150,00

Leistungsmodulation/Intelligent Leadership/ | Sa., 09.11.2013 Miinster M: € 295,00 | 10 | Petra Pottker | -2235

Burn-out-Pravention 9.00—17.00 Uhr N: € 339,00

Coaching-Techniken, Fundiertes Wissen,

Praxistransfer

Intensivkurs fiir Arzte/innen und Psychologi-

sche Psychotherapeuten/innen mit Fiihrungs-

verantwortung und in der Arbeit mit Teams

im ambulanten und stationédren Bereich

Leitung: Frau Dr. med. A. Kampik, Geseke

Integrative Kérper- und Bewegungstherapie | Fr./Sa., 15./16.11.2013 und | Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Pottker |-2235

(aus psychotherapeutischer Sicht) Fr./Sa., 17./18.01.2014 N: € 769,00

Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden freitags 9.00 —18.30 Uhr

samstags 9.00 —15.00 Uhr

Lungenfunktion Sa., 16.11.2013 Hagen- M:€24500| 9 | Guido Hiils -2210

Theorie/Praktische Ubungen/Fallbeispiele 9.00— 15.00 Uhr Ambrock N: € 295,00

Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Medizini- Andere

sche Fachangestellte und Angehdrige anderer Zielgruppen:

Medizinischer Fachberufe € 245,00

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius, Hagen-
Ambrock
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Refresherkurs: Akupunktur/ Sa./So., 16./17.11.2013 Hattingen M: € 430,00 | 20 | Ursula -2203
Traditionelle Chinesische Medizin jeweils 9.00—18.00 Uhr N: € 510,00 Bertram
Leitung: Dr. med. J. Kastner, Miinchen
Pharmakotherapie bei Multimorbiditat Mi., 20.11.2013 Dortmund M:€ 189,00 7 | Anja Huster -2202
Weniger ist mehr — Weglassen gegen Leit- 16.00—21.00 Uhr N: € 225,00
linien?
Vortrage/Fallseminar/Gruppenarbeit.
Fortbildungsseminar fiir erfahrene Arzte/in-
nen aus Praxis und Klinik im Umgang mit der
Verordnung von Pharmaka
Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, Recklinghau-
sen, B. Zimmer, Wuppertal
Arztliche Leichenschau Mi., 27.11.2013 Miinster M: € 145,00 | 6 | Guido Hiils -2210
Leitung: Prof. Dr. med. A. Schmeling, Miinster 16.00—21.00 Uhr N: € 175,00
Klinische Tests an Knochen, Gelenken, Sa., 30.11.2013 Recklinghau- | M:€ 259,00 | 10 | Petra Pottker | -2235
Muskeln und Nerven 9.00—17.00 Uhr sen N: € 299,00
Leitung: Dr. med. R. Sistermann, Dortmund
Das neue Patientenrechtegesetz Mi., 04.12.2013 Dortmund M:€9500| 4 | Guido Hils -2210
Was bleibt und was andert sich fiir die 16.00—19.30 Uhr N: € 115,00
Haftung von Arzten/innen?
Leitung: P. Weidinger, K&In
Psychopharmakologische Therapie Mi., 04.12.2013 Miinster M:€ 12500 | 6 | Petra Pottker |-2235
Evidenzbasierte Behandlung von Angst- 16.00 —20.00 Uhr N: € 145,00
erkrankungen/Depressionen und Schlafst6-
rungen
Vortrige/Falldiskussionen
Workshop fiir Arzte/innen
Leitung: Prof. Dr. med. P. Zwanzger, Miinster,
Prof. Dr. med. H. Schulze Ménking, Telgte
Sexuelle Funktionsstérungen Fr., 06.12.2013 Miinster M: € 389,00 | 17 | Petra Pottker | -2235
und Imaginationstechniken 14.30—-19.30 Uhr N: € 445,00
(aus psychotherapeutischer Sicht) Sa., 07.12.2013
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden 9.00—17.00 Uhr
Raucherentwdhnung und Hypnosetechniken | Fr, 14.02.2014 Minster M: € 389,00 | 17 | Petra Pottker | -2235
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden 14.30—19.30 Uhr N: € 445,00
Sa., 15.02.2014
9.00—17.00 Uhr
Refresherkurs: Fr., 28.02.2014 Miinster M: € 295,00 | 20 | Anja Huster -2202
Psychosomatische Grundversorgung 9.00—17.15 Uhr N: € 345,00
Theorie (2 U.-Std.)/Fallseminare (15 U.-Std.) | Sa., 01.03.2014
Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne, 9.00—16.30 Uhr
Univ.-Prof. Dr. med. G. Heuft, Miinster
Wiedereinsteigerseminar fiir Arzte/innen 1. Woche: Miinster M: € 1.04500 | 88 | Guido Hiils -2210
(1. und 2. Woche) Mo., 31.03. — N: € 1.145,00
Updates in der Medizin Fr., 04.04.2014
Aktuelle Aspekte fiir Tatigkeiten in Klinik 2. Woche:
und Praxis Mo., 22.09.—
Aufgaben, Dienst- und Serviceleistungen Fr., 26.09.2014
der adrztlichen Korperschaften
Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe
Stressbewiltigung durch Achtsamkeit Sa., 14.09.2013 oder Gelsenkirchen | M:€ 259,00 | 10 | Petra Péttker | -2235
- Eine Einfiihrung in die Mindfullness- Sa., 23.11.2013 Gevelsberg N: € 299,00
Based-Stress-Reduction (MBSR) jeweils 9.00—16.45 Uhr
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen
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Kurs Datum Ort Gebiihren | o | Auskunft 0251
929
KOOPERATION MIT ANDEREN HEILBERUFSKAMMERN
Apothekerkammer Westfalen-Lippe und Zahnirztekammer Westfalen-Lippe
«Burnout” in aller Munde s. Allgemeine Fortbil- Sabine Hélting | -2216
— ist uns eigentlich klar, worum es geht? dungsveranstaltungen
S. 24
ELEARNING
Online-Wissenspriifung
Qualifikation zur fachgebundenen geneti- Online-Wissenspriifung im € 50,00 Anja Huster -2202
schen Beratung gemaB3 § 7 Abs. 3 und § 23 Rahmen der elektronischen
Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) Lernplattform ILIAS
Facharzt-Gruppe: interdiziplinar — 10 bzw. 20 Multiple-
Choice-Fragen (fiinf davon
fachspezifisch)
eLearning-Refresherkurs s. Refresherkurse S. 30
(incl. Online-Wissenspriifung)
Strukturierte interaktive FortbildungsmaBnahmen der Kategorie D im Internet
eKursbuch ,,PRAKTiSCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221
Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein- | Demo-Version: € 79,00 | Mo- | Bussmann
schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise | www.aekwl.de/ilias dul) | Jutta Upmann | -2214
Grundkurs (mind. 18 Module) 1
Aufbaukurs (mind. 16 Module) bis
Refresherkurs (mind. 16 Module) 2
Jriskolleg” www.aekwl.de/elearning kostenfrei | 1 bis | Petra Pottker | -2235
Medizinrecht und Risikomanagement www.riskolleg.de 2
Blended-Learning-Angebote (www.aekwl.de/elearning)
Ernshrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | s. Strukturierte curriculire Mechthild -2209
(100 Stunden) Fortbildungen S. 27 Vietz
Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen
Qualifikation Tabakentwdhnung s. Curriculare Christoph -2217
gem. Curriculum der BAK (20 Stunden) Fortbildungen S. 29 Ellers
Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg
Arztliche Wundtherapie gem. Curriculum s. Curriculdre Daniel -2221
der Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung | Fortbildungen S. 29 Bussmann
und Wundbehandlung (DGfW) (54 Stunden)
Leitung: Prof. Dr. med. H. Fansa, MBA, Bielefeld,
Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum
Avrztliches Qualitdtsmanagement s. Weiterbildungskurse Mechthild -2209
gem. Curriculum der BAK (Module A—D) S.25 Vietz
Leitung: Dr. med. J. Bredehoft, Dr. med. H.-J.
Biicker-Nott, Miinster
Arbeitsmedizin s. Weiterbildungskurse Anja Huster -2202
(Abschnitte A1, A2, B1, B2, C1, C2) S. 25
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Bochum
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Dr. med. H.
Chr. Broding, Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B.
Schubert, MBA, Gelsenkirchen
Notfallmedizin (Blockseminar - Kursteile s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206
A—D, inclusive ergdnzendem, praktischen S. 25
Kursangebot)
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke,
Dortmund
Organisatorische Koordinatoren:
Dr. med. A. Bohn, Miinster, Dr. med. A. Sander,
Bochum, Dr. med. U. Schniedermeier, Dortmund,
Dr. med. Th. Weiss, Bochum
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Kurs Datum Ort Gebiihren Auskunft 0251
929

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- | s Strahlenschutzkurse Melanie Dreier | -2201

schutz nach der Réntgenverordnung (R6V) S. 31

(8 Stunden)

Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos,

Miinster

Diagnostik und Therapie schlafbezogener s. Worksphops/Kurse/ Christoph -2217

Atmungsstorungen Seminare S. 35 Ellers

Fortbildung nach der BUB-Richtlinie zur

Durchfiihrung der ambulanten Polygraphie

Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann,

Bochum, Prof. Dr. med. P. Young, Miinster

Datenschutz/Datensicherheit Start-Termin: Miinster € 339,00 Christoph -2217

in der ambulanten Praxis fiir MFA Mi., 05.03.2014 bis 389,00 Ellers

Qualifikation zur/zum Telelernphase:

Datenschutzbeauftragten Mérz — April 2014

Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schubert | Abschluss-Termin:

MBA, Bottrop Mi., 09.04.2014

Bundesarztekammer

VERSCHIEDENES

45, Internationaler Seminarkongress
Seminare: Angiologie, Gastroenterologie, Medi-
zinische Betreuung von Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung, Notfallmedizin

- Theorie, Sportmedizin

Kurse (mit Zusatzgebiihr):

Balint-Gruppe, Notfallmedizin - Praxis
Interdisziplindre Gesprache

(Themen téglich wechselnd)

So., 25.08.—
Fr., 30.08.2013

Grado/ltalien

33 e (gesamte Veranstaltung), 6

® (pro Tag) |

Programmanforderung und Anmeldung an:
Collegium Medicinae Italo-Germanicum

c/o Bundesirztekammer,

Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin,

Frau Del Bove, Tel.:

030 4004 56-415, Fax:

030 4004 56-429, E-Mail: cme@baek.de,
im Internet: http://baek.de/ unter Termine

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN VON EINRICHTUNGEN DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

UND DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG WESTFALEN-LIPPE UND VON WESTFALISCH-LIPPISCHEN ARZTEVEREINEN
VB Dortmund

Arzteverein Liinen e. V.

Termine und Themen nach Riicksprache
mit dem Vorstand

Praxis Dr. Lubienski,
Internet: www.aerz-
teverein.de, E-Mail:
info@aerzteverein.de
0231 987090-0

Hausarztforum des Hausarzteverbandes
Westfalen-Lippe (Qualitétszirkel ,Hausarzt-
medizin" Dortmund)

Ulrich Petersen
Tel.: 0231 409904
Fax: 0231 4940057

VB Hagen

Arzteforum Hagen
Leitliniengerechte Behandlung
bei Multimorbiditdt - Was ist zu beachten

Mi., 10.07.2013, 18.00 Uhr
Hagen, Verwaltungsbezirk Hagen
der AKWL, Kornerstr. 48

VB Hagen
02331 22514

VB Miinster

Arzteverein Altkreis Ahaus e. V.

Fortbildungen jeweils 3. Donnerstagabend
im Monat, JHV im April jeden Jahres,
Sommerexkursion Mittwoch nachmittags,
Jahresabschlusstreffen dritter Freitag im
November

Dr. med. Dr. rer. nat.
N. Balbach, Internet:
www.aerzteverein-
altkreis-ahaus.de
Tel.: 02561 1015,
Fax: 02561 1260

VB Recklinghausen

Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern
aus neurologischer Sicht

Di., 10.09.2013, 20.00 Uhr
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,
Augustinessenstr. 10

VB Recklinghausen
02361 26091,

Dr. med. Hans-Ulrich
Foertsch

02365 509080
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INFORMATIONEN FUR FORTBILDUNGSANBIETER

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen kénnen mit einem Antragsfor-
mular die Anerkennung ihrer Veranstaltung beantragen. Liegt der voll-
stiandige Antrag mindestens vier Wochen (28 Tage) vor dem Veranstal-
tungstermin vor, kann eine fristgerechte Bearbeitung zugesichert werden.

Fiir die Bearbeitung von Antrdgen zur Vergabe von Punkten im Rahmen
der Zertifizierung der &rztlichen Fortbildung wird eine Gebiihr nach der
Verwaltungsgebiihrenordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe in Héhe
von 100,00 EUR erhoben. Fiir die nachtragliche Anerkennung einer Fort-
bildungsmaBnahme wird die doppelte Verwaltungsgebiihr erhoben. Sie
wird auch erhoben, sofern Antrége auBerhalb der Regelfrist (d. h. weniger
als vier Wochen vor Veranstaltungstermin) gestellt werden.

Ein Antragsformular finden Sie unter folgender Internet-Adresse: www.
aekwl.de/zertifizierung oder fordern Sie ein Antragsformular unter der
Telefon-Nummer 0251 929-2212/2213/2215/2218/2219 an.

Bitte beachten Sie:

Bei der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen der
Zertifizierung der &rztlichen Fortbildung werden die Satzung ,Fortbil-
dung und Fortbildungszertifikat" der Arztgkammer Westfalen-Lippe
vom 01.01.2005 und die ,Richtlinien der Arztekammer Westfalen-Lippe
zur Anerkennung und Bewertung von FortbildungsmaBnahmen” vom
24.03.2010 zugrunde gelegt.

Verstarken Sie lhr Praxisteam
— kompetente Entlastung
durch die qualifizierte

Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)

.Satzung”, ,Richtlinien” sowie sonstige Informationen zur ,Zertifizierung
der drztlichen Fortbildung” finden Sie im Internet unter: www.aekwl.de/
zertifizierung

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

Die Fortbildungsankiindigungen von Drittanbietern finden Sie im ,Online-
Fortbildungskatalog Drittanbieter”
www.aekwl.de oder www.kvwl.de

Fiir externe Fortbildungsanbieter besteht die Mdglichkeit einer kostenlo-
sen standardisierten Veréffentlichung ihrer Fortbildungsankiindigungen
im ,,OnIine-Fortb__iIdungskatang Drittanbieter”. Dieser ist liber die
Homepages der Arztekammer Westfalen-Lippe www.aekwl.de und der
Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe www.kvwl.de zuganglich.
Der Online-Fortbildungskatalog informiert tiber alle im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung anerkannten FortbildungsmaB-
nahmen in Westfalen-Lippe.

Alle Veranstaltungen, die das Anerkennungsverfahren im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AKWL durchlaufen haben,
werden automatisch in den ,Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter”
ibernommen.

Selbstverstindlich bleibt es allen Forgbildungsanbietern unbenommen,
liber eine Anzeige im Westfalischen Arzteblatt auf ihre Veranstaltungen
hinzuweisen. In diesem Falle m6échten wir Sie bitten, sich direkt mit der
Ibbenbiirener Vereinsdruckerei, Tel. 05451 933-450, E-Mail: verlag@ivd.
de, in Verbindung zu setzen.

i
i it |

L )
%’nﬁ l‘.‘::.}

Nahere Informationen Gber die Spezialisierungsqualifikation unter www.aekwl.de/mfa

Auskunft:

Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL
Tel.: 0251 929-2225 [-2206 [-2207, E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

i KVWWL

AKADEMIE FUR ARZTLICHE [l FORTBILDUNG
A

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

festialen-Lippe
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Erfolgreich auf dem westfalischen Weg

Ambulante palliativmedizinische Versorgung — Kooperation hat sich etabliert

von Klaus Dercks, AKWL

V ier Jahre nach dem ersten Vertragsab-
schluss zur ambulanten palliativmedi-
zinischen Versorgung in Westfalen-Lip-
pe fallt Dr. Ulrike Hofmeisters Fazit rundweg
positiv aus. ,Unser westfdlisches Modell hat
sich sehr gut bewahrt”, fasst die Vorsitzende
des Berufsverbands der Palliativmediziner in
Westfalen-Lippe zusammen. Derzeit sind die
Vertragspartner in Verhandlungen zur Weiter-
entwicklung des Versorgungsvertrages - und
sie bekunden ihren Willen, den 2009 einge-
schlagenen Weg weiter fortzusetzen.

Zusammenarbeit auf Augenhdhe
ist unerlasslich

Dass dieser westfdlisch-lippische Weg zur
Palliativversorgung im bundesweiten Ver-
gleich ein Sonderweg ist, sei ein wichtiger Teil
des Erfolgsrezeptes, findet Dr. Hofmeister. Bei
der Etablierung einer palliativmedizinischen
Versorgung nach den Vorgaben des Sozialge-
setzbuches von 2007 wurde in Westfalen-Lip-
pe anders als in anderen Bundesldndern nicht
strikt in Allgemeine und Spezielle ambulante
palliativmedizinische Versorgung (AAPV und
SAPV) unterschieden. Hausérzte sollen auch
in der Palliativmedizin Primarversorger sein,
so die westfalisch-lippische Konzeption, bei
Bedarf kommt ein Palliativmedizinischer Kon-
siliardienst (PKD), bestehend aus mindestens
vier Palliativmedizinern und koordinierenden
Palliativpflegekraften, hinzu. Unerldsslich fiir
die palliativmedizinische Versorgung sei die
vertrauensvolle Zusammenarbeit aller Betei-
ligten ,auf Augenhohe”

33 Palliativmedizinische
Konsiliardienste

27 Kreise und kreisfreie
Stadte gibt es in West-
falen, in jedem dieser
Gebiete ist mindestens
einer der mittlerweile
33 PKD etabliert. Die
westfélisch-lippischen
Vereinbarungen zur am-
bulanten  palliativme-
dizinischen Versorgung
nehmen Riicksicht auf
regionale Versorgungs-
strukturen, einige Ele-
mente sind jedoch liber-
all im Landesteil gleich
- etwa die regelhafte
Einbindung der Haus-
arzte in die palliativme-
dizinische  Versorgung,
die extrabudgetdre Ver-
glitung fiir palliativme-
dizinische Hausbesuche
und die Koordinations-
leistungen im Zusam-
menspiel von Hausarz-
ten, Palliativnetzen und
Pflegediensten durch die
PKD.

Verldsslichkeit erfahren

Wie haben Konsiliardienste und Hausarzte als
Partner in der Patientenversorgung zusam-
mengefunden? ,Wenn wir erst einmal einen
Patienten gemeinsam versorgt hatten, war
schon der zweite kein Problem mehr", be-

ZAHL DER BETREUTEN PATIENTEN STEIGT

Derzeit sind rund 3500 Hauséarztinnen und
-drzte im Rahmen des Vertrages zur palli-
ativmedizinischen Versorgung eingeschrie-
ben, fiir die Patientenversorgung stehen
auBerdem ca. 260 Palliativmedizinerinnen
und -mediziner zur Verfligung. Im Jahr 2012
wurden 12.350 Patienten von Hausarzten

und Palliativmedizinischen Konsiliardiens-
ten betreut — etwa doppelt so viele wie
noch im Jahr 2010. 9184 der im Jahr 2012
betreuten Patienten verstarben, 75 Prozent
von ihnen zuhause, 14 Prozent im Hospiz,
9 Prozent in der Klinik und 2 Prozent auf
Palliativstationen. |
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Sonderweg — aber ein erfolgreicher.

Der westfélisch-lippische Weg zur ambulanten palliativmedizinischen Versorgung ist ein

Foto: fotolia.de — gudrun

schreibt Palliativmedizinerin Ulrike Hofmeis-
ter die Erfahrung, die sie und ihre palliativ-
medizinisch tatigen Kolleginnen und Kollegen
in den vergangenen vier Jahren immer wieder
gemacht haben. Zwar habe es vor allem auf
Seite der Hausdrzte anfangs oft Bedenken
wegen der Zusammenarbeit gegeben. ,Inzwi-
schen wissen aber wohl alle, dass sie sich auf
ihre jeweiligen Partner verlassen konnen." So
sei sichtbar geworden, dass von der verbes-
serten Kommunikation und Kooperation am
Ende jeder profitiert: Zundchst die Patientin-
nen und Patienten, aber auch Arzte, Pflegende
und Hospizdienste.

Das hat sich herumgesprochen. ,In 60 Pro-
zent der Fille kommen die Anfragen an den
Konsiliardienst liber die Hausdrzte", berichtet
Dr. Hofmeister, ,die Konsiliardienste sind dort
mittlerweile akzeptiert." Doch auch Kranken-
hduser vermittelten einen Kontakt, wenn Pati-
enten entlassen und zuhause palliativmedizi-
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nisch versorgt werden wollten. Zudem werde
das palliativmedizinische Angebot unter den
Angehdrigen potenzieller Palliativpatienten
zunehmend bekannter.

Niedrigschwelliges Angebot

.Das Angebot der PKD ist ganz niedrig-
schwellig”, beschreibt Dr. Hofmeister das Ar-
beitsprinzip der Konsiliardienste. Nach einer
Kontaktaufnahme sei oft noch am gleichen
Tag ein erster Besuch einer Palliativpflege-
kraft beim Patienten mdglich, die sich einen
Uberblick iiber die Situation verschaffen
konne. Rund vier Wochen dauern die Einsat-
ze in der ambulanten palliativmedizinischen
Versorgung im Schnitt, Tendenz steigend:
.Je eher die palliativmedizinische Betreuung
einsetzt, desto eher |dsst sich Lebensqualitat
erhalten.” Schon das bloBe Wissen um die Be-
teiligung des Konsiliardienstes sei fiir viele Pa-
tienten eine groBe Erleichterung. ,Sie wissen
dann, dass im Notfall rund um die Uhr speziell
jemand fiir sie bereit steht.” Denn nicht weni-
ge seien, obwohl selbst in denkbar schwieri-

ger Lage, von einem eigentiimlichen Sinn fiir
Riicksichtnahme erfiillt. ,Viele Patienten sind
der Meinung sie sollten von ihrem Hausarzt
nicht erwarten, dass er rund um die Uhr fiir
sie da ist."

.Zeit der Rivalitaten ist vorbei”

Wie geht es weiter mit der ambulanten pal-
liativmedizinischen Versorgung? ,Die Zeit
der Rivalitdten ist vorbei”, versichert Dr. Hof-
meister mit Blick auf die unterschiedlichen
Ansdtze zur strukturellen Gestaltung der
Versorgung. Zwar habe die Politik im ver-
gangenen Jahrzehnt besonders die SAPV im
Blick gehabt. Doch sei mittlerweile allgemein
anerkannt, dass in der Palliativversorgung
ohne Hausarzte als Primarversorger und vor
allem ohne eine gute Vernetzung aller Akteu-
re nichts geht. ,Lokale Kooperationen sollten
in der Palliativmedizin Uberall verpflichtend
sein”, wiinscht sich Ulrike Hofmeister deshalb,
.denn durch die Kooperation wird auch die
Kommunikation untereinander verbessert."
Ganz klar zu begriiBen sei zudem, dass bei der

Weiterentwicklung des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes Abrechnungsmdglichkeiten
fiir palliativmedizinische Leistungen bundes-
weit etabliert werden sollen.

Auch in der alltdglichen Arbeit der ambulan-
ten palliativmedizinischen Betreuung ergeben
sich weiterhin Verbesserungsmaglichkeiten.
.In den letzten Jahren sind in vielen Kreisen
Kooperationen mit dem ortlichen Rettungs-
dienst entstanden”, nennt Dr. Hofmeister ein
Beispiel. Dies ermdgliche im Austausch von
Palliativmedizinischem Konsiliardienst und
Rettungsdienst ein individuelles Eingehen auf
die besondere Situation von Palliativ-Patien-
ten. Eine Vereinbarung mit den Apotheken in
Westfalen-Lippe stellt seit dem vergangenen
Jahr die Bevorratung und Versorgung mit
palliativmedizinischen ~ Basismedikamenten
zu jeder Zeit sicher. Und auch in Altenpflege-
einrichtungen sei Palliativmedizin ein immer
wichtigeres Thema, hat Dr. Hofmeister beob-
achtet. ,Viele Einrichtungen haben eine hohe
Motivation, palliativmedizinische und hospiz-
liche Strukturen mit aufzubauen.” |

kammer senden.

Arztekammer Westfalen-Lippe
Meldestelle

Postfach 4067

48022 Miinster

Veroffentlichung von personlichen Daten

In der Rubrik ,Persénliches” verdffentlicht das Westflische Arzteblatt runde Geburtstage von Arztinnen und Arzten aus Westfalen-Lippe.
Diese Gratulation ist jedoch aus datenschutzrechtlichen Griinden vom Einverstindnis der Jubilare abhingig. Bevor das Westfilische Arzte-
blatt ihren Geburtstag vermelden kann, miissen Sie dies genehmigen. Dazu geniigt es, wenn Sie diesen Abschnitt ausgefiillt an die Arzte-

[ Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Arztekammer Westfalen-Lippe aus Anlass meines 65., 70., 75., 80., 85., 90. und aller
weiteren Geburtstage meinen Namen, Wohnort und Geburtsdatum in der Rubrik ,Gratulation" des Westfalischen Arzteblatts abdruckt.

[ Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Arztekammer Westfalen-Lippe aus Anlass meines Todes meinen Namen, Wohnort,
Geburts- und Sterbedatum in der Rubrik ,Trauer” abdruckt.

Diese Einverstindniserklarung kann ich jederzeit bei der Arztekammer Westfalen-Lippe widerrufen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe

Postleitzahl, Ort

Datum, Unterschrift

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[13



42 FORTBILDUNG

.Everybody's Darling or Everybody's Depp”

Psychosomatische Grundversorgung - Qualifizierte Arztentlastung durch MFA

von lris Veit, Marjana Schmitter und Elisabeth Borg*

eit 2011 bietet die Akademie fiir érzt-
S liche Fortbildung der AKWL und der
KVWL Seminare im Rahmen des Fortbil-
dungscurriculums ,Psychosomatische Grund-
versorgung” fiir Medizinische Fachangestellte
(MFA) an. Die Autorinnen beabsichtigen mit
diesem Artikel, in Arztinnen und Arzten sowie
MFAs den Wunsch zu wecken, die Arbeitswei-
se im Behandlungsteam zu verbessern und die
MFA zur Teilnahme an dem Seminar ,Psycho-
somatische und psychosoziale Patientenver-
sorgung” zu motivieren. Gleichzeitig kénnte
es interessant sein, durch diesen Artikel etwas
iiber die Wiinsche und die Belastungen von
MFAs, die diese an der Patientenanmeldung
und im Team beschreiben, zu erfahren. Wir
hoffen, dass nachfolgende Ausfiihrungen An-
regungen geben, die in das Qualititsmanage-
ment von Arztpraxen Eingang finden.

.Everybody's Darling or Everybody's Depp”,
diese Beschreibung einer Kursteilnehmerin,
spiegelt wider, wie viele MFAs sich selbst se-
hen oder meinen, gesehen zu werden. Nicht
selten fiihlen sich MFAs respektlos behandelt,
weil negative Gefiihle auf sie libertragen wer-
den. Dabei bemiihen sie sich sehr, fiir ihre Pa-
tienten und die Praxisinhaber die Probleme zu
|6sen. Everybody's Darling zu sein, ist anstren-
gend, unerfiillbar und fiihrt zur Uberforde-
rung. So waren der Umgang mit Respektlosig-
keit und Uberforderung in den Beziehungen
zu Patienten wie im Team wichtiges Thema
der bisherigen Veranstaltungen.

Das Seminar — mehr als Training fiir
gleichbleibende Freundlichkeit und kom-
munikative Kompetenz an der Anmeldung

Die Richtlinien der Bundesdrztekammer
empfehlen im Rahmen der berufsbeglei-
tenden Qualifizierung zur Nicht-drztlichen
Praxisassistentin gemaB § 87 Abs. 2b Satz 5
SGB V eine 15 Unterrichtsstunden umfas-

*Dr. med. Iris Veit, Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Psy-
chotherapie, Bahnhofstr. 204, 44629 Herne, E-Mail: info@
irisveit.de

Dr. med. Marjanca Schmitter, Facharztin fir Innere Medizin,
Psychotherapie, Hauptstr. 166, 44652 Herne, E-Mail: info@
teg-schmitter.de

Elisabeth Borg, Leiterin des Ressorts Fortbildung der AKWL,
Gartenstr. 210 —214, 48147 Miinster, E-Mail: borg@aekwl.
de
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Die Medizinische Fachangestellte an der Anmeldung ist meist der erste Kontakt eines Patienten mit der Arztpraxis: MFA

kénnen dabei hilfreiche Beziehungen als Teil eines Teams aufbauen.

sende Fortbildung zur psychosomatischen
und psychosozialen Versorgung. Gleiches gilt
flir das Fortbildungscurriculum ,Entlastende
Versorgungsassistentin” (EVA) in Nordrhein-
Westfalen. Auf diesen Vorgaben beruht das in
Westfalen-Lippe angebotene Fortbildungscur-
riculum ,Psychosomatische Grundversorgung”
flir MFA. Es vermittelt den Umgang mit Pa-
tienten in der psychosomatischen Grundver-
sorgung, insbesondere unter Beriicksichtigung
des Teams und des Arbeitsfeldes der MFA. Es
beriicksichtigt den zunehmenden Einsatz der
MFA im Rahmen der Arztentlastung in der
psychosozialen Versorgung von Patienten und
ihren Familien.

Das Fortbildungscurriculum kann in West-
falen-Lippe sowohl als Baustein der EVA-
Qualifizierung wie auch als Einzelfortbildung
genutzt werden. Die Fortbildung ist modular
aufgebaut. In Analogie zum Arztecurriculum
sind die Beziehungsmuster der Patienten Leit-
faden seines Aufbaus. Sie sollen den Medizi-
nischen Fachangestellten eine Orientierung
geben, damit sie sich besser auf schwierige
Beziehungsmuster mit ihren Patienten ein-
stellen und eine hilfreiche Beziehung als Teil
eines Teams aufbauen konnen. Das Seminar
ist daher mehr als Vermittlung von Techniken

Foto: Fotolia.de/Tyler Olson

der Gesprachsfiihrung. Auch die Medizini-
schen Fachangestellten sollen der Beziehung
zum Patienten mehr Raum geben. Die Beach-
tung von Verstrickungen in diesen Beziehun-
gen kann den MFAs belastende Erfahrungen,
die ihnen den SpaB am Beruf rauben, und den
Patienten negative Folgen fiir ihre Gesundheit
ersparen. Viele niedergelassene Arztinnen und
Arzte, die das Curriculum ,Psychosomatische
Grundversorgung” der Arztekammer Westfa-
len-Lippe absolviert haben, wiinschten, dass
ein solches Curriculum auch fiir MFAs ange-
boten wird, damit das Team auf der Grundlage
eines gemeinsamen Konzeptes arbeitet. Das
Fortbildungscurriculum ,Psychosomatische
Grundversorgung” fiir Medizinische Fachan-
gestellte tragt diesem Anliegen Rechnung.

MFA als Teil eines Behandlungsteams

Die Medizinische Fachangestellte ist Teil eines
Behandlungsteams. Viele MFAs wissen dies
und fiihlen sich deshalb im Alltag der Arztpra-
xis als Teil eines Teams oft nicht ausreichend
geschitzt. Selbstverstindlich wissen Arzte,
dass Empathie schon an der Anmeldung be-
ginnt und deshalb eine freundliche, fiirsorg-
liche, zugewandte Haltung der Medizinischen
Fachangestellten wichtig flir den gesamten
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Fortbildungsseminar fiir Medizinische Fachangestellte und Angehorige anderer Medizinischer Fachberufe

Psychosomatische und psychosoziale Patientenversorgung

gemaB Curriculum der Arztekammer Westfalen-Lippe - EVA
.Psychosomatische Grundversorgung” fiir Medizinische Fachangestellte (MFA)

Modul 5: Der charmant anmaBende oder
sogar verflihrerische Patient

Modul 1: Einflihrung in das psychosomati-
sche Krankheitsverstandnis

Modul 9: Umgang mit chronischen Krank-
heiten und Schmerz/Krankheitsverarbei-

3 U.-Stunden Modul 6: Der theatralisch auftretende tung
Patient 1 U.-Stunde
Modul 2: Der dngstliche Patient 1 U.-Stunde

1 U.-Stunde Modul 10: Psychotherapieverfahren und
Kooperation im psychosozialen Versor-
gungssystem

1 U.-Stunde

Modul 7: Umgang mit Patienten,
die Gewalt erfahren haben
1 U.-Stunde

Modul 3: Der traurig enttduschte Patient
2 U.-Stunden
Modul 8: Grundsatzliches zum Umgang mit

Modul 4: Der besserwisserische oder Modul 11: Folgerungen fiir die Praxisorga-

schiichterne Patient .schwierigen” Patienten nisation
1 U.-Stunde Demenz und psychiatrische Krankheitsbil- 2 U.-Stunden
der, Testverfahren
2 U.-Stunden
Termin: Hinweis: 929-2225, Fax: 0251 929 27-2225,
Samstag/Sonntag, E-Mail: andrea.gerbaulet@aekwl.de

09./10. November 2013

Uhrzeit:
jeweils ganztdgig 9.00—17.00 Uhr

Ort:
Miinster, agora Tagungs- und Seminarzent-
rum, Bismarckallee 11 b

Leitung:
Dr. med. Iris Veit, Herne, Facharztin fiir
Allgemeinmedizin, Psychotherapie

Teilnehmergebiihr:

€ 299,00 (Praxisinhaber/Mitglied der Aka-
demie fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL)

€ 345,00 (Praxisinhaber/Nichtmitglied der
Akademie fiir drztliche Fortbildung
der AKWL und der KVWL)

€ 255,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Die Fortbildung ist in vollem
Umfang mit 15 Stunden auf die Spe-
zialisierungsqualifikation ,Entlastende
Versorgungsassistentin” (EVA) fiir den haus-
arztlichen Bereich anrechenbar.

Die Fortbildung ist in vollem
Umfang mit 15 Stunden auf die Aufbau-
module (Wahlmodule) der Spezialisierungs-
qualifikation ,Entlastende Versorgungs-
assistentin” (EVA-NP) fiir Medizinische
Fachangestellte aus neurologischen,
nervenarztlichen und/oder psychiatrischen
Praxen anrechenbar.

Einen ausfiihrlichen Programmflyer und
weitere Auskunft erhalten Sie hier:

Akademie fiir arztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL, Andrea Gerbaulet,
Postfach 40 67, 48022 Miinster, Tel.: 0251

Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog
der Akademie, um sich fiir die Fortbildung
anzumelden: www.aekwl.de/katalog

bzw. die kostenlose Fortbildungs-App:

www.aekwl.de/app E .-.-E
f
=] gy

Informationen zu Fort- und Weiterbildungs-
angeboten ,Psychosomatische Grundversor-
gung" fiir Arzte/innen erhalten Sie hier:
Akademie fiir arztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL, Anja Huster, Postfach
40 67, 48022 Miinster, Tel.: 0251 929-
2202, Fax: 0251 929 27-2202, E-Mail: anja.
huster@aekwl.de bzw. finden Sie auf der
Internet-Seite der Akademie fiir drztliche
Fortbildung der AKWL und der KVWL unter:
www.aekwl.de/psg
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Ablauf einer Behandlung ist. Doch es geht
noch um mehr als Empathie. Die geringere
Experten-Autoritdt der MFA im Vergleich zum
Arzt auf der einen Seite und ihre Rolle in der
Gestaltung der Praxisabldufe auf der anderen
machen sie schnell zur Vertrauten des Patien-
ten, jedoch auch zum Adressaten seiner ne-
gativen Gefiihle und Aktionen. Solche Uber-
tragungsphdnomene machen die Komplexitat
der Behandlung in der ambulanten Praxis
sichtbar und sollten im Arbeitsalltag Beriick-
sichtigung finden.

Zum Beispiel: ,Der Freund des Chefs"
- Umgang mit Beziehungsmustern

Im Seminar werden der Umgang mit verschie-
denen Patienten-Typen und die Vermeidung
abtraglicher Beziehungsmuster thematisiert.
Nicht nur im Vortrag, sondern auch in Rol-
lenspielen werden Verhaltensmuster erfahren
und erprobt. Es geht um den angstlichen, den
traurig enttduschten, den besserwisserischen
und schiichternen, den charmant anma-
Benden oder sogar verfiihrerischen und den
theatralisch auftretenden Patienten. So wird
im Rollenspiel zum Beispiel trainiert, wie mit
dem ,Freund des Chefs" umgegangen werden
kann, der Forderungen fiir sich stellt, die die
Abldufe in der Arztpraxis stéren. Das Wahr-
nehmen der eigenen Gefiihle soll trainiert
werden sowie der Austausch untereinander
und das Lernen voneinander.

Ausblick

Die Autoren/Dozenten passen das Seminar-
konzept fortlaufend an die Bediirfnisse der
MFA an. Insgesamt war die Resonanz der
MFAs liberaus positiv. Sie regen an, dass ver-
bindliche Teambesprechungen zu den Quali-
tatsstandards niedergelassener Praxen geho-
ren. In diesen Teambesprechungen sollte auch
die Selbstfiirsorge ein Thema fiir alle Betei-
ligten sein. Es sollten auch Balintgruppen fiir
Medizinische Fachangestellte eingerichtet
werden.

B Das ausflihrliche Fortbildungscurricu-
lum ,Psychosomatische Grundversorgung”
fiir Medizinische Fachangestellte (MFA) der
Arztekammer Westfalen-Lippe mit seinen
definierten Lernzielen kann auf der Internet-
Seite der Akademie fiir drztliche Fortbildung
der AKWL und der KYWL eingesehen werden:
www.aekwl.de/mfa

WAS MFA SAGEN

In den bislang durchgefiihrten Seminaren
wurden von den teilnehmenden, engagierten
MFA folgende Wiinsche und Kritiken gedu-
Bert und Losungsansdtze von den Dozenten
aufgezeigt:

1. Brennpunkt: Anmeldung

In Beziehung zu welchen Patienten wiirden
sich MFAs mehr Kompetenz wiinschen? Hier
bildeten sich zwei Brennpunkte heraus:

a. Wie gehe ich mit Verzweiflung um? Wel-
che Interventionen stehen mir zur Verfii-
gung? Es wurde Angst geschildert, Suizi-
dalitdt zu Ubersehen. Wir unterstreichen
dieses Problem, weil es ein gleichermaBen
wichtiges fiir Arzte wie fiir MFAs ist, das sich
auch in der Versorgungsforschung abbildet,
aber anscheinend von MFAs eher wahrge-
nommen oder benannt wird. Im Kontakt mit
verzweifelten Patienten fiihlen sich die MFAs
bedriickt, sie wollen selbst etwas tun, um die
Verzweiflung zu lindern. Dies zeigt ihre groBe
Empathie und ihr Mitleiden mit den Patien-
ten. Es besteht fiir sie die Gefahr, sich selbst
zu Uberfordern. Wir entwickeln im Seminar
die Kompetenz, Grenzen zu setzen gegen
die eigene Uberforderung. Das bewahrt vor
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Burn-out. Weil chronische Krankheit und De-
pression haufig zusammen auftreten, spielt
Suizidalitdt in allen Disease-Management-
Programmen eine Rolle. MFAs sollten daher
in deren Ablauf gezielt mit eingebunden
werden.

b. Wie kann ich Grenzen setzen gegeniiber
uneinsichtigen und anmaBenden Patienten?
Natiirlich kann die MFA den Arzt bitten, sol-
chen Patienten die Praxis zu verbieten. Nun
wird deutlich, dass ein Konflikt zwischen
Patient und MFA schnell zu einem Konflikt
zwischen Arzt und MFA werden kann. Keine
gute Losung.

Grenzen setzen ist ein allgemeines Problem
menschlicher Kommunikation tiberhaupt. Im
Seminar werden daher distanzierende Ge-
sprachstechniken eingelibt, aber vor allem
eine Haltung, sich selbst zu beobachten, um
die eigenen Gefiihle zu bemerken und sich
nicht von ihnen mitreiBen zu lassen.

2. Brennpunkt: Team
Dieses Thema ist fiir Arztinnen und Arzte be-

sonders wichtig. Die engagierten MFAs be-
mangeln Folgendes:

a. Es existierten oft keine klaren Regeln so-
wohl flir das Miteinander mit den Patienten
als auch fiir das Team.

b. Es werde zu wenig miteinander geredet.
Es gebe selten in den Arztpraxen fest ins-
tallierte Teambesprechungen. ,Wie spreche
ich meinen Chef an, wenn ich als MFA Kritik
mitteilen will?" war eine hiufig gestellte Fra-
ge. Kritik wird aus Unsicherheit h3ufig nicht
geduBert. Dafiir spielen bei den MFAs de-
fensive Uberlegungen wie die, Nachteile zu
vermeiden, eine Rolle wie auch die Uberle-
gung, niemanden, besonders nicht den Chef,
beschdmen zu wollen. Im Seminar trainieren
wir, wie man Kritik am besten duBert. Darii-
ber hinaus erwies sich im Seminar die Erfah-
rung als niitzlich, dass auch andere engagier-
te MFAs das gleiche Problem haben. Das ist
allein schon erleichternd.

c. Wie schiitze ich mich selbst vor Uberar-
beitung, aber auch vor den belastenden Ge-
schichten und belastenden Beziehungskons-
tellationen im Team?
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.Lebensperspektive um 180 Grad gewendet”

Interplast Germany zielt auf nachhaltige Hilfe mit plastisch-rekonstruktiver Chirurgie

von Klaus Dercks, AKWL

um Beispiel das Mé&dchen, dem ein
Hund die Unterlippe weggebissen hat-
te. ,Das war beim letzten Einsatz im
Jemen unsere Schliisselpatientin. Die Patien-
tin, bei der man sich sagt: Allein um diesem
einen Menschen zu helfen, hat sich der ganze
Einsatz schon gelohnt." Dr. Arnulf Lehmkoster,
der Vorsitzende von ,Interplast Germany" und
seine Kolleginnen und Kollegen haben in den
letzten Jahren viele solcher Schliisselpatien-
ten gesehen. Rund 4.300 Menschen auf der
ganzen Welt konnte Interplast Germany allein
im vergangenen Jahr mit plastisch-rekons-
truktiven Operationen vor allem bei Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten,  Handfehlbildungen
und nach schweren Verbrennungen helfen.

Prof. Dr. Paul Reinhold, Anisthesiologe und
seit vielen Jahren in humanitdren Hilfseinsat-
zen auch bei Interplast engagiert, macht dazu
eine einfache Rechnung auf. ,Der Einsatz von
vier Menschen fiir zwei Stunden wendet bei
einem Kind mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
in Afrika die Lebensperspektive um 180 Grad."
Bis dahin kdnne ein Kind womdglich nicht
richtig trinken, essen und sprechen, es werde
diskriminiert, werde von seiner Familie ver-
steckt und kdnne nicht zur Schule gehen. ,Es
konnte nie auf eigenen FiiBen stehen. Und das
alles I&sst sich innerhalb von nur zwei Stun-
den korrigieren.”

b R £

Im Op des Krankenhauses von Murunda — die Stirnlampe des Operateurs sorgt fiir etwas Licht auch bei Stromausfall.

Gelungene Operation
I6st gleich mehrere Probleme

Nicht nur die Patienten leiden, meist wird
auch das Umfeld in einen Strudel von Prob-
lemen hineingezogen. Prof. Reinhold erinnert
sich gut an einen Mann in Ruanda, ,der mit
seinem Dekubitus schon seit Wochen nur

Bei der Morgenbesprechung in Murunda werden die Gédste aus Deutschland den ruandischen Kolleginnen und Kollegen vorge-

stellt.

Fotos: Interplast Vreden

noch auf dem Bauch liegen konnte. Es roch
schrecklich und der Patient war im Kranken-
haus schon in einer Ecke abgesondert worden,
weil es fiir die anderen eine Zumutung war,
neben ihm zu liegen" So I6st eine gelungene
Operation meist gleich mehrere Probleme -
von der Erndhrung bis hin zur Verbesserung
der psychosozialen Situation.

Einsatz nur nach Einladung

Interplast Germany wird nur auf Einladung
aus dem Ausland tatig. ,Wir wollen nieman-
dem Patienten wegnehmen”, betont Dr. Lehm-
koster die partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit Arztinnen und Arzten vor Ort. Oft sei es
schlicht Geldmangel, der die Interplast-Pa-
tienten von einer medizinischen Versorgung
ausschlieBe. In einigen Landern fehle es aller-
dings auch an speziell qualifizierten Arzten.
.Dort kommen die Patienten zu uns, weil es
niemand anders machen kdnnte."

Nur selten kdnne Interplast Patienten aus
dem Ausland zur Behandlung an deutsche
Krankenh&user holen, erldutert Dr. Lehmkds-
ter, dies sei meist mit sehr hohen Kosten ver-
bunden. Hohen Stellenwert, betont der Chef-
arzt am Borkener St. Marien-Hospital, hat
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deshalb in der Arbeit von Interplast die ,Hilfe
zur Selbsthilfe”. Dabei arbeiten die Interplast-
Teams aus Deutschland nicht nur mit anderen
Hilfsorganisationen wie dem ,Hammer Fo-
rum", sondern auch mit Arzten und Op-Teams
im Gastgeberland eng zusammen. ,Wir gehen
nicht nur dorthin und operieren, sondern wol-
len auch, dass unsere Partner vor Ort das ir-
gendwann selber machen konnen."

Nachhaltiges Engagement

Hinfliegen, operieren und das Land auf der
personlichen humanitaren Aktivitaten-Liste
abhaken? Auf solche Mitarbeiter lege Inter-
plast keinen Wert, erklart Dr. Lehmkoster die
Philosophie der Hilfsorganisation. ,Fiir uns
sind kontinuierliche Arbeit und nachhaltige
Projekte wichtig." Seine Vredener Sektion,
eine von zwolf Untergliederungen von Inter-
plast Germany, konzentriere sich beispielswei-
se auf Hilfseinsdtze in Ruanda, Jemen, Eritrea,
Nepal und Afghanistan. ,Wir fahren immer
wieder dorthin." So engagiere sich die Vrede-
ner Sektion schon seit 15 Jahren in einem
Dekubitus-Projekt in Eritrea, auch im Jemen
treffen die Deutschen immer wieder auf Pa-
tientinnen und Patienten, die sie Uber Jahre
hinweg medizinisch begleiten.

Operieren und aufbauen

Afrika sei weltweit am meisten benachteiligt,
was die medizinische Infrastruktur und Ver-
sorgungsmaglichkeiten betreffe, schatzt Prof.
Reinhold. Ein Krankenhaus in Murunda im
Westen von Ruanda wird deshalb noch Uber
Jahre ein Schwerpunkt der vom Westmiins-
terland ausgehenden Interplast-Arbeit sein.
.In diesem Jahr werden wir dort noch zwei
Einsatze haben”, plant Dr. Lehmkoster. Dabei
geht es nicht nur ums Operieren, sondern
auch ums Bauen: Staat, Didzese und Kranken-
haus stellen einen neuen Gebdudetrakt zur
Verfligung, Interplast sorgt fiir die Einrichtung
des neuen Operationssaals. Der sei dringend
notig, erzahlt Prof. Reinhold, der sich des Auf-
baus einer Anasthesieabteilung in Murunda
angenommen hat. ,Der alte Operationssaal ist
nicht gefliest. Er hat nicht einmal eine Liif-
tung, sodass es schwierig ist, Narkosegase ab-
zuleiten. Die Instrumententische sind aus Holz
und es gibt kein Wasser." Das wird sich bald
andern, ist man sich im Miinsterland sicher. Es
gebe sogar, freut sich Dr. Lehmkoster, schon
einen Sterilisator, bezuschusst vom Bundes-
ministerium fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung.
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Dr. Arnulf Lehmkdster (M.) und Prof. Dr. Paul Reinhold bei der Visite im Krankenhaus von Murunda.

Oft sind bei der Arbeit von Interplast unkon-
ventionelle Ideen gefragt. Zum Beispiel, wenn
es darum geht, den fiir die Operationen bend-
tigten Sauerstoff herbeizuschaffen. ,Wir be-
flirchteten, dass die Anlieferung der Flaschen
in Ruanda lber zig Kilometer Holperpiste
unsicher und sogar gefédhrlich sein konnte",
beschreibt Andsthesiologe Prof. Reinhold eine
Sorge des Einsatzteams. ,Deshalb haben wir
uns nach einer anderen Losung umgesehen:
Ein Sauerstoffkonzentrator, den wir mit einem
einfachen Narkosegerat verbunden haben. Ein
auf Kinderbeatmungsgerdte spezialisiertes
Unternehmen hat uns die Apparatur gebaut."

Unterstiitzer
gesucht

Uber 2000 Mitglieder gehdren dem Verein In-
terplast Germany an, darunter etwa die Halfte
Arztinnen und Arzte. Unter ihnen haben die
Plastischen Chirurgen den groBten Anteil,
gefolgt von Anasthesisten und Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurgen. Mitarbeit bei Interplast
ist aber nicht nur im Op méglich, berichtet Dr.
Lehmkdster. Auch fiir Verwaltungs-Fachleute
und Logistik-Experten gibt es in den deut-
schen Sektionen viel zu tun. Finanzielle Un-
terstlitzung bei der Deckung der Kosten fiir
die Operations-Einsdtze in der ganzen Welt
ist ohnehin immer hochst willkommen - der
Kreativitdt des ,Fund-Raising” sind keine
Grenzen gesetzt. Besonders freuen wiirden
sich die Interplast-Aktiven zudem Uber Ver-
starkung durch Kolleginnen und Kollegen, die
ein Projekt nicht nur wahrend eines zweiwo-

chigen Einsatzes, sondern lber einen langeren
Zeitraum vor Ort begleiten konnten.

B Ausfiihrliche Informationen tber die Ar-
beit von Interplast und Madglichkeiten,
den Verein zu unterstiitzen, gibt es auf
der Internetseite von Interplast Germany
e. V.: www.interplast-germany.de

Im April reiste ein Interplast-Team aus dem Westmiinster-
land in den Jemen — die dortigen Kolleginnen und Kollegen
stellten Dr. Christine Miiller auch diesen jungen Patienten
vor.
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Rheumatoide Arthritis und Methotrexat

Gefahr toxischer Nebenwirkungen bei schwerer Niereninsuffizienz

Methotrexat wird vorwiegend renal ausge-
schieden. Deshalb ist die Gabe von Metho-
trexat bei schwerer Niereninsuffizienz und
einer Kreatinin-Clearance von unter 20 ml/
min kontraindiziert, um zu hohe Wirkspiegel
und toxische Nebenwirkungen zu vermeiden.
Die Gutachterkommission sah es als Behand-
lungsfehler an, dass ein Dialysepatient mit
aktiver rheumatoider Arthritis Methotrexat
erhielt, obwohl andere medikamentése Thera-
pieoptionen zur Verfiigung standen und diese
noch nicht ausgeschopft waren.

anz verschiedene  Krankheitsbilder
G werden unter dem Begriff entziind-
lich-rheumatische Erkrankungen zu-
sammengefasst. Zumeist handelt es sich um
chronisch verlaufende Krankheiten des Im-
munsystems. Die rheumatoide Arthritis ist
eine Einzeldiagnose aus dem rheumatischen
Formenkreis. Schwerwiegende Beeintrach-
tigungen der Lebensqualitdt von Patienten
mit rheumatoider Arthritis kdnnen nicht nur
aus dem lokalen, entziindlichen Gelenkbe-

AUS DER ARBEIT DER GUTACHTERKOMMISSION bei

.Patientensicherheit": Unter diesem Stichwort veroffentlicht

zieren, die von den zur Verfligung stehenden
friihen Therapieoptionen profitieren kdnnten,
um der Gelenkzerstérung entgegenzuwirken,
bevor diese begonnen hat. (2, 3)

Neben der symptomatischen Therapie mit
Kortison und nichtsteroidalen Antirheumati-
ka werden Disease Modifying Antirheumatic
Drugs (kurz: DMARDSs) zu einer so genannten
Basistherapie der rheumatoiden Arthritis ein-
gesetzt. Wie ihr Name bereits sagt, kdnnen
sie die Krankheitsaktivitat verandern und be-
grenzen, glinstigenfalls die Krankheit zur Re-
mission bringen. Neben den klassischen, syn-
thetischen Prdparaten stehen gentechnisch
hergestellte Biologicals zur Verfligung. Mittel
der ersten Wahl in der Basis-Behandlung der
aktiven rheumatoiden Arthritis ist das synthe-
tische Methotrexat (2). Dabei betrdgt nach
der Fachinformation die Dosierung anfangs
7,5 mg pro Woche. Bei guter Vertrdglichkeit
kann die Dosis in Abhdngigkeit von der Krank-
heitsaktivitdt je nach Préparat auf bis zu 25
oder 30 mg einmal wdchentlich gesteigert

werden. Kontraindiziert ist

die Gabe von Methotrexat
Niereninsuffizienz mit
einer  Kreatinin-Clearance
von < 20 ml/min. (4)

das Westfilische Arzteblatt reprisentative Ergebnisse aus der

Arbeit der Gutachterkommission fiir &rztliche Haftpflichtfragen

bei der Arztekammer Westfalen-Lippe.

fall, sondern auch aus Stérungen des Allge-
meinbefindens resultieren. Man geht von
einer Haufigkeit der rheumatoiden Arthritis
von circa 0,5 % bis 0,8 % der erwachsenen
Bevolkerung aus. Typischerweise beginnt die
rheumatoide Arthritis im flinften bis achten
Lebensjahrzehnt. Das mittlere Erkrankungsal-
ter liegt zwischen 55 und 65 Jahren. Frauen
erkranken friiher als Manner. (1)

Patienten mit persistierenden Schwellungen
unklarer Genese an mehr als zwei Gelenken
sollten rechtzeitig einer geeigneten Diagnos-
tik zugefiihrt werden (2), denn die Diagnose
rheumatoide Arthritis sollte mdglichst in der
Friihphase der Erkrankung gestellt werden. So
besteht die Chance, die Patienten zu identifi-

In der Literatur finden sich
zwei Fallbeispiele von Pa-
tienten  mit  terminaler
Niereninsuffizienz, die am-
bulant kontinuierlich peri-
tonealdialysiert und aufgrund einer aktiven
Erkrankung aus dem rheumatischen Formen-
kreis mit Methotrexat behandelt wurden. Gra-
vierende Nebenwirkungen von Methotrexat
waren die Folge. (5)

Behandlungsfehler:
Therapiefehler
bei der Medikation

In den Jahren 2010 bis
2012 vermuteten 194 An-
tragsteller bei der Gutach-
terkommission fiir &rzt-
liche Haftpflichtfragen
einen Behandlungsfehler
im Zusammenhang mit

NEU ERSCHIENEN

Die falsche Einnahme von Methotrexat
kann zu schweren Nebenwirkungen flihren.
Aus diesem Grund hat das Aktionsbiindnis
Patientensicherheit jetzt eine Handlungs-
empfehlung fiir die Einnahme dieses Me-
dikaments herausgeben. Sie ist im Internet
verfiibar unter www.aps-ev.de = Angebote
— Downloads

von Dr. Marion Wiiller und Reinhard Baur*

Behandlungsfehler im Zusammenhang
mit der Medikation

Betroffenes Gesamtzahl
Fachgebiet der Falle
Innere Medizin 12
Allgemeinmedizin

Chirurgie 4
Gynakologie und 2
Geburtshilfe

tibrige 6

der Medikation, die ihnen ein Arzt verordnet
hatte. In 29 Fillen stellte die Gutachterkom-
mission nach griindlicher Priifung einen Be-
handlungsfehler fest (s. Kasten). In 18 Fillen
hatte die fehlerhafte Behandlung in einem
Krankenhaus stattgefunden und in elf Fillen
in einer Praxis oder einem MVZ.

Medikationsfehler wurden unter anderem
festgestellt im Zusammenhang mit der Gabe
von Antibiotika, der Gabe von Arzneimitteln,
die die Gerinnung beeinflussen, der Gabe
von Arzneimitteln trotz bekannter Allergie
und bei fehlerhafter Dosierung von indizier-
ten Arzneimitteln. Zwei Patienten kamen in
der Folge eines Medikationsfehlers zu Tode:
Bei einem Patienten wurde eine Pneumonie
nicht rechtzeitig antibiotisch behandelt. Er
verstarb an einer Sepsis. Eine Patientin wur-
de ohne ausreichende Berlicksichtigung der
eingeschrankten Nierenleistung mit Metfor-
min behandelt. Sie starb an den Folgen einer
Laktatazidose.

Handlungsempfehlungen bei
Einsatz von Hochrisikoarzneimitteln

ORAL APPLIZIERTES
METHOTREXAT

®
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Sachverhalt

Die vermutet fehlerhafte Gabe von Metho-
trexat bei einem Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz und Nierenersatzverfahren
war 2010 Gegenstand eines Antrages, der bei
der Gutachterkommission gestellt wurde.

Ein 56-jdhriger Patient litt seit dem 40. Le-
bensjahr an einer chronischen Polyarthritis.
Uber mehrere Jahre erhielt er eine Basisthe-
rapie mit 7,5 mg Methotrexat-Tabletten wo-
chentlich. Aufgrund einer eingeschriankten
Nierenfunktion wurde die Basis-Therapie aus-
gesetzt und die Erkrankung rein symptoma-
tisch behandelt. Der Patient wurde schlieBlich
dialysepflichtig, hatte keine Urinausscheidung
mehr und erhielt als Nierenersatzverfahren
eine ambulante Peritonealdialyse.

Fiinf Jahre spater suchte der Antragsteller
erstmalig den spateren Antragsgegner auf.
Die rheumatoide Arthritis zeigte erneut hohe
Krankheitsaktivitdt. Die Entziindungspara-
meter waren deutlich pathologisch und die
Gelenke des Patienten wiesen schmerzhafte
Schwellungen und Deformierungen auf.

Der Antragsgegner sah die Notwendigkeit
einer erneuten medikamentdsen, immunsup-
pressiven Therapie der rheumatoiden Arthri-
tis. Er verordnete 15 mg Methotrexat als wo-
chentliche Injektionen. Bereits wenige Tage
nach der ersten Anwendung am 1.10.2010
kam es zu einer Unvertraglichkeitsreaktion
und einem schweren Krankheitsbild mit Pan-
zytopenie, Stomatitis, hdmorrhagischer Ko-
litis, Erythrodermie, Sepsis und komplettem
Haarverlust. Der Patient wurde mehrere Wo-
chen stationdr behandelt.

Wenige Tage nach seiner Entlassung kam es
zu einer ausgedehnten Bauchfellentziindung,
das vierte Rezidiv seit Beginn der Peritone-
aldialyse. Erneut war eine stationdre Be-
handlung erforderlich, in deren Verlauf auch
der Peritonealkatheter gewechselt wurde.
SchlieBlich erlitt der Patient nach der Ab-
heilung der Stomatitis noch eine anhaltende
Riickbildung des Zahnfleisches.

Antrag bei der Gutachterkommission
fiir drztliche Haftpflichtfragen

Der Antragsteller beanstandete die Verord-
nung von Methotrexat. Er hielt die Verord-
nung flir fehlerhaft, weil er zum damaligen
Zeitpunkt bereits seit Jahren Dialysepatient
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war, was dem Antragsgegner bekannt gewe-
sen sei. Folge dieser nach seiner Auffassung
fehlerhaften Behandlung mit Methotrexat
sei eine Entzlindung seines gesamten Korpers
gewesen. Noch zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung hétten Hautablésungen unter den FuB-
sohlen, Gewichtsverlust und eine allgemeine
Leistungsminderung bestanden.

Der Antragsgegner nahm zu den Vorwiirfen
Stellung. Er fiihrte aus, dass im Nachhinein
die Schlussfolgerung zu ziehen sei, dass die
an sich richtige Behandlung der rheumatoi-
den Arthritis mit Methotrexat in dem vorlie-
genden Fall hatte zuriicktreten missen. Zuvor
sei aber die Schwere der Folgen der Komplika-
tionen nicht einzuschatzen gewesen.

Arztliche Gutachten und Bescheid

Es ist allgemein anerkannt, dass ein Arzt
seinen Patienten entsprechend dem medi-
zinischen Standard mit der gréBtmdglichen
Sorgfalt zu behandeln hat, um eine unnétige
Gefdhrdung oder Schadigung des Patienten
zu vermeiden. Sorgfalt bedeutet in diesem
Zusammenhang die Beachtung anerkannter,
wissenschaftlicher gesicherter Methoden und
Verfahren.

Ubereinstimmend ~ kamen beide Gutachter
nach griindlicher Priifung der Behandlungs-
dokumentation zu dem Ergebnis, dass die An-
wendung des vom Antragsgegner gewahlten
Rheumamedikamentes Methotrexat bei einem
Dialysepatienten wegen der Pharmakokinetik
dieses Zytostatikums kontraindiziert gewesen
sei. Alternativ hatten andere Therapieoptio-
nen bestanden, die nicht ausgeschdpft wor-
den seien. Unmittelbar nach der Anwendung
dieses Medikamentes sei es bei dem Patienten
zu den typischen Erscheinungen einer Me-
thotrexat-Uberdosierung gekommen. Die ge-
sundheitlichen Schaden, die der Antragsteller
wahrend eines deshalb erforderlichen statio-
ndren Aufenthaltes erlitten habe und wegen
derer er dort behandelt werden musste, seien
Folgen der kontraindizierten Gabe von Me-
thotrexat. Die schweren Symptome und er-
heblichen Laborauffalligkeiten hatten die be-
handelnden Arzte nur zogerlich beherrschen
kdnnen; der Antragsteller habe erheblich
an Gewicht abgenommen und sei in seiner
Leistungsfahigkeit noch lange Zeit erheblich
beeintrachtigt gewesen. Die in der Klinik be-
schriebenen und dokumentierten Symptome
wie Leukopenie, Thrombozytopenie, Andamie,
Mukositis, Stomatitis, gastrointestinale Ulce-

rationen und Blutungen sowie der Haarausfall
und die exfoliative Dermatitis seien ebenso
typisch fiir eine Methotrexat-Uberdosierung
wie die Sepsis und Neutropenie.

Ob auch ein kausaler Zusammenhang bestand
zwischen der Gabe von Methotrexat und der
Zahnfleischriickbildung, zu der es nach der
Stomatitis kam, war nach gutachterlicher
Einschdtzung nicht sicher feststellbar. Hierzu
hatte es im Zweifelsfall einer weiteren fach-
arztlichen Begutachtung auf zahnarztlichem
Gebiet bedurft, die aber innerhalb des Verfah-
rens der Gutachterkommission nicht mdglich
ist. Dass auch die erneute Peritonitis, die be-
reits das vierte Rezidiv markierte und Gegen-
stand der zweiten stationdren Behandlung
war, noch mit der Methotrexat-Behandlung
im Zusammenhang stand, ist nach Einschat-
zung beider &rztlicher Gutachter eher un-
wahrscheinlich, da die Blutbildveranderungen
zum Ende des vorangegangenen ersten stati-
ondren Aufenthaltes nahezu komplett norma-
lisiert waren. Insoweit kdnne ein ursdchlicher
Zusammenhang mit dem Behandlungsfehler
nicht festgestellt werden.

H Haben Sie Fragen zu diesem Artikel, der
Arbeit der Gutachterkommission oder zu Be-
handlungsfehlern im Allgemeinen? Die Gut-
achterkommission beantwortet lhre Fragen
gern: Tel. 0251 929-2367, wueller@aekwl.de

* Reinhard Baur ist Vorsitzender Richter am OLG a. D. und
Vorsitzender der Gutachterkommission, Dr. Marion Wiiller
ist Arztin der Gutachterkommission fiir drztliche Haft-
pflichtfragen bei der Arztekammer Westfalen-Lippe

(1) nach: Gesundheitsberichterstattung des Bundes Heft 49,
Robert Koch Institut, Berlin, Mai 2010

(2) nach: S3-Leitlinie ,Management der friihen rheumato-
iden Arthritis", bei AWMF http://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/060-002|_S3_Management_friihe_rheuma-
toide_Arthritis_2011-10.pdf

(3) Rheumatoide Arthriits: Wie friih therapieren und
womit?, Dtsch Arzteblatt 2013; 110 (14 ), http://www.
aerzteblatt.de/archiv/136941/Rheumatoide-Arthritis-Wie-
frueh-therapieren-und-womit

(4) Zu Dosierung und Kontraindikationen Fachinformationen
der Firmen medac und Ratiopharm zu metex® und MTX-
ratiopharm®: Rote Liste, http://www.fachinfo.de = Suche
- Fachinformationen

(5) Chiao-Ying, Chess, J. A.; Scholey, G.; Mikhall, A. I, Neu-
tropenia associated with the use of low-dose methotrexate
in a peritoneal dialysis patient, Nephrol Dial Transplant,
2004, S. 2158-9

Sun C. Y, Lin, H. C, Chen, Y. C, Tsai, C. R, Wu, M. S,, Leu-
kemoid reaction after methotrexat-induced pancytopenia
in a patient undergoing continuous ambulatory peritoneal
dialyses, Chang Gung Med J, 2006 S. 513-7



AKWL-Verwaltungsbezirksvorsitzender Dr. Rainer Pohl iiberreichte die Silberne Ehrennadel

der Arztekammer an Renate Bentrup.

Foto: Weidner

Siloerne Ehrennadel der AKWL
fur Renate Bentrup

Mit der Silbernen Ehrennadel
hat die Arztekammer Westfalen-
Lippe jetzt Renate Bentrup aus-
gezeichnet. Die Kammer wiirdigte
damit das langjahrige Engage-
ment Renate Bentrups im Prii-
fungsausschuss fiir Medizinische
Fachangestellte.

1987 als Arbeitnehmervertreterin
in den Priifungsausschuss beru-

fen, wirkte Renate Bentrup als
Priiferin und auch bei der Orga-
nisation der Priifungstage seit-
her an 21 Sommerprifungen am
Rudolf-Rempel-Berufskolleg mit.
Auch im Berufsverband Medizini-
scher Fachberufe setzt sich Rena-
te Bentrup fiir die Belange ihrer
Kolleginnen und Kollegen ein und
leitet die Bezirksstelle Bielefeld/
Herford des Verbandes. |
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Dr. Ulrike von Campenhausen

feiert Geburtstag

Einen ,halbrunden” Geburts-
tag feiert am 10. Juli Dr. Ulrike
von Campenhausen: Die Allge-
meinmedizinerin, die bis 1998
Mitglied des Vorstands der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe war,
wird 65.

Nach dem Studium der Medizin
in Marburg und Berlin durchlief
Dr. Ulrike von Campenhausen in
Berlin die Weiterbildung zur All-
gemeinmedizinerin, die sie 1981
abschloss. Danach war sie vier
Jahre lang in einer allgemein-
medizinischen Praxis tatig. 1987
wechselte Dr. von Campenhausen
ins Ruhrgebiet, wo sie in Dort-
mund die AIDS-Beratung am
Gesundheitsamt lbernahm und
Sprecherin der AIDS-Fachkréfte
in Nordrhein-Westfalen wurde.
Seit 1994 betreibt Dr. von Cam-
penhausen in Dortmund eine all-
gemeinmedizinische Praxis.

Doch Ulrike von Campenhausen
engagiert sich auch in anderen
Arbeitsfeldern und im Ehren-
amt: Neben ihrer ehemaligen

KOORDINIERUNGSSTELLE AUS- UND WEITERBILDUNG

Und wie sieht IThr Weg durch die Weiterbildung aus?

Vorstandstatigkeit bei der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe zdhlen
hierzu ein Lehrauftrag fiir Aku-
punktur an der Ruhr-Universitat
Bochum,
die Mit-
glied-
schaft im
Beirat des
Kneipp-
Vereins
Bochum
und di
Tatigkeit
als Vorsit-

zende des Kneipp-Vereins Dort-
mund. Ein Projekt, das ihr dabei
besonders am Herzen liegt, ist
die Organisation des Dortmunder
Naturheiltags. Dieser wurde von
Dr. Ulrike von Campenhausen ins
Leben gerufen und seit nunmehr
neun Jahren von ihr organisiert.

S Dr. Ulrike von
Campenhausen

Ihre Freizeit verbringt Ulrike von
Campenhausen gerne mit Wan-
dern und Gértnern oder damit,
sich der Literatur und klassischen
Musik zu widmen.

|

A

Seit 2009 ist die ,Koordinierungsstelle Aus-
und Weiterbildung” (KoStA) zentrale Anlauf-
stelle fiir Studierende, Absolventen, Arztinnen
und Arzte, Weiterbildungsbefugte und Wei-
terbildungsstatten, die an einer Facharzt-
Weiterbildung interessiert sind. Sie bietet:

B Information zur Weiterbildung in den
einzelnen Fachgebieten und zu For-
derprogrammen der Weiterbildung
Allgemeinmedizin

B Koordinierung und Organisation der
Forderung der Weiterbildung

B Aktive Unterstiitzung durch individuelle
Weiterbildungsldsungen auf Basis der
Weiterbildungsordnung

B Aktuelle Listen der zur Weiterbildung
befugten Arztinnen und Arzte

B Beratung fir Wiedereinsteiger und/oder
Umsteiger

I Stellenborse

I Hilfestellung bei der Griindung und Aus-
gestaltung von Weiterbildungsverbiinden

Weitere Informationen beim Ressort Aus- und Weiterbildung der AKWL:

Lydia Janzen 0251 929-2324 | Bettina Kohler, Sachgebietsleiterin, 0251 929-2307 |
Birgit Grétz 0251 929-2302 | Susanne Lassak 0251 929-2334 |

Bernhard Schulte, Ressortleiter, 0251 929-2300 | oder per E-Mail unter KoStA@aekwl.de

gt
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GRATULATION

Zum 98. Geburtstag
Dr. med. Siegfried Torhorst,
Dortmund 14.08.1915
Dr. med. Wilhelm Holle,
Dortmund 17.08.1915
Zum 97. Geburtstag
Dr. med. Giinter Schwachtmann,
Bad Oeynhausen

18.08.1916
Zum 95. Geburtstag
Dr. med. Johannes Heinrich
Koch, Ense 31.08.1918
Zum 94, Geburtstag
Dr. med. Hubertus Bockisch,
Bielefeld 12.08.1919
Dr. med. Giinther Jancik,
Bochum 30.08.1919
Zum 93. Geburtstag
Dr. med. Ernst Liike,
Gelsenkirchen 04.08.1920
Dr. med. Elisabeth Stenzel,
Bielefeld 30.08.1920
Zum 92. Geburtstag
Dr. med. Hermann Storp,
Gelsenkirchen 06.08.1921
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Dr. med. Klaus Schmidtmann,
Miinster 08.08.1921
Dr. med. Richard Behre,

Rahden 14.08.1921
Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Heinrich Schulte-Win-
trop, Miinster 17.08.1922
Dr. med. Heinz Hunstiger,

Ahaus 25.08.1922
Dr. med. Paul Karsch,
Lemgo 26.08.1922

Zum 90. Geburtstag
Dr. med. Charlotte Rietbrock-

Welp, Lengerich 04.08.1923
Dr. med. Else Weber,
Hamm 14.08.1923

Zum 85. Geburtstag

Dr. med. Dietrich Muthmann,
Wetter 23.08.1928
Zum 80. Geburtstag

Dr. med. Nikolaus Herbst,
Coesfeld 05.08.1933
Dr. med. Joachim Schrder,

Dortmund 06.08.1933
Manfred Jankowsky,
Bielefeld 07.08.1933

Dr. med. Manfred Husung,
Bad Lippspringe 25.08.1933

Zum 75. Geburtstag
Dr. med. Peter Schroder,
Lengerich 04.08.1938
Dr. med. Gottfried Schlegel,
Dortmund 05.08.1938
Dr. med. Hermann Stapff,
Minden 12.08.1938
Dr. med. Dieter Dammann,
Emsdetten 22.08.1938
Dr. med. Franz Wilhelm
Wiethaup, Herzebrock-Clarholz
22.08.1938
Dr. med. Eberhard Heissen,
Miilheim an der Ruhr
23.08.1938
Dr. med. Christoph Raether,
Hemer 25.08.1938

TRAUER

© istockphoto.com/DawnPoland

Zum 70. Geburtstag
Dr. med. Hartmut Thoma,

Hagen 01.08.1943
Dr. med. Hildegard Nau,
Ahlen 26.08.1943

Zum 65. Geburtstag

Dr. med. univ. Irmgard Frinken,

Wetter 04.08.1948

Dr. (Univ. Zagreb)

Zelimir Kukolja, Lidenscheid
21.08.1948

Doris Kurzeja-Hiisch,

Dortmund 23.08.1948

Dr. med. Klaus van Doornick,

Werne 23.08.1948

Dr. (CS) C.Sc. (CS) Jiri Pechan, Bad Oeynhausen

*08.03.1927

120.04.2013

Dr. med. Helmut Tinnefeld, Bottrop

*14.09.1919

126.04.2013

Dr. med. Norbert Baumer, Dortmund

*16.02.1926

128.04.2013
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AUSBILDUNG

MEDIZINISCHE/R FACHANGESTELLTE/R

Nachweis der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung bei der
Arztekammer einreichen

Kurz vor Beginn des Ausbildungsjahres erin-
nert Dr. Hans-Peter Peters, Beauftragter fiir
die Ausbildung der Medizinischen Fachan-
gestellten: ,Reichen Sie - sofern noch nicht
geschehen - den Nachweis dber die erfolgte
arbeitsmedizinische  Vorsorgeuntersuchung
lhrer neuen Azubi bei der Arztekammer ein.
Dieser Nachweis muss mit den Gbrigen Ver-
tragsunterlagen der Arztekammer vorgelegt
werden."

Dr. Hans-Peter Peters

Diese Regelung sei erforderlich geworden, da einige Kollegen es nach-
weislich versaumt hatten, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
schiitzen. Die Tatsache, dass Arzt und Personal durch den tdglichen
Umgang mit biologischen Stoffen einer Infektionsgefahrdung unter-
liegen und somit die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung ver-
pflichtend ist, sei an sich nicht neu. ,Um den biirokratischen Aufwand
bei der Verwaltung gering zu halten, bitte ich Sie, bei noch ausstehen-
der Untersuchung die Vertragsunterlagen mit dem Hinweis zu versehen,
dass der Nachweis (iber die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
nachgereicht wird", bittet Dr. Peters alle ausbildenden Kolleginnen und
Kollegen. ,Liegt lhnen der Nachweis vor, reicht die Zusendung per Fax
(Faxnummer: 0251 929 22 99). Ich danke fiir Ihr Verstidndnis und freue
mich, dass Sie ausbilden!"

Allgemeine Hinweise zur Vorsorgeuntersuchungen
und Immunisierung

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe hat am 18. Januar
2012 einstimmig beschlossen, dass ein Nachweis liber die erfolgte ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung (Pflichtuntersuchung nach
den berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen G42) der Arztekammer
zusammen mit dem Ausbildungsvertrag, dem Antrag auf Eintragung
und bei jugendlichen Auszubildenden mit der Bescheinigung liber die
durchgefiihrte Untersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorzulegen ist.

Nach dem Arbeitsschutzgesetz und der Berufsgenossenschaftlichen
Vorschrift BGV A1 miissen alle Arbeitgeber eine Gefdhrdungsbeurtei-
lung in ihrem Unternehmen durchfiihren. ArbeitsschutzmaBnahmen
sind eigenverantwortlich festzulegen und ihre Wirksamkeit zu tGiberprii-
fen. Bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ist der Arbeitgeber
verpflichtet, Mitarbeiterinnen entweder Vorsorgeuntersuchungen ver-
pflichtend zuzufiihren (eine Pflichtuntersuchung darf von der Mitar-
beiterin nicht abgelehnt werden) oder diesen regelmaBig Vorsorgeun-
tersuchungen anzubieten.

Im Anhang der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen ist
beschrieben, in welchen Tatigkeitsbereichen Pflichtuntersuchungen
durchgefiihrt werden miissen und in welchen Tatigkeitsbereichen ein
Untersuchungsangebot ausreicht (www.gesetze-im-internet.de/arb-
medwv).

Uber die Pflichtuntersuchungen ihrer Mitarbeiter sollten Praxisinhaber
eine Vorsorgekartei mit Angaben tber Anlass, Tag und Ergebnis der Un-
tersuchung flihren. Die Angaben sind mindestens bis zur Beendigung
des Beschiftigungsverhiltnisses aufzubewahren. Bei Beendigung des
Beschaftigungsverhéaltnisses hat der Arbeitgeber der betroffenen Per-
son eine Kopie der sie betreffenden Angaben auszuhéndigen.

Die Kosten fiir Vorsorgeuntersuchungen tragt der Arbeitgeber. Im Rah-
men der Vorsorgeuntersuchung wird festgestellt, welche Impfungen
erforderlich sind. Der Arbeitgeber muss der Arbeitnehmerin die Imp-
fung anbieten und kostenfrei ermdglichen. Die Mitarbeiterin ist nicht
verpflichtet, sich impfen zu lassen. Eine Ablehnung durch die Mitarbei-
terin sollte sich der Arbeitgeber schriftlich bestatigen lassen.

Informationen fiir ausbildende
Arztinnen und Arzte zum Start
in das neue Ausbildungsjahr

Abwechslungsreich und attraktiv — der Beruf der Medizinischen Fa-
changestellten (MFA) ist in Westfalen-Lippe nach wie vor sehr beliebt.
Mit dem Start in die Berufsausbildung beginnt fiir viele junge Men-
schen in den kommenden Wochen ein neuer Lebensabschnitt. Aller
Anfang ist schwer und stellt nicht nur die jungen Nachwuchskrafte vor
neue Herausforderungen, auch die ausbildenden Arztinnen und Arzte
sind gefordert. Die Einstellung eines jungen Menschen zur Berufsaus-
bildung in Ihrer Praxis bedeutet fiir Sie: die Ausbildung verantwortlich
und qualifiziert durchzufiihren. Damit von Anfang an alles richtig lauft,
hilt das Ressort Aus- und Weiterbildung der Arztekammer Westfalen-
Lippe einige Informationen zum Start in das neue Ausbildungsjahr fiir
Sie bereit.

Schrittweise Vermittlung der Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten (MFA) ist auf die
schrittweise Vermittlung der Ausbildungsinhalte zur Erlangung der be-
ruflichen Handlungsfahigkeit angelegt. Der Ausbildungsrahmenplan fiir
die Berufsausbildung zur Medizinischen Fachangestellten stellt die zu
vermittelnden Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten auch zeitlich
gegliedert dar. Dabei gibt es drei Abschnitte: wahrend der gesamten
Ausbildungszeit, vor der Zwischenpriifung und nach der Zwischenprii-
fung bis zur Abschlusspriifung. Vermitteln Sie die Ausbildungsinhalte
mdoglichst nach diesem Plan. Auszubildende erlernen so nicht nur in
jedem Ausbildungsjahr kontinuierlich neue Tatigkeiten, Sie kénnen lhre
Auszubildende auf diese Weise auch optimal auf die Abschlusspriifung
vorbereiten. Geringfiigige zeitliche Abweichungen aus betriebsorgani-
satorischen Griinden sind dabei mdglich.
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Der Ausbildungsrahmenplan orientiert sich grundsatzlich an den Aus-
bildungsmdglichkeiten, die in einer Allgemeinarztpraxis gegeben sind.
Sie sind spezialisierter Facharzt und kénnen nicht alle medizinischen
Ausbildungsinhalte ohne Weiteres vermitteln? Ein gewisser Ausgleich
ist zwar durch den medizinischen Fachkundeunterricht im Berufskolleg
gegeben. Dennoch sollte auf dem Wege der kollegialen Kooperation
versucht werden, Azubis zumindest phasenweise in Praxen mit haus-
arztlicher Ausrichtung Erfahrungen in den Bereichen sammeln zu las-
sen, in denen das eigene Ausbildungsangebot nicht ausreicht.

Heranfiihren an neue Aufgaben

Sind Auszubildende mit bestimmten Aufgaben oder Arbeitsabldufen
vertraut, kdnnen Sie ihnen die Verantwortung fiir diese Tatigkeiten
libertragen und sie im mdglichen Rahmen zu selbststandigem Arbei-
ten befdhigen. Um dies zu erreichen, ist zundchst eine Heranfiihrung
an neue Aufgaben erforderlich. Bei Arbeitsanweisungen sollte darauf
geachtet werden, dass alles richtig verstanden wurde. Fragen Sie die
Auszubildende, ob noch etwas unklar ist oder weitere Erlauterungen
notwendig sind. Kontrollieren Sie regelmaBig, ob die Tatigkeiten von
Auszubildenden richtig ausgefiihrt werden. Sollten Fehler auftreten,
geben Sie Hinweise, damit die Fehler selbststandig erkannt und beho-
ben werden kdnnen, so kdnnen sie sich erst gar nicht festsetzen.

Ausbildung im Team — Paten benennen

Die Arbeitsanweisung und Kontrolle muss nicht immer die Arztin oder
der Arzt libernehmen. Auch das medizinische Assistenzpersonal kann
bei der Vermittlung der Ausbildungsinhalte unterstiitzen. Gerade bei
der Ausbildung im Team ist es wichtig, dass sich die angehende MFA in
Ihrem Ausbildungsbetrieb gut aufgehoben fiihlt. Es empfiehlt sich, eine
«Patin” zu benennen, die die Auszubildende wahrend der Ausbildungs-
zeit begleitet und ihr bei Fragen und Vorkommnissen unterstiitzend zur
Seite steht. Mdgliche Schwierigkeiten und Konflikte kénnen angespro-
chen und gemeinsam konstruktiv gelost werden.

Ausbildereignung und Zahl an Auszubildenden

Mit der Approbation erfiillt jeder Arzt die nach dem Berufsbildungsge-
setz notwendige Ausbildereignung. Nach den Richtlinien des Vorstan-
des der Arztekammer Westfalen-Lippe kann eine Auszubildende ein-
gestellt werden, ohne eine examinierte MFA zu beschéftigen. Bei der
Einstellung von weiteren Auszubildenden sollte jeweils eine Fachkraft
in Vollzeit pro Azubi zur Verfligung stehen, die Ausbildungsaufgaben
iibernehmen kann (siehe auch Veroffentlichung im Westfalischen Arz-
teblatt im Mai 2013).

Einstellungsbeginn

Die Einstellung der neuen Auszubildenden sollte mdglichst spatestens
im September erfolgen, um zu verhindern, dass die Schiilerinnen zu
viel Schulstoff nacharbeiten miissen. In diesem Jahr beginnen die neu-
en MFA-Klassen an den Berufskollegs in der zweiten Septemberwoche
mit dem Unterricht. Bei einem Beginn zu einem sehr spaten Zeitpunkt
wie im Herbst oder Winter wiirde die Abschlusspriifung erst im Winter
stattfinden.
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Online-Ausbildungsplatzbdrse

In unserer Ausbildungsplatzbdrse kénnen Sie unter www.aekwl.de/bo-
erse |hr Stellenangebot eintragen, um Interessenten mit lhrem Ausbil-
dungsplatzangebot zu erreichen. Gleichzeitig haben Sie die Mdglich-
keit, sich nach der fiir Inre Praxis geeigneten Bewerberin umzuschauen.
Der Eintrag in die Ausbildungsborse kann online oder liber einen Mel-
debogen in Papierform erfolgen.

Ausbildungsvertriage

Die Formulare erhalten Sie von lhrer Arztekammer oder als Download
unter www.aekwl.de/berufsausbildungsvertrag. Die Vertragsausferti-
gung der Arztekammer reichen Sie bitte zusammen mit dem Antrag
auf Eintragung und den erforderlichen Nachweisen lber die erfolgten
arztlichen Untersuchungen nach Abschluss ein.

Erforderliche drztliche Untersuchungen

Bei allen Auszubildenden: die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung (ausfiihrliche Infos siehe Seite 51), zusatzlich bei Jugendlichen,
die Jugendarbeitsschutzuntersuchung. Sie muss innerhalb der letzten
14 Monate vor Beginn der Ausbildung durchgefiihrt worden sein und
ist ein Jahr nach Aufnahme der Ausbildung zu wiederholen, sofern die
Auszubildende mit Eintritt in das zweite Ausbildungsjahr noch nicht
volljahrig ist.

Anmeldung am Berufskolleg

Melden Sie Ihre Auszubildende rechtzeitig zum Besuch der Berufsschu-
le an. An den meisten Berufskollegs (mit Ausnahme der Stidte Hamm
und Hagen) ist die Anmeldung auch online unter www.schueleranmel-
dung.de moglich.

Betrieblicher Ausbildungsplan

Der betriebliche Ausbildungsplan ist individuell fiir jede neue Auszubil-
dende zu erstellen und der Azubi-Akte zuzufiigen.

Schweigepflicht

Es ist auf die gesetzliche Pflicht der Verschwiegenheit und die Be-
deutung des Patientengeheimnisses hinzuweisen. Ein Muster fiir die
Schweigepflichterklirung hilt die Arztekammer vor.

Haben Sie noch Fragen zur Ausbildung oder bendtigen Sie genannte
Materialien? Melden Sie sich im Sachgebiet Ausbildung MFA unter der
Telefonnummer 0251 929-2250 oder per E-Mail unter mfa@aekw!.de.
Im Internet finden Sie uns unter www.aekwl.de
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Von der Arztekammer Westfa-
len-Lippe sind im Monat Mai
2013 folgende Kolleginnen und
Kollegen Anerkennungen zum
Fiihren von Bezeichnungen nach
der Weiterbildungsordnung
erteilt worden:

Facharztanerkennungen

Anésthesiologie

Dr. med. Christian Hoeser, Siegen
Florian Daniel Hiilsmann,
Miinster

Dr. med. Felix Schenkhoff,
Miinster

Eva Schulte-Kump,
Recklinghausen

Dr. med. Ulrike Veit, Siegen

Dr. med. Simone Voit, Bochum

Orthopédie und Unfallchirurgie
Maghnia El Kasmi, Gelsenkirchen
Dr. med. Thorsten Held, Herford

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Fairouz Beydoun, Herford
Alexandra Budau, Bochum

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Alexander Canysev,
Recklinghausen
Sofia-Despoina Parlavantza,
Liidenscheid

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Kathrin Winckelmann,
Recklinghausen

Dr. med. Christina Wérmann,
Minden

Innere Medizin

Sevgi Alp, Bochum

Nadja Boer, Paderborn
Benedikt GeiBler, Gronau
Viktoria Mucka, Liidinghausen

Ingrid Rein, Miinster

Renata Rynhevich, Minden
Karolina Slupek, Dortmund
Marret Westphal,

Bad Oeynhausen

Dominik Zeljko, Liidinghausen

Innere Medizin und Endo-
krinologie und Diabetologie
Dr. med. Johannes Finkeldei,
Bochum

Innere Medizin
und Gastroenterologie
Petra Diekmann, Gladbeck

Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
Priv.-Doz. Dr. med.

Nils ThoenniBen, Miinster

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. med. Jorn Fleiter, Herford

Innere Medizin

und Nephrologie

Dr. med. Tim Flasbeck, Dortmund
Tamas Robert Sipiczki, Bottrop

Innere Medizin
und Rheumatologie
Dr. med. Alexander Puls, Herne

Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Jessica Aschenbrenner,

Witten

Dr. med. Annika Verena Bldming,
Datteln

Diana Diehl, Bielefeld

Stephanie Pagel, Minden

Dr. med. Agnes Tduber, Miinster

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Stefanie Slevin, Bochum

Neurologie

Eva Berg, Diilmen

Stephanie Emde, Siegen

Dr. med. Inge Hiibeler-Knoche,
Herford

Dr. med. Sezer Lammers, Siegen
Dr. med. Michael Lerch, Iserlohn
Anke Stroet, Bochum

Pathologie
Dina Ligum, Bielefeld

Plastische und
Asthetische Chirurgie
Dr. med. Tuncay Caylak, Soest

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Henrik Fleischer,
Dortmund

Jaroslaw Jamrozy, Dortmund
Uwe Johansson, Dortmund

Dr. med. Christoph Neumann,
Dortmund

Dr. med. Ann-Kathrin Seeberg,
Lengerich

Radiologie
Dr. med. Adrian Janus, Bochum
Dr. med. Julia Zeidler, Bochum

Urologie
Dr. med. univ. Maria Elisabeth
Kolisko, Marl

Schwerpunkte

Gyndkologische Onkologie
Dr. med. Miltiades Stephanou,
Bottrop

Gastroenterologie

Dr. med. Peter Baier, Miinster
Kornelia Lindner, Rheine
Hyazinth Gregor Nieschwitz,
Marl

Neonatologie
Nagehan Dincer, Bielefeld
Marcus Linke, Siegen

Kinder-Hamatologie
und -Onkologie
Priv.-Doz. Dr. med. Birgit
Burkhardt, PhD, Miinster

Neuropadiatrie
Georg Classen, Bielefeld

Neuroradiologie
Dr. med. Sergej Kostic, Siegen

Zusatzbezeichnungen

Akupunktur
Dr. med. Nicole Gabriel,
Drolshagen

Arztliches
Qualitdtsmanagement

Dr. med. Hanno von Zelewski,
Biinde

Diabetologie
Dr. med. Thomas Wullhorst,
Rheine

Geriatrie

Dr. med. Pia Bellenberg, Bielefeld
Dr. med. Christian Haug, Bocholt
Prof. Dr. med. (KAS)

Zaza Katsarava, Unna

Intensivmedizin

Priv.-Doz.Dr. med.

Achim Barmeyer, Dortmund
Marie-Luise El-Hilali, Bielefeld
Dr. med. Jan Hinrich Hilpert,
Lemgo

Karsten Miiller, Liinen

Dr. med. Wolfgang Premm,
Gelsenkirchen

Dr. med. Rafael Pulina, Liinen
Andrea Tat, Lidenscheid
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Kinder-Orthopadie

Dr. med. Tim Buller, Miinster
Dr. med. Melanie Juliane Hor-
ter, Miinster

Manuelle Medizin/
Chirotherapie

Dr. med. Sebastian Keller,
Altenberge

Naturheilverfahren

Dr. med. Michael Ostermann,
Gevelsberg

Dr. med. Elisabeth Rudnick-
Bartels, Rheine

Notfallmedizin

Dr. med. Britta Domikowsky,
Warendorf

Ramy Girshally, Herne

Prof. Dr. med.

Klaus Hahnenkamp, Miinster
Dr. med. Christian Heer,
Minden

Ramzy Jomaa, Bottrop

Caren Julia Lehmler, Paderborn
Dr. med. Marcus Lohmann,
Dortmund

Nosratollah Maki Abadi, Hamm
Dr. med. Sven Propson,
Dortmund

Dr. med. Holger Rameckers,
Miinster

Palliativmedizin

Dr. med. Susanne Berning,
Minden

Dr. med. Remi Farinde,
Dortmund

Dr. med. Carsten A. Gronwald,
Miinster

Michael KlomfaB, Salzkotten
Uwe Koch, Gronau

Dr. med. Claudius Kruse,
Bielefeld

Dr. med. Peter Rudolf Ritter,
Recklinghausen

Dr. med. Maria Thiemann,
Hamm

Dr. med. Stephanie Wunder,
Bochum
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Phlebologie
Dr. med. Christiane Trube-
Kallen, Hagen

Plastische Operationen
Dr. med. Tirker Basel, Miinster

Proktologie

Dr. med. Christos Konstanti-
nou, Marl

Dr. med. Konstanze Thom3,
Herne

Psychotherapie

Dr. med. Volker Bachmann,
Bad Oeynhausen

Dr. med. Eckart Fraisse,
Dortmund

Psychotherapie

- fachgebunden -

Dr. med. Gesine Schonberg,
Bochum

Spezielle Schmerztherapie
Dr. med. Matthias Giesel,
Herne

Debora Rottes, Bottrop

Spezielle

Orthopadische Chirurgie
Prof. Dr. med. Jendrik Hardes,
Miinster

Spezielle Unfallchirurgie
Angelos Chitzios, Detmold

Sportmedizin
Dr. med. Carsten Spath,
Dortmund

Schlafmedizin

Dr. med. Bettina Glunz,
Bad Lippspringe

Dr. med. Dirk Ulrich Lange,
Hemer

Nachveroffentlichung
Mérz 2013:

Innere Medizin
Bianca Karberg, Rheine

13. Sitzung
der Kammerversammlung

Die 13. Sitzung der Kammerversammlung der 15. Legislaturperiode
der Arztekammer Westfalen-Lippe findet am 13.07.2013 im Arztehaus
Miinster, GartenstraBe 210—214, 48147 Miinster, statt. Die Sitzung
beginnt um 10.00 Uhr.

Tagesordnung
1. Bericht zur Lage
Teil |

2. Beratung und Beschlussfassung gem. § 3 Abs. 1 Nr. 3 u. 4
der Satzung der Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL)
Geschéaftsbericht 2012

a) Entgegennahme und Feststellung des Jahresabschlusses 2012
nebst Lagebericht
Berichterstatter:
flir den Verwaltungsausschuss: Herr Dr. Kloos
Herr Dr. Kretschmer
flir den Aufsichtsausschuss:  Herr K.-H. Miiller
b) Entlastung des Verwaltungsausschusses und des Aufsichts-
ausschusses der AVWL fiir das Geschaftsjahr 2012

3. a) Beschlussfassung gem. 88 3 Abs. 1 Nr. 5; 11 Abs. 9; 30 Abs. 4
der Satzung der Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL)

- Festsetzung des Bemessungsmultiplikators fiir das Ge-
schaftsjahr 2014 -

Beschlussfassung gem. §§ 3 Abs. 1 Nr. 5; 30 Abs. 5 der Sat-
zung der Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL) - Anpas-
sung der laufenden Renten zum 01.01.2014 -
Beschlussfassung gem. §§ 3 Abs. 1 Nr. 5; 29; 30 Abs. 4 u. 5
der Satzung der Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL)

- Erhéhung der Anwartschaften und laufenden Renten der
freiwilligen Zusatzversorgung zum 01.01.2014 -

=3
~

-

C

Referent: Herr Waldddrfer

Teil Il

4. Anderung der Weiterbildungsordnung in Abschnitt C
Einflihrung der Zusatz-Weiterbildung Balneologie und Medizini-
sche Klimatologie

5. Zertifizierungsstelle AKzert

6. Kleine Anfragen



VB ARNSBERG

Sono-Akademie

05.09.2013 bis 08.09.2013
28.11.2013 bis 01.12.2013
10.01.2014

11.01.2014 bis 12.01.2014

Weitere Informationen:

am Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt
Sonographie-Grundkurs (Abdomen, Thorax, Schilddriise)
Sonographie-Aufbaukurs (Abdomen)
Sonographie-Notfallkurs (fir Notarzte und Rettungsdienst) 120,00 €
Sonographie-Abschlusskurs (Abdomen)

alle Kurse nach Richtlinien der KBV

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt /// Dr. med. Zeidler /// Klosterstr. 31 /// 59555 Lippstadt
Tel.: (02941) 758-1450 /// joachim.zeidler@dreifaltigkeits-hospital.de

DREIFALTIGKEITS

TAL

DREIFALTIGKEITS

HOSPITAL

330,00 €

330,00 €

290,00 €

Marien-Hospital &pr‘ml

Erwitte zum HI. Geist Geseke

VB BIELEFELD

Balintgruppe samstags in Bielefeld
www.balint-witte.de

Arbeitskreis Homoopathischer
Arzte Ostwestfalen-Lippe
Zertifiziert 4 Punkte

Qualitétszirkel, monatliche Weiter- u.
Fortbildungsveranstaltungen

in Rheda-Wiedenbriick, Mittelhegge 11,
im Reethus, 16.00 - 18.00 Uhr,

10. Juli 2013, 14. August 2013
Gesonderte Einladung mit Mitteilung
des Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung:

Dr. med. Jiirgen Buchbinder,
Arensweg, 40, 59505 Bad Sassendorf,
Tel.: 02927/419, Fax: 02927/205.

VB DORTMUND

Balintgruppe mittwochs abends

in Dortmund, AK u. KVWL anerkannt.
Tel.: 0231 1062289, praxis@silvia-lenz.de.
www.silvia-lenz.de

Weiter-/Fortbildungsangebote
Psychotherapie/Psychosomatik
1. Tiefenpsychologisch fundierte
Selbsterfahrungsgruppe, 10 P./Tag
Sa/So je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr

2. Supervision tief. fund. Einzel-PT
und Gruppen-PT (KV-Zulassung!)

Di 19.00-22.45 Uhr, 5 Std., 6 Punkte
3. Balintgruppe,

14-tégig Di 19.30-22.30 Uhr, 5 Punkte
Sa/So je 5 DStd.,10 P./Tag,9.30-18 U.
4. Psychosomat. Grundversorgung,
80 Std. fiir FA-WB und KV und

Schmerztherapie, Akupunktur:
Theorie 20 Std., Balintgruppe 30 Std.
und verbale Intervention 30 Std.;
Dienstag 19.30-22.30 Uhr, 5 P, und
Sa/So je 5 Dstd., 10 P./Tag, 9.30-18 Uhr
5. Gesundheitsorientierte Gesprachs-
fiihrung fiir alle drztl.[psych. Bereiche,
Sa/So je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr
Lehrbuch L. Isebaert, Schimansky:
Kurzzeittherapie, ein praktisches Hand-
buch, Thieme, 2. Auflage 2009

Fordern Sie Infos an als download:
www.schimansky-netz.eu mit Lageplan;
Dr. med. Hans-Christoph Schimansky,
FA fiir Neurologie und Psychiatrie,

FA fiir Psychosomat. Medizin und PT,
Postfach: 58226 Schwerte, PF 5144
Tel. 02304-973377, Fax -973379,
hanschristoph.schimansky@gmail.com

VB GELSENKIRCHEN

Balintgruppe in Gelsenkirchen
monatlich samstags.

C. Braun - Frauenarzt - Psychotherapie
www.frauenarzt-online.com/balintgruppe
Tel.: 0209 22089

VB MUNSTER

Verhaltenstherapie

AK- u. KV-anerkannt

Dipl.- Psych. R. Wassmann
vt@muenster.de Tel.: 0251 - 40260

Balint-Gruppe, Selbsterfahrung
AK- u. KV-anerkannt und zertifiziert

Dr. med. Povel, FA f. Psychotherapeutische
Medizin, Neurologie und Psychiatrie

MS, Klosterstr. 10 a, Tel.: 4842120

VB PADERBORN

Interdisziplindre offene
Schmerzkonferenzen der
Abteilung fiir Anasthesie,
operative Intensivmedizin

und Schmerztherapie

Die FortbildungsmaBnahme ist im Rah-
men der ,Zertifizierung der freiwilligen
Arztlichen Fortbildung” der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe mit insgesamt

3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:

Briiderkrankenhaus St. Josef,

Cafeteria Ambiente

Stellenangebote
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Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Moderation:

Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Meier
Uhrzeit: jeweils von 19.00 - 21.15 Uhr
Termine:

Do. 11. 07. 2013, August fallt aus = Ferien,
Do. 12. 09. 2013, Do. 10. 10. 2013,

Do. 14. 11. 2013, Do. 12. 12. 2013.
Auskunft: Tel.: 05251 7021700

Klinisch-pathologisch
interdisziplindre Konferenz
Zertifiziert 3 Punkte

In Zusammenarbeit mit dem
Pathologischen Institut

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Henschke

und den Kliniken des St. Johannisstiftes
mittwochs 15.30 Uhr

St. Johannisstift, Reumontstr. 28,
33102 Paderborn, Konferenzraum Haus Il
Leitung: Dr. med. J. Matzke,

Chefarzt der Medizinischen Klinik
Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut

Auskunft: Sekretariat

Tel.: 0 52 51/401-211

VB Recklinghausen

Tiefenpsychologisch fundierte
Gruppenselbsterfahrung als
Wochenendblockmodell

(gem3B WBO AKWL),
Balint-Gruppe

(Zertifiziert 3 CME-Punkte);
Supervision

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Einzelselbsterfahrung

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Vorgesprach je notwendig LWL-Klinik
Herten, Im Schlosspark 20, 45699 Herten.

Auskunft: Tel.: 0 23 66/80 2-202

Dr. med. Luc Turmes, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Psychoanalyse.

Anzeigen-

Hotline:

Tel.: 05451 933-450
oder
Fax.: 05451 933-195

Weiterbildungsassistent/-in
Allgemeinmedizin
in Liinen gesucht.
WB NHV méglich.
Tel. 02306 12165

FA/FA Gyn.
fiir stundenweise Vertretung
freitagnachmittags fiir Frauenarztpraxis
in Dortmund gesucht.
Tel. 0163 7355367

Hausérztlicher Kollege / Kollegin
(Teilzeit oder Vollzeit) zur ENTLASTUNG und ggf. nach Einarbeitung
Praxisiibernahme fiir sofort oder spater in Einzelpraxis innerhalb
Praxisgemeinschaft in RECKLINGHAUSEN gesucht.
Keine Notdienste - nettes Arbeitsklima - breite Diagnostik -
tiberdurchschnittliche PraxisgréBe.

Erstkontakt: winfrieddoerdelmann@gmx.de

FA/FA Gyn. in Teilzeit gesucht
fiir Frauenarztpraxis in Selm.

t.staffeldt@gyn-selm.de
oder 0174 7321052

FA/FA Gyn. in Teilzeit
fiir Frauenarztpraxis in DO gesucht.
Tel. 0163 2836478

Facharzt/Facharztin
f. Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
fiir groBe, moderne Hausarztpraxis mit nettem Team
zwischen Dortmund und Liinen im Anstellungsverhaltnis gesucht.
Das bedeutet Hausarzt zu sein ohne Notdienste,
mit geregelten Arbeitszeiten ohne finanzielle Belastung
und ohne Verwaltungsaufwand.
E-Mail: hausaerztliche-gemeinschaftspraxis@web.de
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» Christophorus
corsreso -ouwmen-vorruw KliNTKEN

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER

Stellenangebote

2.000 Mitarbeiter, 620 Planbetten, 24.000 stationére Patienten pro Jahr
und 15 Fachabteilungen - Die Christophorus-Kliniken, ein leistungs-
fahiges Schwerpunktkrankenhaus und familienfreundlicher Arbeit-
geber im attraktiven Westmiinsterland - nur 30 Minuten von Miinster
entfernt. Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Minster.

Zur Verstérkung unserer Arzte-Teams der Medizinischen Klinik 1 und 2 am
Standort Coesfeld und Diilmen suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt
eine/-n

ASSISTENZARZTIN/
ASSISTENZARZT

FUR DIE WEITERBILDUNG IN DER INNEREN MEDIZIN

In der Medizinischen Klinik 1 (Gastroenterologie, Allgemeine Innere
Medizin, Onkologie, Diabetologie, Schlafmedizin) in Coesfeld mit 68
Betten werden jéhrlich ca. 3.000 Patienten stationar untersucht und be-
handelt. Am Standort Dilmen werden jédhrlich ca. 3.500 Patienten statio-
nér untersucht und behandelt. Die Innere Medizin verfiigt in Diilmen iiber 96
Betten. Die vollstdndigen Weiterbildungserméachtigungen fiir die Innere Medizin,
fuir das Teilgebiet Gastroenterologie sowie fiir die Diabetologie liegen vor.

Die Medizinische Klinik 2 (Kardiologie und Angiologie) behandelt jahrlich
ca. 3.200 Patienten. Die Abteilung am Standort Coesfeld und am Standort
Dilmen verfligt Uber 67 Betten. Die vollen Weiterbildungserméchtigungen
zur/zum Fachérztin/Facharzt fiir Innere Medizin sowie fiir das Teilgebiet
Kardiologie und die internistische Intensivmedizin liegen vor.

Alle Medizinischen Kliniken arbeiten eng zusammen. Eine Rotation in den ver-
schiedenen Stations- und Funktionsbereichen ist méglich und wird unterstitzt.

Unsere Vorteile fiir Sie 4 Kollegiales und freundliches Arbeitsklima 4 Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie 4 Aufstiegschancen und flache Hierarchien
4 Individuelle Betreuung durch die Fachérzte 4 GroBziigiges Fortbildungs-
budget und -angebot 4 Strukturierte Weiterbildung und individuelle Einarbei-
tungskonzepte 4 Ubernahme der Kosten zum Erwerb der Fachkunden Strahlen-
schutz und Rettungsdienst 4 Mdoglichkeit der Teilzeitbeschéaftigung sowie
Mitwirkung bei der Gestaltung der Arbeitszeit 4 Entlastung von administra-
tiven Tatigkeiten durch ein Medizin-Controlling und Stationsarztsekretariate

Fur weitere Informationen stehen Ihnen die Cheférzte
Herr Dr. Steimann / MK 1 (02541 89-12014) und Frau
Dr. Greving / MK 1 (02594 92-21449) sowie Herr Dr.
Schweers und Herr Dr. Strick / MK 2 (02541 89-11106)
gerne zur Verfiigung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen,
gerne auch per E-Mail.

Christophorus-Kliniken GmbH
Personalabteilung

Sidwall 22, 48653 Coesfeld
Tel.: 02541 89-14127
personal@ctc-coesfeld.de

Zertifikat seit 2001
audit berufundfamilie

www.christophorus-kliniken.de

Gemeinschaftspraxis im GroBraum
Dortmund sucht

FA/FA fiir Neurologie
u/o Psychiatrie,
gern in Teilzeit. Flexible Arbeitszeiten,
keine Dienste, langfristige Perspektive.

Bewerbungen bitte unter

GroBe allgemeindrztliche, hausarztliche
Praxisklinik
fiir Ganzheitsmedizin,
im Ruhrgebiet sucht ab sofort
2 Nachfolger.

Léngere Einarbeitungszeit moglich
Chiffre WA 0713 102

Chiffre WA 0713 104 oder

FA/FA (Ain) Allg.- oder per Mail an PXCW1@web.de

Innere (hausirztli.)

Innovative Praxis fiir Innere- und
Allgemeinmedizin mit modernster
Internistischer Diagnostik bietet
einen guten Start zum
Traumberuf Hausarzt/-arztin
in der Baumberger Region, Nahe MS
hausaerztin-baumberge@t-online.de

angestellt, Voll- oder Teilzeit fiir
groBe hausarztl. Praxis in DO-Stadt
(Schwerpunkte HIV/AIDS, Suchtmed.)
gesucht.
Kompetentes, nettes Team,
flex. AZ méglich.
Einarbeitung selbstverstandlich.

Tel. 0231 816206
oder Fax 0231 1897117.

KREIS'
UNNK

GroBe allgemeinmedizinische
Gemeinschaftspraxis in Dortmund mit
3 Arzten (1 F, 2 M) und kompletter
apparativer und EDV-Ausstattung
sowie 24monatiger
Weiterbildungsberechtigung sucht

FA/FA oder
Weiterbildungsassistentin/-ten
zur Anstellung und

zum né&chstmdglichen Zeitpunkt
eine/einen

Arztin/Arzt der Kinder- und

Jugendmedizin oder der

ggf. spateren Partnerschaft. Kinderheilkunde
Teilzeittatigkeit moglich. fir ~ den  Friihférderbereich,
Telefon: 0231/230535 Dienstort Liinen, Teilzeit (19,5

. Std./Woche) fiir den Fachbereich
Praxis-Strathmann.de Gesundheit und Verbraucher-

schutz.

Weitere Informationen zu dieser

. . . Stellenausschreibung entnehmen

fur Allgemeinmedizin zur Sie bitte der Homepage des Krei-
stundenweise Mitarbeit/Urlaubs- ses Unna (www.kreis-unna.de).

vertretung in groBer Hausarztpraxis Der verdffentlichte  Ausschrei-

in Dortmund-Stid gesucht. Sowie bungstext kann bei Frau Biichel

spatere Assoziationen wiinschenswert. (Fon 02303 272511) angefordert

Chiffre WA 0713 106 werden.

Erfahrene FA/FA

Facharzt/Facharztin
fur Kinderheilkunde

Arzt/Arztin mit Erfahrung
in Kinderheilkunde

Im Rahmen eines Honorarvertrages ab sofort zur Verstarkung
unseres Teams der DONALD Studie (Dortmund Nutritional
and Anthropometric Longitudinally Designed Study) gesucht.

Fur arztliche Untersuchungen von gesunden Kindern und
Jugendlichen geméB des DONALD Studienprotokolls an
1-2 Nachmittagen pro Woche (4-6 Std) sowie an wenigen
zusatzlichen Terminen im Jahr (nach Bedarf und Absprache).

Haben Sie Interesse, in einer bundesweit einzigartigen univer-
sitdren Langzeitstudie mitzuarbeiten? Dann wenden Sie sich
bitte an:

e Dr. Anette Buyken, buyken @ uni-bonn.de
Tel.: 0231 792210 50

Ort: DONALD-Studie, Heinstlick 11, 44225 Dortmund.
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Stellengesuche

Weiterbildungsassistent/in
oder Arztinf/Arzt
fiir Innere/Allgemeinmedizin
von attraktiver internistischer Haus-
arztpraxis, Raum Miinster, gesucht.
Wir bieten ein gutes Arbeitsklima
in einem netten Team, flexible
Arbeitszeiten und ein breites
diagnostisches Spektrum.
Die WB-Erméchtigung betrdgt 2 Jahre.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Chiffre WA 0713 105

Die Mutter-Kind-Klinik
fiir Vorsorge und Rehabilitation
"Kurhaus Schanzenberg"
in Horn-Bad Meinberg sucht zum
ndchstmdglichen Zeitpunkt

Facharztin/Facharzt

fiir Allgemeinmedizin
mit 15 Wochenstunden
Aufgaben: medizinische Versorgung
der Patientinnen und ihrer Kinder;
Durchfiihrung von Sprechstunden
werktags; Dokumentation der medizin.
Leistungen; Zusammenarbeit im
interdisziplindren Team.
Besonderheit: familienfreundliche
Arbeitszeiten liberwiegend vormittags,
kein Wochenend-, kein Nachtdienst.
Riickfragen und Bewerbungen bitte an:
Kurhaus Schanzenberg,
Frau Ingrid Biermann, Schanzenberg 23,
32805 Horn-Bad Meinberg

Welcher FA/welche FA fiir
Kinder- und Jugendmedizin
hat Freude an Aufbau und Aufbruch
auf dem Weg zur Zukunft der Kinder-
medizin? Wir vom paedicum ruhrkidz
suchen Sie fiir 20 Stunden pro Woche.
Bewerbungen an paedicum ruhrkidz,
BahnhofstraBe 104, 44629 Herne.

Suche
(ménnl., 33 J.) nach Staatsexamen
u. 4 J. Klinikarbeit als Ass.-Arzt
anspruchsvolle Forderung

FA Allgemeinmedizin

Wiedereinsteiger, sucht TZ - VZ
nordl. Ruhrgebiet/Kreis RE.

E-Mail: arzt-D@web.de

in K6In u. Umgebung. Ziel: Facharzt

fiir Inn. (Kardio, Gastro) Med.
E-Mail: kardio1980@gmail.com

Allg. med. GP (3 Kollegen)
nahe MS sucht

Vertretung

fiir einen Kollegen
von 10/2013 bis 03/2014.

medizin.ms@gmail.com

Hotline: Tel.: 05451 933-450

FA Gynékologie,
praxiserfahren, Doppler, Mammasono,
sucht Mitarbeit in gyn. Praxis/MVZ
infum MS ca. 25-30 h/Wo. ab 10/2013.

E-Mail: gynms@web.de

Praxisangebote

Innere/Allgemeinmedizin
Bielefeld

Hausarztlich-diabetologische
Gemeinschaftspraxis (DSP)
in Bielefeld sucht Verstarkung
(FA/FA Innere/Allgemeinmedizin,
ca. 20h/Woche oder WBA
Allgemeinmedizin, gerne Vollzeit).

praxis@diabetes-bielefeld.de

Hausarztpraxis

alt eingesessen, im Kreis Borken,
zum Ende 2013 abzugeben.

Chiffre WA 0713 103

Hausarztpraxis in Werdohl

abzugeben ab II. Quartal 2014,
tiberdurchschnittliche Scheinzahl.

Tel. 02392 1658

Hausarztpraxis in Hamm

abzugeben. Bevorzugte Wohnlage,
hohe Scheinzahl, umsatzstark,
langfristiger glinstiger Mietvertrag.

E-Mail: westfalendoc@web.de

HNO-Praxis
stidéstl. Ruhrgebiet -
Kollege/in zum sof. Einstieg
auf Angestelltenbasis/Partnerschaft
gesucht. KV-Sitz vorh. (Zus.legung
zweier Px-Standorte), operative
Tatigkeit in Kooperation mit KH mdgl.,
ansprechende Raumlichkeiten.
Im Mandantenauftrag.

Tel: 05234-89510

Chiffre WA 0713 107

Arztpraxis zu vermieten
Zentrum 59269 Beckum,
verkehrsberuhigte Zone, 160 m?,
Erdgeschoss, Empfang, Wartezimmer,
vier Behandlungsrdaume bzw. Labor.
Vorhandene Einrichtung:
Empfangsbereich mit Theke, Schranke
in allen Rdumen, Einbaukiiche.
Bei Bedarf konnen die Flachen
um bis zu 170 m? erweitert werden.

Tel. 02521 829321

Suche Allgemeinarztin/-arzt
fiir Ubergabegemeinschaftspraxis
im Sauerland.

Nase voll von Krkhs und MVZ?
Besser Kaiser im Sauerland
als Konig im Pott.

Chiffre WA 0713 108

Kleinanzeigen
konnen Sie auch

im Internet aufgeben:

www.ivd.de/verlag

Bei uns werden Sie sicher fundig!

KVDO

orse

Von Praxisiibernahme tber
Kooperationen bis hin zu
medizinischen Geraten:

www.kv-borse.de

medass®-Praxisbérse

Profitieren Sie von unserer Uiber 30-jahrigen Erfahrung!

Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

Anmeldung unter www.die-praxisboerse.de

oder rufen Sie uns einfach an: 0201/87420-19

Praxisgesuche

Immobilien

KV-Sitz fiir Psychotherapie
(ggf. auch halber Sitz) fiir ein operatives
MVZ im Kreis Paderborn gesucht.
Mitarbeit auf Wunsch moglich.

Kontakt unter pader_mvz@yahoo.de

KV-Sitz fiir An3sthesie
(ggf. auch halber Sitz) fiir ein operatives
MVZ im Kreis Paderborn gesucht.
Mitarbeit auf Wunsch méglich,
aber nicht Bedingung.
Kontakt unter pader_mvz@yahoo.de

Biiro-/Praxisflachen
D-32312 Liibbecke-Nettelstedt
mtl. Miete 800 EUR kalt, zzgl. NK,
ca. 148 m?, 4-5 Riume,

3 MA-Stellplatze, ausreichende
Parkmdgl., ebenerdiger + behinderten-
gerechter Zugang, rutschfeste
Fliesen im gesamten Bereich,
Patienten-WC, MA-WC, Kiiche
Tel. 0172 5691060

Posen/Polen

2 Zimmerwohnung, vollmébliert,
zentral gelegen, zu vermieten.

Chiffre WA 0713 109

Suche KV-Sitz
fiir Psychotherapie

in Witten/Herdecke.
Biete gute Konditionen.

Anzeigenschluss flr die
August-Ausgabe:

15. Juli 2013

Chiffre WA 0713 101
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Fortbildung / Veranstaltungen

Verschiedenes

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl
Tel.: 02922 867622

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen

senden Sie bitte an:

IVD GmbH & Co. KG
49475 lbbenbiiren
Chiffre WA ...

Studienplatz Medizin/Zahnmedizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
Vorbereitung fiir Medizinertest
und Auswahlgesprache.

Info und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
ArgelanderstraBe 50 - 53115 Bonn
Tel. (0228) 215304 - Fax: 215900

Psychosomatische
Grundversorgung - Dortmund

Theorie, verbale Intervention,
Selbsterfahrung (Balint).

10 x samstags, Tage einzeln buchbar.

Tel.: 0231 699211-0 und

www.rauser-boldt.de
Heike Rauser-Boldt
Internistin — Psychotherapie
systemische Familientherapeutin,
Supervisorin, Coach

Coaching, Beratung, Supervision

«Systemische Coachingkompetenz”
Kommunikation” fiir Arzte

www.rogmans-consulting.de

Phytotherapie fiir Arzte
Zertifizierte Fortbildung
Lehrabteilung Naturheilkunde
Klinik Blankenstein, Hattingen
Tel. 02324 396487
http://naturheilkunde.klinikum-bochum.de/
fort-und-weiterbildungen

www.dgfan.de

"DGTFAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e.V.

Neuraltherapie-Ausbildung in Essen

Einfithrung/Segmenttherapie
W 19. - 22. September 2013

Storfeldtherapie/Vegetatives
Nervensystem, Ganglien
B 17. - 20. Oktober 2013

Lust auf Fort- und Weiterbildung?

Geschaftsstelle: Mihlgasse 18b - D-07356 Bad Lobenstein
Tel.: +49 3 66 51/5 5075 - Fax: +49 3 66 51/5 5074 - dgfan@t-online.de

Zentrum fiir Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) Miinster

Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur

TCM- und Akupunkturausbildung seit 1992

Anerkannt von der Arztekammer Westfalen-Lippe

Dozententeam:

Dr. Kamper, Dr. Hoang, Prof. Wang, Frau Prof. Fu.

Grundkurs 2013: 7./8. Sept., 9./10. Nov.

Aufbaukurs 2013: 28./29. Sept., 12./13. Okt., 30. Nov./1. Dez.
Praktische Akupunkturbehandlungen: 6./7. Juli, 30. Nov./1. Dez. 2013

Pro Wochenende werden 20 Fortbildungspunkte berechnet.

Andere Termine sind im Internet zu sehen. Seiteneinstieg ist jederzeit moglich.
E-Mail: Dr. Wang@tcm-zentrum-ms.de

www.tecm-zentrum-ms.de -

Antworten auf Chiffre-Anzeigen senden Sie bitte an:
IVD GmbH & Co. KG - 49475 lbbenbiiren
Chiffre WA ...
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Wir klagen ein an allen Universitaten

MEDIZINSTUDIENPLATZE

zu samtlichen Fachsemestern

KANZLEI DR. WESENER

RECHTSANWALTE + FACHANWALTE
dr-wesener.de - Tel. 02361-1045-0

Supervision VT-Antréage
von der Autorin
«Praxisbuch VT-Bericht"
Langjahrige Erfahrung im Erstellen
von Berichtsvorschldgen
E-Mail: dunja.hergenroether@koeln.de
Tel. 0221 5708831
www.psychdienst.de

Medizinstudium im Ausland

ohne NC, ohne Wartezeit,
100 % Erfolgsquote
Tel. 0221 99768501, www.studimed.de

werkstueck E

wavana el laer | Heshka arhbade

Anzeigen per E-Mail:
verlag@ivd.de

Die Planer und Einrichter
Ihrer Praxis.

aum-

" . .
“e\)s A a\\\\
\ 6[)8\ (€ S

im Einrichtungshaus Leber
Talstrasse 1-4, 57223 Kreuztal

35 JAHRE STUDIENPLATZKLAGEN
BUNDESWEIT

KOSTENFREIES ERSTGESPRACH
UNTER: 02361-59055

PICHON & PICHON
Rechtsanwilte

Pichon & Pichon = Dr. Redelberger (1984)
Paul-Schirholz-Str. 4 = 45657 Recklinghausen
Tel.: 02361-59055 = Fax: 02361-16997
info@ra-pichon.de

ATATA s’rudlenplu’rzkluge pichon.de

GESUNDHEIT IST EIN
MENSCHENRECHT

Deshalb hilft ARZTE OHNE GRENZEN
in rund 60 Landern Menschen in Not -
ungeachtet ihrer Hautfarbe, Religion
oder politischen Uberzeugung.

ARZTE OHNE GRENZEN e.V. * Am Kollnischen Park 1+ 10179 Berlin
www.aerzte-ohne-grenzen.de

Spendenkonto 97097

Bank fiir
*
l‘

Sozialwirtschaft
BLZ 370 205 00
’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Trager des Friedensnobelpreises 1999




ANZEIGENMARKT 59

ANZEIGENBESTELLSCHEIN

FUR DAS WESTFALISCHE ARZTEBLATT

Einfach per Fax oder Post an:

IVD GmbH & Co. KG - Elke Adick - WilhelmstraBe 240 - 49475 |bbenbiiren
Telefon: 05451 933-450 - Fax: 05451 933-195 - E-Mail: verlag@ivd.de

Anzeigentext: Bitte deutlich lesbar in Blockschrift ausfiillen!
Sie wiinschen, dass Worte fett gedruckt werden? Dann unterstreichen Sie diese bitte!

Ausgabe:  Spaltigkeit: Rubrik:
Monat/Jahr (A 1-spaltig (44 mm Breite s/lw) [ Stellenangebote [ Gemeinschaftspraxis
:I (1 2-spaltig (91 mm Breite s/w) [ Stellengesuche (1 Immobilien
l:l Preise: Al Preise zzgl. Mwst. 1 Praxisangebote ' Vertretung

390 € pro mm/Spalte [ Praxisgesuche [ Fortbildung/Veranstaltung
:I 290 € pro mm/Spalte [ Kontaktborse [ Verschiedenes

(nur Stellengesuche) J

1 Anzeige unter Chiffre 10,- €
Rechnungsadresse: Bankverbindung:
Name, Vorname BLZ Kto.-Nr.
StraBBe, Hausnummer Kreditinstitut
PLZ/Ort Datum/Unterschrift

Telefon/Fax/E-Mail

Unsere Allgemeinen Geschiftsbedingungen liegen unserer Zusammenarbeit zu Grunde. Diese finden Sie unter www.ivd.de/verlag

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07]13
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Markus Willner, Allianz /'-'\rztespe_zj_alist-
Prof. Dr. med. Hansjochen Wilke, Onkologe und Arztlichér Direktor der Klj Een-Mitte,

Plus 100 und Best 100 - die neuen Krankenvollversicherungstarife der Allianz.
Die beiden neuen leistungsstarken Versicherungstarife Plus 100 und Best 100 der Allianz sind die beste Therapie fir jeden Mediziner.
Sie bieten hochwertigen Schutz im Krankheitsfall sowie umfangreiche Services zu einem hervorragenden Preis-Leistungsverhaltnis.

Dariber hinaus profitieren Mediziner von vielen weiteren Vorteilen durch unsere langjahrige Partnerschaft mit dem Marburger
Bund und fast allen Arztekammern. Fiir mehr Informationen schreiben Sie einfach an aerzteundheilberufe@allianz.de

Hoffentlich Allianz versichert.

Allianz ()
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