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Bewahrte Instrumente neu erfunden

Vier-Wochen-Frist fiir den Facharzt-Termin mag populdr sein — notig ist sie nicht

W er wartet schon gern? Arzte nicht, Pati-
enten nicht und auch Politiker nicht. Da-
mit das Wartezeiten-Problem zumindest
fiir Patientinnen und Patienten entschéarft wird,
haben sich die potenziellen Koalitionspartner in
Berlin in ihrer Arbeitsgruppe ,Gesundheit und
Pflege” schon einmal ein Beschleunigungs-Pro-
jekt vorgenommen. Gesetzlich Versicherte sollen
kiinftig nicht Ianger als vier Wochen auf einen
Termin beim Facharzt warten miissen. Bei der
Terminvermittlung soll eine ,zentrale Terminser-
vicestelle bei der Kassenarztlichen Vereinigung”
helfen - ist kein Termin innerhalb der Vier-Wo-
chen-Frist zu haben, soll ein Behandlungstermin
in einem Krankenhaus angeboten werden. Mit
Tempo zum Termin, das ist populdr. Neu ist es
nicht.

Denn wochenlange Wartezeiten sind nicht so
haufig, wie es der Aktionsplan der Koalitiondre
in spe vermuten lieBe. Zwar miissen 21 Prozent
der Patienten ldnger als drei Wochen auf ihren
Besuch beim Facharzt warten, hat die KBV in ih-
rer jiingsten Versichertenbefragung im Friihjahr
herausgefunden. Heraus kam bei der Befragung
aber auch, dass 26 Prozent der Befragten ihren
Facharzt spatestens nach einem Tag sahen. Denn
die Organisation von Millionen Behandlungsket-
ten vom Haus- zum Facharzt und wieder zuriick
funktioniert dank guter kollegialer Zusammen-
arbeit seit langem auch ohne Einmischung der
Politik. Wenn eine Erkrankung schwer und die
facharztliche Unterstiitzung eilig gefragt ist,
kiimmern sich Hausarztinnen und -arzte seit je-
her ganz selbstverstandlich darum, dass ihre Pati-
entinnen und Patienten ohne lange Wartezeit die
notige Hilfe erhalten.

Unterschiedliche medizinische Probleme, unter-
schiedlich lange Wartezeiten - daraus immer
wieder neu den Vorwurf der Zwei-Klassen-Medi-
zin zu konstruieren, geht an der Wirklichkeit der
medizinischen Versorgung vorbei. So individuell
Patienten sind, so individuell ist ihr Behand-
lungsbedarf, der sich eben nicht vereinfachend
in zwei Klassen fassen ldsst. Ebenso wenig kann
man es facharztlichen Kolleginnen und Kollegen
zum Vorwurf machen, wenn ihr Vormerkbuch und
Wartezimmer voll sind - drztliche Arbeitszeit ist
nicht beliebig vermehrbar.

Seit langem ist es gelebte Realitdt, dass Kran-
kenhausambulanzen Versorgungsaufgaben mit

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

libernenmen, wenn niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen einmal nicht zur Verfligung stehen
- das muss nicht erst neu erfunden werden. Dass
die Politik die Krankenhduser nun verstarkt fiir
die Versorgung ambulanter Patienten in Stellung
bringen will, weist jedoch in die richtige Richtung.
Die strikte Trennung von ambulantem und stati-
ondrem Sektor ist fiir die Patienten von Nachteil.
Kiinftige Planung muss deshalb sektoriibergrei-
fend beide Bereiche beriicksichtigen: Kranken-
hduser missen unterstiitzen kdnnen, wenn ambu-
lante Praxen Uberlastet sind oder zeitweise nicht
zur Verfligung stehen. Das gelingt jedoch nur mit
Kliniken und Abteilungen, die noch nicht wegra-
tionalisiert sind.

Aufgaben in der ambulanten Versorgung zu liber-
nehmen, muss im Ubrigen auch in der personellen
Ausstattung der Hauser und den Abrechnungs-
modalitdten flr die erbrachten Leistungen Be-
rlicksichtigung finden. Kliniken miissen in diesem
Bereich als Partner behandelt werden, nicht als
LiickenbiiBer. Wunder kénnen die Kliniken indes
nicht vollbringen: Auch in den Krankenh&dusern,
die nach dem Willen der Gesundheitspolitiker nun
noch mehr neue Patienten versorgen sollen, blei-
ben schon jetzt tausende Arztstellen unbesetzt.

P. S.: Als die Verhandler von Union und SPD die
Vier-Wochen-Wartefrist aus der Taufe hoben,
warteten wir nach der Bundestagswahl schon
seit sieben Wochen auf eine Koalitionsvereinba-
rung - von einer neuen Bundesregierung ganz zu
schweigen. Eine Servicestelle, die einen Termin
fiir den Beginn gestalterischer Regierungsarbeit
verldsslich zusagen konnte, fehlt in Berlin bislang
noch... |
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AMBULANTE VERSORGUNG

Arztliche Kdrperschaften in NRW fordern gerechte Vergiitung

Die Vorsitzenden des Vorstands der Kassen-
arztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe sowie die Prdsidenten der
Arztekammern in den beiden Landesteilen
Nordrhein-Westfalens haben am 20. Novem-
ber erstmals gemeinsam an die Politik ap-
pelliert, die strukturelle Benachteiligung des
Landes bei der Vergilitung in der ambulanten
Versorgung zu beenden und fiir eine bundes-
weit gerechte Verteilung der Mittel zu sorgen.

In ihrer Resolution kritisieren Dr. Peter Pott-
hoff, Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein,
Dr. Wolfgang-Axel Dryden, 1. Vorsitzender der
KV Westfalen-Lippe, Rudolf Henke, Président
der Arztekammer Nordrhein und Dr. Theo-
dor Windhorst, Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, dass seit der Vergiitungsre-
form im Jahre 2009 in Nordrhein-Westfalen
weniger Geld fiir die ambulante Versorgung
der Versicherten zur Verfligung steht als in
anderen Bundesldndern, obwohl die Versi-
cherten bundesweit den gleichen Beitragssatz
zahlen. Mit Blick auf die ,morbiditatsbeding-
te Gesamtvergiitung” je Versichertem bilden
Nordrhein und Westfalen-Lippe seit Jahren
das Schlusslicht im Bundesvergleich - eine
Benachteiligung, die nur vom Bundesgesetz-
geber und nicht durch Verhandlungen auf re-
gionaler Ebene beendet werden kann.

Position zur Vergiitung
in der ambulanten Versorgung

Ein dringendes Problem der Gesundheits-
versorgung in unserem Bundesland ist die
seit Jahren anhaltende Benachteiligung der
gesetzlich  krankenversicherten Menschen
in Nordrhein-Westfalen. Sie zahlen den sel-
ben Beitragssatz wie die Versicherten in den
anderen Bundesldandern. Dennoch steht fiir
ihre ambulante Versorgung weniger Geld
zur Verfiigung als anderswo. Diese anhalten-
de Schwichung des Versorgungsstandorts
Nordrhein-Westfalen muss dringend beendet
werden.

Nach 16 Jahren der Budgetierung sollte die
Vergiitungsreform 2009 den Weg zu einer am
Versorgungsbedarf orientierten Honorierung
ambulant-arztlicher Leistungen ebnen.

Heute missen wir konstatieren: Dieses Ziel
wurde nicht erreicht. Nach wie vor wird ein
erheblicher Anteil drztlicher Leistungen ohne
Verglitung erbracht. Zudem hat sich seit 2009
ein erhebliches Gefélle in der Vergiitung zwi-
schen den KV-Regionen etabliert, welches
nicht auf eine unterschiedliche regionale
Morbiditat zuriickzufiihren ist.

Davon ist insbesondere Nordrhein-Westfalen
betroffen: Mit Blick auf die maBgebliche
Kennzahl der ,morbiditdtsbedingten Gesamt-
verglitung” (mGV) je Versichertem, nehmen
Nordrhein und Westfalen-Lippe Jahr fiir Jahr
deutlich abgehdngt die untersten Positionen
in einer Rangfolge aller KV-Regionen im Bun-
desgebiet ein.

Seither gab es sowohl innerhalb der Selbst-
verwaltung als auch von Seiten der Politik
mehrere Ansdtze, eine Angleichung der mGV
herbeizufiihren. Eine nachhaltige Neurege-
lung scheiterte jedoch am Widerstand von
Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen), aber
auch von Landespolitikern derjenigen Lan-
der, die vom Status quo in besonderer Weise
begiinstigt sind. Eine Regelung des Bundes-
gesetzgebers, der die Vertragspartner auf
Bundesebene zur Vorlage eines Konzepts zur
Vereinheitlichung der mGV verpflichtet hatte,
wurde 2011 aus dem SGB V ersatzlos gestri-
chen (8 87 Abs. 9).

Im Kontext des Versorgungsstrukturgesetzes
(2012) wurden die betroffenen KVen von der
Politik auf die Regionalisierung des Vergii-
tungsgeschehens verwiesen. Sie sollten nun
— gestarkt durch ihre regionalen Verhand-
lungskompetenzen — gegentiber den Kran-
kenkassen eigenstdndig ein angemessenes
Verglitungsniveau erzielen.

Nach Abschluss der regionalen Vergiitungs-
verhandlungen fiir das Jahr 2013 miissen wir
feststellen, dass auch dieser Ansatz geschei-
tertist. Nach wie vor erhalten die beiden KVen
in Nordrhein-Westfalen die niedrigste mGV
im gesamten Bundesgebiet.

Diese Verhandlungen wurden in mehreren
KV-Regionen konfliktiv entschieden: Entwe-
der durch so genannte ,Schiedsdmter”, wie

in Westfalen-Lippe, oder gerichtlich, wie zu-
letzt durch das Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt. Die entsprechenden Schiedsspriiche
bzw. Urteile zeigen mit aller Klarheit: Es fehlt
an einer bundesgesetzlichen Grundlage, um
das zentrale Anliegen der Politik in der Vergli-
tungsreform effektiv durchzusetzen — nam-
lich eine an der Morbiditdt orientierte ver-
tragsarztliche Honorierung.

Dieses Dilemma kann nur vom Bundesgesetz-
geber gelost werden. Wir appellieren an die
Akteure der Gesprache lber die Bildung einer
GroBen Koalition, sich fiir eine bundesweite
Verglitungsgerechtigkeit einzusetzen und dies
in einem Koalitionsvertrag verbindlich festzu-
schreiben. |

ROTE HAND AKTUELL

Mit ,Rote-Hand-Briefen" informieren
pharmazeutische Unternehmen liber neu
erkannte, bedeutende Arzneimittelrisi-
ken und MaBnahmen zu ihrer Minde-
rung. Einen Uberblick tiber aktuelle Ro-
te-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 Hydroxy-

ethylstarke-haltigen Arzneimitteln
(HES)

Bl Rote-Hand-Brief zu Oncaspar®
Injektionslésung

B Rote-Hand-Brief zu Gilenya®
(Fingolimod)

B Rote-Hand-Brief zu MabThera®
(Rituximab)

B Rote-Hand-Brief zu
COSOPT-S® 20 mg/ml
+ 5 mg/ml Augentrop-
fen im Einzeldosisbehaltnis
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INFEKTIOLOGIE AKTUELL

Update zum Welt-AIDS-Tag: Strategien auf dem Weg zur Eradikation von HIV

von Dr. Susanne Kuttner-May, LZG.NRW

| m Jahr 2006 war der ,Berlin-Patient"

durch eine allogene Stammzelltrans-
plantation von Knochenmark, dessen
Zellen ein verdndertes CCR5-Gen enthielten,
von seiner HIV-Infektion geheilt worden. Ein
ahnlicher Bericht von den beiden ,Boston-
Patienten”, die sich ebenfalls einer allogenen
Stammzelltransplantation (allerdings ohne
protektive CCR5-Genmutation) nach Zer-
storung des eigenen blutbildenden Gewebes
unterziehen mussten, wurde auf einer Tagung
der International AIDS Society in Kuala Lum-
pur im Juli 2013 veroffentlicht: Die Patienten
waren nach vorlibergehender antiretroviraler
Therapie virusfrei geblieben. Anfang 2013
gab es den Bericht Uber die Heilung des so-
genannten Mississippi-Babys (Therapiebeginn
innerhalb von 30 Stunden post partum). Wel-
che Bedeutung haben diese Fallberichte fiir
die Prognose der HIV-Epidemie?

Tatsachlich gibt es Berichte liber eine ,funk-
tionelle Heilung", auch ,HIV-Remission" ge-
nannt. Ein funktioneller Heilungserfolg liegt
vor, wenn nach Absetzen der antiretroviralen
Therapie die Viruslast bei HIV-Patienten unter
der Nachweisgrenze bleibt und das Immun-
system des Patienten allein in der Lage ist,
das Virus in Schach zu halten. Diese Patienten
nennt man Post Treatment Controller (PTC).
Der Mechanismus, auf Grund dessen PTC
entstehen, ist nicht bekannt. Nach aktuellen
Schitzungen kdnnten bis maximal zehn Pro-
zent der HIV-Patienten nach einer Behand-
lung zu PTC werden. Die bekannteste Studie
dazu ist die Visconti-Kohorte aus Frankreich.
Bei den 14 Patienten wurde bereits wahrend
der ersten zehn Wochen begonnen, die aku-
te HIV-Infektion fiir ein Jahr zu therapieren.
Durch diese friihe Therapie wurde die Bildung
eines HIV-Reservoirs im Kérper wahrscheinlich
erschwert, auch wenn die HI-Viren nicht voll-
stiandig verschwunden sind (Viruslast < 400
Kopien/ml), also keine sterilisierende Heilung
wie beim ,Berlin-Patienten” eingetreten ist.

INFEKTIOLOGIE AKTUELL: Unter diesem Titel behan-
delt das Westfalische Arzteblatt aktuelle Themen rund
um das infektiologische Geschehen im Land. Weitere
Informationen unter www.lzg.gc.nrw.de.
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Population 2010 ART-Leitlinie
(ART-NAIV)

HIV + CD4 < 350 Zellen/ul
asymptomatisch

HIV + WHO-Stadium 3 oder 4

symptomatisch unabhdngig von CD4-Zahl

CD4 < 350 Zellen/ul oder
WHO-Stadium 3 oder 4
Aktive TB, unabhédngig von
CD4-Zahl

Chronisch aktive Hepatitis B
unabhidngig von CD4-Zahl

Schwangere und
stillende Miitter

HIV/TB-Koinfektion

HIV/HBV-Koinfektion

HIV + Partner bei
serodiskordantem Paar

Keine Empfehlung

2013 ART-Leitlinie Starke der
Empfehlung &

Qualitat der Evidenz

CD4 < 500 Zellen/ul (CD4  Stark, mittlere

< 500 Zellen/pl als Prioritit) Evidenz NEU

Keine Anderung Stark, mittlere
Evidenz

Unabhidngig von CD4-Zahl  Stark, mittlere

und WHO-Stadium Evidenz NEU

Keine Anderung Stark, geringe
Evidenz

Schwere chronische Stark, geringe

Hepatitis B unabhangig Evidenz NEU

von CD4-Zahl

Unabhéngig von CD4-Zahl
und WHO-Stadium

Stark, hohe Evidenz
NEU

WHO-Leitlinie zum Therapiestart (nach ,HIV & more”, Ausgabe 3, September 2013)

Im Gegensatz zu den PTC wird bei HIV-infi-
zierten Elite Controllern (EC) die Virusver-
mehrung durch kdrpereigene Abwehrkréfte
unterdriickt. Dies verdanken die EC protekti-
ven Genen, so dass auch sie nur mit einem
kleinen HIV-Reservoir in Form von zellgebun-
dener HIV-DNA leben miissen. Leider sind nur
ein Prozent aller HIV-Infizierten EC.

Friiher Therapiestart

Wie sich aus den genannten und weiteren
Berichten ergibt, ist der Vorteil eines unver-
zliglichen Therapiebeginns bei Nachweis einer
akuten HIV-Infektion liberzeugend dargelegt.
Dies hat die WHO mit ihrer neuen Therapie-
Leitlinie aufgegriffen: Sie empfiehlt, die Thera-
pie bereits zu beginnen, wenn die CD4-Zellzahl
unter 500 CD4-Zellen pro Mikroliter absinkt.

Weitere Empfehlungen der aktuellen WHO-
Leitlinie sind sofortiger Therapiebeginn bei
diskordanten Paaren, bei Schwangeren und
Stillenden Miittern, bei allen Kindern (liber
5-Jahrige erst ab einer CD4-Zellzahl unter
500 pro Mikroliter) und bei Koinfektionen
mit HBV. Eine Metaanalyse der WHO von 13
Kohorten, die den Therapiestart bei unter und
liber 350 CD4-Zellen pro Mikroliter vergleicht,
zeigt, dass das Risiko zu sterben bei friiherem
Therapiebeginn signifikant um 34 Prozent
vermindert ist.

Die Zahl der nach neuer WHO-Leitlinie be-
handlungsbediirftigen Menschen liegt ent-
sprechend hoher und die urspriinglich ge-
duBerte Zielvorgabe der WHO, 15 Millionen

Menschen im Jahr 2015 antiretroviral zu be-
handeln, steigt durch die weiter gefasste The-
rapieindikation auf ca. 26 Millionen an.

Natdirlich wiirde bei friiherem Behandlungs-
beginn auch eine erhebliche Zahl von Neuin-
fektionen verhindert. Diese Implikation einer
friihen ,HIV treatment as prevention (TrasP)"-
Strategie auf die 6ffentliche Gesundheit war
auch auf dem STI & AIDS World Congress Mit-
te Juli in Wien ein viel beachtetes Thema.

Die Vorstellung von der sterilisierenden Hei-
lung von HIV ist noch eine Vision, basiert heute
aber auf besseren Daten als zuvor, wie Profes-
sor Joachim Hauber vom Heinrich-Pette-In-
stitut, Hamburg, auf dem 23. DAGNA-Work-
shop Anfang September 2013 in K&In an Hand
seiner experimentellen Arbeit beeindruckend
darlegte. Er stellte dazu interessante Ansat-
ze auf dem Gebiet der Immuntherapie vor.
Professor Haubers eigene Forschungsgruppe
beschéftigt sich mit Mdglichkeiten der Gen-
therapie, um einer sterilisierenden Heilung
von HIV ndherzukommen. Er wertet die unter-
schiedlichen Forschungserfolge als mdgliche
Komponenten auf dem Weg zu einer zukiinf-
tigen Heilung von HIV. Dagegen besteht Ei-
nigkeit dariiber, dass die riskante Stammzell-
therapie auch wegen mdglicher lebenslanger
Folgen fiir die Mehrheit der HIV-Infizierten
keine Therapieoption sein kann.

mm Ansprechpartnerin im LZG.NRW zum The-
ma sexuell Gbertragbare Infektionen: Dr. Su-
sanne Kuttner-May, E-Mail: susanne.kuttner-
may@]Izg.gc.nrw.de
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ARZTEKAMMER-RESSORT BERICHTETE UBER SEINE ARBEIT

Besucher aus Tatarstan informierten sich lber Qualitatssicherung

Uber Qualitatssicherung und Qualititsma-
nagement im Krankenhaus informierten sich
im November im Arztehaus in Miinster Gas-
te aus Tatarstan. Arztekammer-Prasident Dr.
Theodor Windhorst und Dr. Jochen Bredehoft,
Leiter des Arztekammer-Ressorts Qualititssi-
cherung, berichteten aus der Arbeit der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, die bereits seit
langem im Bereich der externen Qualitatssi-
cherung aktiv ist und wichtige Entwicklungen
in diesem Bereich mit angestoBen hat. Fiir die
Besucherinnen und Besucher, die als leitende
Arztinnen und Arzte in Kliniken titig sind,
war die Arztekammer Station einer einwé-
chigen Rundreise durch Nordrhein-Westfalen.
Bei der von der Internationalen Akademie fiir
Management und Technologie vermittelten
Reise besuchten die Gaste auch Kliniken, Be-
ratungsgesellschaften und den TOV Rheinland
und hatten zudem Gelegenheit zu kurzen
Hospitationen. |

Besucher aus Tatarstan iiber die Arbeit der Arztekammer im Bereich Qualititssicherung

AGENDA FUR DIE NEUE BUNDESREGIERUNG

Krankenhausfinanzierung muss Vorrang haben

Die zukunftsfeste Finanzierung der deutschen
Krankenhduser muss einen Vorrangplatz auf
der gesundheitspolitischen Agenda der neuen
Bundesregierung bekommen, fordert die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe. ,Bereits vor der
Wahl waren sich alle einig, dass die Kranken-
hausfinanzierung reformiert werden muss. Die
Koalitionare miissen jetzt zeigen, dass es die
Politik ernst meint und diese GroBbaustelle im
Gesundheitswesen wirklich angeht”, hofft Dr.
Theodor Windhorst, Prisident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe. Die Kliniken miissten
endlich finanzielle Planungssicherheit be-
kommen: ,Um weiter die Patientenversorgung
auf hohem Niveau zu gewdhrleisten, braucht
es eine ausreichende Finanzierung sowohl fiir
die dringend notwendigen Investitionen in
den Krankenh&usern als auch fiir die Betriebs-
kosten."

Die Refinanzierung der Betriebskosten miisse
kiinftig so gestaltet sein, dass Kliniken aus-
reichend qualifiziertes Personal gewahrleis-

ten konnen. Wesentliches Instrument hierfiir
wdren Personalanhaltszahlen, die von der
Selbstverwaltung unter Einschluss der Arzte-
schaft entwickelt wiirden. Tariflich bedingte
Steigerungen der Personalkosten miissten in
Zukunft zu 100 Prozent refinanziert werden.
Das derzeitige Entgeltsystem, nach dem Kran-
kenkassen Klinikbehandlungen pauschal be-
zahlen, biete vielen Kliniken keinen Spielraum,
fallige Tarifsteigerungen fiir Arzte und Pflege-
personal und weitere Mitarbeiter aufzufan-
gen. ,Hier miissen Mdglichkeiten geschaffen
werden, sehr schnell auf aktuelle Entwicklun-
gen zu reagieren”, fordert Dr. Windhorst.

Auch misse die aberwitzige Situation geldst
werden, dass einerseits Krankenhaus-Leis-
tungen zwar einer Budgetierung unterliegen,
das Fallpauschalen-System andererseits aber
Fehlanreize zur Ausweitung von Leistungen
gebe. ,Das Entgeltsystem fiir die Kliniken
muss verandert werden, wo es nicht sachge-
recht ist."

R

Arztekammerprésident Dr. Theodor Windhorst (6. v. r.) und AKWL-Ressortleiter Dr. Jochen Bredehft (3. v. r.) informierten die

Foto: kd

In deutschen Kliniken ist in den letzten Jahr-
zehnten ein Investitionsstau von geschatzt
rund 50 Milliarden Euro entstanden. Neben
der Frage, wie dieser Stau aufgeldst werden
kann, wird nach Ansicht des westfalisch-lip-
pischen Arzteprasidenten auch eine Diskus-
sion liber die kiinftigen Versorgungsstruktu-
ren notig sein. Das Zusammenspiel zwischen
hochspezialisierten Kliniken der Maximalver-
sorgung und Krankenhdusern ,in der Flache"
misse Uberpriift werden. ,Dabei darf es nicht
nur um die Kosten gehen”, warnt Dr. Wind-
horst. Die Krankenhausplanung der Bundes-
|dnder misse vielmehr auch wohnortnahe
Versorgungsstrukturen  gewahrleisten, die
die Mobilitat der Patienten beriicksichtigten.
.Die Kliniken sehen immer mehr immer alte-
re Patienten, die nicht ohne Weiteres auf ein
Netzwerk in der Familie beispielsweise fiir die
Nachsorgezeit zuriickgreifen kdnnen." Versor-
gungsstrukturen miissten deshalb Patienten
den Wechsel von stationdrer in ambulante
Behandlung leicht machen. ,Die positiven Ef-
fekte, die eine gute Zusammenarbeit beider
Bereiche mit sich bringt, miissen noch starker
genutzt werden."
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WEIHNACHTSAUFRUF DER HARTMANNBUNDSTIFTUNG

Unterstitzung von Arztfamilien in Not

— Jede Spende hilft!

Persdnliche Schicksalsschldge oder andere Notsituationen kdnnen
dazu fiihren, dass Arzte und deren Familien in schwierige Lebenssi-
tuationen geraten. Seit mehr als einem halben Jahrhundert kiimmert
sich die Hartmannbundstiftung ,Arzte helfen Arzten"* um in Not ge-
ratene Arztfamilien mit einem zentralen Gedanken - kollegiale Hilfe
zu leisten.

Mit der Forderung der Schul- und Studienausbildung von Arztkin-
dern, deren Eltern sich in finanziell prekédrer Lage befinden, setzt sich

tische Unterstiitzung bei Schicksalsschldgen und Notlagen als Hilfe
zur Selbsthilfe sind ein wichtiger Bestandteil der Stiftungsarbeit.

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht zu erhalten und
auszubauen.

Unterstiitzen Sie mit Ihrer Spende die Arbeit der Hartmannbund-
Stiftung ,Arzte helfen Arzten" — damit wir auch in Zukunft dort
Hilfe leisten konnen, wo sie gebraucht wird.

die Stiftung zum Ziel, diesen den Weg in die eigene berufliche Exis-
tenz zu erleichtern. Aber auch die Hilfestellung bei der Berufseinglie-

derung von Arztinnen und Arzten sowie die schnelle und unbiirokra-  Vielen Dank!

Dr. Waltraud Diekhaus
Stellvertretende Vorsitzende der Stiftung ,Arzte helfen Arzten”,
Ehrenmitglied der Medical Women's International Association

Dr. Klaus Reinhardt
Vorsitzender der Stiftung , Arzte helfen Arzten”, Vorsitzender
Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Peter Engel
Président der Bundeszahndrztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnédrztekammern e. V.

Dr. Frank-Ulrich Montgomery
Préisident der Bundesérztekammer und des Deutschen Arztetages

Dr. Andreas Kéhler
Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Spendenkonto der Stiftung: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Stuttgart, Konto-Nr.: 0 001 486 942, BLZ: 300 60 601
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42, BIC (SWIFT CODE) DAAEDEDDXXX
*Urspriinglich als Hilfswerk zur Unterstiitzung mittelloser Kollegenkinder aus der damaligen DDR gegriindet.

Eine Unterstiitzung durch die Stiftung erfolgt generell ohne Riicksicht auf die Zugehdrigkeit der Arztinnen und Arzte oder ihrer Angehérigen
zum Hartmannbund.

Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten" in Verbindung mit Bundesirztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Verband der
leitenden Krankenhausirzte Deutschlands e. V., Marburger Bund, Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands
e. V., NAV Virchow-Bund e. V., Deutscher Arztinnenbund e. V., Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes e. V.,
Gemeinschaft fachirztlicher Berufsverbinde (GFB), Berufsverband der Allgemeinarzte Deutschlands - Hausérzteverband - e. V. (BDA),
Deutscher Kassenarztverband e.V., Bundeszahnarztekammer, Freier Verband Deutscher Zahnarzte e. V., Bundestierdrztekammer
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SCHWEIGEPFLICHT?

INFO AKTUELL 09

Anforderung von Patientendaten durch die Versorgungsverwaltung

Die Bezirksregierung Miinster hat kirzlich
thematisiert, dass die mit der Durchfiihrung
des SGB IX beauftragten kommunalen Auf-
gabentrager in letzter Zeit vermehrt Uber
Schwierigkeiten im Rahmen der Sachauf-
kldrung bei der Anforderung von Befundun-
terlagen/Krankenhausberichten berichten.
Insbesondere (psychiatrische) Kliniken, Pfle-
gekassen und  Rehabilitationseinrichtun-
gen beharrten zunehmend auf Vorlage einer
speziellen, auf den Einzelfall ausgerichteten
Schweigepflichtentbindungserklarung.

Aus diesem Anlass sei auf Folgendes hinge-
wiesen: Man macht sich als Arzt nicht wegen
Verletzung der Schweigepflicht strafbar, wenn
die Behorde einem im Rahmen eines Aus-

kunftsersuchens falschlicherweise versichert,
ihr liege eine Schweigepflichtentbindungser-
klarung des Antragstellers vor. SchlieBlich ist
die einschldgige Norm des Strafgesetzbuches
(§ 203) als Vorsatzdelikt ausgestaltet. Da man
grundsatzlich davon ausgehen kann, dass
die Angaben der Behorde insoweit zutreffen,
handelt man in der vorbeschriebenen Kons-
tellation jedenfalls nicht vorsétzlich. Dies gilt
umso mehr, als der in Nordrhein-Westfalen
eingesetzte Antragsvordruck zur Feststel-
lung einer Schwerbehinderung vorsieht, dass
der Antragsteller die entsprechenden Stellen
(Arzt/Krankenhaus/Reha-Trager) ausdriicklich
als Auskunftsstellen benennt und von der
Schweigepflicht befreit. Lediglich bei begriin-
deten Zweifeln am Vorliegen einer Schwei-

SCHMERZPATIENTEN NICHT ALLEINE LASSEN

Windhorst kritisiert Unter- und Fehlversorgung

Die Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL)
will eine bessere Versorgung der Schmerzpa-
tienten im Land erreichen. Kammerpréasident
Dr. Theodor Windhorst sagte im Vorfeld des
flinften Bielefelder Schmerztages im Novem-
ber, eine allgemeine Schmerztherapie miisse
Querschnittsaufgabe aller Arztinnen und Arz-
te sein. Zudem miissten, fordert Dr. Wind-
horst, die Versorgungswege fiir Patienten mit
chronischen Schmerzen besser strukturiert
werden.

.Es gibt einen hohen Grad an schmerzthera-
peutischer Unter- und Fehlversorgung”, stellt
der Arztekammer-Prisident fest. Fiir die Be-
handlung von Schmerzpatienten stiinden
bundesweit derzeit rund 1.027 schmerzthe-
rapeutisch titige Arzte zur Verfiigung, davon
seien nur 381 ausschlieBlich schmerzthera-
peutisch tatig. In Westfalen-Lippe gibt es 386
Arzte mit der Zusatzweiterbildung ,Spezielle
Schmerztherapie”. 235 von ihnen sind im
Krankenhaus tatig, 116 als niedergelassene
Arzte. Nur neun (darunter zwei niedergelasse-
ne Arzte) geben ,Schmerztherapie” als Haupt-
tatigkeit an.

Dr. Windhorst spricht sich deshalb dafiir aus,
den Zugang zu schmerztherapeutischer Ver-
sorgung im Krankenhaus zu vereinfachen und
vor allem das Angebot im ambulanten Bereich
auszubauen. ,Wir brauchen eine Bedarfspla-
nung fiir die Spezielle Schmerztherapie, miis-
sen sie neu gewichten”, fordert Windhorst.
Umfragen zufolge vergingen bei Schmerzpa-
tienten bislang im Durchschnitt vier Jahre von
ersten Symptomen bis zum Beginn schmerz-
therapeutischer MaBnahmen. ,Schmerzthera-
peutische Einrichtungen werden oft erst spat
aufgesucht.”

Erste Schritte zur Verbesserung der Situ-
ation seien bereits gemacht, erlautert der
Arztekammer-Prasident. So gehdre wihrend
des Medizinstudiums seit der letzten Ande-
rung der Approbationsordnung nun auch ein
Querschnittsbereich ,Schmerzmedizin" zur
Qualifikation fiir alle angehenden Arztinnen
und Arzte.

Bei der Versorgung von Schmerzpatienten sei
eine gute Kooperation zwischen Arzten und
weiteren Berufen des Gesundheitswesens un-

gepflichtentbindungserkldrung sollte man
einen entsprechenden Nachweis anfordern.
Nach einer Auskunft des Landesbeauftrag-
ten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen vom 31.05.2012 beste-
hen gegen diese Vorgehensweise auch keine
datenschutzrechtlichen Bedenken.

Mit anderen Worten: Es reicht aus, wenn die
mit der Durchfiihrung des Schwerbehinder-
tenrechts betraute kommunale Stelle dem
Arzt im Zusammenhang mit dem Auskunftser-
suchen versichert, dass eine aktuelle Schwei-
gepflichtentbindungsklarung des Antragstel-
lers/Patienten vorliegt.

|

erldsslich. Dabei miissten die Rollen jedoch
klar verteilt sein, fordert Dr. Windhorst. Diag-
nose und Therapie gehdrten in drztliche Hand,
unter drztlicher Gesamtverantwortung stehe
das Wohl des Patienten im Mittelpunkt.

Etwa sechs Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden unter starken Beeintrachtigungen
durch Schmerzen, Schatzungen sprechen von
15 Millionen Menschen, die chronische, langer
andauernde oder wiederkehrende Schmerzen
ertragen missen. Viele dieser Patienten fiih-
len sich laut AKWL-Prisident Windhorst im
medizinischen System alleine gelassen. Nicht
oder ungeniligend behandelte Tumorschmer-
zen zdhlten zu den haufigsten Griinden fiir
den Wunsch nach aktiver Sterbehilfe.

Dr. Windhorst warnt zudem davor, Schmerz-
therapie als ein Wettbewerbsinstrument zu
sehen. ,Wir diirfen bei den betroffenen Pa-
tienten keine falschen Erwartungen wecken.
Es gibt keine schmerzfreie Stadt oder Regi-
on, wie sich manche Aktionsbiindnisse nen-
nen. Der Anspruch ,schmerzfrei' ist unrealis-
tisch.” Schmerz sei keine Krankheit, sondern
ein Symptom, das hdufig auch eine wichtige
Alarmfunktion habe.

|
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ANERKENNUNG AUSLANDISCHER BILDUNGSABSCHLUSSE

Positive Erfahrungen bei der Einschatzung auslandischer Qualifikationen

Seit Inkrafttreten des ,Anerkennungsgesetzes"”
(Gesetz Uber die Feststellung der Gleichwer-
tigkeit von Berufsqualifikationen - BQFG) am
01.04.2012 priift das Ressort Aus- und Wei-
terbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
ausldndische Bildungsabschiisse auf Gleich-
wertigkeit mit dem deutschen Referenzberuf
.Medizinische Fachangestellte” (MFA).

Die Uberpriifung der Gleichwertigkeit erfolgt
auf Basis festgelegter formaler Kriterien wie
zum Beispiel Inhalt und Dauer der Ausbildung.
Auch sonstige Befahigungsnachweise (z. B.
Fortbildungen, Zusatzausbildungen, Umschu-
lungen) oder einschldgige Berufserfahrung
kdnnen beriicksichtigt werden. Wenn keine
wesentlichen Unterschiede zwischen der Aus-
landsqualifikation und dem MFA-Beruf fest-
gestellt werden, bescheinigt die Arztekammer
die vollstandige Gleichwertigkeit. Ausgestellt
wird allerdings kein deutsches Priifungszeug-
nis, sondern eine Gleichwertigkeitsbescheini-
gung (Bescheid). Wer eine Gleichwertigkeits-
bescheinigung erhalt, wird rechtlich genauso
behandelt wie Personen mit einem deutschen
MFA-Berufsabschluss.

Fiir die Ausiibung des MFA-Berufs ist die Be-
scheinigung der Gleichwertigkeit keine zwin-
gende Voraussetzung. Personen mit einem
auslandischen Bildungsabschluss kénnen sich
somit auch ohne eine formale Gleichwertig-
keitsbescheinigung auf dem Arbeitsmarkt
bewerben. Eine Gleichwertigkeitsfeststellung

macht die erworbene Qualifikation jedoch
transparent. Damit ist sie fiir Arbeitgeber bes-
ser einzuschatzen.

Die Gleichwertigkeitsfeststellung kann nur
durch die Fachkraft beantragt werden. Nach-
zuweisen ist eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung, die nicht in Deutschland erworben
wurde. Zudem ist zu beabsichtigen, eine Er-
werbstatigkeit in Deutschland auszuiiben.
Nicht zugadnglich ist das Anerkennungsver-
fahren fiir un- oder angelernte Personen, die
liber keinen Berufsabschluss aus einem ande-
ren Staat verfiigen.

Die Aufgabe nach dem BQFG iibernimmt die
Arztekammer Westfalen-Lippe nicht nur fiir
ihren Kammerbereich, sondern auch fiir die elf
(Landes-)Arztekammern Baden-Wiirttemberg,
Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen,
Nordrhein, Mecklenburg-Vorpommern, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein und
Thiiringen. Auch die Landesarztekammer Hes-
sen beabsichtigt die Ubertragung an die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe.

In den bisher im Ressort Aus- und Weiterbil-
dung abgeschlossenen Verfahren konnte 33
Antragsteller/innen die vollstindige Gleich-
wertigkeit beschieden werden. Dies betraf
die Berufsabschliisse ,Feldscher”, ,Feldscher-
Hebamme" (Russland und WeiBrussland),
.Krankenschwester"  (Aserbaidschan  und
Russland) und ,Medizinische Assistentin”
(USA).

Uberwiegend wurde die Qualifikation ,Feld-
scher" nachgewiesen, die vor allem in den
Ldndern Russland, WeiBrussland, Kasachstan
und Aserbaidschan, aber auch vereinzelt in
Bulgarien, Lettland und der Ukraine erworben
wurde. In drei Fillen wurde Antragsteller/in-
nen mit dem Berufsabschluss ,Medizinische/r
Assistent/in" die vollstandige Gleichwertigkeit
beschieden. Aufgrund von zeitlichen Unter-
schieden zwischen der Ausbildung in den USA
und der deutschen MFA-Ausbildung wurde
neben der erworbenen Qualifikation auch
fachlich relevante Berufserfahrung im Verfah-
ren berlicksichtigt.

Haben wir lhr Interesse an einem Anerken-
nungsverfahren geweckt? Dann erhalten Sie
weitere Informationen im Ressort Aus- und
Weiterbildung, Sachgebiet Ausbildung MFA,
Frau Nicole Recker, Tel. 0251 929 -2252, E-
Mail: mfa@aekwl.de oder iber die Website
der Arzte-kammer unter http://www.aekwl.
de/index.php?id=5097.

|

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Im Monat Oktober haben
folgende Kliniken erfolgreiche
Audits absolviert:

Brustzentrum Gummersbach

B REZERTIFIZIERUNGS-
AUDIT BRUSTZENTREN
bach
Brustzentrum Emscher-Lippe
17.10.2013
— St. Marien-Hospital Buer
Gelsenkirchen
— St. Elisabeth-Krankenhaus
Dorsten

Wesel

mm JBERWACHUNGSAUDIT
BRUSTZENTREN

— Kreiskrankenhaus Gummers-

Brustzentrum Wesel 14.10.2013
— Marien-Hospital Wesel
— Evangelisches Krankenhaus

07.10.2013

Brustzentrum Nordmiinsterland
21.10..2013

— Mathias-Spital Rheine

— Maria-Josef-Hospital Greven

Eine Liste aller auditierten

Dr. Hans-Joachim Biicker-Nott
(Tel. 0251 929-2620), Brustzen-
tren: Ursula Todeskino (Tel. 0251
929-2631), Perinatalzentren:
Uta Kaltenhauser (Tel. 0251
929-2629).

Zentren und Standorte in NRW
ist auch im Internet unter www.

aekwl.de abrufbar.

Nahere Informationen zu den

Zertifizierungsverfahren gibt die
Zertifizierungsstelle der Arzte-

kammer Westfalen-Lippe:
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MINDEN

Muhlenkreiskliniken und Praxen griinden Weiterbildungsverbund

Die Weiterbildung zum Allgemeinmediziner
soll im Kreis Minden-Liubbecke leichter wer-
den: Neun Praxen aus dem ganzen Kreis und
die Hiuser der Miihlenkreiskliniken (MKK)
unterzeichneten am 20. November die Verein-
barung zur Griindung eines Weiterbildungs-
verbundes Allgemeinmedizin. ,Unsere Assis-
tenzérzte haben hier von Anfang an einen
Ansprechpartner, der ihnen den Weg durch die
Facharztausbildung ebnet”, erklart Prof. Dr.
Carsten Gartung, Chefarzt der Klinik fiir Gas-
troenterologie, Hepatologie und Infektions-
krankheiten am Johannes Wesling Klinikum
Minden. Gemeinsam mit seinen Kollegen der
anderen MKK-Standorte deckt er den klini-
schen Teil des Weiterbildungsverbundes ,All-
gemeinmedizin im Miihlenkreis" ab. Am Kran-
kenhaus Bad Oeynhausen dbernimmt diese
Aufgabe Dr. Andrés Alejandro Garrido Liine-
burg, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin
und Gastroenterologie und am Krankenhaus
Liibbecke-Rahden PD Dr. Nils Ewald, Chefarzt
des Zentrums fiir Innere Medizin.

Fir die Arztekammer Westfalen-Lippe be-
gleitet Dr. Wolfgang WeiBenberg die sek-
toreniibergreifende  Kooperation zwischen
ambulantem und stationdrem Bereich. ,Der
niedergelassene Allgemeinmediziner ist eine
der ganz wesentlichen S3ulen unserer Patien-

Vertreter von Miihlenkreiskliniken und niedergelassene Arztinnen und Arzte unterzeichneten am 20. November die Vereinba-

rung zur Griindung eines Weiterbildungsverbundes in Minden.

tenversorgung. Der Weiterbildungsverbund ist
ein wichtiges Signal, das die Bedeutung dieses
Bereiches noch einmal hervorhebt.”

Neben dem vereinfachten Zugang zur Wei-
terbildung soll ein weiterer Effekt erzielt
werden. ,Wir wollen jungen Kollegen, die
sich vorstellen kdnnen, einmal eine Praxis zu
iibernehmen, einen flieBenden Ubergang er-
moglichen”, verdeutlicht Dr. Erik Fischer, der
neben seiner Tatigkeit als Allgemeinmediziner
auch der Ansprechpartner der Kassendrztli-

ARZTLICHER BEIRAT FORMULIERT ANFORDERUNGEN
Austausch medizinischer Informationen
auf hohem Datenschutzniveau

Anforderungen an die elektronische Fallakte
(eFA) hat der drztliche Beirat zur Begleitung
des Aufbaus einer Telematik-Infrastruktur
flir das Gesundheitswesen in NRW in seiner
jlingsten Sitzung beschlossen. ,Die elektroni-
sche Fallakte muss den medizinischen Infor-
mationsaustausch erleichtern und beschleu-
nigen, und zwar unter strikter Beachtung des
Datenschutzes, der gesetzlich verbrieften Pa-
tientenrechte sowie der haftungsrechtlichen
Sicherheit”, heift es in dem Papier.

Die Vorsitzenden des Beirates, Dr. Christia-
ne GroB (Arztekammer Nordrhein) und Dr.

Dr. Hans-Jirgen Bickmann (Arztekammer
Westfalen-Lippe) setzen sich dafiir ein, dass
im Rahmen der Landesinitiative eGesundheit.
nrw ein Leitfaden zur sektoreniibergreifenden
datenschutzkonformen Einfiihrung elektroni-
scher Fall- und Patientenakten erstellt wird.
AuBerdem fordert der Beirat, dass die Anlage
und Moderation elektronischer Fallakten ad-
4quat in der Gebiihrenordnung fiir Arzte, dem
Einheitlichen BewertungsmaBstab und im
System der diagnosebezogenen Fallpauscha-
len honoriert werden.

Foto: Janzen

chen Vereinigung ist. Ein weiteres Ziel ist die
langfristige Sicherung der ambulanten medi-
zinischen Versorgung der Menschen im Kreis
Minden-Liibbecke. Die Arzte, die sich an dem
Weiterbildungsverbund beteiligen, kommen
aus dem gesamten Kreisgebiet: aus PreuBisch-
Oldendorf Dr. Ralf Twele, aus Bad Oeynhausen
Anke Richter und Gerd Trysna, aus Hille Dr.
Thilo Polonius, aus Minden Dr. Erik Fischer, Dr
med. Michael Kiihne und Dr. Thomas Prasse,
aus Libbecke Dr. Glinther Braun und aus Pe-
tershagen Michael Rengeling. |

Elektronische Fallakten miissen hohen Anspriichen, u. a. in
Sachen Datenschutz, geniigen, fordert der arztliche Beirat
zur Begleitung des Aufbaus einer Telematik-Infrastruktur fiir
das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen.

Foto: momius — Fotolia.com
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Neue Tests, grof3e Probleme

«Mensch nach MaB?": Ethikforum zu Mdglichkeiten und Grenzen der Gendiagnostik  von Kiaus Dercks, AkwiL

Aktuelle ethische Fragen, diskutiert mit Bodenhaftung: Immer wieder schlugen Referenten und Dis-
kussionsteilnehmer beim 6. Ethikforum der Arztekammer Westfalen-Lippe die Briicke von grundsitz-
licher ethischer Betrachtung in den drztlichen Berufsalltag. Aktuell werfen die Mdglichkeiten, die sich
aus der Entschliisselung des menschlichen Genoms ergeben, vielfaltige Fragen nach den Mdéglichkei-
ten und auch nach den Grenzen der modernen Medizin auf. ,Mensch nach MaB?" stand als Leitfrage
uber dem Forum - dabei wurde liberdeutlich, dass der MaBstab am Menschen immer &fter schon

lange vor seiner Geburt angelegt wird.



TITELTHEMA 13

rztekammer-Prasident  Dr.  Theodor
Windhorst begriiBte liber 100 Teilneh-
mer zum Ethikforum, das auf Initiative
des Arbeitskreises Ethik-Rat der Arztekammer
mit seinem Vorsitzenden Prof. Jens Atzpodien
in Miinster stattfand. Prof. Hans-Werner Bo-
the, Vorsitzender der Ethik-Kommission von
Arztekammer und Westfilischer Wilhelms-
Universitat Miinster, rief angesichts der fort-
schreitenden gendiagnostischen  Mdglich-
keiten Arztinnen und Arzte zur wachsamen
Begleitung der Entwicklung auf und warnte
insbesondere vor einer ,Eugenik von unten"
So sei es bereits heute moglich, nach Blutent-
nahme ab der zehnten Schwangerschaftswo-
che in einem Test auf ein mdgliches spateres
Down-Syndrom hin zu untersuchen. ,Das er-
6ffnet keine neue Behandlungsmdglichkeit,
sondern dient nur der friihzeitigen Identifizie-
rung einer Genmutation zu einem Zeitpunkt
der Schwangerschaft, wo deren Unterbre-
chung noch keine groBe Hiirde ist." So werde
der Geist des Gendiagnostik-Gesetzes unter-
laufen, ohne dass ein Gesetzesverstof3 vorlie-
ge. ,Was wird uns als néchstes beschéaftigen,
wenn wir uns an solche Untersuchungen erst
einmal gewdhnt haben?”

Auch Prof. Michael Quante, Lehrstuhlinha-
ber am Philosophischen Seminar der West-
falischen Wilhelms-Universitdt Miinster, sah
die Gentests, die teilweise rezeptfrei in der
Apotheke zu haben
seien, mit Sorge.
Die Tests wiirden
gekauft, weil sie
ein Bediirfnis nach
Sicherheit stillten.
JAber hinter diesen
Tests steckt ein rie-
siges Problem. Das
ist, als ob man fir
30 Cent die Teile
fir eine Atombom-
be zusammenkaufen wiirde.” Quante benann-
te im Zusammenhang mit den Mdglichkeiten
der Gendiagnostik wichtige medizinische
Zielkonflikte, bei denen Patienten-Autonomie
gegen das Patientenwohl und die Bewertung
von Lebensqualitdt gegen einen Begriff von
Menschenwiirde stehen, der gerade solche
Bewertungen verbiete.

Prof. Dr. Dr. h. c. Michael
Quante

Gesellschaft muss sich Fragen stellen

Was spricht fiir, was gegen genetisches Wis-
sen, wie es aus den Tests erwdchst? Die Ar-
gumente pro und contra haben durchaus

unterschiedliche Durchschlagskraft, wie Prof.
Quante erlduterte. Lasst sich ein Gentest mit
der Sorge um das Wohl des heranwachsenden
Kindes begriinden? Das diagnostische Wissen
wachse schnell, die Mdglichkeiten des Ein-
greifens nicht so schnell, stellte Prof. Quante
fest. ,Auch kann nicht abgegrenzt werden,
wo die Therapie aufhort und Verbesserungen
beginnen.” Die Medizin verfiige liber Mdglich-
keiten, die nicht nur therapeutisch begriindbar
seien. ,Die Gesellschaft muss sich die Frage
beantworten, ob nur therapeutisches Handeln
oder auch bestimmte Arten von Optimierung
in Ordnung sind.”

Dass durch Gentests die faktische Diskrimi-
nierung behinderter Menschen in der Gesell-
schaft wachse, werde vielfach befiirchtet, sei
aber nicht empirisch belegt. Schwerer wiege
die Sorge, dass das Wissen um die genetische
Disposition im Arbeitsleben und bei Kranken-
und Lebensversicherungen zu Problemen fiih-
ren konne. Die Solidarsysteme seien dann in
Gefahr. SchlieBlich bestehe deren Reiz fiir den
Einzelnen im geteilten Risiko - ,das funktio-
niert aber nur, wenn das Risiko anonym ver-
teilt ist.” Prof. Quante sah zudem die Gefahr
der Entsolidarisierung gegeniiber behinderten
Menschen und deren Eltern. Wenn man Test-
Techniken weiter entwickle, miisse gleichzei-
tig die solidarische Integration behinderter
Menschen verbessert werden. ,Gerade die EI-
tern brauchen Unterstlitzung und nicht etwa
den Hinweis, dass man ein behindertes Kind
doch héatte verhindern kdnnen." Es sei falsch
zu glauben, dass sich auf solche Art an Soli-
darsystemen sparen lieBe. ,Genetisches Wis-

Uber 100 Zuhorerinnen und Zuhdrer

]

verfolgten Vortrége und Diskussion ||

~ beim 6. Ethikforum der Arztekammer |
~ Westfalen-Lippe. Fotos: kd
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sen und Solidarpflichten gehdren zusammen.”

.Das genetische Wissen wird zunehmen”,
prognostizierte Prof. Quante, auch die Kos-
ten fiir den Erwerb solchen Wissens wiirden
in Zukunft sinken. Zudem sei nicht langer
aufrechtzuerhalten, dass die Bewertung von
Lebensqualitat ein Tabu ist. ,Doch wie soll
Lebensqualitdt dann gemessen werden?"
Diese Fragen, so Quante, missten in der Ge-
sellschaft mit aller Harte diskutiert werden.
Gerade in der Arbeitswelt und in den Solidar-
systemen sei es erforderlich, den Schutz von
Menschen mit Behinderung und schlechter
gestellten Menschen vor Diskriminierung und
Entsolidarisierung voranzubringen. ,Dort sind
die wirklichen Konflikte - und nicht im Feuil-
leton, wo es um die Menschenwiirde embryo-
naler Stammzellen geht."

Prézise Ergebnisse
— schwer zu interpretieren

Wohin fiihrt die moderne Gendiagnostik?
Prof. Jorg T. Epplen, Lehrstuhlleiter Human-
genetik an der Ruhr-Universitdt Bochum,
dass

erlduterte  zundchst,
schwierigste Diffe-
renzialdiagnostik,
auch pradiktiv und
pranatal, mdog-
lich mache. ,Sie
ist zwar prazise,
aber die Ergebnis-
se sind oft schwer
zu interpretieren
und  ermdglichen

Gendiagnostik

4

Prof. Dr. Jérg T. Epplen
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nur Wahrscheinlichkeitsaussagen.” Bei suf-
fizienter Beratung sei Gendiagnostik ethisch
unbedenklich, so Prof. Epplen. Am Beispiel des
M. Huntington verdeutlichte Epplen die Prob-
leme, die sich fiir die Ratsuchenden aus Gen-
tests ergeben konnten: Weil zwischen Testung
und Bekanntgabe des Ergebnisses Wartezei-
ten vorgeschrieben seien, verzichte rund die
Hélfte derer, die den Test durchfiihren lassen,
am Ende darauf, das Ergebnis zu erfahren.
Selbst mit einem Test sei eine Prognose ber
die Lebensdauer ebenso wenig moglich wie
eine kausale Therapie.

Der aktuelle Trend zu Tests des gesamten Ge-
noms werfe ebenfalls Probleme auf. ,Ein Test
kostet 1000 Dollar, die Interpretation min-
destens 100.000", erkldrte Prof. Epplen. ,Und
wem gehoren dann die Daten?" Demnéchst
werde aus dem Blut der Mutter in der ach-
ten Schwangerschaftswoche eine komplette
Genombestimmung mdglich sein - ,das wird
ein Dammbruch”. Doch auch die neuen Tests
|6sten das Grundproblem der Medizin auf der
Suche nach Therapiemdglichkeiten nicht: ,Wir
haben Symptome und Diagnosen - doch dann

12|13 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

stehen wir in ganz kurzen Hosen da." In den
ndchsten 15 Jahren sei nur flir wenige Leiden
gentherapeutische Hilfe zu erwarten. Men-
schen nach MaB, so Prof. Epplen, werde die
moderne Gendiagnostik wenn iiberhaupt erst
in weiter Ferne ermdglichen. ,Ein Baby nach
MaB, das ware wie der Versuch, eine Atomuhr
mit einer Axt zu reparieren.” Die Chancen der
Gendiagnostik ldgen eher auf dem Gebiet der
personalisierten Medizin.

Konflikte durch spite
Schwangerschaftsabbriiche

106.315 Schwangerschaftsabbriiche weist
die amtliche Statistik fir das Jahr 2012 in
Deutschland aus. Abbriiche nach der 12./13.
Schwangerschaftswoche machen nur einen
Bruchteil dieser Zahl aus - sie seien jedoch
in vielerlei Hinsicht problematisch, berichtete
Prof. Thomas Schwenzer, Direktor der Frau-
enklinik am Klinikum Dortmund. Nach einem
Uberblick iiber die Entwicklung der rechtli-
chen Rahmenbedingungen fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch bis hin zur seit 1995
geltenden Geset-
zeslage erlduterte
Prof.  Schwenzer
die technische
Durchfiihrung ei-
nes Abbruchs mit
Hilfe des Medi-
kaments RU 486.
Eine  Vorgehens-
weise, die bis zur
Prof. Dr. Thomas Schwenzer 19. Schwanger-

schaftswoche ge-
wahlt werde. Bei einem Abbruch zu spaterem
Zeitpunkt werde hingegen ein Fetozid durch-
gefiihrt.

Grundsatzlich sei niemand verpflichtet, an ei-
nem Schwangerschaftsabbruch mitzuwirken,
erlduterte Prof. Schwenzer einen rechtlichen
Aspekt, der bedeutsam fiir die technische
Durchfiihrung von Abbriichen sei. ,Die Mit-
arbeiter tben dieses Recht punktuell aus.”
Dies wirke sich oft auf die Dienstplanung in
der Klinik aus. Kein Weigerungsrecht gebe es
hingegen beim extern durchgefiihrten Feto-
zid, referierte Prof. Schwenzer die gingige
Auslegung der Rechtslage. Die Situation wer-
de dann mit dem spontanen intrauterinen
Fruchttod verglichen.

Schwangerschaftsabbriiche, insbesondere,
wenn sie mehrzeitig durchgefiihrt werden
missen, werfen vielfdltige ethische Fragen

auf, zog Prof. Schwenzer ein Fazit. Auch wer-
de die geltende Gesetzeslage von den Betrof-
fenen oft nicht akzeptiert: So sei — etwa nach
Feststellung einer Fehlbildung - seit 1995
nicht nur diese Feststellung, sondern auch
das Vorliegen einer schwerwiegenden Notlage
Voraussetzung fiir einen Schwangerschafts-
abbruch. Das werde von den meisten nicht
verstanden, auch der Gesetzgeber wolle das
Thema nicht angehen. ,In unseren taglichen
Konflikten", beschrieb Prof. Schwenzer die
arztliche Perspektive, ,fiihlen wir uns von der
Politik weitgehend allein gelassen.”

Barrieren in Kopf und Herz abbauen

Behinderung ist nicht nur fiir gesellschaft-
liches, sondern auch fiir drztliches Handeln
eine Herausforderung, verdeutliche Prof.
Michael Seidel. Der Arztliche Direktor des
Stiftungsbereichs Bethel.regional der von
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel ging
anhand der UN-
Behinderten-
rechtskonvention
auf den Begriff
der  Behinderung
und seine medizi-
nischen und sozi-
alen Dimensionen
ein. Er betrachtete
zudem die Barrie-
ren, die sich behin-
derten Menschen
vielfach entgegenstellen. Dabei seien nicht
nur bauliche Barrieren ein Problem. ,Barrieren
gibt es auch in unseren Képfen, und auch dort
entfalten sie ihre Wirkung.”

Prof. Dr. Michael Seidel

Bei der Versorgung von Menschen mit Be-
hinderung im Gesundheitswesen brauche
es - egal, ob der Versorgungsanlass unmit-
telbar mit der Behinderung zusammenhadnge
oder unspezifisch sei - besondere Rahmen-
bedingungen. Ausstattung, Fachwissen und
organisatorische Voraussetzungen miissten
angepasst werden. ,Da ist Kreativitat gefragt.
Eine bedarfsgerechte Versorgung fordert die
Teilhabe von Menschen mit Behinderung in
vielen Bereichen." Als zentrale Herausforde-
rungen fiir &drztliches Handeln nannte Prof.
Seidel zudem eine bessere Zusammenarbeit
und Abstimmung aller an der Versorgung be-
hinderter Menschen beteiligten Akteure. Es
missten konkrete Handlungen folgen - ,und
die Barrieren im Kopf und Herz jedes Arztes
und jeder Arztin miissen abgebaut werden."
|
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Berichts- und Lernsystem dauerhaft mit Leben fillen

Erster CIRS-NRW-Gipfel in Diisseldorf

von Klaus Dercks, AKWL

it rund 100 neuen Beitrdgen seit Frei-
M schaltung des Berichts- und Lernpor-
tals ,CIRS-NRW" vor rund einem Jahr
ist das Meldesystem fiir kritische Ereignisse
in Krankenhaus und Praxis gut gestartet. ,Wir
alle wollen gréBtmdgliche Patientensicher-
heit. Deshalb ist es wichtig, dass nicht nur ein
Einzelner die Ereignisse aufarbeitet, sondern
dass moglichst viele davon fiir ihre Arbeit pro-
fitieren", lud beim ,CIRS-Gipfel" Arztekam-
mer-Prasident Dr. Theodor Windhorst dazu
ein, das ,Critical Incident Reporting System"”
in NRW jetzt dauerhaft mit Leben zu fiillen.
Das Interesse an Berichts- und Lernsystemen
als Baustein bzw. Instrument von Qualitéts-
und Risikomanagement ist bereits groB3: Rund
200 Arztinnen und Arzte, aber auch Angeho-
rige anderer Gesundheitsberufe informierten
sich im November in Diisseldorf iiber aktuelle
Entwicklungen im Bereich von Ereignis-Mel-
desystemen und Risikomanagement.

Nordrhein-Westfalen als Vorreiter

Mit CIRS-NRW, das von den Arztekammern,
den Kassenarztlichen Vereinigungen und der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfa-
len getragen wird, habe NRW die Nase vorn,
stellte Nordrheins Arztekammerprasident Ru-
dolf Henke heraus. Ein landesweites CIRS in
einem Flachenland sei bislang in der Bundes-
republik einmalig.

G-BA macht Vorgaben

Bis zum 26. Februar 2014, so eine Vorgabe aus
§ 137 SGB V, muss der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) Mindestanforderungen fiir
Risikomanagement und Fehlermeldesysteme
im Rahmen eines einrichtungsinternen Qua-
litdtsmanagements festlegen. Bei allen Ver-
pflichtungen zur Umsetzung eines Qualitats-
managements: ,Die Beteiligung an CIRS mit
einer Meldung ist freiwillig”, betonte Dr. Re-
gina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied
des G-BA. Diese Freiwilligkeit sei auch eine
der Mindestanforderungen des Bundesaus-
schusses. Dieser fordere zudem, dass die Ano-
nymitdt der Meldenden und Sanktionsfreiheit
gewahrleistet werden. ,,Auch muss der Zugang
zu einem Meldesystem niedrigschwellig sein.”

Rund 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmer verfolgten Vortréage und Diskussion beim 1. CIRS-Gipfel im November in Diissel-

dorf.

«CIRS muss Riickhalt
in der Unternehmensfiihrung haben”

Mit der Einrichtung eines Meldesystems al-
lein ist es jedoch nicht getan. ,Ein CIRS muss
Riickhalt in der Unternehmensfiihrung ha-
ben”, stellte Dr. Klakow-Franck heraus. Das
Meldesystem kdnne erst zum Erfolg werden,
wenn die Meldenden eine Riickmeldung fiir
ihr Engagement erhielten und im Rahmen ei-
ner positiven Risikokultur aus den gemeldeten
Ereignissen auch Verbesserungen abgeleitet
wiirden. Auch eine Schulung der Mitarbeiter
in diesem Bereich sei wichtig.

Einrichtungsiibergreifende Systeme

Meldesysteme kdnnen auch einrichtungs-
libergreifend gestaltet werden: Dann sehen
die Anforderungen des G-BA die Beteiligung
von mindestens zwei Einrichtungen vor. Fall-
analysen und die Ableitung von Verbesse-
rungsmaBnahmen sollen durch eine Experten-
gruppe lbernommen werden, doch auch die
Nutzer des Systems miissen die Mdglichkeit
zu Kommentierungen erhalten. ,Einrichtungs-
ibergreifende CIRS vergroBern den Wissens-
pool”, warb Dr. Klakow-Franck fiir eine mehr-
gleisige Strategie in Sachen Meldesysteme,
.sie sollten jedoch ein einrichtungsinternes
CIRS nicht ersetzen.”

Fotos: kd

Baustein fiir Risikomanagement

.CIRS ist nur ein Baustein fiir ein umfassendes
Risikomanagement”, stellte Regina Klakow-
Franck bei der anschlieBenden Podiumsdiskus-
sion heraus. Die Krankenhduser im Land seien
mit Ereignismeldesystemen schon weit vor-
angeschritten. ,Es hatte die Verankerung im
SGB V eigentlich gar nicht mehr gebraucht.”
Nun gelte es, auch niedergelassene Arztinnen
und Arzte zur Teilnahme zu ermutigen und zu
motivieren, CIRS als Mdglichkeit zur weiteren
Verbesserung ihrer Arbeit zu sehen.

Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger, Vor-
standsmitglied der Arztekammer Nordrhein,
hob hervor, dass die Kammer die Implementie-
rung von CIRS als wesentliches Element einer
vertrauensvollen  Arzt-Patienten-Beziehung
sehe. ,Vertrauen ist nicht mehr automatisch
gegeben, es muss jeden Tag neu verdient wer-
den." Deshalb sollten Arztinnen und Arzte ak-
tiv unter Beweis stellen, dass im Gesundheits-
wesen offen mit Fehlern und Beinahe-Fehlern
umgegangen wird. ,Der Elan kommt von un-
ten", berichtete Dr. Mitrenga-Theusinger aus
ihrer Erfahrung Uber das Engagement der
CIRS-Nutzer. ,Probleme gibt es eher im obe-
ren Bereich der Klinik-Hierarchien. CIRS ist oft
nur ein Abfallprodukt im Klinik-Alltag, es gibt
zu wenig Zeit und Geld daftr.”
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Windhorst (v. I.) und Jochen Brink (2. v. r.) ihre Standpunkte dar (nicht im Bild: Dr. ‘André Schumacher und Andreas

In der Podiumsdiskussion legten u. a. Dr. Anja Maria Mitrenga- Theusmger Dr. Regma Klakow-Franck, Dr.
I‘K*mtrup] Heiko Schmitz (KV Nordrhein) und Prof. Susanne Schwalen (Arztekammer Nordrhéin) moderierten.

.Der Zeigefinger muss weg"

JArzte und andere Gesundheitsberufe stre-
ben seit jeher danach, Patientenversorgung
auf hohem Niveau anzubieten”, unterstrich
Dr. Theodor Windhorst. Eine konstruktive Be-
teiligung an der Sicherheitskultur erfordere
aber auch die Freiheit, offen Gber Fehler und
Beinaheereignisse sprechen zu kénnen. ,CIRS
nimmt bei der Analyse und bei den Schlussfol-
gerungen nicht nur die Meldenden, sondern
auch andere mit, die als Lernende profitieren”,
benannte Dr. Windhorst den groBen Vorteil
der gemeinsamen Aufarbeitung von Ereig-
nissen. Einrichtungsintern und -Ulbergrei-
fend konnten so Verbesserungen angestoB3en
werden. Mit der Zahl eingereichter Berichte
werde auch die Akzeptanz des Systems stei-

CIRS

WWW.cirs-nrw.de
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gen. Fiir die vorbehaltlose Beteiligung, so Dr.
Windhorst, misse jedoch die Anonymitat der
Meldenden garantiert sein. ,Der Zeigefinger
muss weg, eine Pranger-Situation darf nicht
entstehen.”

Fehlerkultur sollte
Managementaufgabe sein

Jochen Brink, Prasident der Krankenhausge-
sellschaft NRW, wollte die Fehlerkultur als
wichtiges Element der Unternehmenskultur
und als Managementaufgabe in den Kliniken
verankert sehen. ,Das Thema ist bei den Klini-
ken in NRW gut unterwegs"”, berichtete er, der
fallige Paradigmenwechsel weg von der ,Un-
kultur des Schweigens" sei jedoch noch nicht
liberall vollzogen. Fiir unverzichtbar hielt
Brink einen Dualismus von einrichtungsinter-
nem und -externem Berichtssystem. ,Beide
unterstlitzen und ergdnzen sich gegenseitig."

Zumindest in CIRS mitlesen

Auch fiir die ambulante Versorgung sei die
Entdeckung und Analyse von Beinahe-Fehlern

ein wichtiger Erfahrungsschatz, legte Dr. An-
dré Schumacher von
N R W der Kassendrztlichen

Vereinigung Nord-

rhein die Sicht nie-
. . . dergelassener Arzte

dar. In der Praxis
gebe es zahlreiche komplexe, arbeitsteilige
Abldufe, die eine straffe Struktur brduchten,
um Fehler zu vermeiden - so wiirden etwa
die kollegiale Kommunikation, der Einsatz von
Medizinprodukten und die Arzneimittelver-
ordung Fehlerpotenzial bergen. ,Kolleginnen
und Kollegen, die jetzt noch skeptisch sind,
sollten in CIRS zumindest mitlesen”, lud Schu-
macher ein. ,Das wird lberzeugen!"

Es sei oft nicht leicht, Ereignisse in der Praxis
in einem Meldebericht zusammenzufassen,
beschrieb Andreas Kintrup (Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe) eine mdgliche
Schwierigkeit. ,Wichtig ist, CIRS als Lernender
zu verfolgen und zum Beispiel Fallberichte in
Teambesprechungen zu nutzen und davon fiir
das Qualitdtsmanagement der eigenen Pra-
xis zu profitieren”, bekraftigte er. Dass dabei
nicht auf Sanktionen, sondern auf die Freiwil-
ligkeit der Teilnehmer gesetzt werde, sei zu
begriiBen.

CIRS bei der Feuerwehr
— ein Blick iiber den Tellerrand

Meldesysteme fiir kritische Ereignisse sind
nicht nur im Gesundheitswesen ein Thema:
Dipl.-Ing. Ulrich Bogdahn, Leiter der Berufs-
feuerwehr Essen, berichtete von der Imple-
mentierung eines CIRS bei der Berufsfeuer-
wehr - und von typischen Fehlerquellen der
Feuerwehrarbeit, die auch den Zuhorern aus
Klinik und Praxis bekannt vorkamen: ,Es gibt
zu viel Verwaltungsarbeit, es bleibt weniger
Zeit fiir Aus- und Fortbildung der Kolleginnen
und Kollegen".

Nach dem Uberblick tiber den gegenwirti-
gen Stand und weitere Entwicklungen von
CIRS nutzten die Teilnehmer des CIRS-Gipfels
die Gelegenheit, besondere Aspekte von Pa-
tientensicherheit in mehreren Workshops zu
vertiefen. Dabei ging es u. a. um das gegen-
seitige Verstehen von Arzt und Patient aus
unterschiedlichen Sprach- und Kulturkreisen,
um die Kommunikation zwischen Praxis und
Krankenhaus, Risiken durch Medizingerdte
und mdgliche Fehlerquellen in der Arzneimit-
telverordnung und -therapie.
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DRG in Griechenland: Chancen nutzen, Fehler nicht libernehmen

Griechisch-deutsches Symposium und zweite Jobmesse in Thessaloniki

I n Folge der Wirtschaftskrise werden in
Griechenland auch die Finanzierungs-
strukturen des Gesundheitswesens
umgebaut. Pate stehen soll im Krankenhaus-
bereich das deutsche DRG-System — ein Sys-
tem, das in Deutschland selbst zusehends an
seine Grenzen stoBt und in die Kritik gerat.
Fiir Dr. Dimitris Tsamis, Prasident der Arzte-
kammer Thessaloniki, Anlass genug, im Rah-
men eines Symposiums im November den
fachlichen Austausch mit den Partnern aus
Nordrhein-Westfalen zu suchen.

Bernd Zimmer, Vizeprasident der Arztekam-
mer Nordrhein, stellte zu Beginn des Sympo-
siums die Finanzierungsstrukturen des deut-
schen Gesundheitssystems im Uberblick dar.
Karsten Gebhardt, Mitglied des Présidiums
der Krankenhausgesellschaft NRW, vermit-
telte Struktur und Wirkungsmechanismen des
DRG-Systems und zeigte vor allem, dass das
deutsche DRG-System auf einen langjahri-
gen Entwicklungsprozess zuriickblicken kann.
Dass dafiir in Griechenland nicht die notwen-
dige Zeit zur Verfligung stehe, sei eine der
groBten Befiirchtungen gerade auf Seiten der
Arzteschaft, so Dr. Tsamis.

Auch wenn die Zeit drdnge, diirfe dies nicht
dazu fiihren, dass Konstruktionsfehler des
deutschen DRG-Systems lbernommen wiir-
den, schloss der Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Theodor Windhorst, in
seinem Vortrag an. So sei die Eignung des
DRG-Systems als Preissystem, das Kranken-
hausleistungen zu 100 Prozent umfasse und in
dieser Form weltweit ohne weiteres Beispiel
sei, in Zweifel zu ziehen. Durch die Fixierung
auf Durchschnittskosten und Standardablaufe
setze es zudem Krankenhduser in der land-
lichen Grundversorgung auf der einen Seite
und Krankenhduser der Maximalversorgung,
wie beispielsweise Universitatskliniken, auf
der anderen Seite einem unverhdltnismaBigen
wirtschaftlichen Druck aus. Das DRG-System
konne zwar durchaus helfen, Ineffizienzen
in Arbeitsablaufen entgegenzuwirken. Diese
Chancen sollten auch in Griechenland genutzt
werden. Vor einer ausufernden Okonomisie-
rung durch das DRG-System sei hingegen
dringend zu warnen, da sie Arzte ethischen
Konflikten aussetze. Die Arzteschaft miisse

sich auf beiden Seiten in die Diskussionen ein-
bringen. ,Die Probleme miissen durch Erfah-
rung und Sachkenntnis gelost werden, damit
wir zufriedene Patienten und zufriedene Arzte
haben", hob Dr. Windhorst hervor.

Zusammenarbeit zwischen
Nordgriechenland und NRW festigen

Das Symposium stand im Mittelpunkt einer
zweiten Delegationsreise, die mit engagier-
ter Vor-Ort-Unterstiitzung des deutschen
Generalkonsuls in Thessaloniki, Dr. Ingo von
Voss, durchgefiihrt wurde. Sie solle die Zu-
sammenarbeit zwischen Nordgriechenland
und Nordrhein-Westfalen weiter festigen, wie
Rainer Godry, Leiter des fiir Heilberufe mit
Approbation zustdndigen Referats im nord-
rhein-westfalischen Gesundheitsministerium,
in seiner GruBrede betonte. Diese Zusam-
menarbeit greife nicht nur in institutionellen
Projekten. Sie habe vielmehr eine Atmosphare
geschaffen, die Eigeninitiative auf Seiten der
griechischen Arztinnen und Arzte férdere und
auch Krankenhduser anrege, eigene Projekte
in Angriff zu nehmen. Binnen eines Jahres hat
sich so im Saldo die Zahl der Arztinnen und
Arzte mit griechischer Staatsangehorigkeit in
Nordrhein-Westfalen um 147 Personen bzw.
15,2 Prozent erhoht.

Jobmesse mit Krankenhdusern aus NRW
In Verbindung mit der Delegationsreise fand

wieder eine Jobmesse mit Krankenhdusern
aus Nordrhein-Westfalen statt, die das Zen-

von Jiirgen Herdt, AKWL

Dr. Dimitris Tsamis, Président der Arztekammer Thes-
saloniki, begriiBte die Teilnehmer des griechisch-
deutschen Symposiums, an das sich eine Jobmesse
mit Krankenh&usern aus NRW anschloss (groBes
Bild). Fotos: J6rg Kiihn, ZfG

trum fiir Gesundheitsmanagement aus Her-
ten organisierte. Professor Georgios Godoli-
as, Arztlicher Direktor am St. Anna-Hospital
in Herne und vor lber 35 Jahren selbst aus
Nordgriechenland nach Westfalen gekom-
men, warb in einem begeisternden Vortrag fiir
die &rztliche Weiterbildung in NRW. Giannis
Genargyros, der auf der Jobmesse 2012 mit
dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL) in Kontakt kam und inzwischen - nach
erfolgreicher Sprachqualifikation - beim LWL
seine Weiterbildung begonnen hat, gab dem
Plenum Uber seine Erfahrungen Auskunft.

Beides zeigte Wirkung: 15 Bewerberinnen und
Bewerber konnten allein fiir einen Sprachkurs
gewonnen werden, der sie ab Dezember 2013
am Goethe-Institut in Thessaloniki bis zur
Kompetenzstufe B2 in Deutsch qualifizieren
wird. Dieser Sprachkurs, der iiber das ESF-
Programm des Bundesamtes fiir Migration
und Fliichtlinge (BAMF) finanziert wird, wird
so friih wie mdglich berufsbezogen gestaltet
und sich in einer anschlieBenden vierwdchi-
gen Phase in NRW ganz auf die Vermittlung
der medizinischen Fachsprache konzentrieren.
Daneben soll es im kommenden Jahr auch
wieder eine Summer school geben, um inte-
ressierten Studierenden und jungen Arztinnen
und Arzten die Gelegenheit zu geben, sich mit
der deutschen Sprache und den Institutionen
im nordrhein-westfélischen Gesundheitswe-
sen vertraut zu machen. |
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Demenz-Tabu in der Gesellschaft brechen

.Rudi Assauer gemeinniitzige Initiative Demenz und Gesellschaft GmbH"

D er Welt Alzheimer Report 2012 be-
schreibt, dass sich Menschen mit De-
menz und ihre Angehorigen und Be-
treuer oft ausgegrenzt fiihlen. Menschen mit
Demenz in einem frithen Stadium, vor allem,
wenn sie unter 65 Jahre sind, verbergen und
verschleiern die Diagnose, da sie glauben am
Arbeitsplatz besonderen Problemen ausge-
setzt zu sein (Welt Alzheimer Report 2012).

Demenz ist, trotz hoher Erkrankungszahlen,
eine immer noch eher tabuisierte Erkran-
kung, die viele direkt Betroffene und Ange-
horige oder Freunde unvermittelt trifft. Man
kann davon ausgehen, dass dies auch daran
liegt, dass demenzielle Erkrankung und Ver-
anderung erst zum Thema werden, wenn man
selbst oder ein Angehdriger oder Freund er-
krankt. Vorher wird Uber diese Erkrankungen
nicht gesprochen, geschweige denn Vorsorge
getroffen. Die Enttabuisierung der Erkrankung
Demenz in all ihren Erscheinungsformen ist
daher gesellschaftlich dringend erforderlich.
Der ehemalige Schalke-Manager Rudi Assauer
hat dazu entscheidend beigetragen.

Am 7. Februar 2012 lief in der Dokumentati-
onsreihe 37° des ZDF der Film ,Ich will mich
nicht vergessen" von Steffi Schmidt. Dieser
Film offenbarte das Alzheimer-Schicksal Rudi
Assauers. Der Film war das Ergebnis einer
mehrmonatigen, von gegenseitigem Vertrau-
en gepragten Begleitung Assauers durch die
Autorin und ihr Team. ,Ich will mich nicht
vergessen" hat mit der dramaturgischen Ver-
dichtung eines Einzelschicksals der offentli-
chen Diskussion uber die ,Volkskrankheit der
Zukunft" einen erfreulichen Schub verliehen.
Eine breite mediale Erdrterung von Problemen
und gesellschaftlichen Herausforderungen im
Zusammenhang mit demenziellen Erkrankun-
gen war die zeitnahe Folge. Experten aus dem
Gesundheitswesen, dem Sport und der Me-

Stichwort:
Demenz

Serie im Westfilischen Arzteblatt
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dizin, die sich Rudi Assauer verbunden fiih-
len, sahen eine wichtige Aufgabe darin, den
Schwung dieser angeregten Debatte aufzu-
nehmen und konstruktiv in die Griindung ei-
ner gemeinniitzigen Demenz-Initiative einzu-
bringen, die den Namen der FuBball-Legende
Rudi Assauer trdgt. Nach einjahriger Griin-
dungsphase hat die ,Rudi Assauer gemein-
niitzige Initiative Demenz und Gesellschaft
(GID) GmbH" im Friihjahr 2013 ihre Arbeit
aufgenommen.

Rudi Assauer ist mit seiner Erkrankung in die
Offentlichkeit getreten. Die Rudi Assauer-
Initiative wird diesen Weg konsequent mit
dem Ziel der Enttabuisierung der Erkrankung
Demenz weiterverfolgen. Dies wird im Umfeld
des Sports geschehen, vor allem im Bereich
des FuBballs, da dieser das Leben von Rudi As-
sauer entscheidend gepragt hat. Gesellschaf-
ter der Initiative ist die Elisabeth-Krankenhaus
GmbH, ein Unternehmen der Contilia-Gruppe.

Die Ziele der Rudi Assauer Initiative sind:

I Mithilfe bei der Enttabuisierung des Krank-
heitsbildes Demenz in der Offentlichkeit

B Zielgruppenspezifische Informationsver-
anstaltungen zum Thema Demenz - be-
sonders fiir Meinungsbildner

I Forderung der Entwicklung neuer Pro-
jekte zur Verbesserung der Situation der
Angehorigen von demenziell erkrankten
Menschen.

I Verleihung eines Rudi Assauer-Preises an
Institutionen, Einrichtungen und Initia-
tiven, die sich in der Betreuung und Be-
gleitung von Demenzpatienten und ihren
Angehdrigen engagiert haben.

Die unterschiedlichen Funktionen in der Rudi
Assauer-Initiative werden alle ehrenamtlich
wahrgenommen. Der Beirat der Initiative setzt
sich wie folgt zusammen: Werner Hansch,
Sportredakteur/-moderator, Dortmund (Vor-
sitzender) Wilfried Jacobs, Geschaftsfiih-
render Gesellschafter IPOV, ehemaliger
Vorstandsvorsitzender der AOK Rheinland
Hamburg (stv. Vorsitzender), weitere Mit-
glieder: Prof. Dr. Dr. H.-G. Bull, Facharzt fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Betreuer
von Rudi Assauer, Heinz D. Diste, Geschafts-
flihrer Contilia GmbH, Franz Miintefering,

von Thomas Behler, Geschéaftsfiihrer der GID GmbH

ehemals MdB und Prdsident des Arbeiter-
Samariter-Bundes Deutschland, Prof. Dr.
Hans-Georg Nehen, Direktor der Klinik fiir
Geriatrie, Elisabeth-Krankenhaus Essen, Fritz
Pleitgen, ehemaliger Intendant des WDR und
Prasident der Deutschen Krebshilfe, Prof. Dr.
Georg V. Sabin, Arztlicher Direktor Elisabeth-
Krankenhaus Essen, Regina Schmidt-Zadel,
Vorsitz Landesverband der Alzheimer-Gesell-
schaften NRW und Dr. Stephan Spittler, Lei-
ter der psychiatrischen Institutsambulanz des
Alexianer-Krankenhauses, Krefeld. Vertreter
des Gesellschafters ist Dr. Dirk Albrecht, Es-
sen, Geschéaftsfiihrer Elisabeth-Krankenhaus
Essen GmbH

Die Initiative wurde am 4. September in einer
Pressekonferenz in der Veltins Arena in Gel-
senkirchen der Offentlichkeit vorgestellt und
fand eine lberwéltigende Resonanz. Ein ers-
tes Expertengesprach zum Thema ,Demenz in
den Medien" fand am 12.11.2013 in der Bayer
Arena in Leverkusen statt. Dabei bestatigte
sich, dass demenzielle Erkrankung und Veran-
derung ein Tabu unserer Gesellschaft ist.

Fiir 2014 sind weitere Aktivitaten geplant:

B Die Demenz in der 6ffentlichen und me-
dialen Wahrnehmung: Dabei ist auch Ziel,
interessanten Projekten zur Patienten-
und Angehdrigenbegleitung zu mehr Auf-
merksamkeit zu verhelfen

I Versorgung von Demenzpatienten im
direkten Wohnumfeld: eine Kombinati-
on aus Profis, Selbsthilfe, Enrenamt und
Nachbarschaftshilfe

I Der Demenzpatient in der stationdren
Pflege: neue Versorgungsstrukturen der
stationdren Pflege flir demenziell er-
krankte Patientinnen und Patienten

I Die Bedeutung der Bewegung fiir den
Demenzpatienten und als PraventivmaB-
nahme einer moglichen demenziellen Er-
krankung

Der 1. Rudi Assauer-Preis wird am 17.12.2013
in der Veltins Arena in Gelsenkirchen verliehen.

B Informationen zur Initiative finden Sie
auf der Hompage: www.rudi-assauer-
initiative.de



KAMMER AKTIV 19

Demenz im Bl

|1C

Auftaktveranstaltung zum Aktionsjahr
der nordrhein-westfdlischen Arztekammern
in Kooperation mit der Landesinitiative Demenz-Service

Mittwoch, 26. Februar 2014, 16.00 - 20.00 Uhr
Arztekammer Westfalen-Lippe, GartenstraBe 210214, 48147 Miinster

Aktuelle Zahlen gehen davon aus, dass sich
die Zahl der Menschen mit Demenz bis 2050
in Deutschland mehr als verdoppeln wird.
Die Erkennung und Behandlung von Patien-
ten mit Demenz muss stérker als bisher zu
einem Schwerpunkt in unserer Gesundheits-
politik werden. Die beiden Arztekammern in
Nordrhein-Westfalen wollen daher mit einem
Aktionsjahr ,Demenz im Blick" politische Ent-
scheidungstriger, aber auch die Arztinnen und
Arzte fiir dieses Thema sensibilisieren und bes-

Programm

GruBworte | Dr. med. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe
und Rudolf Henke, Prasident der Arztekam-
mer Nordrhein

Demenz: Herausforderung fiir Gesellschaft
und Gesundheitssystem | Barbara Steffens,
Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen

Das demenzsensible Krankenhaus | Jochen
Brink, Prasident der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen

Der demente Patient in der vertragsarztli-
chen Versorgung | Dr. Peter Potthoff, Vorsit-
zender des Vorstandes der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein und Dr. Wolfgang-
Axel Dryden, 1. Vorsitzender der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Westfalen-Lippe

Begleitung von Menschen mit Demenz und
ihrer Familien in der hausarztlichen Versor-
gung | Univ.-Prof. Dr. Stefan Wilm Institut

fiir Allgemeinmedizin Diisseldorf

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist
kostenfrei.

sere Voraussetzungen fiir die Versorgung von
Patienten mit Demenz schaffen. Die Ministerin
flir Gesundheit, Empanzipation, Pflege und Al-
ter, Barbara Steffens, hat die Schirmherrschaft
flir das Aktionsjahr tibernommen.

Mit der Auftaktveranstaltung am 26. Februar
2014 soll in die Thematik eingefiihrt werden
- weitere Veranstaltungen werden (iber das
ganze Jahr von beiden Arztekammern ange-
boten.

Pflegerische Versorgung von Menschen
mit Demenz im Krankenhaus | Dr. Klaus
Wingenfeld, Geschaftsfiinrer des Instituts
fiir Pflegewissenschaft an der Universitat
Bielefeld

Die Sicht der Pflegenden Angehdrigen | Ingo
Behr, Leiter der Landesstelle NRW Pflegende
Angehdrige

Netzwerke fiir und mit Menschen mit
Demenz — Ziele und Arbeitsweise der
Demenz-Servicezentren in NRW | Gerlinde
Strunk-Richter, Informations- und Koordi-
nierungsstelle der Landesinitiative Demenz-
Service NRW

Therapie-Optionen bei Patienten mit
Demenz | Prof. Dr. Volker Arolt, Arztlicher
Direktor der Klinik flir Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Universitatsklinikums

Moderation: Stefanie Oberfeld, Oberarztin
Gerontopsychiatrisches Zentrum Alexianer
Miinster und Demenzbeauftragte der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe und

Prof. Dr. Susanne Schwalen, Geschaftsfiih-
rende Arztin der Arztekammer Nordrhein

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der Arztlichen Fortbildung der AKWL
mit 4 Punkten (Kategorie A) anrechenbar.

Arztekammer

’E Nordrhein
' ‘dffentlichen Rechts

2014

ARITCEARIMAER
WESTPALCR-LIFFC

Auskunft und schriftliche Anmeldung unter:

Akademie fiir drztliche Fortbildung

der AKWL und der KVWL,

Postfach 40 67, 48022 Miinster

Tel.: 0251 929-2209, Fax: 0251 929-272209
E-Mail: vietz@aekwl.de
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Ambulantes Operieren fir MFA der Bundeswehr

Qualifikation zur Fachwirtin angestrebt

von Susanne Grobosch, Pressereferentin EVK Hamm, und Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

A Is Auftakt zur Aufstiegsqualifikation
JFachwirt/in fiir ambulante medizi-

nische Versorgung” wurden im Evan-
gelischen Krankenhaus (EVK) Hamm unter
Leitung von Dr. Willfried Gabel und mit Un-
terstiitzung der im ambulanten und klinischen
Bereich sehr erfahrenen Krankenschwester
Katrin Wagner Medizinische Fachangestellte
der Bundeswehr im 160-stiindigen Wahlteil
+Ambulantes Operieren” fortgebildet. Nach
erfolgreich bestandener Priifung erhielten sie
jetzt ihre Zertifikate.

Die Teilnehmer der Spezialisierungsqualifikation ,Ambulantes Operieren” nehmen von Dr. Willfried Gabel, EVK Hamm (r.), und Burkhard Brautmeier,

Drei Wochen Theorie
und viel Praxis

Nach drei Wochen Theoriefortbildung schloss
sich fiir die Teilnehmer der Spezialisierungs-
qualifikation ,Ambulantes Operieren" der
praktische Teil an. Dabei bekamen die neun
weiblichen und zwei ménnlichen Teilnehmer
im Facharztzentrum des EVK Hamm Einblicke
in den Ablauf von ambulanten Operationen
sowie Einweisungen in steriles Arbeiten und
Instrumentenkunde.

Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und KVWL (1.), ihre Zertifikate entgegen.
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Die Teilnehmer, die alle dem zentralen Sani-
tatsdienst der Bundeswehr angehdren, stre-
ben mit der Aufstiegsqualifikation ,Fachwirt/
in flir ambulante medizinische Versorgung"
den ndchsthoheren Dienstgrad an. Die Gruppe
setzt sich aus Medizinischen Fachangestellten
zwischen Anfang 20 und Ende 40, liberwie-
gend aus dem nordlichen Bundesgebiet, zu-
sammen.

Alle suchten in der Verpflichtung bei der
Bundeswehr besondere Herausforderungen
innerhalb ihres Berufes. Zwei der Teilnehmer
haben bereits ldngere Auslandseinsatze hin-
ter sich: Eine 31-Jahrige verbrachte 2012 vier
Monate in Kundus/Afghanistan und arbeite-

te unter anderem dort in der Erstversorgung
von Schusswunden-Verletzten oder Opfern
von Sprengstoffanschlagen. ,Natirlich ist das
gefdhrlich, und mir war schon anfangs etwas
mulmig zumute, aber ich wiirde es immer
wieder machen. Man ist danach einfach ir-
gendwie infiziert!", erklart die junge Frau.

Ein Marineunteroffizier, Mitte 40, hat schon
25 Jahre Berufserfahrung bei der Bundeswehr
und weiB, wie wichtig eine gute Ausbildung
wahrend eines Einsatzes sein kann. ,Ich war
fast ein Jahr weltweit mit
dem Segelschulschiff Gorch
Fock unterwegs. Das stellt
einen schon vor groBe Her-
ausforderungen. Unser hier
erworbenes Wissen, das wir
von sehr guten Referenten
und erfahrenen Praktikern
vermittelt bekamen, hilft uns
allen in unserem Berufsalltag
enorm weiter."

Aktuelles Know-how
vermittelt

Dr. Willfried Gabel, GefaB-
chirurg und Leiter der Abtei-
lung GefaBchirurgie am EVK
Hamm, betont, in Zusam-
menarbeit mit der Akademie
flir arztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL, den
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern bestmdgliche Fortbildung zu bieten:
Wir haben inhaltlich strukturiert und ab-
wechslungsreich kompakt niitzliches Wissen
transportiert. Viel dazu beigetragen haben
hier vor allem die hochkaratigen Referenten,
die die Teilnehmer mit aktuellem Know-how
fortgebildet haben.”

Foto: Grobosch

Fir die Absolventen hat im Anschluss der
300-stiindige Pflichtteil der Aufstiegsqualifi-
kation ,Fachwirt/in fiir ambulante medizini-
sche Versorgung” in der Westfalen-Kaserne
in Ahlen unter Federfiihrung des Ressorts
Aus- und Weiterbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe begonnen. Dieser wird am 6.
Februar 2014 abgeschlossen sein.

|
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Von Ausbildung in Teilzeit profitieren Praxis und Familie

Berufsbildungsbildungsgesetz eréffnet familienfreundliche Ausbildungs-Maglichkeit

von Klaus Dercks, AKWL

B aby oder Ausbildung? Janina Har-
mel wollte beides. Noch wahrend der
Schwangerschaft begann sie in der
Praxis von Dr. Ralf Makowka in Gladbeck die
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestell-
ten. Ein Teilzeit-Modell hilft Janina Harmel
seitdem, Beruf und Familie unter einen Hut zu
bekommen. Mittlerweile ist ihr kleiner Sohn
schon eineinhalb Jahre alt, im kommenden
Sommer steht die Abschlusspriifung zur MFA
an. Die Zwischenbilanz fallt deshalb rundweg
positiv aus: Von der Teilzeit-Ausbildung, fin-
den Janina Harmel und ihr Chef, profitieren
Familie und Praxis gleichermaBen.

Teilzeit ist bislang die Ausnahme

Schon seit 2005 gibt es die Mdglichkeit, die
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestell-
ten in Teilzeit zu absolvieren. Das Berufsbil-
dungsgesetz erlaubt es, bei ,berechtigtem In-
teresse" - das kann z. B. die Betreuung eines
eigenen Kindes oder eines pflegebediirftigen
Angehorigen sein — die Anwesenheitszeiten
in der Ausbildungsstatte zur reduzieren. Der
Berufsschulbesuch findet dabei in vollem Um-
fang statt. Noch ist die Teilzeit-Ausbildung
jedoch die Ausnahme. Von den 4.674 Auszu-
bildenden, die derzeit bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe gemeldet sind, nutzen nur
39 das Angebot. 15 von ihnen vereinbarten
erst nach Beginn der Ausbildung ein Teilzeit-
Modell mit ihrem Ausbilder.

Mitarbeiterin fiir die Praxis gewinnen

Fiir Janina Harmel und Dr. Ralf Makowka stand
von Anfang an fest, dass die Auszubildende
mit der Geburt ihres Kindes die Stundenzahl in
der Praxis reduzieren wiirde. Von der Vollzeit-
Arbeit ging Janina Harmel deshalb auf 30 Wo-
chenstunden herunter, von denen wegen des
Berufsschulunterrichts 20 fiir die Arbeit in der
Praxis librig bleiben. Wahrend fiir Janina Har-
mel auf diese Weise ein Plus an Familienzeit
gewahrleistet ist, freut sich Dr. Ralf Makowka
liber ein weiteres engagiertes Mitglied seines
Praxisteams: Weil sie bereits als Praktikantin
liberzeugt hatte, wollte Dr. Makowka Janina
Harmel gern auf langere Sicht fiir seine Allge-
meinarztpraxis gewinnen. ,Es gibt immer eine
Losung, etwas zu regeln, wenn man es nur re-

geln will", beschreibt er
das gute Zusammenspiel
des Praxisteams bei der
Integration der Azubi.

.Die Ausbildung unter-
brechen wollte ich auf
gar keinen Fall"

.Besser eine Ausbildung
in Teilzeit als gar keine",
bringt Janina Harmel,
die bereits eine Be-
rufsausbildung aus ge-
sundheitlichen Griinden
abbrechen musste, auf
den Punkt, warum sie
die Doppelbelastung von
Familienverantwortung
und  Berufsausbildung
angenommen hat. ,Mit
etwas Unterstiitzung
ist beides zu schaffen”,
blickt sie auf die letzten
eineinhalb Jahre zuriick,
in denen ihr Eltern und
Schwiegereltern bei der
Betreuung ihres Kindes unter die Arme grif-
fen. Schon acht Wochen nach der Geburt ih-
res Kindes war Janina Harmel wieder in der
Praxis. ,Es ist wichtig, dass man nicht zu sehr
rauskommt, besonders in der Berufsschule”,
erinnert sich die Auszubildende an anstren-
gende Monate. ,Aber die Ausbildung unter-
brechen wollte ich auf gar keinen Fall.”

Teilzeit kann Einstieg in den Ausbildungs-
und Arbeitsmarkt erleichtern

Janina Harmel ist nach zwei Vollzeit-Auszu-
bildenden Dr. Ralf Makowkas erste ,Teilzeit-
Azubi" ,Das wiirde ich jederzeit noch einmal
so machen”, unterstreicht Dr. Makowka die
guten Erfahrungen mit seiner Auszubildenden
und stellt deren Motivation und Engagement
heraus. ,Janina hat nie gezeigt, dass sie wo-
moglich schwichelt." Auch die Arztekammer
Westfalen-Lippe hat beobachtet, dass Aus-
zubildende und Ausbildungspraxen durch ein
Teilzeit-Arrangement gleichermaB3en positive
Effekte erfahren kdonnen. Wahrend Auszu-
bildenden trotz familidrer Verpflichtungen

Dr. Ralf Makowka und MFA-Azubi Janina Harmel sind
liberzeugt, dass eine Ausbildung in Teilzeit fiir beide Seiten

ein Gewinn ist. Foto: kd

der (Wieder-)Einstieg zum Ausbildungs- und
Arbeitsmarkt erdffnet wird, erleben die Aus-
bildungspraxen oft hohe Motivation, Sozial-
kompetenz und Verantwortungsbereitschaft
der Auszubildenden und kdnnen als familien-
freundliche Arbeitgeber punkten.

I Fragen zur Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter beantwortet das Ressort
Aus- und Weiterbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe (Tel. 0251 929-2250, E-Mail:
mfa@aekwl.de). Ausfiihrliche Informationen
zur MFA-Ausbildung in Teilzeit hat die Kam-
mer in einem Faltblatt zusammengefasst, das
auf der Internetseite der AKWL verfiigbar ist:
www.aekwl.de.
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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

Geschiftsstelle 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 gefiihrt.
Nach Ablauf dieser Zeit wird die
beitragsfreie in eine reguldre
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 &rztliche 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 tiber 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 KVWL

N = Nichtmitglieder der Akade-
mie fiir drztliche 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
gemaB 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 Gber 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 zuletzt gedndert durch
Artikel 2 der Verordnung vom 4.
Oktober 2011 anerkannt.

Strukturierte
curriculdre Fortbildungen:

Alle Strukturierten curricula-

ren Fortbildungen sind gemaf
Curricula der Bundesarztekammer
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

Arztliches Qualitdtsmanagement 26, 38

Arztliche Wundtherapie 31,38
Akupunktur 26
Allgemeine Informationen 22,23,39
Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen 24,25, 39
Allgemeinmedizin 26
Angststorungen 27
Arbeitsmedizin 26, 38
Atem- und Stimmtherapie 37
E Betriebsmedizin 36
Bildungsscheck/Bildungspramie 23
Blended-Learning 38
Borkum 22
BUB-Richtlinie 36, 38
Burnout 37
BuS-Schulung 36
Coaching-Techniken 37
Curriculdre Fortbildungen 29-31
m Datenschutz 38
Demenz 25
Depressionen 36

Deutsch fiir fremdsprachige Arzte 35
DMP-Fortbildungsveranstaltungen 35

EKG-Seminar 36
eKursbuch
+PRAKTISCHER ULTRASCHALL" 33,38
elearning 38
Erndhrungsmedizin 28, 38
EVA — Zusatzqualifikation ,Entlas-
tende Versorgungsassistentin” 45

Fehlermanagement/Qualitdtsmanage-
ment/Risikomanagement 35
Fortbildungsveranstaltungen/
Qualifikationen fiir Medizinische

Fachangestellte 28
Forum - Arzt und Gesundheit 37
Gendiagnostikgesetz
(GenDG) 31,38
Geriatrische Grundversorgung 28
Gesprachsfiihrung in schwierigen
klinischen Situationen 36
Gesundheitsférderung
und Pravention 28
Hamotherapie 29
Hautkrebs-Screening 29
Hochbegabtenférderung 36
Hygiene 29, 30, 33

Hygienebeautragter Arzt 29, 30, 33
Hypnose als Entspannungsverfahren 27

n Impfen 30

Kindernotfalle 32
Korper- und Bewegungstherapie 37
Kooperation mit anderen
Heilberufskammern 37
KPQM 35
Krankenhaushygiene 29, 33

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN IM UBERBLICK

Manuelle Medizin/Chirotherapie 26

Mediensucht 36
Medizinische Begutachtung 29, 35
Medizinische Rehabilitation 30
Migrantenmedizin 25
Moderieren/Moderationstechniken 35
MPG 32,33
....... bpehermeldln 2
Nephrologie 36
Neuraltherapie 37
....... felnedi=—
m Online-Wissenspriifung 31,38
....... Organspende s 30
A Palliativmedizin 26

Personalmanagement in Arztpraxen 35
Pharmakotherapie

bei Multimorbiditat 37
Physikalische Therapie/Balneologie 27
Progressive Muskelrelaxation

nach Jacobsen 27
Prifarztkurs 30, 32
Psychosomatische
Grundversorgung 30
Psychotherapie 27,32, 36, 37
ﬂ Raucherentwéhnung 36
Refresherkurse 31
Rehabilitationswesen 27
Reisemedizinische
Gesundheitsberatung 29
Schmerztherapie 27
Sexuelle Funktionsstérungen 37
Sozialmedizin 27
Sportmedizin 27
Strahlenschutzkurse 32,38
Stressbewaltigung
durch Achtsamkeit 37
Stressmedizin 31
Strukturierte curriculdre
Fortbildungen 28,29
Studienleiterkurs 31
Suchtmedizinische
Grundversorgung 28
Tabakentwohnung 31,38
Transfusionsmedizin 31
Train-the-trainer-Seminare 35
Traumafolgen 29
Ultraschallkurse 32-34,36
Verschiedenes 38
Verkehrsmedizinische Begutachtung 31
Weiterbildungskurse 26—28
Wiedereinsteigerseminar 36
Workshops/Kurse/
Seminare 35-37
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Kurs

Datum Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

ALLGEMEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

Kosten-Nutzen-Bewertungen in der Arbeits-
medizin - Wo stehen wir?

Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,

Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum

15.00—-17.15 Uhr

Bochum, Institut fiir Pravention und
Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung (IPA), Haus 10,
Ebene 3, Seminarbereich, Biirkle-de-la-
Camp-Platz 1

N: € 20,00

Update Neurologie Sa., 07.12.2013 M: kostenfrei | 6 | Eugénia -2208
Neues zu den klinischen Fragen des Alltags 9.00—14.15 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. H. WiendI, Univ.- Miinster, Factory-Hotel, Jessica -2224
Prof. Dr. med. P. Young, Priv.-Doz. Dr. med. Th. An der Germania Brauerei 5 Lamkemeyer
Duning, Miinster
Schriftliche Anmeldung erforderlich!
Adipositaschirurgie - Update 2013 Sa., 07.12.2013 M: kostenfrei | 5 | Eugénia -2208
Stellenwert der Schlauchmagenbildung und 9.00—13.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
neuer Verfahren Recklinghausen, Knappschaftskranken- Jessica -2224
Leitung: Prof. Dr. med. M. Biising, haus Recklinghausen, Klinikum Vest Lamkemeyer
Recklinghausen GmbH, Vortragsraum, Dorstener Str. 151
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 11.12.2013 M: kostenfrei | 3 | Anja Huster -2202
Problemfille in der Begutachtung 15.00—-17.15 Uhr N: € 20,00
orthopadischer Berufskrankheiten Bochum, Institut fiir Pravention und
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum chen Unfallversicherung (IPA), Haus 10,
Ebene 3, Seminarbereich, Biirkle-de-la-
Camp-Platz 1
23. Jahreskongress Fr., 13.12.2013, 9.00—18.00 Uhr M: € 30,00 | 14 | Eugénia -2208
Gesellschaft fiir Gastroenterologie Sa., 14.12.2013 9.00—14.15 Uhr N: € 40,00 de Campos/
in Westfalen Bielefeld, Stadthalle Bielefeld, Pflege- und Jessica -2224
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. J. Heidemann, Kleiner Saal, Assistenz- Lamkemeyer
Prof. Dr. med. G. Schiirmann, Bielefeld Willy-Brandt-Platz 1 personal:
Schriftliche Anmeldung erbeten! € 20,00
Aktuelle Therapieansitze Mi., 18.12.2013 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen 16.00—19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. A.-R. Fischedick, Miinster | Miinster, Miihlenhof-Freilichtmuseum, Jessica -2224
Theo-Breider-Weg 1 (N3he Zoo) Lamkemeyer
Der besondere Fall aus Viszeralchirurgie, Mi., 08.01.2014 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
Gastroenterologie und Kardiologie 15.30—19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Dr. med. M. Lainka, Frau Dr. med. U. Bochum, Martin-Luther-Krankenhaus Jessica -2224
Schwegler, Bochum gGmbH, Haus C, Horsaal, Voedestr. 79 Lamkemeyer
Kardiologie 2014 Sa., 11.01.2014 M: kostenfrei | 5 | Eugénia -2208
Neues fiir 2014 9.00—13.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. J. Waltenberger, Miinster, Horsaal des Organisch-Chemi- Jessica -2224
Miinster schen Instituts, Corrensstr. 40 Lamkemeyer
Schriftliche Anmeldung erbeten!
ACR 2013 Mi., 15.01.2014 M: kostenfrei 4 Eugénia -2208
- Was gibt es Neues fiir die Praxis? 17.30—21.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. M. Hammer, Senden- Miinster, Mercure Hotel, Engelstr. 39 Jessica -2224
horst, Prof. Dr. med. M. Gaubitz, Miinster Lamkemeyer
8. Angiologisches Symposium Mi., 15.01.2014 M: kostenfrei | 3 Eugénia -2208
Aktuelle Aspekte in der Therapie der peri- 17.00 s. t.—19.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
pheren arteriellen Verschlusskrankheit Castrop-Rauxel, Ev. Krankenhaus, Jessica -2224
Leitung: Dr. med. J. Jahn, Castrop-Rauxel, Vortragssaal, Grutholzallee 21 Lamkemeyer
Dr. med. S. Damirchi, Herne
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Kontrollierter Konsum Mi., 15.01.2014 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
bei Alkoholabhingigkeit? 16.00 —19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Reymann, Dortmund-Aplerbeck, Sport- und Begeg- Jessica -2224
Dortmund nungszentrum der LWL-Klinik Dortmund, Lamkemeyer
Marsbruchstr. 179
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 15.01.2014 M: kostenfrei | 3 | Anja Huster -2202
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Kurs Datum Ort Gebiihren Auskunft 0251
929
Chirurgie Talk im Alten Rathaus Sa., 18.01.2014 M: kostenfrei Eugénia -2208
Leitung: Prof. Dr. med. G. Schiirmann, Bielefeld | 9.30—12.45 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Bielefeld, Altes Rathaus, Niederwall 25 Jessica -2224
Lamkemeyer
Hiamatologie und Onkologie Mi., 22.01.2014 M: kostenfrei Eugénia -2208
ASH Nachlese 2014 17.00—20.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. D. Behringer, Bochum- Bochum, Gastronomie im Stadtpark, Jessica -2224
Hattingen Klinikstr. 41 —45 Lamkemeyer
2. Warendorfer Allgemein- und Mi., 22.01.2014 M: kostenfrei Eugénia -2208
Viszeralchirurgisches Symposium 16.00 —19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Update Viszeralmedizin/Schwerpunkt Becken | Warendorf, Josephs-Hospital, Jessica -2224
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. M. Seiler, M.Sc., Am Krankenhaus 2 Lamkemeyer
Warendorf
Aspekte der medizinischen Versorgung Sa., 25.01.2014 M: kostenfrei Eugénia -2208
von Menschen mit geistiger und mehrfacher | 10.00— 14.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Behinderung Bielefeld, Ev. Krankenhaus, Haus Gilead |, Jessica -2224
Leitung: Prof. Dr. med. M. Seidel, Bielefeld Richard-Wilmanns-Saal, Burgsteig 13 Lamkemeyer
Tattooentfernung Sa., 25.01.2014 M: kostenfrei Eugénia -2208
Leitung: Dr. med. K. Hoffmann, Bochum 9.00—14.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Bochum, Hérsaalzentrum, Jessica -2224
St. Josef-Hospital, Gudrunstr. 56 Lamkemeyer
Ist der Weg das Ziel? Sa., 25.01.2014 M: € 20,00 Eugénia -2208
Orientierungshilfen im Dschungel 8.30—13.00 Uhr N: € 30,00 de Campos/
der Erndhrungstherapie... . Bochum, Aesculap Akademie GmbH, Andere Jessica -2224
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, Gesundheitscampus 11— 13 Zielgruppen: Lamkemeyer
Erndhrungsberater/innen, Okotrophologen € 30,00
und Interessierte Mitglieder
Leitung: Prof. Dr. med. M. Kemen, Herne, Prof. der DGEM:
Dr. med. M. Senkal, Witten € 20,00
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Diagnostik und Therapie des Bronchial- Sa., 25.01.2014 M: kostenfrei Eugénia -2208
karzinoms — aktueller Stand und Perspektiven | 9.00—13.15 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. H. Steppling, Miinster, Clemenshospital, Jessica -2224
Dr. med. K.-P. Czudaj, Miinster Diiesbergweg 124 Lamkemeyer
Behandlung von Patienten Sa., 25.01.2014 M: € 15,00 Eugénia -2208
mit Mitgrationsvorgeschichte _ 9.00—13.00 Uhr N: € 25,00 de Campos/
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, Dortmund, Kassenérztliche Vereinigung Andere Jessica -2224
Diabetesberater, Medizinische Fachangestellte | Westfalen-Lippe, Zielgruppen: Lamkemeyer
und Pflegepersonal Robert-Schimrigk-Str. 4 —6 € 15,00
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Gillessen, (Zufahrt liber die Karl-Liebknecht-Str.)
Miinster-Hiltrup
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Musikermedizinische Tagung fiir Arztefinnen, | Mi., 19.02.2014 Arztefinnen, Eugénia -2208
Zahnirztef/innen, Musiker und Musikinteres- | 16.00—20.00 Uhr Zahnirzte/ de Campos/
sierte Recklinghausen, Kreishaus Recklinghau- innen und Jessica -2224
Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe sen, Kurt-Schumacher-Allee 1 andere Lamkemeyer
Schriftliche Anmeldung erbeten! Zielgruppen:
€ 25,00
Demenz im Blick Mi., 26.02.2014 kostenfrei Mechtild Vietz | -2209

Auftaktveranstaltung zum Aktionsjahr der
nordrhein-westfalischen Arztekammern

in Kooperation mit der Landesinitiative
Demenz-Service

Moderation: S. Oberfeld, Miinster,

Frau Prof. Dr. med. S. Schwalen, Diisseldorf

16.00—20.00 Uhr
Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe,
Gartenstr. 210 —214
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

WEITERBILDUNGSKURSE

Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualititsmanagement (200 Stunden)

Arztliches Qualitdtsmanagement Beginn: Marz 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-Angebot N: € 1.155,00
Leitung: Dr. med. J. Bredehoft, Dr. med. H.-J.
Biicker-Nott, Miinster
Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 Stunden)
Akupunktur (Blscke A—G) auf Anfrage Hattingen (pro Tag) | je 8 | Ursula -2203
Leitung: Dr. med. E.-Th. Peuker, Miinster M: € 215,00 Bertram
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: € 850,00
Veranstaltung fiir Weiterbildungsassisten- Modul 2: Miinster N: € 935,00
ten, Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin, | Fr./Sa., 29./30.08.2014 Modul 2
Niederlassungswillige Hausérzte/innen und Modul 3: Miinster und 3:
hausirztlich titige Arzte/innen Fr./Sa., 22./23.11.2013 M: € 850,00
Leitung: Prof. Dr. med. H. Rusche, Hattingen oder Fr./Sa., 07./08.11.2014 N: € 935,00

(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-Angebot (Quereinstieg maglich) N: € 595,00
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Bochum
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Priv.-Doz.
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: Mérz 2013 Miinster (je Teil) | je | Ursula -2203
(LBH 1—-3, HSA 1-3, MSM 1 u. 2) Ende: 2015 M: € 620,00 | 40 | Bertram
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster, (kein Quereinstieg maglich) N: € 680,00
Dr. med. A. Méhrle, 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-Angebot 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 1l (40 Stunden) Fr., 07.03.—So., 09.03.2014 N: € 930,00 Bussmann
Leitung: Prof. Dr. med. G. Pott, MA (phil.), WARTELISTE
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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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | o | Auskunft 0251
929
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 14.11.—So., 16.11.2014 | Herne M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und 1l (40 Stunden) Fr., 28.11.—So., 30.11.2014 N: € 909,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. W. Diemer,
Dr. med. M. Freistiihler, Herne
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., 01.10. Vlotho M: € 450,00 | 40 | Anja Huster -2202
lagen der Rehabilitation und Einleitung von | —So., 05.10.2014 N: € 520,00
RehabilitationsmaBnahmen (Kurs E)
(40 Stunden)
Leitung: Dr. med. S. Fetaj, Vlotho
Elektrotherapie, Massage, komplexe physika- | Mi., 28.05. Petershagen M: € 450,00 | 40 | Anja Huster -2202
lische Entstauungstherapie (Kurs F) —So., 01.06.2014 N: € 520,00
(40 Stunden)
Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. R. Vogt, Petershagen
Weiterbildung Psychotherapie
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | Fr./Sa., 09./10.05.2014 Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Pottker |-2235
Hypnose als Entspannungsverfahren Fr./Sa., 07./08.11.2014 N: € 769,00
(32 Stunden)
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | Fr./Sa., 21./22.03.2014 Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Pottker -2235
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen | Fr/Sa., 26./27.09.2014 N: € 769,00
(PMR) (32 Stunden)
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 Stunden)
Spezielle Schmerztherapie (Kursblock A—D) | Beginn: April 2014 Bochum (je Block) | je | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Prof. Dr. med. | Ende: November 2014 M: € 370,00 | 20
M. Tegenthoff, Bochum (Quereinstieg maglich) N: € 420,00
Spezielle Schmerztherapie (Kursblocke A—D) | Beginn: Mirz 2014 Miinster (je Block) | je | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Interdisziplindre AG am UKM: Ende: November 2014 M: € 370,00 | 20
Frau Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. I. Gralow, (Quereinstieg maglich) N: € 420,00
Univ.-Prof. Dr. med. H.-W. Bothe, M. A., Prof.
Dr. med. St. Evers, Univ.-Prof. Dr. med G. Heuft,
Prof. Dr. med. I. 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: August 2014 Miinster auf Anfrage | je | Melanie Drejer | -2201
kurse Teile A/B und C/D) (160 Stunden) Ende: November 2014 80
Leitung: Dr. med. U. Heine, Dr. med. A. Horsch- | (Quereinstieg mdglich)
ke, Miinster
Sozialmedizin (Aufbaukurse Teile E/F und G/H) | Beginn: Februar 2014 Bochum auf Anfrage | je | Melanie Dreier | -2201
(160 Stunden) Ende: Marz 2014 Miinster 80
Leitung: Dr. med. W. Klingler, Moers, (Quereinstieg maglich)
Dr. med. J. Dimmek, Hamm
Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 Stunden)
Sportmedizin (56 Stunden) So., 11.05.-Sa., 17.05.2014 | Borkum M: € 650,00 | 56 | Ursula -2203
Leitung: Prof. Dr. med. K. Volker, Miinster N: € 715,00 Bertram
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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 mdglich M: € 925,00
Leitung: Frau Dr. med. C. Schiingel, Miinster N: € 1025,00
Baustein | — Grundlagen 1 (5 Stunden) Mi., 19.03.2014 Minster (je Baustein) | 5
Baustein | — Grundlagen 2 (8 Stunden) Sa., 29.03.2014 Miinster M:€ 11500 | 8
Baustein Il — Alkohol und Tabak (8 Stunden) Sa., 10.05.2014 Bielefeld bis 210,00 | 8
Baustein Ill — Medikamente (8 Stunden) Sa., 14.06.2014 Miinster N:€ 14500 | 8
Baustein IV — lllegale Drogen (9 Stunden) Sa., 27.09.2014 Miinster bis 235,00 | 9
Baustein V — Motivierende Gespréchsfiihrung/ | Fr./Sa., 21./22.11.2014 Miinster 12
Praktische Umsetzung (12 Stunden) (Quereinstieg méglich)
Erndhrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | 1. Telelernphase: Miinster noch offen | 120 | Mechthild -2209
(100 Stunden) 20.09.—24.10.2014 Vietz
Blended-Learning-Angebot 1. Prasenz-Termin:
Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen Fr., 24.10.—So., 26.10.2014
2. Telelernphase:
27.10.2014—03.02.2015
2. Prasenz-Termin:
Mi., 04.02.—So., 08.02.2015
Geriatrische Grundversorgung Telelernphase: Haltern M: € 1.450,00 | 72 | Kristina -2220
zur Erlangung der ankiindigungsfahigen Januar 2014 am See N: € 1.600,00 Balmann
Qualifikation gem. Curriculum der BAK Prasenz-Termin:
(60 Stunden) Teil I: Fr., 07.02. —
Blended-Learning-Angebot So., 09.02.2014 und
Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, Recklinghau- Teil 11:
sen, B. Zimmer, Wuppertal Fr., 28.03.—
So., 30.03.2014
oder
Telelernphase: Borkum
April—Mai 2014
Prasenz-Termin: So., 11.05.
— Fr., 16.05.2014
Gesundheitsforderung und Privention Do., 15.05.—Sa., 17.05.2014 | Borkum M: € 735,00 | 24 | Melanie Dreier | -2201
gem. Curriculum der BAK (24 Stunden) N: € 810,00
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund,
Dr. med. M. Junker, Olpe

MFA-VERANSTALTUNGEN

- FORTBILDUNGEN FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE UND ANGEHORIGE ANDERER MEDIZINISCHER FACHBERUFE
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Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte
und Angehdrige anderer Medizinischer Fachberufe
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
Telefon: 0251 929-2206 [=] 33, [=]

Hier geht es zur Broschiire E

Mit einem Fingerstrich
zur passenden Fortbildung

Sie kdnnen 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
Maglichkeit, direkt verbind-
lich ein Fortbildungsangebot
zu buchen.




FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL 29

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

horige anderer Medizinischer Fachberufe
Leitung: Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Krankenhaushygiene Guido Hiils -2210

gem. Curriculum der BAK (200 Stunden)

Module I —-VI

Modul | — Grundkurs ,Hygienebeauftragter | Teil I: Miinster Modul I: | 40

Arzt" (40 U.-Std.) Fr./Sa., 14./15.02.2014 M: € 540,00

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Teil Il: N: € 620,00

Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster Fr./Sa., 22./23.08.2014

(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 | auf Anfrage Disseldorf

(32 U.-Std.)

Leitung: Prof. Dr. med. W. Popp, Essen Di., 18.02.—

Modul V — Gezielte PraventionsmaBBnahmen | Fr, 21.02.2014 Kéln

(32 U.-Std.)

Leitung: Frau Prof. Dr. med. F. Mattner, Kdln Mo., 05.05. —

Modul VI — Qualitatssichernde MaBnahmen, | Do., 08.05.2014 Diisseldorf

Ausbruchsmanagement (32 U.-Std.)

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. R. Schulze-Rdbbecke,

Diisseldorf

Reisemedizinische Gesundheitsberatung Sa./So., 05./06.04.2014 Miinster M: € 510,00 | 32 | Guido Hiils -2210

zur Erlangung der ankiindigungsfahigen Sa./So., 10./11.05.2014 N: € 560,00

Qualifikation gem. Curriculum der BAK

(32 Stunden) Teil | und Teil Il

Leitung: Dr. med. N. Krappitz, Kdln

Reisemedizinische Gesundheitsberatung Mi., 25.06.2014 Dortmund € 135,00

fiir Medizinische Fachangestellte und Ange- bis 160,00

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Begutachtung psychisch reaktiver Trauma- auf Anfrage Bielefeld noch offen | 24 | Mechthild -2209
folgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren 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. 35
Qualitatsbeauftragter Himotherapie, auf Anfrage Miinster noch offen | 40 | Mechthild -2209
gem. Himotherapierichtlinien der BAK Vietz
(40 Stunden)
Leitung: Frau Dr. med. G. Walther-Wenke, Miinster
Hautkrebs-Screening Sa., 08.03.2014 Miinster M: € 249,00 | 10 | Melanie Dreier | -2201
gem. den Krebsfriiherkennungs-Richtlininen N: € 299,00
des Gemeinsamen Bundesausschusses Schulungs-
- Leistungen im Rahmen der GKV materialien:
Leitung: A. Leibing, Selm, U. Petersen, Dortmund € 80,00
zusétzlich
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

Hygienebeauftragter Arzt (40 Stunden)

Teil  und 1l

*Blended-Learning Seminar (30 U.-Std.
Prisenz/10 U.-Std. Telelernphase)

Die Teilnehmer/innen, die im ambulant operie-
renden Versorgungsbereich tétig sind, werden
den 3. Kurstag durch eine Telelernphase erset-
zen, so dass an diesem Tag (22.08.2014) keine
Prasenz erforderlich ist.

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp,
Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster

Teil I:
Fr./Sa., 14./15.02.2014
Teil 1l:
Fr./Sa., 22*./23.08.2014
(Quereinstieg maglich)

Miinster

(je Teil):
M: € 270,00
N: € 310,00

je
20

Guido Hiils

-2210

Impfseminare zur Erlangung der Abrech-
nungsgenehmigung von Impfleistungen

(16 Stunden) — Basisqualifikation/Erweiterte
Fortbildung

Leitung: Frau Dr. med. S. Ley-KolIstadt, Mar-
burg, Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Impfseminar fiir Medizinische Fachangestell-
te und Angehorige Medizinischer Fachberufe
Leitung: Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Sa./So., 07./08.12.2013

Sa., 07.12.2013

Miinster

Miinster

M: € 265,00
bis 295,00
N: € 310,00
bis 340,00

€ 195,00
bis 235,00

16

Guido Hiils

-2210

Verordnung von Leistungen zur Medizini-
schen Rehabilitation gemaB den Rehabilita-
tions-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses — Leistungen im Rahmen der
GKV (8 Stunden Prasenzform + 8 Stunden
Selbststudium)

Leitung: Dr. med. D. Olbrich, Bad Salzuflen

auf Anfrage

Léhne/Bad
Oeynhausen

noch offen

21

Melanie Dreier

-2201

Organspende zur Erlangung der ankiindi-
gungsfahigen Qualifikation ,Management
Organspende” gem. Curriculum der BAK
(24 Stunden)

Curriculdre Fortbildung ,Organspende”
(16 Stunden) und

Seminar ,Krisenintervention" (8 Stunden)
Leitung: Dr. med. Th. Windhorst, Miinster,
Frau Dr. med. U. Wirges, Essen, Prof. Dr. med. H.
Schmidt, Miinster

auf Anfrage

Guido Hiils

-2210

Grundlagenkurs (Priiferkurs)

fiir Priifer/Stellvertreter/Mitglieder der Priif-
gruppe fiir klinische Priifungen gem. Curricu-
lum der BAK bzw. dem Curriculum

des Netzwerkes der Koordinierungszentren
fiir Klinische Studien (KKS) (16 Stunden)
Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil.

A. Faldum, Miinster

GCP-Refresherkurs fiir Priifer/innen
Praxis Klinischer Priifungen

Fr./Sa., 13./14.12.2013 oder
Fr./Sa., 21./22.02.2014 oder
Fr./Sa., 27./28.06.2014 oder
Fr./Sa., 26./27.09.2014 oder
Fr./Sa., 28./29.11.2014

s. Refresherkurse S. 32

Miinster

M: € 560,00
N: € 620,00

16

Daniel
Bussmann

-2221

MPG-Aufbaukurs fiir Priifer/innen in
klinischen Priifungen nach dem Medizin-
produktegesetz gem. Curriculum der BAK
bzw. dem Curriculum des Netzwerkes der
Koordinierungszentren fiir Klinische Studien
(KKS) (6 Stunden)

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

A. Faldum, Miinster

auf Anfrage

Miinster

M: € 355,00
N: € 410,00

Daniel
Bussmann

-2221

Psychosomatische Grundversorgung
Seminar fiir Theorie und verbale
Interventionstechniken (50 Stunden)
Teil | und I

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

Fr., 31.01.—So., 02.02.2014
Fr., 07.03.—So., 09.03.2014

Haltern

M: € 850,00
N: € 935,00

50

Anja Huster

-2202
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und Mi., 29.01.—Fr.,, 31.01.2014 | 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 auf Anfrage Gelsen- noch offen | 32 | Petra Pottker | -2235
Diagnostik und Therapie kirchen

stressbedingter Erkrankungen (32 Stunden)

Teil 1 und Il

Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Dr. med. M. We-
niger, Gelsenkirchen, Dr. med. H. Ullrich, Siegen

Qualifikation Tabakentwéhnung Start-Termin: Dortmund M: € 395,00 | 28 | Christoph -2217
gem. Curriculum der BAK (20 Stunden) Mi., 22.10.2014 N: € 455,00 Ellers
Blended-Learning-Angebot Telelernphase:
Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg- Oktober —November 2014
Bad Fredeburg Abschlus-Termin:

Sa., 06.12.2014
Klinische Transfusionsmedizin gem. Curri- Mi., 04.06.2014 Miinster (je Block) | je 8 | Mechthild -2209
culum der BAK (16 Stunden) Block A und B | Mi., 25.06.2014 M: € 235,00 Vietz
Qualifiktion als Transfusionsverantwortliche N: € 282,00

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 1. Telelernphase: Bochum M: € 795,00 | 79 | Daniel -2221
gem. Curriculum der Deutschen Gesellschaft | Februar—Mérz 2014 N: € 875,00 Bussmann

fiir Wundheilung und Wundbehandlung e. V. | 1. Prisenz-Termin:

(DGfW) (54 Stunden) Sa., 22.03.2014

Blended-Learning-Angebot 2. Telelernphase:

Leitung: Prof. Dr. med. H. Fansa, MBA, Bielefeld, | Marz — Mai 2014

Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum Abschluss-Prasenz-Termin:

Fr./Sa., 23./24.05.2014

1. Telelernphase: Miinster
August — September 2014
1. Prasenz-Termin:

Sa., 13.09.2014

2. Telelernphase:
September—November 2014
Abschluss-Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 07./08.11.2014

REFRESHERKURSE

Qualifikation zur fachgebundenen geneti- AusschlieBlich Telelern- Elektroni- M: € 149,00 | 12 | Anja Huster -2202
schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23 | phase. Teilnahme zu jeder | sche Lern- N: € 179,00
Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) | Zeit mdglich. plattform (incl. Online-
zur Vorbereitung auf die Online-Wissensprii- ILIAS Wissens-
fung prifung)

elLearning-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. 38
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Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg,
Bielefeld, W. Biihring, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

GCP-Refresherkurs fiir Priifer/innen Do., 27.03.2014 oder Miinster M: € 255,00 | 5 | Daniel -2221

gem. Curriculum des Netzwerkes der Koordi- | Do., 23.10.2014 N: € 295,00 Bussmann

nierungszentren fiir Klinische Studien (KKS) | jeweils 15.00—19.00 Uhr

Praxis Klinischer Priifungen

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

A. Faldum, Miinster

Sonographie s. Ultraschallkurse S. 34 Jutta Upmann | -2214

Psychosomatische Grundversorgung s. Workshops/Kurse/ Anja Huster -2202

Theorie/Fallseminare Seminare S. 36

Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne,

Univ.-Prof. Dr. med. G. Heuft, Miinster

Medizinproduktegesetz (MPG) s. Hygiene und MPG S. 33 Christoph -2217

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA Ellers

NOTFALLMEDIZIN

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

Notfallmedizin s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206
(Blockseminar — Kursteile A-D) (80 Stunden) | S. 26
Notfélle in der Praxis auf Anfrage Herne M: € 190,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 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., 02.07.2014 Bielefeld M: € 125,00 | 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., 15.01.2014 Miinster Pra_x';t;amf 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00 —20.00 Uhr - Prairii.—
Leitung: M. Breyer, Miinster . )
inhaber:
Notfille in der Praxis Mi., 04.06.2014 Bochum M: € 300,00 | 6 | Astrid Gronau |-2206
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00 —20.00 Uhr N: € 375,00
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. C. Hanefeld, Bochum
Intensivseminar Kindernotfille Sa., 08.11.2014 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
Notfallmanagement Sa./[So., 20./21.09.2014 Bielefeld € 275,00 Astrid Gronau | -2206
- Erweiterte Notfallkompetenz jeweils 9.00—16.00 Uhr bis 315,00

STRAHLENSCHUTZKURSE

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- Telelernphase: Dortmund M: € 135,00 | 12 | Melanie Dreier | -2201
schutz nach der Réntgenverordnung (R6V) 28.02.—28.03.2014 N: € 155,00
(8 Stunden) Prasenz-Termin: MTA/MTR:
Blended-Learning-Angebot Sa., 29.03.2014 € 135,00
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, MFA:
Miinster € 125,00
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- | Sa. 14.06.2014 Miinster M: € 135,00 | 8 | Melanie Drejer | -2201
schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) N: € 155,00
(8 Stunden) MTA/MTR:
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, € 135,00
Miinster MFA:
€ 125,00
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(8 Stunden)

Voraussetzung: die erfolgreiche Teilnahme an
dem 20-stiindigen Spezialkurs im Strahlen-
schutz bei der Untersuchung mit Rontgen-
strahlen (Rontgendiagnostik)

Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. M. Kéh-
ler, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Grundkurs im Strahlenschutz (26 Stunden) | Mo., 20.01. Miinster M: € 290,00 | 26 | Melanie Dreier | -2201

Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, | —Mi., 22.01.2014 N: € 330,00

Miinster

Spezialkurs im Strahlenschutz Mo., 27.01. Miinster M: € 255,00 | 20 | Melanie Dreier | -2201

bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen — Mi., 29.01.2014 N: € 295,00

(Rontgendiagnostik) (20 Stunden)

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

Miinster

Spezialkurs fiir Interventionsradiologie auf Anfrage Miinster noch offen | 8 | Melanie Drejer | -2201

HYGIENE UND MPG

Bielefeld, W. Biihring, Miinster

jeweils 16.00—19.30 Uhr

Krankenhaushygiene (Module | —VI) s. Strukturierte curriculdre Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK Fortbildungen S. 29

Hygienebeauftragter Arzt s. Curriculdre Fortbildun- Guido Hiils -2210
(ambulant operierender Versorgungsbereich) | gen S. 30

«Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis” | Mi., 12.02.2014 oder Dortmund/ € 199,00 Kerstin Volker | -2211
zur Bestellung einer/s Hygienebeauftragten Mi., 21.05.2014 oder Miinster® bis 239,00

gem. § 1 Abs. 2 HygMedVo NRW Mi., 27.08.2014 oder

Blended-Learning-Angebot Mi., 12.11.2014 * Webinar-

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA jeweils 15.00—19.00 Uhr Miinster

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

Bielefeld

«Aufbereitung von Medizinprodukten Sa./Mi., 18./22.01.2014 Bochum € 399,00 Christoph -2217
in der Arztpraxis" zur Erlangung der Sach- oder bis 459,00 Ellers

kunde gem. § 4 Abs. 3 MPBetreibV und zur Mi./Sa., 19./22.03.2014 Miinster

Bestellung einer/s Hygienebeauftragten gem. | oder

§ 1 Abs. 2 HygMedVo NRW Sa./Mi., 11./14.06.2014 Bielefeld

Blended-Learning-Angebot jeweils 9.00—17.00 Uhr

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA und

Krankenpfleger/innen

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

Bielefeld

Refresherkurs: Medizinproduktegesetz (MPG) | Mi., 26.02.2014 oder Dortmund €99,00 Christoph -2217
Fortbildungsveranstaltung fiir MFA Mi., 25.06.2014 oder Miinster bis 119,00 Ellers

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, Mi., 26.11.2014 Dortmund

ULTRASCHALLKURSE

eKursbuch ,,PRAKTiISCHER 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 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) WARTELISTE Gladbeck (incl.
(Grundkurs) Praktischer eKursbuch
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck Teil: Gelsen- .Praktischer
kirchen-Buer | Ultraschall”)
oder Glad-
beck oder
Witten
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 18.09. Olpe M: € 505,00 | 38 | Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | —So., 21.09.2014 N: € 570,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.
(Grundkurs) eKursbuch
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, JPraktischer
Dr. med. H. Steffens, KéIn Ultraschall”)
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 04.12.—So., 07.12.2014 | 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, JPraktischer
Dr. med. H. Steffens, K6In Ultraschall”)
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,
Univ. Prof. Prim. Dr. med. R. Graf, Stolzalpe/
Osterreich
GefaBdiagnostik — Doppler-/Duplex- Fr., 12.09.—So., 14.09.2014 | Bottrop M: € 425,00 | 30 |JuttaUpmann |-2214
Sonographie (Interdisziplindrer Grundkurs) N: € 490,00
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
GefaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 24./25.10.2014 Bottrop M: € 425,00 | 20 |Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 490,00
CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgen-
de GefiaBe (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
GefiaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 05./06.12.2014 Bottrop M: € 425,00 | 20 |Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 490,00
CW-Doppler — extremititenver-/entsorgende
GefiaBe (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
Fortbildungskurs fiir Assistenzirzte/innen Fr./Sa., 24./25.01.2014 Miinster M: € 375,00 | 19 |Jutta Upmann |-2214
in Weiterbildung und Interessierte: N: € 430,00
Sonographie bei Kindern fiir die Anwen-
dungsbereiche Abdomen und Schilddriise
Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Frau Dr. med. A. Schmitz-Stolbrink,
Miinster
Refresherkurs-Intensivkurs: Sa., 25.01.2014 Miinster M: €249,00 | 10 |Jutta Upmann |-2214
Sonographie bei Kindern fiir die Anwen- N: € 299,00
dungsbereiche Abdomen, Schilddriise,
Lymphknoten, Genitale
Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Frau Dr. med. A. Schmitz-Stolbrink,
Miinster
Refresherkurs: Sonographie Fr, 14.02.2014 Miinster M: € 265,00 | 10 |Jutta Upmann |-2214
— Abdomen, Retroperitoneum, Nieren, N: € 305,00
Harnblase und Schilddriise (incl.
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. W. Clasen, Miinster eKursbuch
JPraktischer
Ultraschall")
Refresherkurs: Mammasonographie Sa., 22.03.2014 Minster M: € 230,00 | 10 |Jutta Upmann |-2214
Theorie/Praktische Ubungen N: € 275,00

Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

e | Auskunft 0251

929

DMP Asthma bronchiale und COPD:
Train-the-trainer-Seminar zur Schulung von
Patienten mit Asthma bronchiale und chro-
nisch obstruktiver Bronchitis (COPD)
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/in-
nen, Physio- und Sporttherapeuten/innen,
Psychologen/innen und Medizinische Fach-
angestellte

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius,
Hagen-Ambrock

Fr., 21.03.—So., 23.03.2014

Hagen

M: € 580,00
N: € 640,00
Andere
Zielgruppen:
€ 580,00

27 | Guido Hiils -2210

Dr. phil. H. J. Eberhard, Giitersloh, Dr. med. K.
Hante, Borken, Dr. med. H.-M. Kyri, Wetter, Dr.
med. G. Lapsien, Gelsenkirchen, Dipl. psych.
M. Kasper, Meschede, Frau Dipl. psych. M.
Steenweg, Dortmund, Frau O. Uzelli-Schwarz,
Gelsenkirchen

jeweils 9.00— 18.30 Uhr

QUALITATSMANAGEMENT — FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

KPQM — KV Praxis Qualitatsmanagement Sa., 28.06.2014 oder Miinster AG/M: | 10 | Mechthild -2209
Schulung Sa., 06.09.2014 € 335,00 Vietz

Leitung: Dr. med. H.-P. Peters, Bochum, Dr. med. | jeweils 9.00—17.00 Uhr AG/N:

V. Schrage, Legden, Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) € 385,00

B. Schubert, MBA, Bottrop

Qualifikation zum Moderator von Qualitats- | Sa., 22.03.2014 oder Miinster M: € 375,00 | 10 | Mechthild -2209
zirkeln nach SGB V gem. der KBV-Dramatur- | Sa., 28.06.2014 oder Dortmund N: € 430,00 Vietz

gie zur Moderatorengrundausbildung Sa., 13.09.2014 oder Miinster

Leitung/Tutoren: Dr. med. M. Bolay, Miinster, Sa., 06.12.2014 Dortmund

WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE (CHRONOLOGISCH AUFGEFUHRT)

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

Spezielle Aspekte der medizinischen auf Anfrage Miinster noch offen | 24 | Melanie Dreier | -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. 29

Kurse 1-3

Personalmanagement in der Arztpraxis Sa., 14.12.2013 Miinster M: € 195,00 Guido Hiils -2210
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen, Medi- | 9.00—16.00 Uhr N: € 235,00

zinische Fachangestellt in Leitungsfunktio-

nen und Angehorige anderer Medizinischer

Fachberufe in Leitungsfunktion

Leitung: Werner M. Lamers, Billerbeck

Deutsch fiir fremdsprachige Arztefinnen Burkhard -2207
Module 1-5 Brautmeier
Eingangsvoraussetzung: B2-Deutsch-Sprach-

nachweis

Modul 1: Kommunikation zwischen Arzt und | auf Anfrage Minster noch offen | 20

Patient

Leitung: Frau F. McDonald, Bielefeld

Modul 2: Das Anamnesegespréch auf Anfrage Miinster M: € 259,00 | 10

Leitung: Frau Dr. med. B. Kutta, Wetter N: € 299,00

Modul 3: Das Aufklarungsgespréach 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
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Raucherentwdhnung und Hypnosetechniken | Fr, 07.02.2014 Miinster M:€389,00 | 17 | Petra Pottker |-2235
Leitung: Dr. med. R. Hdmberg, Senden 14.30—19.30 Uhr N: € 445,00
Sa., 08.02.2014
9.00—17.00 Uhr
14. Hiltruper Workshop fiir Arzte/innen Sa., 15.02.2014 Miinster M:€9500| 6 |JuttaUpmann |-2214
sowie Medizinische Fachangestellte 9.00—13.30 Uhr N: € 115,00
Nephrologie fiir die Praxis
Im Fokus: Sonographie und Urindiagnostik
Leitung: Dr. med. W. Clasen, Miinster-Hiltrup
Gesprachsfiihrung in schwierigen Sa., 15.02.2014 Miinster M: € 259,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206
klinischen Situationen 10.00 —17.00 Uhr N: € 299,00
Anregungen und Hilfen fiir Klinik und Praxis
Leitung: Pfarrer H. Rottmann, Bielefeld
Mediensucht Mi., 19.02.2014 Dortmund M:€ 120,00 | 6 |Andrea -2225
Die Faszination virtueller Welten 16.00—20.15 Uhr N: € 145,00 Gerbaulet
Zur entwicklungspsychopathologischen Be-
deutung von Computer- und Internetnutzung
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen, Psycho-
logische Psychotherapeuten/innen, Kinder-
und Jugendpsychotherapeuten/innen
Leitung: Dr. med. A. Richterich, Bochum-Linden
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
Diagnostik und Therapie schlafbezogener Hospitation: Herne M: € 450,00 | 46 | Christoph -2217
Atmungsstorungen bis 4 Wochen vor Kurs- N: € 520,00 Ellers
Fortbildung nach der BUB-Richtlinie zur beginn
Durchfiihrung der ambulanten Polygraphie Telelernphase:
Blended-Learning-Angebot 01.03.—03.04.2014
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Prasenz-Termin:
Bochum, Prof. Dr. med. P. Young, Miinster Fr./Sa., 04./05.04.2014
Motivations- und Informationsschulung Mi., 05.03.2014 oder Minster €470,00 | 6 | AnjaHuster -2202
Alternative bedarfsorientierte betriebsarztli- | Mi., 11.06.2014 Dortmund
che und sicherheitstechnische Betreuung jeweils 14.00 — 19.00 Uhr
Leitung: Dr. med. P. Czeschinski, 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 drztlichen Korperschaften
Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe
Einfiihrung in die achtsamkeitsbasierte Sa., 05.04.2014 Minster M:€299,00 | 10 | Petra Pottker |-2235
kognitive Therapie (MBCT) zur Riickfall- 9.00—16.45 Uhr N: € 339,00
prophylaxe bei Depressionen
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen und
Psychologische Psychotherapeuten/innen
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen
EKG-Seminar fiir Arztinnen und Arzte Fr., 11.04.2014 Miinster M:€279,00 | 17 | Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. J. Giinther, Miinster 15.30—20.30 Uhr N: € 319,00 Brautmeier
Sa., 12.04.2014
9.00—16.00 Uhr
Begabung und Hochbegabung bei Kindern Mi., 21.05.2014 Miinster M:€4500 | 5 | Guido Hils -2210
entdecken und fordern 16.00 —20.00 Uhr N: € 55,00

Leitung: Dr. med. P. Fellner von Feldegg, Miins-
ter, Dipl.-Geol. K. Otto, Dipl.-Psych. H. Seibt,
Bochum
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(aus psychotherapeutischer Sicht)
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden

Sa., 06.12.2014
9.00—-17.00 Uhr

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Leistungsmodulation/Intelligent Leadership/ | Sa., 24.05.2014 Miinster M: €299,00 | 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 stationaren Bereich

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

Angststorungen und Imaginationstechniken Fr., 05.09.2014 Miinster M:€399,00 | 17 | Petra Pottker |-2235

(aus psychotherapeutischer Sicht) 14.30—19.30 Uhr N: € 459,00

Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden Sa., 06.09.2014

9.00—17.00 Uhr

Neuraltherapie nach Huneke Sa., 06.09.2014 Hattingen (je Kurs) | je | Ursula -2203

Theorie/Praktische Ubungen (Kurs 1—111) Sa., 22.11.2014 M: € 23500 | 10 |Bertram

Leitung: Prof. Dr. med. A.-M. Beer, M.Sc,, Sa., 06.12.2014 N: € 280,00

Hattingen jeweils 9.00—18.00 Uhr

Atem- und Stimmtherapie Sa., 13.09.2014 und/oder Miinster (Komplett- | je | Guido Hiils -2210

Funktionalitdt von Atmung Sa., 29.11.2014 und/oder buchung) | 10

und Stimmeinsatz (Kurs 1—11) Sa., 31.01.2015 M: € 810,00

Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Psychologi- | jeweils 10.00—17.00 Uhr N: € 945,00

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

sierte M: € 285,00

Leitung: Frau Prof. Dr. phil. C. Hafke, Emden N: € 330,00

Pharmakotherapie bei Multimorbiditat Mi., 29.10.2014 Dortmund M:€199,00 | 7 | Anja Huster -2202

Weniger ist mehr — 16.00—21.00 Uhr N: € 239,00

Weglassen gegen Leitlinien?

Vortrige/Fallseminar/Gruppenarbeit_

Fortbildungsseminar fiir erfahrene Arzte/in-

nen aus Praxis und Klinik im Umgang mit der

Verordnung von Pharmaka

Leitung: Dr. med. Th. Giinnewig, Recklinghau-

sen, B. Zimmer, Wuppertal

Integrative Kérper- und Bewegungstherapie | Fr, 28.11.2014 Miinster M:€399,00 | 17 | Petra Péttker | -2235

(aus psychotherapeutischer Sicht) 9.00—18.30 Uhr N: € 459,00

Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden Sa., 29.11.2014

9.00—-15.00 Uhr
Sexuelle Funktionsstérungen Fr., 05.12.2014 Miinster M: €399,00 | 17 | Petra Péttker | -2235
und Imaginationstechniken 14.30—-19.30 Uhr N: € 459,00

Stressbewiltigung durch Achtsamkeit

- Eine Einfiihrung in die Mindfullness-
Based-Stress-Reduction (MBSR)

Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen

Sa., 22.02.2014
9.00—16.45 Uhr

Miinster

M: € 299,00
N: € 339,00

10

FORUM ARZT UND GESUNDHEIT

Petra Pottker

-2235

Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

KOOPERATION MIT ANDEREN HEILBERUFSKAMMERN

Musikermedizinische Tagung fiir Arzte/innen,
Zahnirzte/innen, Musiker und Musikinteres-
sierte

s. Allgemeine Fortbil-
dungsveranstaltungen
S.37

Eugénia

de Campos/
Jessica Lamke-
meyer

-2208

-2224
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

ELEARNING

Online-Wissenspriifung

Qualifikation zur fachgebundenen geneti- Online-Wissenspriifung im € 50,00 Anja Huster -2202

schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23 Rahmen der elektronischen

Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) Lernplattform ILIAS

Facharzt-Gruppe: interdiziplinir — 10 bzw. 20 Multiple-

Choice-Fragen (fiinf davon
fachspezifisch)

eLearning-Refresherkurs s. Refresherkurse S. 31

(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

Blended-Learning-Angebote (www.aekwl.de/elearning)

Erndhrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | s. Strukturierte curriculire Mechthild -2209

(100 Stunden) Fortbildungen S. 28 Vietz

Qualifikation Tabakentw6hnung s. Curriculare Christoph -2217

gem. Curriculum der BAK (20 Stunden) Fortbildungen S. 31 Ellers

Arztliche Wundtherapie gem. Curriculum der | s. Curriculire Daniel -2221

Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und | Fortbildungen S. 31 Bussmann

Wundbehandlung (DGfW) (54 Stunden)

Arztliches Qualitdtsmanagement s. Weiterbildungskurse Mechthild -2209

gem. Curriculum der BAK (Module A—D) S. 26 Vietz

Arbeitsmedizin s. Weiterbildungskurse Anja Huster -2202

(Abschnitte A1, A2, B1, B2, C1, C2) S. 26

Notfallmedizin (Blockseminar — Kursteile s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206

A—D, inclusive ergdnzendem, praktischen S. 26

Kursangebot)

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

schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) S.32

(8 Stunden)

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

Atmungsstérungen Seminare S. 36 Ellers

Fortbildung nach der BUB-Richtlinie zur

Durchfiihrung der ambulanten Polygraphie

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

38. Interdisziplindres Forum
der Bundesarztekammer
«Fortschritt und Fortbildung in der Medizin"

Do., 09.01.
—Sa., 11.01.2014

Berlin

Tel.: 030 400456410
E-Mail: cme@baek.de
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Kurs Datum

Ort Gebiihren e | Auskunft 0251

929

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 Hausirzteverbandes
Westfalen-Lippe (Qualitatszirkel ,Hausarzt-
medizin" Dortmund)

3 Ulrich Petersen
Tel.: 0231 409904
Fax: 0231 4940057

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

Dr. med. Dr. rer. nat.
N. Balbach, Internet:
www.aerzteverein-
altkreis-ahaus.de

November Tel.: 02561 1015,
Fax: 02561 1260
VB Recklinghausen
Diagnostik und Therapie schlafbezogener Di., 14.01.2014, 20.00 Uhr * | VB Recklinghausen

Atmungsstorungen — eine oft unterschatzte
Krankheit

Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,
Augustinessenstr. 10

02361 26091,

Dr. med. Hans-Ulrich
Foertsch

02365 509080

INFORMATIONEN FUR FORTBILDUNGSANBIETER

Zertifizierung der rztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen kénnen mit einem Antragsfor-
mular die Anerkennung ihrer Veranstaltung beantragen. Liegt der voll-
stindige 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.

WSatzung”, ,Richtlinien” sowie sonstige Informationen zur ,Zertifizierung
der #rztlichen 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 Verdffentlichung ihrer Fortbildungsankiindigungen
im ,Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter”. Dieser ist tiber die
Homepages der Arztekammer Westfalen-Lippe www.aekwl.de und der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe www.kvwl.de zugdnglich.
Der Online-Fortbildungskatalog informiert tiber alle im Rahmen der
Zertifizierung der drztlichen Fortbildung anerkannten FortbildungsmaB-
nahmen in Westfalen-Lippe.

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

Selbstverstandlich bleibt es allen Fortbildungsanbietern unbenommen,
liber eine Anzeige im Westfilischen Arzteblatt auf ihre Veranstaltungen
hinzuweisen. In diesem Falle mochten wir Sie bitten, sich direkt mit der
Ibbenbiirener Vereinsdruckerei, Tel. 05451 933-450, E-Mail: verlag@ivd.
de, in Verbindung zu setzen.
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Sektorengrenze auch fiir Weiterbildung durchlassiger machen

Ohne ambulante Weiterbildung geht es nicht — doch die Bedingungen miissen stimmen

von Klaus Dercks, AKWL

Is Vertragskonstrukt ist die ,Integrierte
Versorgung” kein Erfolgsmodell: ,Gut
gedacht, schlecht gemacht!" Im arzt-
lichen Arbeitsalltag ist Integration hingegen
langst etabliert und sehr lebendig: ,Arzte in
Praxis und Klinik arbeiten an vielen Stellen
sehr konstruktiv zusammen, ihre Koopera-
tion in der Patientenversorgung ist gelebte
Realitat", stellt Dr. Theodor Windhorst fest.
Wahrend Patienten immer besser Uber die
Sektorengrenzen zwischen ambulant und
stationdr begleitet werden, ist die drztliche
Weiterbildung auf diesem Weg noch lange
nicht flexibel genug, bedauert der Prasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe. Bei der
Jahreshauptversammlung des  Marburger
Bund-Landesverbands im Herbst erlduterte er,
warum das dynamische Geschehen zwischen
den Sektoren unbedingt auch verdnderte Wei-
terbildungsstrukturen nach sich ziehen muss.

Leistungen zunehmend in den
ambulanten Bereich verlagert

Leistungen wiirden zunehmend aus dem sta-
tiondren in den ambulanten Bereich verlagert,
stellte Dr. Windhorst fest - wobei ,ambulan-
te" Versorgung zunehmend auch an Kliniken
stattfinde. ,Die Offnung der Krankenhiuser
dafiir ist politisch gewollt." Arztliche Weiter-
bildung hingegen finde bislang weitgehend
im Krankenhaus statt, obwohl die Weiterbil-
dungsordnung keineswegs eine ,stationare”
sei, die die Qualifikationsmdglichkeiten auf
den Klinikbereich beschrdanke. Schon jetzt
biete das Regelwerk je nach angestrebter Ge-
bietsanerkennung die Méglichkeit, ein Spekt-
rum zwischen zwélf und 36 Monaten ambu-
lant abzuleisten.

Ohne ambulante Erfahrungen wéare Weiter-
bildung vielfach nicht mehr mdglich; viele
Leistungen wiirden im klinischen Bereich gar
nicht mehr regelhaft vermittelt. ,In der Au-
genheilkunde wird bereits der groBte Teil der
Weiterbildung ambulant oder in Belegpraxen
abgeleistet”, nannte der Kammerprasident ein
Beispiel. In Westfalen-Lippe arbeiteten mehr
als 300 Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
zu ihrer ersten Facharztqualifikation in Praxen
oder MVZ. ,Viele Kollegen erwerben zudem in
Praxen ihre Zusatzbezeichnungen.”
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Neben zahlreichen Abstimmungen stand auch ein Vortrag von Arztekammer-Prasident
Dr. Theodor Windhorst (1.) auf der Tagesordnung der Hauptversammlung beim Landesver-

Weiterbildung muss Schritt halten

Weil sich Versorgungsstrukturen und Arbeits-
bedingungen so rasch veranderten, miisse
die Weiterbildung Schritt halten, forderte Dr.
Windhorst. ,Ziel ist eine Weiterbildungsord-
nung, die sich flexibler als bisher der Versor-
gungslandschaft anpasst”, erlduterte er die
derzeitigen Arbeiten an der Novellierung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung. Diese neue
Ordnung miisse qualitativ hochwertige Wei-
terbildung ermdglichen - eine ,Pflichtwei-
terbildung” diirfe jedoch nicht dazugehdren,
stellte Windhorst eine der Grundbedingungen
klar.

Der Kammerprdsident erinnerte an den dies-
jahrigen Deutschen Arztetag in Hannover, wo
die von der Kassenéarztlichen Bundesvereini-
gung ins Spiel gebrachte Idee einer ambu-
lanten Pflichtweiterbildung hochst kontrovers
diskutiert wurde. ,Niemand auBer der KBV
wollte eine Pflichtweiterbildung”, erinnerte
Dr. Windhorst. Zwar sei unstrittig, dass sek-
toreniibergreifende Behandlung mit sekto-
reniibergreifender Weiterbildung einhergehen
misse. Jedoch liege die Regelungskompetenz

band des Marburger Bundes.

Fotos: Helmkamp

in diesem Bereich bei den Arztekammern, eine
Umsetzung der KBV-Ideen hatte unweigerlich
zu Engpéssen im Weiterbildungsgang gefiihrt.

Reform nur in der richtigen
Reihenfolge der Schritte

Eine Verhandlungkommission, besetzt mit
Vertretern von Marburger Bund, KBV, Hart-
mannbund, Hausarzteverband und NAV-
Virchow-Bund, die wdhrend des Deutschen
Arztetages kurzfristig eingesetzt und von
Dr. Windhorst moderiert wurde, erreichte in
Hannover schlieBlich einen Kompromiss, der
die breite Zustimmung der Delegierten fand:
Keine Pflichtweiterbildung, keine Vermengung
von Weiterbildung und Sicherstellung - ,und
vor allem die richtige Schrittfolge bei der Im-
plementierung: Erst muss die Finanzierung
und Struktur fiir die Weiterbildung geschaffen
sein, dann folgt Umsetzung in der Weiterbil-
dungsordnung”.

Dr. Windhorst erlauterte, wie das in der prak-
tischen Umsetzung aussehen kdnnte: ,Was an
Kompetenzen und Inhalten nur in der ambu-
lanten oder stationdren Versorgung vermittelt
werden kann, wird jeweils dort vermittelt. In
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beiden Bereichen vermittelbare Kompetenzen
und Inhalte werden wahlweise in einem der
beiden Bereiche vermittelt." Das entspreche
den Anforderungen einer sektorenilibergrei-
fenden Versorgung, aber auch einer Weiter-
bildungsordnung mit sektoreniibergreifendem
Charakter.

Weiterzubildende tariflich absichern

Keine Weiterbildung ohne faire tarifliche Ab-
sicherung: Den Weiterzubildenden im ambu-
lanten Bereich miisse garantiert werden, dass
sie mindestens die gleichen tariflichen Bedin-
gungen wie im Krankenhaus vorfinden, erldu-
terte Dr. Windhorst den Arztetags-Beschluss.
Diese Bedingungen missten jedoch zundchst
ausgehandelt werden. Dr. Windhorst begriiB-
te deshalb die Initiative von Hartmannbund,
Facharzten und BDI, mit dem Marburger Bund
als Arbeitnehmervertreter tarifpolitische Ver-
handlungen aufzunehmen.

sRucksack-Modell"
fiir die Finanzierung der Weiterbildung

Wie sollen die Gehalter ambulant tatiger Wei-
terbildungsassistenten refinanziert werden?
Dazu habe der Deutsche Arztetag nicht nur
ein Aufbrechen der bisherigen Regelung ge-
fordert, nach der ein Praxisinhaber Leistungen
des Assistenten zwar abrechnen, das Abrech-
nungsvolumen seiner Praxis aber nur um bis
zu drei Prozent steigern darf. Die Arztekam-
mer trete Uberdies fiir die gesonderte Finan-
zierung einer strukturierten Weiterbildung in
Klinik und Praxis ein. Die Uberschiisse der Ge-
setzlichen Krankenversicherung und des Ge-
sundheitsfonds erlaubten dies durchaus, legte
Dr. Windhorst dar. ,Beispiele aus der Schweiz
und den Niederlanden zeigen, dass eine fi-
nanzierte Weiterbildung der richtige Weg ist."
Ideal ware, so Dr. Windhorst, das von ihm seit
langem propagierte ,Rucksack-Modell”, nach
dem Weiterzubildende individuelle Finanz-

Arztspezifische Tarifvertrage haben

Arzteschaft gegen Tarifeineit

mittel fiir ihre Weiterbildungsstelle sektorii-
bergreifend ,mitnehmen” konnten.

Regionale Steuerungsmaglichkeiten
starken

Totgesagte leben langer — wie soll esin Zukunft
mit der Integrierten Versorgung weitergehen?
Krankenhausplanung und Bedarfsplanung fiir
die vertragsarztliche Versorgung missten in
Richtung einer sektoriibergreifenden Versor-
gungsplanung systematisch verkniipft wer-
den, forderte Dr. Windhorst. Auch miissten die
regionalen Steuerungsmaoglichkeiten gestarkt
werden. ,In Nordrhein-Westfalen gibt es dazu
leider bislang keine institutionelle Beteiligung
der Arztekammern am entsprechenden Lan-
desgremium.”

|

sich bewahrt

von Volker Heiliger, AKWL

ach dem Wechsel an der Spitze des
Arbeitgeberverbandes erhofft sich die
Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL)
auch eine Anderung in der Tarifpolitik des Ver-
bandes. ,Der Tarifeinheits-Beflirworter Dieter
Hundt ist von Bord. Ich hoffe, sein Nachfolger
Ingo Kramer kehrt in der Tarifpolitik auf den
Boden des Grundgesetzes zuriick und beach-
tet bestehende Urteile des Bundesarbeits-
gerichts”, sagt Kammerprasident Dr. Theodor
Windhorst. Das Bundesarbeitsgericht hatte
Mitte 2010 festgestellt, dass der Grundsatz
der Tarifeinheit nicht mit der durch die Verfas-
sung geschiitzten Koalitionsfreiheit vereinbar
sei. Windhorst spricht sich fiir den Erhalt der
Koalitionsfreiheit und Tarifpluralitdt aus.

Eine Monopolstellung von Einheitstarifver-
tragen darf es nach Ansicht des AKWL-Prs-
sidenten in den Krankenhdusern nicht geben.
Vielmehr missten die Freiheit der Arbeitneh-
mer zur Griindung von Gewerkschaften und
damit die Koalitionsfreiheit erhalten bleiben.
Windhorst: ,Besonders die arztspezifischen
Tarifvertrdge in den Krankenhdusern haben
sich bewdhrt, ihnen kommt eine hohe Befrie-

dungsfunktion zu. Wer anders als die arztli-
chen Verbande konnte besser die drztlichen
Arbeitsbedingungen und die arztspezifische
Arbeitsumgebung in den Kliniken beurteilen?”
Es sei deshalb auch zukiinftig sinnvoll, dass
sich ein drztlicher Verband um die Tarifent-
wicklung in den Krankenhdusern kiimmere -
Lund keine Einheitsgewerkschaft”. Ansonsten
komme es zu einer ,Versorgungsunruhe" in
den Krankenhdusern. ,Doch Tarifstreitereien
diirfen nicht auf dem Riicken der Patienten
ausgetragen werden."

LEin Einheitstarif a la ,ein Betrieb, ein Tarif-
vertrag' in den Krankenhdusern wird deren be-
reits heute besorgniserregende Situation nur
weiter verschlimmern”, beflirchtet Windhorst.
Schon jetzt hatten die Kliniken in NRW mas-
sive Probleme, freie Arztstellen zu besetzen.
.Die Wertschatzung arztlicher Arbeit muss
sich auch in einer tariflich fixierten und an-
gemessenen Entlohnung widerspiegeln. Nur so
konnen wir Arbeitsbedingungen schaffen, die
den medizinischen Nachwuchs auch in unse-
ren Kliniken halten und damit die Versorgung
der Patienten weiter gewahrleisten.”

In den Planen der kommenden Bundesre-
gierung spielt die gesetzliche Regelung der
Tarifeinheit ebenfalls wieder eine Rolle. Ent-
sprechende Entwiirfe hat die Koalitionsar-
beitsgruppe Arbeit und Soziales bereits er-
arbeitet. Windhorst: ,Auch von einer neuen
Koalition erwarten wir, dass sie das Urteil des
Bundesarbeitsgerichts beachtet und sich nicht
tiber die Rechtsprechung hinwegsetzt. Die
Arzteschaft sagt ein klares Nein zu der neu
aufkeimenden Debatte um die Tarifeinheit. Ich
hoffe, Vernunft und Verfassungstreue setzen
sich in Berlin durch.” |
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Wir brauchen Menschen, nicht nur Abi-Zeugnisse”

.1. Tag der Lehre NRW" in Miinster

von Klaus Dercks, AKWL

andadrzte soll sie liefern, Teamplayer
I_ im Krankenhaus und auch Spitzenfor-
scher: Die Erwartungen an die Medizi-
nerausbildung an den Universitaten sind hoch
gesteckt. Doch wie steht es 200 Jahre nach
Wilhelm von Humboldt um die Einheit von
Forschung und Lehre an den Hochschulen?
Und werden liberhaupt die richtigen Bewer-
ber fiir ein Studium ausgewahlt? Der ,1. Tag
der Lehre NRW" versuchte am 16. November
in Miinster eine Bestandsaufnahme.

» Wir sind als
Hochschule keine

Abiturnoten-Fetischisten «
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Auswahl der Studierenden stellt
zu sehr auf kognitive Fahigkeiten ab

.Die Studienerfolge sind gut. Ich bin be-
eindruckt vom Wissen der jungen Kollegin-
nen und Kollegen, wenn sie in unsere Klinik
kommen", berichtete Bundesarztekammer-
Prasident Prof. Frank-Ulrich Montgomery aus
seinem Arbeitsalltag an einem Universitats-
klinikum. Doch stelle das derzeitige Auswahl-
verfahren flir Medizinstudierende zu sehr auf
deren kognitive Fahigkeiten und die Abiturno-
te ab. In anderen Berufsfeldern gehe der Blick
auf die Kandidaten deutlich weiter. So wahl-
ten etwa Luftfahrtunternehmen fiir die teure
Pilotenausbildung diejenigen Bewerber aus,
die nicht nur einen erfolgreichen Abschluss
der Ausbildung, sondern auch eine lebens-
lange erfolgreiche Berufstatigkeit erwarten
lieBen. ,Dafiir wird von Piloten viel verlangt,
was uber kognitive Fahigkeiten allein hinaus-
geht." Sozial-interaktive Kommunikation und
psychomotorische Fahigkeiten stlinden im
Selbstverstdndnis der Berufsgruppe als wich-
tigste Kompetenzen obenan.

Spatere Anforderungen des Arztberufs
nicht genug beriicksichtigt?

LUnsere Universitdten befassen sich bei Aus-
wahl und Ausbildung von Studierenden nicht
genug mit den Anforderungen der spéteren
Berufstatigkeit”, monierte Montgomery. Er
schlug vor, schon vor Beginn der Aus-
bildung individuelle Assessments durch-
zufiihren, die zwar teurer seien als die
heutigen Tests, aber auch einen hoheren
Erfolg bei der Auswahl der Kandidaten
im Hinblick auf die spétere Berufseig-
nung erwarten lieBen. ,Fiir eine gute
Patientenversorgung brauchen wir Menschen,
nicht nur Abi-Zeugnisse."”

JPilot ist ein sehr prazises Berufsbild, das
Berufsbild des Arztes ist hingegen sehr breit
gefachert”, konterte Dr. Bernhard Marschall,
dass die Medizinerausbildung nicht ohne
Weiteres mit anderen Berufsausbildungen
vergleichbar sei. ,Wir sind als Hochschule
keine Abiturnoten-Fetischisten”, betonte der
Studiendekan der Medizinischen Fakultat der

WWU Miinster. Das Schulsystem durchlau-
fe aktuell eine De-Nivellierung, Abiturnoten
konnten immer weniger helfen, zwischen
Bewerbern zu differenzieren. Nachdem der
NC an Miinsters Medizinischer Fakultdt zum
Wintersemester 2011/12 1,0 erreicht habe,
habe man angesichts von 19 Bewerbern auf
einen Medizin-Studienplatz dennoch 50 Be-
werber mit eben dieser Spitzennote abweisen
missen. Innerhalb von flinf Jahren habe sich
die Zahl der 1,0-Abiturienten verdreifacht.

LStudierende haben meist bereits am Gymna-
sium hart auf den NC hingearbeitet”, berichte-
te Marschall von Befragungen seiner Fakultat
unter den Studenten. Er erlduterte das Miins-
teraner Verfahren zur Studienplatzvergabe,
das unter anderem mit Bewerbungsschreiben,
naturwissenschaftlichen Verstandnistests und
.Multiplen Mini-Interaktionen" eine Auswahl
ermogliche. Marschalls Resiimee: In Miins-
ter gebe es wenige Studienabbrecher, lber
90 Prozent der Absolventen seien nach ihrer
Ausbildung in der Krankenversorgung tatig.
Dass eine Abkehr von kurativer Tatigkeit zu
einem spateren Zeitpunkt dann noch mit der
Auswahl der Studienbewerber zu tun habe,
bezweifelte Marschall.

Studienplatzvergabe
nicht an politische Vorgaben koppeln

Auch die Bundesvertretung der Medizinstu-
dierenden in Deutschland (BVMD) begriiBe es,
wenn die Auswahl der Studienbewerber neben
der Abiturnote an weitere Kriterien gebunden
werde, erlduterte Marcel Tiedge. Keinesfalls,
so der stellvertretende Bundeskoordinator
flir Medizinische Ausbildung im BVMD, diirfe
ein Auswahlverfahren an politische Vorgaben
gekoppelt sein oder mit der Verpflichtung zur
Wahl eines Fachgebiets oder einer spateren
Tatigkeit an einem bestimmten Ort verbunden
werden.

Dr. Theodor Windhorst, Prisident der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, begriiBte ebenfalls
eine Ausweitung der Kriterien fiir die Zulas-
sung zum Medizinstudium {iber die Abiturnote
hinaus. Er betonte zudem die Vorbildfunktion,
die Arztinnen und Arzte fiir junge Kolleginnen
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und Kollegen beim Weg in den Beruf haben.
Oft erlebten diese einen ,Kulturschock”, wenn
es nach der Universitdt in die Weiterbildung
gehe.

Ungeniigend vorbereitet
fiir die ambulante Tatigkeit?

.Es werden zu viele Spezialisten ausgebildet
und zu wenige Grundversorger”, kritisierte
Dipl.-Med. Regina Feldmann, Vorstandsmit-
glied der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, dass bereits die Sozialisation der Stu-
dierenden zu sehr in Richtung Spitzenmedizin
gehe. Der demographische Wandel erfordere
jedoch absehbar mehr Arzte
in den grundversorgenden
Fachern. Aus- und Weiter-
bildung von Arzten seien
darauf nur unzureichend
abgestimmt. ,Die Wissens-
vermittlung im Kranken-
haus bereitet nur unge-
niigend auf eine spatere
ambulante Arbeit vor." Ein
guter Weg, betonte Feld-
mann, seien Modellstudi-
engange wie etwa an der
Ruhr-Universitat Bochum,
die die Studierenden friih-
zeitig in die praktische Ar-
beit am Patienten bringen
und auch Kontakte zur all-
gemeinmedizinischen  Ar-
beit vermittelten.

Bundesérztekammer-Prasident Dr. Frank-Ulrich Montgomery (1.) kritisierte beim ,1. Tag der Lehre" die Auswahlkriterien fiir die Bewerber um ein

Medizinstudium.

Einen solchen Studiengang bietet auch die
Universitat Disseldorf an. Dr. Thomas Potthoff
stellte das Diisseldorfer Modell vor, das unter
anderem in Praxisblocken auf fallbasiertes
Lernen nach Behandlungsanlassen setzt. Da-
bei gehe es nicht darum, Theorie und Praxis
gegeneinander zu setzen, sondern beide Ele-
mente zu integrieren. ,Dazu brauchen wir
einen strukturierten Unterricht am Kranken-
bett, die Anregung komplexer Denkvorgdnge
und eine studentenzentrierte Gestaltung des
Lernens.”

Die Mdglichkeit, schon friih einen Bezug zur
Klinik und friih Patientenkontakt zu erhal-
ten, heiBe auch die Bundesvertretung der
Medizinstudierenden gut, bestdtigte Marcel
Tiedge. ,Dabei ist eine Evaluation wichtig."
Sollten sich Vorteile von Modellstudiengan-
gen erweisen, miissten alle Studierenden da-
ran teilhaben diirfen, forderte er. Klinischer
Alltag finde jedoch nicht nur am Patienten-

bett statt, erinnerte Tiedge. Im Hinblick auf
die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
im Team sei es notig, auch interprofessionelle
Ausbildungselemente in den Curricula zu ver-
ankern.

Humboldts Ideal — ndtiger denn je

Ist das Humboldtsche Ideal der Einheit von
Forschung und Lehre noch zeitgemaB? Prof.
Dr. Eckhart G. Hahn, ehemaliger Dekan der
Universitdten Oldenburg und Witten/Herde-
cke, unternahm eine Reise durch iber 200
Jahre Hochschulgeschichte und kritisierte
die heute erreichte Situation, in der um die

Balance von Forschung und Lehre gerungen
werde. ,Es kann doch nicht angehen, dass je-
mand, der statt Forschung Lehre macht, um
Anerkennung kdmpfen muss." Wenn die Stu-
dierenden selbststandiges kritisches Denken
und Handeln lernen sollten, erfordere dies die
Verbindung von Forschung und Lehre in der
Gemeinschaft von lehrenden Forschern und
Schiilern. ,Heute und in Zukunft brauchen
wir das ldeal von Humboldt mehr als jemals
zuvor."

+Humboldt hat scharf getrennt zwischen der
freien geistigen Entwicklung und
der Ausbildung fiir einen Be-
ruf" erinnerte Univ.-Prof. Dr. Dr.
Reinhard Putz. Der Vorsitzende
des Universitatsrates Innsbruck
bedauerte, dass eine Verbindung
von Forschung und freier, per-
sonlicher Bildung eher auBerhalb der Univer-
sitaten etwa an Forschungseinrichtungen zu

finden sei. ,Humboldt wiirde sich im Grabe
umdrehen, wenn er heute sahe, dass die Zeit
bis zum Bachelor die Hauptzeit der berufsbe-
zogenen Ausbildung ist." Bildung miisse vor
Ausbildung gehen, forderte Putz mit Verweis
auf die Humboldtsche Idee, Ausbildung miisse
als davon getrennte Aufgabe gesehen werden.
Wenn die Ausbildung an der Universitat eine
Zukunft haben soll, muss sie eine forscherba-
sierte Ausbildung sein."

Arztekammer beim ,,PJ-Day"

Im Anschluss an den ,Tag der Lehre", zu dem
die Medizinische Fakultdt der Westfdlischen

Foto: kd

Wilhelms-Universtitdt und die Landesakade-
mie fiir Medizinische Ausbildung eingeladen
hatten, stand der Berufsnachwuchs im Mit-
telpunkt: Beim ,PJ-Day" nutzten nicht nur
Kliniken die Mdoglichkeit, sich vorzustellen.
Auch die Arztekammer Westfalen-Lippe gab
mit Vortrdgen von Vorstandsmitglied Dr. Ru-
dolf Kaiser, geschéftsfiihrendem Arzt Dr. Mar-
kus Wenning und stellvertretendem Justiziar
Christoph Kuhimann einen Uberblick Giber ihre
Arbeit und Informations- und Beratungsange-
bote fiir drztliche Berufsstarter. |

» Es werden zu viele
Spezialisten ausgebildet und
zu wenige Grundversorger «
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Arzte in Tansania sollen nach deutschem Standard lernen

Bielefelder Kardiologe bittet Kollegen um Unterstiitzung beim Sonographie-Training

von Klaus Dercks, AKWL

as mobile Krankenhaus passt in zwei
Aluminiumkisten, das medizinische
Personal schlaft auf dem Dach eines
Geldndewagens und bei der Ultraschall-Un-
tersuchung unter freiem Himmel sieht nicht
nur der Arzt, sondern das halbe Dorf ganz
genau hin. Was nach deutschen MafBsta-
ben abenteuerlich anmutet, ist fiir Dr. Ulrich
Winkler seit fast zwei Jahren Arbeitsalltag.
2012 gingen der Bielefelder Kardiologe und
seine Frau nach Tansania. Im Friihjahr 2014
kehren beide zurlick. Doch zuvor will Winkler
noch ein wichtiges Projekt abschlieBen. Ein
Krankenhaus soll erstmals eine kleine Ultra-
schall-Abteilung erhalten - Dr. Winkler sucht
deshalb Sonographie-erfahrene Gynédkologen
und Internisten, die fiir einige Wochen tansa-
nische Kollegen am eigens beschafften Ultra-
schallgerat ausbilden wollen.

Das Ultraschall-Training ist nur eines von vie-
len Vorhaben, die die Winklers mit Unterstiit-
zung des Bielefelder Vereins ,Asante Tanzania
e. V." in den letzten beiden Jahren angegan-
gen sind, um medizinische Versorgung im
Nordwesten Tansanias zu verbessern und Bil-
dungs- und Erziehungsaufgaben zu fordern.
Dr. Winkler arbeitet zudem als Kardiologe u. a. in
mehreren Krankenhdusern mit, seine Frau Ga-
briele, Gymnasiallehrerin fiir Englisch und Pa-
dagogik, unterrichtet an verschiedenen Schu-
len. Auch der Aufbau eines Kindergartens, die
Errichtung eines Ausbildungszentrums fiir

Praxis und Unterkunft auf vier Rddern: Mit diesem ,mobilen Hospital” ist Dr. Ulrich
Winkler in Tansania auf dem Weg zu seinen Patienten.
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Dr. Ulrich Winkler bei der Arbeit unter freiem Himmel — viele Dorfoewohner verfolgen die Ultraschalluntersuchung héchst

interessiert.

junge Tischler und die Beschaffung von Ma-
terial flir Schulunterricht und Schulspeisung
gehorten bislang zur Agenda der Winklers.

Tansania ist ein armes Land, die Versorgungs-
lage der Bevdlkerung im Gesundheitssystem
nach europdischen MaBstdben dramatisch
schlecht: ,In einem Land mit lber 45 Milli-
onen Einwohnern gibt es nur ein Dutzend
Augendrzte, keine einzige herzchirurgische
Klinik und lediglich eine Handvoll Kardiolo-
gen"”, berichtet Dr. Winkler.
Die Behandlung schwerer
Erkrankungen, auch nach
Unfallen, sei vielfach nicht
moglich; kleinere Erkran-
kungen konnten haufig
lebensbedrohlich  werden.
,Oft fehlt es an einfachen
diagnostischen Mitteln, an
funktionierender Labordia-
gnostik oder auch nur ei-
nem Ultraschallgerat.”

Angesichts der vorhande-
nen Strukturen sei ihm von
Anfang an klar gewesen,
dass medizinische Hilfe
fir die Menschen in Tan-

Fotos: Winkler

sania nur in sehr begrenztem, personlich zu
steuerndem Umfang zu realisieren sei, erzahlt
Dr. Ulrich Winkler von seinen Erfahrungen. Es
sei ihm jedoch seit 2012 mdglich gewesen,
kardiologische Patienten in regelmaBigen
Abstdanden zu untersuchen und im Einzelfall
auch entscheidend zu helfen. Mit mobilem
Ultraschallgerdt und mobilem EKG-Gerét aus-
gestattet, war Winkler unterwegs und immer
wieder erstaunt, wie hdufig er schwere Herz-
erkrankungen auch bei sehr jungen Patienten
diagnostizieren musste. ,Atiologisch gesehen
handelt es sich vielfach um Folgezustdnde
nach Endokarditiden oder nach einem rheu-
matischen Fieber." Koronare Herzkrankheit
spiele hingegen, anders als in Deutschland,
nur eine untergeordnete Rolle.

Die Therapie komplexer Herzerkrankungen
gestalte sich schwierig, berichtet Dr. Winkler.
Operationen seien nur auBerhalb Tansanias
moglich. Die medikamentdse Therapie konne
jedoch auf ca. 20 Medikamenten aufbau-
en, die im Land ausreichend verfligbar seien.
JHerzinsuffizienz und arterielle Hypertonie
lassen sich zufriedenstellend therapieren.”

Neben der Arbeit mit Patienten standen und
stehen fiir Dr. Winkler auch der Austausch
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und das Training mit tansanischen Kollegen
auf dem Programm. Ein GroBteil des medi-
zinischen Personals in Tansania durchlaufe
eine vierjahrige theoretische und praktische
Ausbildung zum ,Clinical Officer". Voll appro-
bierten Arzten nach deutschem Verstindnis
entsprachen hingegen die ,Medial Officers",
die an einer der vier Universitaten des Landes
ausgebildet werden. Leider gebe es in Tansania
sehr wenige Fachabteilungen, sodass Kennt-
nisse, die sich aus der Zusammenarbeit der
Fachdisziplinen ergeben, in der Regel nicht im
Studium erwerben lieBen.

.In der Zusammenarbeit mit den tansanischen
Kollegen hat mich immer wieder beeindruckt,
wie hoflich, zugewandt und mitfiihlend diese
mit ihren Patienten umgegen”, stellt Dr. Wink-
ler heraus. Ungeduld, auch im Umgang mit
schwierigen Patienten, wiirden tansanische
Arzte nicht kennen. ,Da kénnen wir sicherlich
etwas von ihnen lernen."

Versierte Ausbilder gesucht

In den nachsten Monaten ist Dr. Ulrich Wink-
ler noch einmal ganz besonders auf die Hilfe
deutscher Kolleginnen und Kollegen ange-
wiesen: Fiir das ,Rhotia Health Centre", ein
kleines, von zwei Schweizer Ordensschwestern
geleitetes Krankenhaus, hat der Bielefelder
Verein ,Asante Tanzania e. V." bislang nicht
nur eine Laborausstattung beschafft und ei-
nen gyndkologischen Operationssaal einge-
richtet. Mit einem mobilen Sonographiegerat
soll nun auch eine kleine Ultraschallabteilung
aufgebaut werden. Das Gerdt ist bereits im
Krankenhaus vorhanden - es fehlen versier-
te Ausbilder, die zwei tansanischen Kollegen
fiir zweimal drei Wochen Kenntnisse in inter-
nistischer und gyndkologischer Sonographie
vermitteln konnen. Dabei solle auf hohem Ni-
veau und nach deutschen Richtlinien geschult
werden, wiinscht sich Dr. Winkler. ,Sowohl das
Training als auch die Dokumentation sollen
nach den Richtlinien der Deutschen Gesell-

Verstarken Sie lhr Praxisteam

— kompetente Entlastung

durch die qualifizierte

Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)

schaft fiir Ultraschalldiagnostik erfolgen”, for-
muliert er die Anforderungen.

Mitte April 2014 wollen Ulrich und Gabriele
Winkler nach zwei Jahren in Afrika wieder
nach Bielefeld zurlickkehren. ,Der Aufbau
der Organisationsstrukturen in Deutschland
und Tansania war nicht leicht. Aber auf die
begonnenen Projekte konnen wir stolz sein,
wir sind unseren deutschen Freunden fiir ihre
Unterstiitzung sehr dankbar", zieht Dr. Winkler
eine Zwischenbilanz. Die Winklers wollen sich
auch weiterhin in Tansania engagieren - dass
sie circa zweimal im Jahr fiir einige Wochen
dorthin zurlickkehren, haben die beiden be-
reits fest ins Auge gefasst.

Interessenten fiir die Ultraschall-Ausbildung
in Tansania erreichen Dr. Ulrich Winkler per
Mail (winkler.ulrich@arcor.de) oder bis 28.
Dezember telefonisch: +49 163 6812100 bzw.
+49 521 68121).

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

ro B Hig
e ARZTEKAMMER <0
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.Es war uns wichtig, dass sich Kinder ohne besondere Anschaffungskosten beteiligen konnten": Die Preistrager Prof. Dr. Dr. Reinhard Ketelhut (2. v. I.) und Dr. Kerstin Ketelhut diskutierten
Giber ihre Initiative und Privention in Kindes- und Jugendalter mit Prof. Dr. Frank-Ulrich Montgomery (1.), Prof. Dr. Erland Erdmann (3. v. r.) und Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl. Dr. Uwe Preusker (r.)

moderierte das Gespréch.

Foto: DAV

Hufeland-Preis fur Krankheitspravention im Kindergarten

Stiftung zeichnet Praventionskonzept aus

m Westfilischen Arzteblatt 12/2012,
| S. 39 f,, ging es um das Risikomanage-
ment bei der Behandlung von Kindern.
Die Medizin kann aber noch viel mehr leisten.
So wurde Ende Oktober in Berlin eine Arbeit
mit dem Hufeland-Preis ausgezeichnet, wel-
che aufzeigt und nachweist, wie die Gesund-
heit von Kindern mit einfachen Mitteln gefor-
dert werden kann.

Bewegungsprogramm fiir groBere Fitness
und verbesserte Motorik

Prof. Dr. Dr. Reinhard Ketelhut und Dr. Kerstin
Ketelhut konnten mit ihrer Studie ,Gesund-
heit und Motorik bei Kindern und Jugendli-
chen besorgniserregend - Ideen, Umsetzung
und Effekte eines vielschichtigen Praven-
tionskonzepts” belegen, wie Kinder mittels
eines eigens entwickelten Bewegungspro-
gramms in Kindergarten eine gréBere Fitness,
eine verbesserte Motorik und eine giinstigere
Blutdruckregulation erreichen. Um derartige
Effekte auch in der Grundschule zu erzielen,
wurde auch fiir diese ein Programm entwi-
ckelt und in vielen Schulen implementiert.
Zusatzlich wurde die Nachhaltigkeit durch
die Ausbildung von Erziehern und Lehrern
als Multiplikatoren gesichert, die das Bewe-
gungsprogramm nach einer Anleitungsphase
kostenneutral fortsetzen. Inzwischen nehmen
mehr als 10.000 Kinder an dem Programm
JFitness fiir Kids - Friihpravention im Kinder-
garten und Grundschulalter” teil.
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Nach der BegriiBung durch Staatssekretar
Thomas llka zur Preisverleihung und den Lau-
dationes der Professoren Erland Erdmann und
Gerd Lehmkuhl liberreichte Gernot Schldsser,
Aufsichtsratsvorsitzender der Deutschen Arz-
teversicherung, den Preistragern Urkunden
und Preisgeld.

Bewegungsenergie fordern und lenken

AnschlieBend wurde in einer Podiumsdis-
kussion das Thema ,Praventionsziel gesund
aufwachsen — was muss geschehen um es zu
verwirklichen?" erdrtert. Es bestand Konsens
darin, dass Ubergewicht und Bewegungsman-
gel bei Kindern und Jugendlichen in unserer
Gesellschaft eine anhaltende Progredienz
zeigen und dass das pramierte Konzept als
flichendeckende PraventionsmaBnahme ge-
eignet ist, zum festen Bestandteil des Kinder-
garten- und Schulalltags zu werden. Zu den
Griinden hierfiir konnte jeder der Podiums-
teilnehmer — zum Teil aus ganz personlicher
Erfahrung - etwas beitragen: Es gibt keine
Zwange, sich an Reckstangen zu qudlen oder
auf schweiBtriefenden Turnmatten zu ver-
renken, sondern einen spielerischen Umgang
mit dem natirlichen Bewegungstrieb; es sind
keine teuren Gerdte ndtig, sondern es reichen
einfache Hilfsmittel wie Kartons oder Banke;
es gibt kein ,jetzt sitz mal still”, sondern ein
Fordern und Lenken der Bewegungsenergie.
An der Diskussion beteiligten sich auch zahl-
reiche Vertreter der Arzteschaft im Forum.

von RA Patrick Weidinger, Deutsche Arzteversicherung

So forderte Prof. Dr. Frank-Ulrich Montgo-
mery, Prasident der Bundesarztekammer und
Podiums-Teilnehmer, nach dem Scheitern
des Praventionsgesetzes der schwarz-gelben
Bundesregierung einen erneuten und dann
hoffentlich erfolgreichen Anlauf. |

HUFELAND-PREIS

Seit 54 Jahren lobt die Stiftung Hufe-
land-Preis ihren mit 20.000 Euro dotier-
ten Prdventionspreis fiir die beste wis-
senschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der
Praventivmedizin aus. Die Bewertung der
Arbeiten wird durch ein unabhidngiges
Preisrichterkollegium vorgenommen, in
dem ein breites Spektrum medizinischer
Fachrichtungen vertreten ist. Die Aufga-
ben der Stiftung ,Hufeland-Preis" werden
von einem Kuratorium wahrgenommen,
in dem neben der Stifterin des Preises,
der Deutschen Arzteversicherung AG, die
Bundesdrztekammer, die Bundeszahn-
arztekammer und die Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.
V. vertreten sind.

In diesen Tagen wird der Preis neu ausge-
schrieben. Die Ausschreibungsunterlagen
und Detailinformationen sind zu finden
unter www.Hufeland-Preis.de.



GRATULATION

Zum 94. Geburtstag

Prof. Dr. med. Hans Rottger,
Recklinghausen 13.01.1920
Dr. med. Helene Liedtke-Schil-
ling, Paderborn 22.01.1920
Dr. med. Ingeborg Hell,
Recklinghausen 29.01.1920

Zum 93. Geburtstag

Dr. med. Giso Werthmann,
Neuenrade 26.01.1921

Zum 92. Geburtstag

Josef Diebecker, Gronau

20.01.1922
Dr. med. Marie Louise Hesping,
Steinfurt 31.01.1922

Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Johannes Normann,

Lippstadt 02.01.1923
Dr. med. Curt Wigger,

Detmold 04.01.1923
Dr. med. Heinz Schumann,
Bochum 16.01.1923
Dr. med. Ruth Oehmen,

Bocholt 21.01.1923

Dr. med. Horst Biittner,
Bad Oeynhausen 22.01.1923

Zum 90. Geburtstag
Dr. med. Werner Grell,
Bielefeld 12.01.1924

Zum 80. Geburtstag

Dr. med. Riyad Khartabil,

Paderborn 07.01.1934
Dr. med. Ursula Mielke,
Bielefeld 13.01.1934

Dr. med. Wolfgang Poppel,
Paderborn 26.01.1934

Zum 75. Geburtstag

Dr. med. univ. Mehdi Taghawi-
nejad, Sendenhorst 03.01.1939
Dr. med. Rudolf Broichmann,

Bocholt 11.01.1939
Dr. med. Peter Renelt,

Olfen 13.01.1939
Dr. med. Rudolf Bohle,

Bochum 17.01.1939
Dr. med. Georg Bonmann,
Bottrop 19.01.1939

Dr. med. Annemarie Ansari,
Bochum 29.01.1939

Zum 65. Geburtstag

Dr. med. Burkhard Kohler,

Vlotho 02.01.1949
Dr. med. Jochen Peter,
Miinster 09.01.1949

Dr. med. Thomas Réhling,
Bochum 16.01.1949
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Dr. Klaus Reinhardt als Hartmann-
bund-Vorsitzender bestatigt

Dr. Klaus Reinhardt bleibt Vor-
sitzender des Hartmannbundes:
Die Delegierten der Hauptver-
sammlung Ende Oktober in Pots-
dam bestatigten den 53-jahrigen
Hausarzt aus Bielefeld mit diber-
waltigender Mehrheit in seinem
Amt. Sein Stellvertreter bleibt
Klaus Rinkel aus Ulm.

Reinhardt, der auch Vizeprasi-
dent der Arztekammer West-
falen-Lippe ist, bekrdftigte den
gesundheitspolitischen  Gestal-
tungsanspruch der Arzteschaft
und des Verbandes. Er kiindigte
ein engagiertes Auftreten ge-
genliber der kiinftigen Bundesre-
gierung an - vor allem wenn es
darum gehe, Freiheit, Pluralitat
und Freiberuflichkeit zu bewah-
ren. In Resolutionen formulierte
die Hauptversammlung zentrale

Dr. Klaus Reinhardt Foto: HB

Forderungen und Positionen des
Verbandes (www.hartmannbund.
de/beschluesse).

Zuvor hatten die Delegierten
europdische  Gesundheitssyste-
me analysiert und die mdgliche
Ubertragbarkeit von Strukturele-
menten erortert. |

Marburger Bund: Dr. Gehle
erneut im Bundesvorstand

Wiederwahl" lautete bei der 124.
Hauptversammlung des Marbur-
ger Bundes (MB) Ende Oktober
das Votum fiir Dr. Hans-Albert
Gehle. Der Facharzt fiir Ands-
thesiologie aus Bochum, der seit
2007 dem MB-Bundesvorstand
angehort, wurde erneut in seinem
Amt bestatigt. Dr. Gehle war kurz
zuvor auch als Beisitzer im Vor-
stand des MB-Landesverbandes
bestatigt worden. Er gehort seit
2008 dem Vorstand der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe an.

Bei seiner Hauptversammlung
bestatigte der Marburger Bund
auch die Verbandsspitze: Rudolf
Henke erhielt bei seiner Wieder-
wahl in die dritte Amtszeit 91
Prozent der Delegiertenstimmen.
Auch der 2. Vorsitzende des Mar-
burger Bundes, Dr. Andreas Botz-
lar, wurde mit groBer Mehrheit

Dr. Hans-Albert Gehle

im Amt bestdtigt. Die weiteren
Mitglieder des Bundesvorstandes
wurden ebenfalls wiedergewahlt:
Dr. Christoph Emminger (Landes-
verband Bayern), PD Dr. Andreas
Scholz (Landesverband Hessen),
Dr. Frank Joachim Reuther (Lan-
desverband Baden-Wiirttemberg)
und Dipl. Med. Sabine Ermer
(Landesverband Sachsen) [ |
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Arztinnenbund bestatigt
Dr. Regine Rapp-Engels

Der Deutsche Arztinnenbund
(DAB) hat Dr. Regine Rapp-En-
gels als Prasidentin bestatigt.
Die Fachéarztin fiir Allgemein-
medizin, Naturheilverfahren und
Sozialmedizin, die zu Beginn
des Jahres von Miinster nach
Freiburg wechselte, steht da-
mit flir weitere vier Jahre an der
Spitze des Verbandes. Als neue
Vize-Prasidentinnen wurden
Prof. Dr. Gaby Kaczmarczyk aus
Berlin und Dr. Christiane GroB
M. A. aus Wuppertal gewahlt.

Dr. med. Regine Rapp-Engels
betonte anldsslich ihrer Wahl
zur Prasidentin: ,Der Deutsche
Arztinnenbund wird im nichs-
ten Jahr stolze 90 Jahre alt,
deshalb wird sich der neue Vor-

Dr. Regine Rapp-Engels

stand vor allem auch mit der
beruflichen Situation von jun-
gen Arztinnen beschiftigen, um
eine neue Generation fiir die
Ziele des DAB zu begeistern”

TRAUER

Prof. Dr. med. Otto Spanke, Bochum

*03.11.1924

128.09.2013

Prof. Dr. med. Horst von Bernuth, Bielefeld

*03.09.1931

109.10.2013

Dr. med. Siegfried Torhorst, Dortmund

*14.08.1915

109.10.2013

Dr. med. Hans Wolfgang Bellwinkel, Bochum

*07.03.1925

114.10.2013

Dr. med. Ernst-Jiirgen Scholz, Horn-Bad Meinberg

*03.07.1921

Dr. med. Herbert Schrieder, Hagen

*16.09.1924

1+18.10.2013

1+19.10.2013

Dr. med. Karl Bitter, Recklinghausen

*12.11.1915

Dr. med. Almuth Lenz, Miinster
*05.02.1922

1+20.10.2013

129.10.2013

Prof. Dr. med. Heinrich Mannl, Hagen

*05.07.1938

101.11.2013

WEITERBILDUNG

Von der Arztekammer Westfa-
len-Lippe sind im Monat Oktober
2013 folgenden Kolleginnen

und Kollegen Anerkennungen
zum Fiihren von Bezeichnungen
nach der Weiterbildungsordnung
erteilt worden:

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin

Stefan Amerschlager,
Frondenberg

Dr. med. Petra Kemper, Rietberg
Dr. med. Roland Kretsch,
Bochum

Dr. med. Nicola Lindemann,
Miinster

Bjorn ReiBmann, Frondenberg
Martin Riickheim, Steinfurt

Innere und Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausarztin)

Philipp Betz, Hagen

Jens Feigel, Menden

Anisthesiologie

Kristina Boutchkova, Bochum
Jeanette Hammer, Miinster
Viktor Hammerschmidt, Miinster
Dr. med. Daniel Wormann,
Minden

Arbeitsmedizin
Frank Zumbansen, Bielefeld

Augenheilkunde

Dr. med. Daniel Krause,
Dortmund

Dr. med. Katrin Schmitz, Miinster

GefaBchirurgie
Dr. med. Tolga Bozoglu,
Recklinghausen

Orthopédie und Unfallchirurgie
Anis Almansuri, Gelsenkirchen
Aziz Daye, Herne

Naser Elzoubi M.B.Ch.B.Uni.Al-
Tahady, Marl

Dr. med. Stephan Rohling,
Sendenhorst

Yaser Salah, Iserlohn

Alexander Thomas, Meschede

Visceralchirurgie

Dr. med. Kirsten Lindner,
Miinster

Dr. med. Canan-Soranka Toksoy,
Miinster

Allgemeinchirurgie
Lasha Gogsadze, Gelsenkirchen

Viszeralchirurgie
MUDr. Martin Balog, Herford
Dr. med. Esther Gitei, Minden

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Natascha Burkhardt, Steinfurt

Anja Drumm, Bottrop

Monika Horner, Werl
Margarete Niedbala, Marl
Doctor-medic Gabriela Catalina
Petcu, Attendorn

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Wassim Almahdi, Hamm

Hafis Moschref, Bad Lippspringe
Dr. med. Lilian Vogt, Miinster

Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Anke Plate, Ahaus

Dr. med. Simon Strickling,
Detmold

Hygiene und Umweltmedizin
Dr. med. univ. Sebastian Werner,
Bochum

Innere Medizin

Haitham Hag, Schwelm
Georgi Ivandzhikov, Marl
Rudja Mahjurian-Namari,
Castrop-Rauxel
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Benedikta Reiss, Munster

Tip Dr. (TR) Emrah Unsal,
Gelsenkirchen

Claudia Wengenroth, Witten
Dr. med. Anne-Nadine Wolter,
Emsdetten

Innere Medizin

und Gastroenterologie
Dr. med. Christiane Arnold,
Bochum

Dr. med. Hauke Heinzow,
Miinster

Roman Pospischil, Siegen

Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
Dr. med. Tobias Kampfenkel,
Witten

Innere Medizin

und Kardiologie

Dr. med. Christian Drephal,
Bielefeld

Charis Gkalapis, Witten

Innere Medizin

und Pneumologie

Thorsten Kunst, Lemgo

Dr. med. Uta Wiilfing, Hemer

Kinder- und Jugendmedizin
Katharina Blanke, Dortmund
Dr. med. Maike Eckert, Bielefeld
Dr. med. Sonja Birgit Miiller,
Schwelm

Dr. med. Maximiliane Wiese,
Datteln

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Katrin Haug, Unna

Ursula Schroer-Wilke,
Liidenscheid

Neurochirurgie
Dr. med. Haktan Altinova,
Bielefeld

Radiologie

Dr. med. Christian Bartling,
Dortmund

Dr. med. Anna Hoink, Miinster

Dr. med. Patrick Kokulinsky,
Schwerte

Dr. med. Carl Diedrich
Schlenkhoff, Bochum

Urologie

Andriy Burdash, Arnsberg
Maximilian Cohausz, Miinster
Sebastian Fricke, Minden

Schwerpunkte

Unfallchirurgie
Susanne Bornemann, Soest

Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin
Dr. med. Mirjam Morgen,
Datteln

Nephrologie
Dr. med. Serap Sieling, Miinster

Neuroradiologie
Dr. med. Kathleen Neu, Siegen

Zusatzbezeichnungen

Allergologie

Dr. med. Natalie Grundmeier,
Dortmund

Oliver Trilling, Gelsenkirchen

Akupunktur
Monika Bleise, Unna

Geriatrie

M.D.(YU) Adem Kurtic’, Bottrop
Jurgen Wilhelm Mdller,
Harsewinkel

Simone Wasser, Schwerte

Handchirurgie
Priv.-Doz. Dr. med. Ole Goertz,
Bochum

Homoopathie
Barbara Risse, Holzwickede

Intensivmedizin

Florian Ertle, Giitersloh
Thomas Josef Hellmann,
Coesfeld

Dr. med. Vakur Kalem, Bochum
Dr. med. Jan Nagel,

Paderborn

Daniela Rademacher, Witten
Kurt Schrecke, Siegen

Michael Swyter, Unna

Stefan Unterbusch, Liinen

Dr. med. Simon Shedan Wang,
Dortmund

Dr. med. Michael Weber, Lemgo
Philip Woldt, Bochum

Dr. med. Ji-Hyun You, Hamm

Labordiagnostik

- fachgebunden -

Prof. Dr. med. Dirk Strumberg,
Herne

Manuelle Medizin/
Chirotherapie

Dr. med. Gabriela Bruckmann,
Hamm

Dr. med. Sebastian Gesenhues,
Ochtrup

Dr. med. Marko Lay, Warendorf

Medikamentdse Tumortherapie
Andrea Krummholz, Paderborn
Dr. med. Nina Simone Lahner,
Bochum

Bjorn NeB, Datteln

Notfallmedizin

Martina Hering, Bochum
Sabine Kemmerling, Coesfeld
Kay-Peter Marohn, Giitersloh
Daniel Miiller, Dortmund

Dr. med. Peter Miinster, Miinster
Stefan Schmitt, Herford

Dr. med. Alexander Schnabel,
Miinster

Dr. med. Heike Schwede,
Miinster

Palliativmedizin

Philipp Betz, Hagen

Dr. med. Eva-Maria Kunellis,
Hamm

Dr. med. Arne Tiemann, Miinster

Dr. med. Sebastian Vieregge,
Plettenberg

Phlebologie
Dr. med. Eva Dexling, Unna

Proktologie
Hakan Payyu, Lengerich

Psychotherapie

Dr. med. Sylvia Boschin, Greven
Dr. med. Gabriele Diinnebacke-
Thurner, Gelsenkirchen

Peter Lotters, Greven

Schlafmedizin
Gerrit Deitmar, Rheine

Sozialmedizin

Petra Posthoff, Bochum

Dr. med. Ralf-Dieter Schipmann,
Bad Salzuflen

Spezielle Schmerztherapie

Dr. med. Andreas Goede,
Miinster

Dr. med. Carsten Kulbe, Bielefeld

Sportmedizin

Dr. med. Constanze Beller,
Miinster

Bahram Golmoradi, Dortmund
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|
FORTBILDUNG

FORTBILDUNG ,FACHWIRT/IN FUR AMBULANTE
MEDIZINISCHE VERSORGUNG" IN VOLLZEIT IN AHLEN
UND IN BUNDE UND SOEST BERUFSBEGLEITEND:

Anmeldeschluss und Priifungstermine

Meldeschluss fiir die Teilnahme an der Fortbildungspriifung im Pflicht-
teil der Fortbildung ,Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versor-
gung" ist

I in Ahlen der 16.01.2014,

I in Biinde der 08.01.2014,

I in Soest der 01.02.2014.

Wird die Anmeldefrist tiberschritten, kann die Arztekammer die Annah-

me des Antrags verweigern. Die Anmeldevordrucke werden den Kurs-
teilnehmern der Fortbildungsorte rechtzeitig zugestellt.

Fortbildungspriifung in Ahlen

Der schriftliche Teil wird in Ahlen am 27.01.2014 durchgefiihrt.

08.00 Uhr bis 09.55 Uhr
10.30 Uhr bis 12.35 Uhr

medizinischer Teil (115 Minuten)
kaufmannischer Teil (125 Minuten)

Der praktisch-miindliche Teil findet am 04. und 05.02.2014 statt.
Fortbildungspriifung in Biinde und Soest

Der schriftliche Teil wird in Blinde am 15.02.2014 und in Soest am
08.03.2014 durchgefiihrt.

08.30 Uhr bis 10.25 Uhr
10.40 Uhr bis 12.45 Uhr

medizinischer Teil (115 Minuten)
kaufmannischer Teil (125 Minuten)

Der praktisch-miindliche Teil findet voraussichtlich statt
am Fortbildungsort Biinde am:  14., 15., 21. und 22.03.2014,
am Fortbildungsort Soest am: 29.03., 02., 04. und 05.04.2014.

Ihre Ansprechpartnerin fiir die Fortbildung und Priifung zum/zur Fach-
wirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung im Ressort Aus- und
Weiterbildung ist Sonja Briiggershemke. Kontakt: Tel. 0251 929-2254,
E-Mail: mfa@aekwl.de
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AUSBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

GEHALTSTARIFVERTRAG FUR MFA

Hohere Verglitung flr Auszubildende

Bitte beachten Sie als Ausbilder und Arbeitgeber von Medizinischen
Fachangestellten den neuen Gehaltstarifvertrag, liber den auch in der
August-Ausgabe des Westfilischen Arzteblattes berichtet wurde. Seit
01.09.2013 gelten neue Ausbildungsvergiitungen. Nach einer Erhdhung
um 30 Euro monatlich betrdgt die Vergiitung fiir Auszubildende nach
dem aktuellen Gehaltstarifvertrag

im 1. Ausbildungsjahr 640 Euro
im 2. Ausbildungsjahr 680 Euro
im 3. Ausbildungsjahr 730 Euro.

Jeweils zum 01.04.2014 und 2015 erhoht sich die Ausbildungsvergii-
tung in allen drei Ausbildungsjahren um weitere 30 Euro monatlich.

Auch fiir Medizinische Fachangestellte wurden bzw. werden die tarifli-
chen Gehalter in zwei Stufen erhdht, zum 01.09.2013 und 01.04.2014.

Den Ausbildern und Arbeitgebern wird empfohlen, diese Information
auch an die zusténdigen Steuerberater weiterzugeben.

Den aktuellen Gehaltstarifvertrag gibt es auch auf der Website der Arz-
tekammer unter http://www.aekwl.de/index.php?id=2747.

FRIEDRICH-LIST-BERUFSKOLLEG DER STADT HAMM

Stellenausschreibung

Das Friedrich-List-Berufskolleg der Stadt Hamm fiir Wirtschaft und
Verwaltung sucht ab sofort fiir den Unterricht in den Fachern Medi-
zinische Assistenz und/oder Labor der Fachklassen fiir Medizinische
Fachangestellte

eine/n Arztin/Arzt

fiir insgesamt 8 Unterrichtsstunden pro Woche.

Nahere Auskunft erteilt:

Herr Studiendirektor Dietmar Schrdder, Friedrich-List-Berufskolleg der

Stadt Hamm fiir Wirtschaft und Verwaltung, Vorheider Weg 14, 59067
Hamm, Tel. 02381 914920, E-Mail: d.schroeder@flbk-hamm.de
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AUSBILDUNG MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Anderung der Priifungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
fiir die Abschlusspriifung des/der Medizinischen Fachangestellten

vom 8. Dezember 2012

Der Berufsbildungsausschuss der Arztekammer Westfalen-Lippe hat in
seiner Sitzung am 8. Dezember 2012 folgende Anderung der Priifungs-
ordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe fiir die Abschlusspriifung
des/der Medizinischen Fachangestellten vom 2. Dezember 2006 be-
schlossen, die durch Erlass des Ministerium fiir Gesundheit, Emanzi-
pation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein Westfalen vom 12. April
2013 genehmigt worden ist.

Die Priifungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe fiir die Ab-
schlusspriifung des/der Medizinischen Fachangestellten wird wie folgt
gedndert:

1.) &1 wird wie folgt gedndert:

a. § 1 Absatz 2 Satz 2 wird neuer Absatz 2 und wie folgt ge-
fasst:

.(2) Priifungsausschiisse sollen in Sitz und Zusammensetzung
nach regionalen Gesichtspunkten errichtet werden."

b. § 1 Absatz 2 Satz 1 wird neuer Absatz 3 und wie folgt gefasst:

.(3) Bei Bedarf, insbesondere bei einer groBen Anzahl von
Priiflingen, kdnnen an einem Priifungsort mehrere Priifungs-
ausschiisse errichtet werden."

c. Nach Absatz 3 werden folgende Absatze neu eingefiigt:

.(4) Fir Gberregional stattfindende Priifungen werden die am
Priifungsort errichteten Priifungsausschiisse eingesetzt.”

.(5) Die Verantwortung fiir die Abnahme der Abschlusspriifun-
gen nach dieser Priifungsordnung obliegt den am Priifungsort
eingerichteten Priifungsausschiissen.”

.(6) Mehrere zustindige Stellen kdnnen bei einer von ihnen
gemeinsame Priifungsausschiisse errichten (§ 39 Abs. 1 Satz 1
BBiG)."

2.) Es wird ein neuer § 2 a eingefiigt. Dieser erhalt folgende Fassung:

.8 2 a Aufgabenerstellungs- und Aufgabengenehmigungsaus-
schuss

Fiir zentrale schriftliche Prifungen konnen fiir die Aufga-
benerstellung und die Aufgabengenehmigung als gesonderte
Ausschiisse ein Aufgabenerstellungsausschuss und ein Aufga-
bengenehmigungsausschuss errichtet werden. Der Aufgabenge-
nehmigungsausschuss ist entsprechend § 2 zusammenzusetzen."

3.) §7 wird wie folgt gedndert:
An Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

Wird die Anmeldefrist Gberschritten, kann die Arztekammer die
Annahme des Antrags verweigern.”

4.) § 8 wird wie folgt gedndert:

In Absatz 1 Punkt 3. wird das Wort ,hat" durch das Wort ,haben”
ersetzt.

5.) § 10 wird wie folgt gedndert:

a. Absatz 4 a) wird wie folgt neu gefasst:

.a) Auf der Anmeldung ist zu bestitigen/Der Anmeldung sind

beizufiigen:

in den Fallen der §§ 8 Abs. 1 und 9 Abs. 1

— eine Bestatigung liber das Fiihren des schriftlichen Ausbil-
dungsnachweises,

— eine Bestatigung liber den Erwerb eines Nachweises lber
ausreichende Kenntnisse in Erster Hilfe (acht Doppelstun-
den),

— eine Bestdtigung dariiber, dass keine Fehlzeiten in Schule
und/oder Praxis von mehr als drei Monaten innerhalb der
vorgesehenen Ausbildungszeit vorliegen,

— fiir den Fall, dass die bis zum Anmeldeschluss angefallenen
Fehlzeiten das zuldssige MafB3 ibersteigen eine Fehlzeiten-
dokumentation (Angabe der Fehltage),

— im Falle eines Antrags auf Erleichterung im Priifungsver-
fahren gem. § 12 eine Bescheinigung tiber Art und Umfang
einer Behinderung,

— das letzte Zeugnis der berufsbildenden Schule in Abschrift
oder Kopie, einschlieBlich der Angabe der entschuldigten
und unentschuldigten Schulversdumnisse;
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in den Fallen der §§ 8 Abs. 2 und 9 Abs. 2

— Tatigkeitsnachweise oder glaubhafte Darlegung Uber den
Erwerb der beruflichen Handlungsfahigkeit im Sinne des § 8
Abs. 2 oder Ausbildungsnachweise im Sinne des § 9 Abs. 2
ggf. in Ubersetzter Form durch einen amtlich vereidigten
Ubersetzer.

— eine Bestatigung lber den Erwerb eines Nachweises (ber
ausreichende Kenntnisse in Erster Hilfe (acht Doppelstunden),

— im Falle eines Antrags auf Erleichterung im Priifungsver-
fahren gem. § 12 eine Bescheinigung diber Art und Umfang
einer Behinderung."

b. Absatz 4 b) wird wie folgt neu gefasst:
.b) Der Anmeldung sollen beigefligt werden:
in den Fallen des § 8 Abs. 1 und § 9 Abs. 1
— gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tatigkeitsnach-
weise

in den Fallen des § 8 Abs. 2 und § 9 Abs. 2

— soweit vorhanden, Zeugnisse einer weiterfiihrenden Schule
in Abschrift,

— gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tatigkeitsnach-
weise,

— ein tabellarischer Lebenslauf,

— ggf. Bescheinigung lber Art und Umfang einer Behinderung,

— Nachweise lber ausléndische Bildungsabschliisse und Zeiten
der Berufstatigkeit im Ausland in Gbersetzter Form durch ei-
nen amtlich vereidigten Ubersetzer.

c. Es wird folgender neuer Absatz 5 eingefiigt:
.Fiir Wiederholungspriifungen geniigt die form- und fristge-
rechte Anmeldung.

d. Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6. Im zweiten Satz wird
zum § 8 die Konkretisierung ,Abs. 1" ergénzt.

6.) § 11 wird wie folgt gedndert:

a. Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:
.(2) Die Entscheidung (iber die Zulassung ist dem Prifungs-
bewerber rechtzeitig mitzuteilen; bei Zulassung unter Angabe
des Priifungstages und -ortes einschlieBlich der erlaubten Ar-
beits- und Hilfsmittel."

b. Absatz 3 erhilt folgende neue Fassung:

.(3) Die Zulassung kann, wenn sie aufgrund von gefilschten
Unterlagen oder falschen Angaben ausgesprochen worden ist,
vom Priifungsausschuss bis zum Ende der Priifung zuriickge-
nommen werden. Dies gilt auch dann, wenn der Priifling auf
Verlangen des Priifungsausschusses den Nachweis Gber den Er-
werb ausreichender Kenntnisse in Erster Hilfe oder in den Fallen
der §§8 8 Abs. 1 und 9 Abs. 1 den vorgeschriebenen Ausbildungs-
nachweis nicht erbringt.”

c. In Absatz 4 Satz 2 werden die Worter ,von der” durch die Wor-
ter ,lber die" ersetzt.
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7)

8.)

9)

§ 12 erhélt folgende neue Fassung:

.Behinderten Menschen sind auf Antrag die ihrer Behinderung
angemessenen Erleichterungen im Priifungsverfahren einzurdu-
men, um eine Teilhabe zu gewdahrleisten. Die technischen Voraus-
setzungen fiir eine Absolvierung der Priifungen auch durch behin-
derte Menschen sollen gewdhrleistet sein. Auch im Hinblick auf
den Ort der Priifung soll auf die besondere Situation von behin-
derten Menschen Riicksicht genommen werden. Art und Umfang
der im Einzelfall zu gewdhrenden Erleichterungen sind rechtzeitig
mit dem Behinderten zu erdrtern.”

§ 15 wird wie folgt gedndert:

a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:
.(1) Der Aufgabengenehmigungsausschuss nach § 2a geneh-
migt die Priifungsaufgaben, die Musterlésungen, Bewertungs-
hinweise und die zuldssigen Arbeits- und Hilfsmittel auf der
Grundlage der Ausbildungsordnung.”

b. Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:

.(2) Die regionalen Priifungsausschiisse sind fir den schrift-
lichen Teil der Priifung gehalten, Priifungsaufgaben, die vom
zentralen Priifungsgenehmigungsausschuss beschlossen sind,
zu libernehmen und sich an von diesem beschlossenen Mus-
terlosungen und Bewertungshinweisen zu orientieren. Bei
Durchfiihrung einer elektronischen Auswertung der Priifungs-
aufgaben bedienen sich die Priifungsausschiisse der zentralen
Auswertungsstelle bei der Arztekammer."

c. Es wird ein neuer Absatz 3 eingefiigt, dieser erhdlt folgende
Fassung:
.(3) Die Prifungsfille fir den praktischen Teil der Priifung
werden den regionalen Priifungsausschiissen rechtzeitig zur
Verfligung gestellt. Eine Auswahl der Priifungsfille durch die
regionalen Priifungsausschiisse ist zuldssig. Nicht zuldssig ist
weder die Erstellung noch die Verwendung eigener Priifungs-
aufgaben.”

§ 19 wird wie folgt gedndert:

a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:
.(1) Unternimmt es ein Priifling, das Prifungsergebnis durch
Tauschung oder Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel zu
beeinflussen oder leistet er Beihilfe zu einer Tauschung oder
einem Tauschungsversuch, liegt eine Tauschungshandlung

vor.

b. Es werden folgende neue Absdtze 2, 3, 4, 5 eingefiigt, diese
ersetzen den bisherigen Absatz 2
.(2) Wird wihrend der Priifung festgestellt, dass ein Priifling
eine Tduschungshandlung begeht oder einen entsprechenden
Verdacht hervorruft, ist der Sachverhalt von der Aufsichtsfiih-
rung festzustellen und zu protokollieren. Der Priifling setzt
die Priifung vorbehaltlich der Entscheidung des Priifungsaus-
schusses liber die Tauschungshandlung fort.
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(3) Liegt eine Tauschungshandlung vor, wird die von der Tau-
schungshandlung betroffene Priifungsleistung mit ,ungeni-
gend” (= 0 Punkte) bewertet. In schweren Fillen, insbesondere
bei vorbereiteten Tauschungshandlungen, kann der Priifungs-
ausschuss den Priifungsteil oder die gesamte Priifung mit ,un-
gentigend” (= 0 Punkte) bewerten.

(4) Behindert ein Priifling durch sein Verhalten die Priifung so,
dass die Priifung nicht ordnungsgemafB durchgefiihrt werden
kann, ist er von der Teilnahme auszuschlieBen. Die Entschei-
dung hierliber kann von der Aufsichtfiihrung getroffen werden.
Die endgiiltige Entscheidung lber die Folgen fiir den Priifling
hat der Priifungsausschuss unverziiglich zu treffen. Absatz 3
gilt entsprechend.

(5) Vor Entscheidungen des Priifungsausschusses nach den Ab-
sdtzen 3 und 4 ist der Priifling zu horen.”

c. Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4. Dabei wird der Bezug von
bisher ,Abs. 2" in ,Abs. 3" angepasst.

d. Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 7.

10.) § 21 wird wie folgt gedndert:

a. Es wird ein neuer Absatz 2 mit folgender Fassung eingefiigt:
.(2) Einzelergebnisse werden nach der kaufménnischen Run-
dungsregelung auf- oder abgerundet (bis 0,49 wird abgerun-
det, ab 0,50 wird aufgerundet).”

b. Die bisherigen Absatze 2, 3 und 4 werden nun Absadtze 3, 4 und 5.
11.) § 23 wird wie folgt gedndert:

In Absatz 4 wird die Bezeichnung fiir den Brief ,Medizinischer
Fachangestellter/Medizinische Fachangestellte” gedndert in
.Brief ,Medizinischer Fachangestellter" oder ,Medizinische Fach-

angestellte"".

12.) § 27 wird wie folgt gefasst:

JAuf Antrag ist dem Priifling nach Abschluss der Priifung Einsicht
in seine Priifungsunterlagen zu gewdhren. Die elektronisch ge-
speicherten, im Dokumentenmanagementsystem der Arztekam-
mer archivierten Losungsbdgen der Abschlusspriifungen sowie die
vom Priifungsteilnehmer beschrifteten Aufgabensédtze sind zwei
Jahre aufzubewahren. Die Anmeldungen und Niederschriften
gem. 8§ 10 und 22 Abs. 7 sind 10 Jahre aufzubewahren.”

13.) § 29 wird wie folgt gedndert:

.Diese Priifungsordnung tritt am Tage nach ihrer Verdffentlichung
in Kraft."

Miinster, den 11. Marz 2013

Dr. med. Theodor Windhorst
Prasident

Genehmigt:

Diisseldorf, den 12. April 2013

Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
(Dr. Stollmann)

Die Anderung der Priifungsordnung wird hiermit ausgefertigt und im
Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen sowie im ,Westfali-
schen Arzteblatt” bekannt gegeben.

Miinster, den 22. April 2013

Dr. med. Theodor Windhorst
Prasident

B Die vollstindige Priifungsordnung der Arztekammer Westfalen-
Lippe fiir die Abschlusspriifung des/der Medizinischen Fachange-
stellten finden Sie zum Download unter www.aekwl.de > MFA >
Bibliothek.
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VB BIELEFELD

Balintgruppe samstags in Bielefeld
www.balint-witte.de

Arbeitskreis Homoopathischer
Arzte Ostwestfalen-Lippe
Zertifiziert 4 Punkte

Qualitatszirkel, monatliche Weiter- u.
Fortbildungsveranstaltungen

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

11. Dezember 2013, 8. Januar 2014.
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. KVYWL 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-tdgig Di 19.30-22.30 Uhr, 5 Punkte
Sa./So. je 5 DStd.,10 P./Tag ,9.30-18 Uhr

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 &rztl./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 MINDEN
Balintgruppe in Minden

monatlich dienstags

18.30 - 21.45 Uhr, 2 Doppelstunden
mit 5 Punkten zertifiziert.

Dr. med. U. Lampert, Arzt fiir
Psychotherapeutische Medizin

Tel. 0571 21849 - Fax 0571 21813

VB MUNSTER

Selbsterfahrungsgruppe in
Miinster (tiefenpsycholog. fundiert,
AK- u. KV-anerkannt und zertifiziert),
1 DStd./Woche, Dr. med. M. Waskdnig,
Tel. 0251 4904706

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 Anésthesie,
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

Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Moderation:

Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Meier
Uhrzeit: jeweils von 19.00 - 21.15 Uhr
Termine: Do. 12. 12. 2013,

Do. 9. 1. 2014, Do. 13. 2. 2014,

Do. 13. 3. 2014, Do. 10. 4. 2014,

Stellenangebote

Do. 8. 5. 2014, Do. 12. 6. 2014,
Do. 11.9. 2014, Do. 9. 10. 2014,
Do. 13.11. 2014, Do. 11. 12. 2014,
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);
Vorgespréch 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.

folgende zwei Stellen zu besetzen:

in der Weiterbildung

Kennziffer: 0000.10030.040 + 050/2298

Entgeltgruppe 14 TV-L

5,"*

Straflen.nrw.

AWRAT R ATlkw oAt e b

Der Landesbetrieb StralRenbau Nordrhein-Westfalen hat im Betriebssitz Gelsenkirchen

Facharztin / Facharzt fiir Arbeitsmedizin oder
Assistenzarztin / Assistenzarzt fiir Arbeitsmedizin

Bewertung: Fachérztin / Facharzt fiir Arbeitsmedizin - Entgeltgruppe 15 TV-L
Assistenzarztin / Assistenzarzt fiir Arbeitsmedizin in der Weiterbildung

Genauere Angaben uber Stelleninhalte sowie Anforderungsprofile entnehmen Sie bitte unserer
Homepage unter: www.strassen.nrw.de/service/jobs/stellen/index.html

Suche baldmdglichst
Assistent/in fiir meine
Allgemeinmedizinische Praxis,
gern in Teilzeit, auch zur Weiterbildung.
Dr. M. Schwenker, 32139 Spenge

E-Mail: Marco.Schwenker@telemed.de

Umfangreiche Hausarztpraxis
in Bielefelder Vorortlage sucht zeitnah!
Weiterbildungsassistenten/
Ubernahmeassistenten (m/w)
Gehalt bis 7.000 €
Chiffre WA 1213 107

Wir suchen ab sofort eine(n)
Facharztin/Facharzt Gynikologie zur Teilzeit
fiir bis zu 20 Stunden in der Woche.

http://www.drhoener.de/liber-die-praxis- 1/stellenangebote
oder Tel. 02324 24007

Nahe MUp_ster sucht:
Eine/n FA/FA Teilzeit oder

Allgemeinmed.-intern. Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum

eine/n Weiterbildungsassistent/in unbefristet.

Flexible Arbeitszeiten, keine Notdienste,

langfristige Zusammenarbeit erwiinscht, WBE 2 Jahre.

Wir freuen uns tiber lhre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen:
dr.rossbach@t-online.de, @ 0172 5341445

Praxis: Marktstr. 32, 48268 Greven

DEKRA e.V. Dresden

sucht

Arzt [ Arztin auf Honorarbasis

fiir MPU (Fahreignungsbegutachtung) in Herford und ggf. in Detmold
Leitung: Dr. phil. 0. Monschau

Tel. 05231 302570
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Deutsche
Rentenversicherung

Westfalen

Wir sind Regionaltrager der gesetzlichen Rentenversicherung in
Westfalen und betreuen mehr als 5 Millionen Versicherte. Unsere
Hauptaufgabe ist die Alterssicherung. Nach dem Leitsatz .Reha-
bilitation vor Rente” engagieren wir uns auch im Bereich der Reha-
bilitation und der Sozialmedizin. Bei Antrdgen auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben
sowie auf Rente wegen Erwerbsminderung werden regelmaBig
Arzte zur Begutachtung oder Beratung eingeschaltet.

Wir suchen zum nachstmaglichen Zeitpunkt zur Unterstiitzung
unseres Arzteteams in der Arztlichen Begutachtungsstelle Hagen
eine/einen

Facharztin/Facharzt
fiir Innere Medizin/Allgemeinmedizin oder
Arbeitsmedizin

oder eine/einen

Facharztin/Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Psychiatrie oder Neurologie und Psychiatrie

Ihr Profil:

Sie haben mehrjahrige Erfahrung in der Betreuung chronisch
kranker Patienten. Sie haben Interesse an sozialmedizinischen
Fragestellungen und sind bereit, in einem kompetenten qualitats-
orientierten Arzteteam gutachterlich tatig zu werden.

Ihre Aufgaben:

Als Gutachterin/Gutachter beurteilen Sie das Leistungsvermagen
von chronisch Kranken im Erwerbsleben und die individuellen
Rehabilitationsmoglichkeiten und beraten die Verwaltung durch
sozialmedizinische Stellungnahmen.

Bei Eignung und Interesse besteht die Mdglichkeit, nach der Ein-
arbeitungsphase die Dienststellenleitung zu tbernehmen.

Wir bieten Ihnen:

— eine verantwortungsvolle und vielseitige sozialmedizinische
Tatigkeit

- eine unbefristete Beschéftigung in einem modernen Dienst-
leistungsunternehmen

- ein gutes, kollegiales Betriebsklima im interdisziplindren
Arzteteam

- eine grindliche Einarbeitung, Maglichkeiten zur beruflichen
Fortbildung und zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ..Sozial-
medizin”

- geregelte Arbeitszeiten ohne Nacht- und Bereitschaftsdienst,
flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten

- Vergltung in der Tarifgruppe EG 15 auf der Grundlage des
Tarifvertrages fiir die Verbandsmitglieder der Tarifgemein-
schaft der Deutschen Rentenversicherung

- Moglichkeit zu Nebentatigkeiten im Rahmen der tariflichen
Regelung

Bewerbungen von Frauen werden bei gleicher Eignung, Befahi-
gung und fachlicher Leistung bevorzugt beriicksichtigt, sofern
nicht in der Person des Mitbewerbers liegende Griinde lber-
wiegen; Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen sind
erwiinscht.

Fir telefonische Vorinformationen stehen lhnen Herr Dr.
Horschke oder Dr. Erfmann-Heckenthaler gerne zur Verfligung
(& 0251 238-2806). Informationen zur Deutsche Rentenver-
sicherung finden Sie unter:
www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de

Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte
an die

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Herr Dr. med. Albrecht Horschke

Leiter der Abteilung Sozialmedizin
48125 Miinster

ab 01.04. oder 01.07.2014 gesucht. Biete umfassende hausarztl.-intern.

Weiterbildungsassistent(in)

fiir Allgemeinmedizin in hausdrztl.-intern. Praxis in Miinster

Weiterbildung mit Naturheilverfahren in einem netten Team.

Praxis Marcus Bisping
Wolbecker Str. 64 - 48155 Miinster - Tel. 0251 64748

Das Bruderkrankenhaus St. Josef Paderborn bietet jahrlich fur
19.000 stationare und 36.000 ambulante Patienten in den 14 Fach-
abteilungen sowie einer HNO-Belegabteilung, zwei MVZ, einer
Krankenpflegeschule und dem Logistikzentrum paderlog umfas-
sende und qualifizierte Dienstleistungen im Gesundheitswesen.

Fur unsere Klinik fur Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin
suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen

Oberarzt fur Pneumologie (m/w)
mit dem mittelfristigen Ziel der Ubernahme

des pneumologischen Sitzes des MVZ im Medico am
Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn (BKP)

Die Klinik fiir Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin
versorgt jahrlich Gber 3.500 Patienten. Sie verflgt Gber 58 Betten
auf 4 Stationen, der Intensiv- und Intermediate Care-Station
sowie der interdisziplindren Aufnahmestation. Eine moderne
Bronchoskopie, Lungenfunktionslabor sowie ein neues Schlaf-
labor stehen neben Sonographie, Echokardiographie und Rechts-
herzkatheter zur Verfiigung. Der Personalschlussel betragt 1-3-8.

Am 01.07.2013 ist auf dem Campus des BKP das Medizinische
Versorgungszentrum im Medico eréffnet worden. Der arztliche
Leiter der pneumologischen Praxis wird zum 30.06.2015 in den
Ruhestand treten und seine Tatigkeit bereits ab dem 01.07.2014
auf 50 % reduzieren. Fur dessen Nachfolge suchen wir einen
engagierten Pneumologen.

lhr Profil:

— Sie sind Facharzt fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Pneumologie und verfugen ggf. tber Zusatzqualifikationen in
Schlafmedizin oder Allergologie.

— Sie mochten an der Schnittstelle zwischen ambulanter und
stationarer Versorgung selbststandig tatig sein.

— Medizinische Kompetenz und Hinwendung zum Patienten
kennzeichnen Ihr &rztliches Handeln.

Wir bieten lhnen:

— eine vielseitige Tatigkeit mit der Moglichkeit, die Vorteile von
Klinik und Praxis zu verbinden.

— Entlastung von patientenfernen Aufgaben (Dokumentations-
assistenten).

- finanzielle Unterstitzung und Arbeitsbefreiung fur Fort- und
Weiterbildung.

— eine Vergutung einschlieBlich einer betrieblichen Alters-
vorsorge nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen
Caritasverbandes (AVR) sowie Poolbeteiligung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Fur weitere Informationen
steht Ihnen der Chefarzt, Herr Dr. med. Hans Christian Buschmann,
gerne zur Verfagung (Tel.: 05251/702-1400).

lhre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte an:
Bruderkrankenhaus St. Josef Paderborn

Katja Kéhler, Personalreferentin,

Husener StraBe 46, 33098 Paderborn

E-Mail: bewerbung@bk-paderborn.de

Il Bl Bruderkrankenhaus
F ’I St. Josef Paderborn

Gesund. Geborgen. Und den Menschen nah. Die BBT-
Gruppe ist mit Uber 30 Einrichtungen des Gesundheits-

und Sozialwesens, rund 10.000 Mitarbeitenden und

ca. 800 Auszubildenden einer der grof3en Trager von @ BBT-Gr uppe
Krankenhausern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.
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Stellenangebote

Junge Frauenérztin sucht
Unterstiitzung fiir unser Praxisteam

von FA/FA o. WB-Ass. in Teilzeit
in anerkannter WB-Praxis in Bochum,
spatere Beteiligung mdglich.
Bewerbung mit Lebenslauf bitte an
frauenarzt-bochum@web.de

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

IVD GmbH & Co. KG
49475 |bbenbiiren, Chiffre WA ...

Mitstreiter/in gesucht!
Gehobene Praxis, Oberzentrum EN-Kreis.
Mitarbeit fiir 1-2 Tage pro Woche
gesucht. (Mi/Fr). Evtl. mit Ubernahme-
wunsch, kein Notdienst.

Tel. 0171 7867907

Kollege/Kollegin
flir hausarztliche
Gemeinschaftspraxis in Hagen gesucht.
Auch Teilzeit mdglich.
Chiffre WA 1213 101

Gemeinschaftspraxis fiir
Kinder- u. Jugendmedizin
(3 Arztsitze) in Bielefeld sucht neuen
Praxispartner/-in als Teilhaber oder in

Anstellung, gerne auch Teilzeit moglich.
Moderne Praxis mit guter wirtschaftl. Ba-
sis und breitem medizinischem Spektrum.

info@kinderaerzte-stieghorst.de

Tel: 0521 204070

Orthopadie Miinsterland

Kollege/in zum sof. Einstieg
zun. auf Angestelltenbasis m. Option
auf spatere Partnerschaft gesucht.
KV-Sitz vorhanden, neue moderne
Raumlichkeiten, hoher Privatanteil.
Im Mandantenauftrag.

Chiffre WA 1213 103

FA/FA f. Innere Medizin

Internistisch/nephr. Praxis mit
Dialysestation im siidl. Niedersachsen
sucht Internist/-in in VZ[TZ
zu attraktiven Arbeitsbedingungen.
Weiterbildung Nephrologie ist méglich.

Chiffre WA 1213 118

Arzt/Arztin in Weiterbildung
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (TP)
fiir landlich gelegene psychothera-
peutische Praxis gesucht. WB-Befugnis
flir zwei Jahre (ganztags) liegt vor.
Chiffre WA 1213 116

WB Allgemeinmedizin
GroBe Gemeinschaftspraxis mit breitem Leistungsspektrum.
Volle Weiterbildungsermachtigung.
Tel. 02553 93970
www.praxis-gesenhues.de

Geheimtipp Bielefeld!

Die FAZ hat es unléngst verraten:

In Bielefeld ldsst es sich hervorragend leben - und arbeiten!
GroBe und moderne internistische Hausarztpraxis sucht ab 2014
Unterstiitzung (Weiterbildungsassistenten/innen oder Fachérzte/innen)!
Wir bieten deutlich iibertarifliche Vergtitung (OA-Gehalt mdglich)
oder auch Partnerschaft, innovative technische Ausstattung,
flexible Arbeitszeitmodelle und ein nettes, hochmotiviertes Team.

Chiffre WA 1213 102

Prakt. u. theor. Weiterbildung in Psychotherapie

in Kooperation mit der Westf. AG fiir Psychosomatik, Psychotherapie

u. Psychoanalyse. Wir sind eine psychotherap. Gemeinschaftspraxis

(24 Monate Weiterbild.-befugnis) mit 5 FA bzw. 4rztl. Psychotherapeutinnen
und zzt. 4 Weiterbildungsassistentinnen.
Sie kdnnen hier den amb. Teil lhrer FA-Weiterbildung, ihr Fremdjahr
und eine fundierte Weiterbildung zum &rztl. Psychotherapeuten
0. Psychoanalytiker absolvieren.
Die Arbeitszeiten sind frei gestaltbar.
Kontakt: www.psycho-med-zentrum.de o. Tel. 0171 9544461

Anzeigen per E-Mail: verlag@ivd.de

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschaftigten
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehéren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den gréBten europaischen bl
Anbietern von Préventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie JOB
waren wir nicht so erfolgreich! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Arbeits-/Betriebsmediziner mmoder
Athe iﬂ Weltel’bl|dung (m/w) im Fachgebiet Arbeitsmedizin

Munster | Osnabriick — Voll- oder Teilzeit

Unser Angebot:

Dienstleistungsunternehmen
— Flexible Arbeitszeitmodelle
— Leistungsbezogene Vergutung
— Betriebliche Altersvorsorge

WeiterbildungsmaBnahmen

 »Als Fihrungskraft kann ich bei
. der B-A-D GmbH unternehmerisch
\' tétig sein. Ich habe die Chance,

— Car-Rent-Sharing-Modell
lhre Aufgaben:
Dienstleistungen mitzugestalten,

Marktpotenziale aufzudecken und P | AuBendienst

gemeinsam mit Kollegen passende
Lésungen zu entwickeln. Dabei
trage ich sowohl Verantwortung fir
meine Mitarbeiter als auch fir die
wirtschaftliche Entwicklung meiner
Abteilung.«

arbeitsmedizinischen Themen

B-A-D GmbH — Human Resources

Dr. med. Paula Vogelheim, Fachéarztin s
Linda Cotta, Tel. 0228/40072-339

fur Arbeitsmedizin, Leiterin Produkt-
management, B-A-D-Zentrale

— Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen

— Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte

— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement
— Kooperation mit dem AWO Elternservice

— Arbeitsmedizinische Betreuung von Kunden unter-
schiedlichster Branchen in unseren Arbeitsmedizinischen

— Umsetzung der in § 3 ASiG festgelegten Aufgaben
eines Betriebsarztes und Beratung zu vielfaltigen

Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

Ihr Profil:

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Fir Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfligung.

— Mitwirkung bei der Gestaltung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

— Durchfuhrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

— Schulungen zu verschiedenen Themen der Pravention

— Reisemedizinische Beratung

— Arbeitsmedizinische Begutachtung

— Unterstutzung des Vertriebs in der Akquisition von Kunden

— Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zusatzbezeichnung Betriebs-
medizin oder mindestens eine zweijahrige Tatigkeit in der
Inneren Medizin/Allgemeinmedizin mit der Bereitschaft zur
Weiterbildung zum Facharzt fur Arbeitsmedizin

— Hohe Beratungskompetenz sowie verbindliches und
professionelles Auftreten bei Kunden und Probanden

— Organisations- und Kommunikationsstarke

— Teamféhigkeit in einem interdisziplindren Team

-w
A4

Kennziffer WAB

SAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Praxisangebote

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin

zum 01.04.2014 oder spéter, halb- oder ganztags, Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre.
Beste Bezahlung, flexible Arbeitszeiten. Bei uns lernen Sie (fast) alles!

&

Dr. med. Jurgen Huesmann
Or. med. Gabriele Bichner

Fachérzte fiir Allgemeinmedizin - Hausarzte

Naturheilverfahren - Umweltmedizin - Gelbfieberimpfstelle
Reisemedizin - Akupunktur - Rettungsmedizin - Suchtmedizin

Medizinische Begutachtung - Sportmedizin

AM-zertifiziert nach KPGM durch TUV-red

www.huesmann-buechner.de - Dortmund - Tel. 0231 411397

Stellengesuche

Praxisgesuche

OA Ortho/Uch

sucht zum 1.4.14 Stelle
in Praxis/Klinik/GA fiir 3 Tage/Wo.
als Angestellter oder auf Honorarbasis.

ortho13@gmx.de

Internist
sucht Hausarztpraxis in OWL

E-Mail: fafc@gmx.de

Praxiserfahrener
Allgemeinarzt

Wiedereinsteiger, Anfang 50, sucht
Mitarbeit in Praxis, 15-20 h/Wo.,
Ruhrgebiet oder Miinsterland.

Chiffre WA 1213 113

Internistisch-hausarztliche
Praxis
von 2 Internisten/Diabetologen (DDG)
mit Zusatzbez. Palliativ- und
Suchtmedizin im Raum Recklinghausen/
Borken gesucht. (Jobsharing)
Chiffre WA 1213 104

Arztin fiir Allgemeinmedizin,
63 J., Fortbildung in NHV und Aku-
punktur, voll im Berufsleben stehend,
sucht neuen Wirkungskreis, bevorzugt
als Mitarbeiterin/Vertretung 1-2 Tage
wdchentl., auch halbtags.
Chiffre WA 1213 108

Erf. Allgemeinarzt

sucht Anteil an netter GP,
auch Anstellung od. Jobsharing
maglich, im Kreis RE, DO, BO, HER.
Chiffre WA 1213 112

Facharzt fiir
Allgemeinmedizin sucht
Anstellung, Einstieg GP/PG,

Praxisiibernahme sowie Vertretung
bevorzugt im Raum Bochum ab 2014

Chiffre WA 1213 109 oder
allgemeinmedizin-bochum@gmx.de

Facharzt fiir
Allgemeinmedizin
(Akupunktur, psychosomatische
Grundversorgung) sucht
Einstieg in Gemeinschaftspraxis (2014)
im GroBraum Dortmund, zunichst im
Angestelltenverhéltnis, mittelfristig
Ubernahme eines Sitzes erwiinscht.
Kontakt: 0160 99479729
inner.u.allgemeinmed @gmail.com

Psychotherapeut/psychiater
Erfahrung: Einzel, Gruppen, Paare
sucht Anstell./Einstieg Therap.-PG/GP
od. Praxistibern. 6stl. Ruhrgeb. + Umland
Chiffre WA 1213 115

Allgemeinmedizinische Praxis
od. Sitz in BAG in W-L,
gerne landlich, zur Ubernahme,

Anf. 2015 gesucht.

Angebote bitte unter
Chiffre WA 1213 114

Anzeigenschluss
fir die
Januar-Ausgabe:

10. Dezember 2013

Vertretungen

FA f. Allgemeinmedizin
(Schwerpunkt Innere, Psychiatrie/
Psychotherapie)
libernimmt Dienste/Vertretungen.
innere.u.allgemeinmed @gmail.com
Tel. 0160-99479729

Familienfreundliche
Arbeitszeiten,
Sprechstunden vor- oder nachmittags.
Umsatz- und gewinnstarke
Hausarztpraxis mit zwei Zulassungen,
siidl. Dortmund zu verkaufen.
E-Mail: gesch3@gmx.de

Neurologisch-psychiatrische
Praxis,

im westlichen Miinsterland bietet
ab Anfang 2015 vollen KV-Sitz.
Chiffre WA 1213 106

Kleine Allgemeinpraxis

PLZ 59..., familienfreundliche Arbeits-
zeiten, 6 x ND/J, aus Altersgriinden ab
1/2014 zu verkaufen, VB 37.000,- €.

Chiffre WA 1213 117

GroBe allgem. med. Praxis
in Hagen
umstandehalber abzugeben,
gute Verkehrsanbindung, Kooperation
innerhalb eines HA-Zentrums denkbar,
Abgabe nach Vereinbarung.

Chiffre WA 1213 111

Praxisangebote:

Praxisgesuche:

Stellenangebote:

MLP Finanzdienstleistungen AG
Geschaftsstelle Minster |

Competence Center fir Heilberufe

Tel 0251 - 4903 - 0, muensterl@mlp.de

Der MLP Praxenmarkt.

Qualitat in Vermittlung und Beratung rund um lhre Praxis.

Orthopédie-Praxis, Einstieg in PG, westliches Miinsterland (JV 1105a).
Orthopéadie-Praxis im GroBraum Minster (JV 11302a).
Hausarzt-Praxis, 1 Sitz aus GP im Kreis Warendorf (AUG 11306a).
Hausarzt-Praxis in Miinster (AUG 11010a).

Augenarzt-Einzelpraxis in Miinster und Umgebung (OSI 11301g).

Anstellung mit spaterem Einstieg in GP Orthopéadie (OSI 11301a).

Weitere Informationen unter www.mlp-muensterl.de.
Ihre Ansprechpartner: Thomas Augustin, Dr. Joachim Vorsmann, Olaf Simon.

® MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.

medass®-Praxisbérse

Profitieren Sie von unserer Uber 30-jahrigen Erfahrung!

Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

Anmeldung unter www.die-praxisboerse.de
oder rufen Sie uns einfach an: 0201/87420-19

Bewertung von

¢ Praxisabgabe/-teilabgabe

e Sozietdts-/MVZ-Grindung

e Sozietdts-/MVZ-Trennung

e Zugewinn bei Ehescheidung
® \erkehrswertermittiung

¢ Erbauseinandersetzung

e Sachwertemittlung

Hufelandstr. 56 e 45147 Essen
Tel.: 0201 -705225

svb-schmid-domin@t-online.de
www.bewertung-arztpraxen.de

Arztpraxen und MVZ

e Praxistibernahme/-teillibernahme

e Insolvenz- und Gerichtsgutachten

Sachverstindigenbiiro

Horst G. Schmid-Domin
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Immobilien

Praxisflachen in Soest, Lippstadt und Miinster zu vermieten. Tel. 02921 74670

49525 Lengerich i. W. - Innenstadt

Praxisrdume 122 m? i. d. FuBgangerzone, barrierefrei, provisionsfrei
vom Eigentlimer zu vermieten. Mieter kann Raumaufteilung
mitbestimmen. 2 Behandlungszimmer mit Blick in den Garten.

Tel. ab 16 Uhr: 0170 3536565

Neubau Arztehaus/Ambulanz Paderborn

In zentraler Lage in Paderborn werden im Neubau des Ambulanz- und

Arztehauses auf dem Geldnde der LWL-Klinik Paderborn an der

AgathastraB3e, Praxisrdume fiir Allgemeinarzte, Internisten bzw.
Psychologische Psychotherapeuten zur Verfligung gestellt.

Fahrstuhl und Parkmdéglichkeiten sind vorhanden,

Universitatsstadt Miinster
MS-Schlossgarten, 3-Zi. Maisonette-
Whg., Neubau-KfW-Effizienzhaus 55,
Erstvermietungsgarantie fiir Kapital-
anleger, 50 T€ Forderdarl., 2,5 T€ Tilg.-
Zuschuss, courtagefrei, KP 396 T€

Kleinanzeigen konnen Sie
auch im Internet aufgeben:

www.ivd.de/verlag

Tel. 0251-390260 oder
wug@muenster.de

Ab sofort in
Top-Innenstadtlage von
PADERBORN,
Detmolder Str. 8,
groBziigige, 200 m?groBe Praxisflache
im 1. 0G, mit Tiefgaragenstellplatzen
und Aufzug ab sofort zu vermieten.
(Arztehaus mit Apotheke, Allgemein-
mediziner, Zahnarzt, Augenarzt,
Gynéakologe, Chirurg, Sanitatshaus,
Versicherung)

Tel. 05251-720034

Attraktive Praxisrdume in
der Bielefelder City
Verkehrsgiinstige Lage am Jahnplatz,
ca. 252 m2 Nutzflache, 3. 0G mit Lift,
Tiefgarage vorhanden, monatliche
Kaltmiete: 1.760 € + NK, ab sofort
provisionsfrei zu vermieten.

www.adam-ivd.de

M

IMMOBILIEN IVD

ObernstraBe 14
33602 Bielefeld
Tel. 0521 928280
Fax 9282828

Raumgestaltung nach Absprache variabel.
Kontakt: bernward.vieten@wkp-lwl.org

PRAXISRAUME

Salzkotten ca. 90 m? ebenerdig, individuell gestaltbar,
ab dem 01.01. 2014 zu vermieten.

Tel. 05258 4154

Gemeinschaftspraxis

rthopddisches

Bei uns werden Sie sicher findig!

KVDOorse

Von Praxistibernahme uber
Kooperationen bis hin zu
medizinischen Geraten:

Kompetenzzentrum
Im Lawwental

Orthopéadisches Kompetenzzentrum
im Lowental / Essen-Werden

Wir sind eine privatdrztlich organisierte Praxisgemeinschaft
aus 3 Orthopéaden, 1 Arztin fir TCM, 1 Schmerztherapeuten
und einer groBen physiotherapeutischen Praxis.

Durch die Méglichkeit der rdumlichen Erweiterung suchen wir zur Ergénzung
unseres Spektrums einen rheumatologisch ausgerichteten Internisten /
Rheumatologen sowie eine radiologische Praxis fiir die Betreibung
eines MRT-und Rontgengerates. Die Raumlichkeiten werden Anfang 2014 frei.

Nahere Informationen erhalten Sie telefonisch unter:
0201 8485277-0 (Dr. Michaelis, Dr. Quack) oder 0201 4902515 (Dr. Asmuth)
oder unter www.orthopaedie-im-loewental.de

Nervenarztliche Gemeinschaftspraxis

mit 3 Partnern, ertragsstark, gut etabliert im Raum DO/UN sucht
zum 01.07.2014
einen/eine Facharzt/-arztin

fiir Neurologie und/oder Psychiatrie oder Nervenheilkunde.
www.kv-borse.de Die Ubergabe kann variabel geregelt werden.
Verschiedenes
. Supervision VT-Antrége Medizinstudium im Ausland Studienplatz Medizin/Zahnmedizin
Anzeigen- von der Autorin (HM, ZM, TM) Bratislava, Ungarn, Varna, | | Studienberatung und NC-Seminare.
nPraxisbuch VT-Bericht” Vilnius u.a. Ohne NC und Wartezeit Unser Ziel: Ohne VS schnell ins
An na h me: Langjahrige Erfahrung im Erstellen schon jetzt fiirs WS 14/15. Studium (Me_dlzm_, Zahnmedizin,
" i 3 . Tiermedizin, Biologie, Psychologie).
von Berichtsvorschldgen www.studimed.de - Tel. 0221 99768501 . " 2.
Tel.: 05451 933-450 E-Mail: dunja.hergenroether@koeln.de Vorbereitung fiir Medizinertest
€l.. - Tel. 0221 5708831 und Auswahlgesprache.
oder www.psychdienst.de Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
. _ : : ArgelanderstraBe 50 - 53115 Bonn
Fax.: 05451 933-195 www.anaesthesiepraxiskassel-stahlhacke.de Tel. (0228) 2153 04 - Fax: 215900
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Verschiedenes

® lhre Krankenversicherung

Spezielle Arztetarife
So betrégt der Beitrag fiir eine 30-jahrige Arztin

M|'t den Service_ nur 301,84 EURO/ mtl.

Anfragen: Wirtschaftsb. Handschuh
Pake.ten. der PVS Tel. 02362 50262 - whandschuh@t-online.de
erfolgreich durchstarten

; NUMERUS CLAUSUS- MEISTERERNST
PROBLEME? DUSING
Studienplatzklagen ~MANSTETTEN
Sonderantrage - Zulassung Rechtsanwaltinnen

zum Masterstudium  Rechtsanwadlte - Notarin
Prafungsrecht - BAf6G
Wolbecker StraBe 16a

e \Wahlen Sie aus unterschiedlichen Service-Paketen
e Profitieren Sie durch unser Know-how
e Minimieren Sie Ihren Verwaltungsaufwand

e Optimieren Sie Ihre Praxis-Liquiditat

(A .
vl PVS Westfalen-Nord

Alle Informationen unter: P v s NMOet:]i:ild Dilsing 48155 MUNSTER
www.pvs-westfalennord.de FedignAlkin il Tel. 0251/5 20 91-19 www.meisterernst.de

Verwaltungsrecht

Fortbildung / Veranstaltungen

Balintgruppe Burnout-Prévention/ HOMOOPATHIE-Weiterbildungskurse A, B, C, D
donnerstags abends in Werl Resilienztraining fur Athe . IN 76530 BADEN_BADEN .
Tel.: 02922 867622 Seminarwoche 01.03. - 08.03.2014 . .
68 Fortbildungspunkte AK-Niedersachsen 19. - 23. Mérz 2014 (40 Std. je Kurs)
www.dr-markus-will.de Tel. 07221 390841 - bianca.viereck@web.de

EREENY,, AUS DER P RA X I S AI_(utrskreihe VI:IAi?TJelng Me:lt.i:i.n/t((ITroif;e;apiE (323 jtgr-}:en;
¥ rztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert (ehem. Akademiekurse Bad Driburg

Zfs vl LR RLE in Gelsenkirchen Klinik Bergmannsheil/Buer (Verkehrsgtinstig an der A2)
Termine: Kurs |: 29.08.2014 - 31.08.2014 und
CHIROTHERAPIE-REFRESHER " 05.09.2014 - 07.09.2014, Teilnehmergebiihr 650 €
HWS, BWS, LWS, ISG UND EXTREMITATEN Kurs 11:05.12.2014 - 07.12.2014 und
Samstag + Sonntag, den 22. - 23.02.2014 12.12.2014 - 14.12.2014, Teilnehmergebiihr 650 €
Samstag + Sonntag, den 13. -14.12.2014 Die weiteren Termine und Informationen finden Sie unter
www.verumchiro.de
_— Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie (DGS)
AKUPUNKTUR-REFRESHER ™ Ludwigshafen, Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur und Neural-

| Zentrum fiir Sportmedizin

EINFUHRUNG IN OSTEOPATHISCHE ZUSATZTECHNIKEN%
Samstag + Sonntag, den 14. - 15.06.2014

AKUPUNKT;JRTAG SPORTMEDIZIN thEI’aple (DAFNA) Ludwlgshafen

LI, £ 0 e Geschaftsstelle: Anita Keck, Tel.: 06239 996113 - Fax.: 06239 996114
AKUPUNKTURTAG HNO- + LUNGENERKRANKUNGEN . . .

Samstag, den 29.11.2014 E-Mail: anita.keck@dgschmerztherapie.de

TAPING-KURSE%

Zentrum fiir Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) Miinster

Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
FUNCTIONAL TAPING (Zertifikatskurs) TCM- und Akupunkturausbildung seit 1992

Samstag + Sonntag, den 15. - 16.11.2014 Anerkannt von der Arztekammer Westfalen-Lippe
Dozententeam:

Dr. Kdmper, Dr. Hoang, Prof. Wang, Frau Prof. Fu.
Neue Kursreihe 2014 K2:

Grundkurs: 18./19. Jan. 2014

Weitere Termine in 2014 finden Sie im Internet.

Pro Wochenende werden 20 Fortbildungspunkte berechnet.

Samstag, den 10.05.2014 Seiteneinstieq ist jederzeit méglich.

Samstag, den 27.09.2014

FUNCTIONAL TAPING
Samstag, den 29.03.2014

AKUTAPING
Samstag, den 17.05.2014

SONOGRAFIE-REFRESHER
SONOGRAFIE DES BEWEGUNGSAPPARATES

www.tecm-zentrum-ms.de - E-Mail: Dr. Wang@tcm-zentrum-ms.de

(*Fortbildungspunkte fir alle Veranstaltungen sind beantragt.)

Kontakt und Organisation: Anmeldung und weitere Infos unter:

Dr. med. Gerrit Borgmann &  Tel.: 0251-1313620 ; Anzeigen per E_Mail: Verlag@in-de

Dr. med. Ralph Schomaker www.zfs-muenster.de
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