Nach Borkum kommen
und Wissen mitnehmen

79. Fort- und Weiterbildungswoche der Akademie fiir medizinische Fortbildung

Mit der 79. Fort- und Weiterbildungswoche der Akademie fiir
medizinische Forthildung war die Nordseeinsel Borkum im
Mai erneut Ziel fir iiber 1700 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer. ,Nach Borkum kommen und Wissen fiir ein Jahr mitneh-
men* brachte Arztekammerprasident Dr. Hans-Albert Gehle
zur Eroffnung der Borkumwoche am 12. Mai das vielfaltige
Kongressgeschehen auf den Punkt. Mit zahlreichen Kursen
und Veranstaltungen biete die Akademie beste Moglichkeiten,
der arztlichen Fortbildungspflicht nachzukommen, sich fach-
lich auf neuestem Stand zu halten und nicht zuletzt die fur das

Fortbildungszertifikat notigen Punkte zu erwerben.




Von Klaus Dercks, AKWL

ie Borkumwoche begleite den medi-
Dzinischen Fortschritt, Referentinnen
und Referenten teilten aktuelles Wissen,
das Team der Akademie um Arztekammer-
Ressortleiterin Elisabeth Borg schaffe einen
perfekten Rahmen fiir einen Kongress, der
wie ein Uhrwerk lauft. ,Wir konnen stolz auf
unsere Akademie sein* unterstrich der Arz-
tekammerprasident.

Bereits im Marz, so Dr. Gehle, habe sich die
Kammerversammlung der Arztekammer
Westfalen-Lippe eingehend mit dem The-
ma ,Fortbildung” beschaftigt: Sie beschloss
eine neue Forthildungsordnung und vollzog
so die Beschliisse des Deutschen Arzteta-
ges vom vergangenen Jahr nach. Das neue
Regelwerk werde das Profil arztlicher Fort-
bildung scharfen und biete insbesondere
beim Fortbildungssponsoring noch mehr
Transparenz und rechtssichere Regeln. ,Wir
wollen die Zusammenarbeit mit der Indus-
trie nicht unterbinden®, stellte Gehle klar.
Doch miisse gewahrleistet sein, dass arztli-
che Entscheidungen nicht durch wirtschaft-
liche Interessen beeinflusst wiirden.

Arzteschaft in
Entscheidungen einbeziehen

Nur wenige Tage vor Beginn der Borkum-

woche hat die neue Bundesregierung ihre

Arbeit aufgenommen. Nach dem holperigen

Start komme es jetzt auf gute Entscheidun-

gen und funktionierende politische Mecha-

. nismen an. Weiteren Stillstand kdnne sich

das Gesundheitswesen nicht leisten, auf

. die neue Gesundheitsministerin Nina War-

= ) ken warte viel Arbeit, stellte Dr. Gehle fest.

ot o ] - Anders als ihr Amtsvorganger sollte Warken

"~ jedoch die Gelegenheit nutzen und die Arz-

teschaft in die anstehenden Entscheidun-
gen einbeziehen, forderte Gehle.
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,Borkum ist weit mehr als Fort- und Wei-
terbildung, es ist eine gelebte Austausch-
plattform®, stellte Dr. Dirk Spelmeyer, Vor-
standsvorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe, zum Auftakt
der Borkumwoche fest. Das gemeinsame
Lernen auf der Insel schaffe in wenigen Ta-
gen Vertrauen und Zusammengehorigkeits-
fiihl unter den Kolleginnen und Kollegen.
,Das brauchen wir!*

»Neue Versorgungsansatze
als Chancen begreifen®

Auch Dr. Spelmeyer formulierte Forderungen
an die Gesundheitspolitik: Der Staat mis-
se gerade in der Gesundheits- und Sozial-
politik Verlasslichkeit fiir seine Biirgerinnen
und Biirger beweisen, dies sei Grundlage
fiir den sozialen Frieden im Land. Um das
deutsche Gesundheitswesen als eines der
besten weltweit zu erhalten, brauche es den
Mut zu Reformen. ,Wir miissen neue Versor-
gungsansatze als Chancen, nicht als Risiken
begreifen”, machte Dr. Spelmeyer deutlich.

So wie bei der sich liber Jahrzehnte hin-
ziehenden Einfiihrung der elektronischen
Patientenakte diirfe es allerdings nicht
weitergehen. ,Wir miissen gemeinsam
ans Ziel kommen*, schrieb Spelmeyer der
neuen Bundesgesundheitsministerin ins
Stammbuch. Allzu oft seien die Akteure des
Gesundheitswesens in den letzten Jahren
gegeneinander ausgespielt worden.

Der Koalitionsvertrag von Union und SPD
biete fiir kiinftige Reformen positive Ansat-
ze, fand der KVWL-Vorstandsvorsitzende. So
konne ein verpflichtendes Primararztsystem
zu einer effizienteren Patientenversorgung
beitragen. ,Als Arztinnen und Arzte werden
wir deshalb jede Gelegenheit nutzen, unse-
re Ideen in den politischen Diskurs einzu-
bringen.”
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Der Lenkungsausschuss der Akademie und das Organisationsteam freuten sich iiber den gelungenen Auftakt zur Borkum-
woche (v. L. n. r.): Dr. Markus Wenning, PD Dr. Anton Gillessen, Michael Niesen, Borkums Biirgermeister Jiirgen Akkermann,

Dr. Hans-Albert Gehle, Christoph Ellers, Elisabeth Borg, Mark G. Friedrich, Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken, Prof. Dr. Theo-
dor Windhorst, Anke Richter-Scheer, Dr. Dirk Spelmeyer, Univ.-Prof. Dr. Christoph Stellbrink. Fotos: kd

Borkum feiert Jubilaum

Die Borkumwoche der Akademie fiir medi-
zinische Fortbildung hat eine lange Tradi-
tion, die Inselgemeinde ist der Arzteschaft
jedoch schon viel langer eng verbunden.
Vor 175 Jahren wurden die ersten ,Bade-
listen" angelegt, die auf der Nordseeinsel
Kurbetrieb und Tourismus begriindeten.
Es seien Arzte gewesen, die die Kunde vom
heilsamen Nordseeklima in ganz Deutsch-
land bekannt gemacht hatten, erinnerte
Blirgermeister Jiirgen Akkermann.

Im Jubilaumsjahr des Borkumer Frem-
denverkehrs treiben nicht nur den Biir-
germeister Sorgen um die medizinische

Versorgung der Borkumer und ihrer Gaste
um. So liege der Versorgungsgrad in der am-
bulanten Versorgung auf Borkum gerade noch
bei 70 Prozent, auch das Inselkrankenhaus
suche neue arztliche Kolleginnen und Kol-
legen. Borkum werbe deshalb engagiert um
Arztinnen und Arzte, die langer als nur eine
Fortbildungswoche bleiben. ,Unsere Insel ist
ein Indikator fiir strukturelle Veranderungen
in der Patientenversorgung in ganz Deutsch-
land”, warnte Akkermann, dass die Borkumer
Situation keine Besonderheit bleiben werde.

Zur guten Tradition der Borkumwoche gehort
ein unterhaltsamer Auftakt — so auch in die-
sem Jahr. Albertus Akkermann, auf der Insel
als ,singender Wattfiihrer" bekannt, steckte

ELISABETH BORG SAGT ,AUF WIEDERSEHEN®
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mit seinem Akkordeon den musikalischen
Rahmen.

Einen — durchaus ernst zu nehmenden —
medizinischen Impuls gab es anschlieRend
von Bernd Stelter. ,Reg’ Dich nicht auf, gibt
nur Falten”, heiRt sein Programm, in dem
es nicht nur um Haut und Muskulatur, Zor-
nes- und andere Falten geht. ,Wenn schon
Runzeln, dann nurvom Schmunzeln®, darauf
lieRen sich die Zuhorerinnen und Zuhorer im
groRen Saal der Borkumer Kulturinsel gern
ein. Autobahn-Drangler, Wechseljahre fir
den Mann, maritime Beziehungssuche auf
dem Traumschiff: Zornesfalten blieben aus,
Bernd Stelter riskierte dafiir, dass die Lach-
faltchen markanter hervortraten. Und am
Ende blieb eine trostliche Einsicht: ,Falten
sind nicht per se schlecht.” Sie taugen sogar,
fand Stelter, fiir ein von Herzen kommendes
Kompliment: ,Du bist wie eine Rosine. Voller
Falten, aber total sii8.”

Sich aufregen bringt nichts — Bernd Stelter hatte
Tipps, wie es besser geht.

Abschied aus der Kongressorganisation

Die 79. Fort- und Weiterbildungswo-
che war fiir Elisabeth Borg die 30. und
letzte in ihrer Funktion als organisa-
torische Leitung des traditionsrei-
chen Forthildungskongresses. Beim
Eroffnungsabend der Borkumwoche
wurde die Leiterin des Ressorts Fort-
bildung der AKWL mit Standing Ova-
tions verabschiedet: ,Elisabeth Borg
hat es immer verstanden, Menschen
zusammenzubringen. Verbindlichkeit,

Zielstrebigkeit und Herzblut haben
viele von uns inspiriert und moti-
viert’, dankte Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo
Van Aken fiir ein auBergewohnliches
Engagement, das die Borkumwoche
seit vielen Jahren unverwechselbar
macht. Zum 30. Juni tritt Elisabeth
Borgin den Ruhestand. Ihre Aufgaben
ibernimmt Christoph Ellers, bislang
stellvertretender Leiter des Arztekam-
mer-Fortbildungsressorts.
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7Zusammenarbeit — aber wie?

Gesundheitspolitischer Gedankenaustausch auf Borkum nahm Physician Assistants in den Fokus

Von Klaus Dercks, AKWL

ber die Diagnose herrscht Einigkeit,
U iber die Therapie lasst sich streiten: Mit
dem Ausscheiden der Boomer-Generation
aus dem aktiven Berufsleben gibt es nicht
mehr genug Arztinnen und Arzte, um die
Versorgungsaufgaben einer alternden
Gesellschaft zu schultern. Arztinnen und
Arzte werden verstarkt mit nicht-arztlichen
Gesundheitsbherufen zusammenarbeiten.
Doch wie soll diese Zusammenarbeit aus-
sehen? Beim Gesundheitspolitischen Ge-
dankenaustausch im Rahmen der Borkumer
Fort- und Weiterbildungswoche stand der
Beruf des Physician Assistant (PA) im Blick-
punkt. Was kdnnen PAs leisten, um Arztinnen
und Arzte zu entlasten und zu unterstiitzen?

,PA haben alle Kompetenzen, die wir ihnen
im Studium vermitteln®, erlauterte Prof. Dr.
Hans Peter Heistermann, Vorsitzender des
Deutschen Hochschulverbands Physician
Assistant und Studiengangsleiter Physician
Assistance an der Fliedner Fachhochschule
Diisseldorf. Trotz grundgesetzlich verbrief-
ter hochschulischer Freiheit sei der Rahmen
fiir einen Studiengang dabei vorgegeben. So
lege der europaische Qualifikationsrahmen
fest, dass Bachelorsin der Lage sein miissen,
eigenverantwortlich in komplexem Umfeld
zu handeln. Der Hochschulverband arbeite
daran, die Qualitatskriterien fiir die PA-Stu-
diengdnge moglichst hoch anzusetzen. Das
beruhe allerdings, so Prof. Heistermann, auf
einer Selbstverpflichtung der Hochschulen.
Die Inhalte der Studiengdnge orientierten
sich am Lernzielkatalog Medizin 2.0 und an
globalen Kompetenzkatalogen, beispiels-
weise der Weltgesundheitsorganisation.
,Denn der PA ist ein globales Berufshild."

Physician Assistants wollen, so das Ergebnis
einer Befragung, verantwortliche Tatigkeiten
ausiiben, sie erwarten von Arztinnen und
Arzten, im Rahmen ihrer Kompetenz einge-
bunden zu werden. ,Dabei ist die Delegation
unsere DNA in der Aushildung®, machte Prof.
Heistermann deutlich. ,Wir stehen hundert-
prozentig hinter dem Delegationsmodell!*

Sollten Physician Assistants in einem
Jgrundstandigen” Studium qualifiziert wer-

Diskutierten beim Gesundheitspolitischen Gedankenaustausch iiber die Zusammenarbeit mit nicht-arztli-
chen Gesundheitsberufen (v. L. n. r.): Dr. Dirk Spelmeyer, Dr. Hans-Albert Gehle, Anke Richter-Scheer, Dr. Klaus
Reinhardt, Prof. Dr. Hans Peter Heistermann, Erik Bodendieck und Moderator Dr. Markus Wenning.

Foto: Michael Helmkamp

den oder sollte dem Studium die Ausbildung
in einem Gesundheitsberuf vorangehen?
,Der Markt hat entschieden”, erlauterte
Heistermann, dass mittlerweile ungefahr die
Halfte der angehenden PA primar qualifizie-
rend, also ohne vorherige Berufsaushildung,
studieren. Hochschulrechtlich, darauf wies
Heistermann hin, sei es ohnehin die Aus-
nahme, dass eine Ausbhildung den Zugang
zum Studium ermogliche. ,Ein Studium
muss so konstruiert sein, dass es alleine zur
Berufsauslibung befahigt. Nach den Bache-
lor-PAs gebe es mittlerweile 150 Master-Stu-
dierende, erklarte Prof. Heistermann. ,Wir
sind bei den Hochschulen bereit, die PAs
fiir den ambulanten Sektor hochqualifiziert
auszubilden. Sie missen sie nur einladen,
damit sie kommen — sie warten darauf

Viele Aufgaben konnten
tibertragen werden

Fiir Erik Bodendieck ist die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit im Team als Haus-
arzt alltaglich — auch als Prasident der
Sachsischen Landesarztekammer engagiert
er sich seit langem zum Thema und hat die
Positionierungen der Bundesarztekammer
zur Zusammenarbeit mit Physician Assis-
tants mitentwickelt. ,Wir miissen uns dabei
nicht liber Vorbehaltsaufgaben unterhalten.
Es gibt geniigend Aufgaben, die nichts mit
Heilkunde zu tun haben und die wir iiber-
tragen konnen, beispielsweise in Pravention
und Gesundheitsberatung.

Die Arzteschaft stelle jedoch Anforderungen
an die Ausbildung der Physician Assistants.
LEin reines Fernstudium wollen wir nicht®,
gab Bodendieck ein Beispiel. Eine weitere
wichtige Forderung: PAs diirften nicht so
eingesetzt werden, dass die arztliche Wei-
terbildung darliber benachteiligt wird. Er
bezweifle zudem, so Bodendieck, dass das
Dogma, der Arzt konne nur vom Arzt lernen,
ad ultimo weitergefiihrt werden konne. ,Vie-
le von uns haben in den ersten Tagen von
der Oberschwester auf der Station gelernt”,
genauso sei es bei den PA.

PA-Aushildung sei keine Arztaushildung,
betonte Bodendieck. Das Masterstudium
qualifiziere zusatzlich fiir ein bestimmtes
Gebiet. ,Doch wenn das Ganze und die Ge-
samtschau auf den Patienten gefragt ist,
dann ist das die Sache des Arztes. Und die
wird er auch nicht verlieren.”

Wie lasst sich Arztentlastung erreichen?
Dr. Markus Wenning, Arztlicher Geschafts-
fiihrer der Arztekammer Westfalen-Lippe,
moderierte die folgende engagierte Dis-
kussion, bei der Arztinnen und Arzte aus
Praxis und Krankenhaus ihre Standpunkte
austauschten.

Physician Assistants gibt es in Deutschland
seit 20 Jahren, doch sie sind ldngst nicht
mehr der einzige ,neue“ nicht-arztliche
Gesundheitsberuf. ,Es gibt weitere Berufe,
iiber die wir sprechen sollten, wies Anke
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Richter-Scheer, stv. Vorstandsvorsitzende
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe, auf die Qualifikation fiir das Pri-
mary Care Management hin. Initiiert durch
den Hausarzteverband ermogliche das
Studium nach einem einheitlichen Curricu-
lum in der Praxis arbeitenden VERAHs oder
NaPas auch berufsbegleitend eine Weiter-
qualifikation, derzeit noch zum Bachelor,
demnachst auch im Masterstudium.

Viel zu viel arztliche Arbeitszeit flieRe in ad-
ministrative Tatigkeiten, erklarte Dr. Hans-
Albert Gehle. Der Prasident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe wiinschte sich Klarheit
dartiber, welche der neu entstandenen Be-
rufe geschult seien, Arztinnen und Arzte
von diesen Tatigkeiten zu entlasten. Medi-
zinische Fachangestellte etwa seien nicht
nur im Gesundheitsbereich, sondern auch
kaufmannisch ausgebildet. ,Es entwickeln
sich gerade mehrere Berufsgruppen, die
alle ungefahr das Gleiche tun sollen. Woher
wissen wir, was sie wirklich konnen?“ Gehle
forderte fiir die Patientenversorgung klare
Aufgabenzuweisungen und zudem eine ein-
heitliche Aushildungsordnung fiir Physician
Assistants.

Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident der AKWL
und Prasident der Bundesarztekammer, ver-
wies auf erste AuBerungen der neuen Bun-
desgesundheitsministerin Nina Warken zur
zukiinftigen Rolle der Pflegeberufe, die auf-
gewertet werden sollten. ,Was wir jedoch in
den letzten Jahrzehnten in der akademisier-
ten Pflege gesehen haben, waren vor allem
Menschen, die in Administration und Cont-
rolling arbeiten, aber nicht am Patienten.
Der Physician Assistant, der im Delegations-
verfahren an medizinischen Fragestellungen
arbeite, konne einer solchen Entwicklung
begegnen.

,Einen groBen Sturm“ sah Dr. Dirk Spelmey-
er, Vorstandsvorsitzender der KVWL, in der
ambulanten Versorgung heraufziehen. Die
KVWL, mit dem Sicherstellungsauftrag fiir
die ambulante Versorgung ausgestattet,
habe sich daher bereits seit Jahren Gedan-
ken iiber neue Wege der Beteiligung der
Praxisteams an der Patientenversorgung
gemacht, ,alles in der Breite angelegt und
zugeschnitten auf Arzt oder Arztin in der
Praxis, die die Gesamtverantwortung tragen,
eingebunden in eine Teampraxis.” Der Weg
fiihre von der klassischen Arzt-Patienten-
Beziehung hin zu einer Praxis-Patienten-
Beziehung.
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e :
,Wie arbeiten wir kiinftig mit nicht-arztlichen Gesundheitsberufen zusammen?“ Die Teilnehmerinnen und

Teilnehmer des Gesundheitspolitischen Gedankenaustausches nutzten die Gelegenheit, ihre Sicht der Dinge

darzulegen.

»Auf alle Berufsgruppen zugehen®

Binnen weniger Jahre werde die Patienten-
versorgung vor groRen Problemen stehen,
erwartete Dr. Volker Schrage. Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen miissten deshalb
Qualitatsindikatoren entwickeln, welche Be-
rufsgruppen auf welcher Versorgungsstufe
tatigwerden konnen. ,Und dann miissen wir
auch die Menschen dazu haben. Wir miissen
aufalle Berufsgruppen zugehen, um die Pra-
xen zu stuitzen.”

,Wie soll unser Berufshild kiinftig aus-
sehen?”, fragte Arztekammerprisident
Dr. Hans-Albert Gehle angesichts zukiinfti-
ger Organisationsstrukturen in Praxis und
Krankenhaus. Er verwies auf die USA und
die dortigen Strukturen: ,Wollen wir nur
Manager verschiedenster Berufe sein wie
der Kardiologe, der kein Echo mehr selber
macht, weil es dafiir eine eigene Kraft gibt?
Oder wollen wir als Arztinnen und Arzte die
Nahe zum Patienten?” Am Ende, war Gehle
sicher, wolle der Patient einen Arzt sehen.
Dafiir gab es Unterstiitzung von weiteren
Diskutanten: ,Die Arzt-Patienten-Beziehung
wird nicht besser, wenn wirimmer mehr Auf-
gaben delegieren.”

Wie lasst sich Arztentlastung in der Praxis fi-
nanzieren? ,Das Gehalt eines Klinik-PAs kon-
nen wir ambulant nicht bieten®, beschrieb
Anke Richter-Scheer die Perspektive der
Praxen als Arbeitgeber. Dr. Dirk Spelmeyer

Foto: kd

erlauterte die Moglichkeiten, die die KVWL
fiir Arztentlastung eroffnet: Praxen, die ei-
nen Physician Assistant anstellen, konnen
zunachst 15 Prozent mehr Falle abrechnen.
Bei der KBV drange man zudem darauf, die
Finanzierung von Teampraxen auf eine si-
chere Basis zu stellen. Entscheidend sei, so
Spelmeyer, am Ende der Entlastungseffekt
flir Arzt oder Arztin: Ein PA kénne 20 bis 30
Prozent der arztlichen Arbeit Gibernehmen,
der Arzt habe dadurch mehr Zeit fiir seine
Patienten. Dr. Volker Schrage erganzte: ,Wir
brauchen eine Vorhaltepauschale fiir Pra-
xen, die qualifiziertes Personal einstellen.
Sonst kriegen wir das Ganze nicht stabil.”

Arztliche Aus- und Weiterbildung darf
nicht unter dem Einsatz von PA leiden. Das
Statement eines PJ-Studierenden beim
Berufspolitischen Abend verdeutlichte die
Gefahr: ,Wir sind nur noch einmal pro Woche
im OP“ berichtete er — das fand nicht nur
Moderator Dr. Wenning inakzeptabel.

Dr. Klaus Reinhardt sah groBe Unterschiede
in der Wahrnehmung der Physician Assis-
tants in Klinik und Praxis. In vielen Kran-
kenhausern, so der Bundesarztekammer-
Prasident, wiirden die PAs offensichtlich
missbraucht, die Klinikfinanzen zu regulie-
ren. ,Sie werden dort nicht so eingesetzt,
wie wir uns das vorstellen.” Im ambulanten
Bereich sehe es besser aus. ,Da konnten PA
auf Delegationsbasis ein Mosaikstein zur Lo-
sung der Versorgungsprobleme sein.”
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Arztliche Weiterbildung im Umbruch

Update bei der Borkumwoche

Von Klaus Dercks, AKWL

ie arztliche Weiterbildung ist im Um-

bruch: Zwar ermoglicht die Weiterbil-
dungsordnung von 2018 mehr Flexibilitat
fiir den Erwerb facharztlicher Kompetenzen.
Doch mit der neuen NRW-Krankenhauspla-
nung und der Konzentration von Leistungen
andern sich auch Angebot und raumliche
Verteilung von Weiterbildungsstatten in
Westfalen-Lippe. Bei einem Update wahrend
der Borkumer Fort- und Weiterbildungswo-
che erhielten Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung, Weiterbildungsbefugte und Studie-
rende im Praktischen Jahr einen aktuellen
Uberblick.

GroRe Flexibilitat moglich

Die aktuelle Weiterbildungsordnung von
2018 sehe keine inhaltliche Trennung von
stationdarer und ambulanter arztlicher Wei-
terbildung mehr vor, erlduterte Prof. Dr.
Riidiger Smektala, Direktor der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopadie am Univer-
sitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum und Mitglied des Vorstandes der
AKWL. In allen 52 Facharzt-Weiterbildungen
seiauch ein Kompetenzerwerb in der ambu-
lanten Patientenversorgung moglich. Die re-
gelmaRigen Evaluationen der Weiterbildung
bestatigten zudem: ,Es ist schon einiges
ambulant moglich und die Kolleginnen und
Kollegen sind damit gut zufrieden.

Weiterbildung
ambulant und stationar

Dr. Ulrich Tappe, Gastroenterologe und
ebenfalls Mitglied des AKWL-Vorstands, ar-
beitet in Hamm sowohl ambulant als auch
stationar. In besserer Vernetzung zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung
sah er den Schliissel zu einer besseren Pa-
tientenversorgung. Analog dazu sei sekto-
reniibergreifende arztliche Weiterbildung
wichtig. Dabei gebe es allerdings viele Her-
ausforderungen, angefangen von den unter-
schiedlichen Finanzierungssystemen der
Versorgungssektoren bis hin zur regionalen
Ungleichverteilung entsprechender Weiter-
bildungsangebote.

Weiterbildung sowohl ambulant als auch
stationar fiir jeden? Das fanden P)-Studie-
rende in der Diskussion in der Borkumer
Kulturinsel sinnvoll, sogar, wenn dahinter
eine Verpflichtung stiinde. ,Um die andere
Seite zu sehen, um das eigene Spektrum zu
erweitern®, unterstrich eine PJlerin. Ein wei-
terer Punkt fiir die ambulante Weiterbildung:
Dr. Markus Wenning, Arztlicher Geschéfts-
fiihrer der AKWL, wies darauf hin, dass ge-
rade ,Anfanger-Eingriffe“ zunehmend vom
stationaren in den ambulanten Bereich ver-
lagert wiirden. Auch durch die Krankenhaus-
planung in Nordrhein-Westfalen gerate die
arztliche Weiterbildung unter Druck, wenn
Kliniken bestimmte Leistungsgruppen nicht
mehr fiihrten. Die Revision von Hiift- und
Knie-Endoprothesen seien Beispiele dafiir,
hier werde jeweils ein ,Nadelohr” fiir den
Kompetenzerwerb entstehen, warnte Wen-
ning. Krankenhaustrager muissten dem mit
Kooperationen entgegenwirken und so Wei-
terbildung ohne Hindernisse ermaoglichen.

Wie kommt die Kompetenz ins eLogbuch?
Speziell fiir die PJ-Studierenden im Audito-
rium war hilfreich, was Dr. Catharina Doring-
Wimberg, Arztliche Leiterin des Ressorts
Aus- und Weiterbildung der Arztekammer,
zur Dokumentation der Weiterbildung erlau-
terte. ,Informieren und kontinuierlich do-
kumentieren®, fasste sie ihre Empfehlungen
zusammen. Denn fiir die korrekte elektroni-
sche Dokumentation ihrer Weiterbildungs-
abschnitte, unerldsslich fiir die Zulassung
zur Facharztpriifung, seien die Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung zustandig.

Wissensvermittlung kostet Zeit und Geld,
beides istim Alltag der Patientenversorgung
Mangelware. Ass. jur. Julia Leemhuis, Sach-
gebietsleitung der Koordinierungsstelle All-
gemeinmedizin im Ressort Aus- und Weiter-
bildung der AKWL, stellte Idealvorstellungen
der Weiterbildung den Realitaten gegen-
iiber. Weiterbildungsverbiinde konnten
helfen, eine Weiterbildung aus einem Guss
zu gewahrleisten. Doch auch wenn die NRW-
Krankenhausplanung diese Idee unterstiit-
ze, blieben groRe Herausforderungen fiir die
praktische Ausgestaltung von Arzt-Rotatio-
nen innerhalb solcher Verbiinde.

Weiterbildung neu ausrichten

Es gibt jedoch noch weitere Ideen: So rich-
te das Universitatsklinikum Miinster seine
arztliche Weiterbildung neu aus, berichteten
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Alex W. Friedrich
und Dr. Kristin Heshe. Dazu gehare die Ein-
richtung einer zentralen Weiterbildungs-
kommission, die Anlaufstelle fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung sei und Stan-
dards fiir die arztliche Weiterbildung er-
arbeite.

Das unter hohem o6konomischen Druck
stehende Gesundheitssystem mit guter
arztlicher Weiterbildung zu vereinbaren,
sei derzeit sehr schwierig, raumte Univ.-
Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp ein. Arztekam-
mern, Fachgesellschaften und Krankenhaus-
trager miissten deshalb an einen Tisch, an
der Universitat Greifswald, wo Hahnenkamp
als Direktor der Klinik fiir Anasthesie, Inten-
siv-, Notfall- und Schmerzmedizin tatig ist,
ist bereits ein Projekt zur Forderung struktu-
rierter arztlicher Weiterbildung aufgesetzt.
Ebenfalls ein Beitrag zu gelingender arztli-
cher Weiterbildung in Greifswald ist ein arzt-
liches Orientierungsjahr: Es unterstiitzt mit
einer Anstellung bei der Universitatsmedi-
zin beim Durchlaufen dreier Wahlstationen
die Entscheidung fiir die spatere facharzt-
liche Weiterbildung.

Arztliche Weiterbildung
im Ausland

Wie sieht drztliche Weiterbildung in ande-
ren Landern aus? Prof. Dr. Arash Momeni hat
wahrend seiner Qualifikation als Plastischer
und Rekonstruktiver Chirurg in Deutschland
und in den USA gleich zwei Weiterbildungs-
systeme durchlaufen. Zugeschaltet aus dem
Stanford University Medical Center gab
Prof. Dr. Arash Momeni den Zuhorerinnen
und Zuhorern einen Einblick in die dortigen
Strukturen und benannte Vor- und Nachteile
des jeweiligen Weiterbildungsysteme.

Einen Blick ins Nachbarland ermoglichte
Prof. em. Dr. Jan Pruim: Er berichtete Uiber die
arztliche Weiterbildungin den Niederlanden
und die dortigen strukturellen Vorgaben.
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Spenden kénnen Bedarf nicht decken

Offentlicher Vortrag informierte auf Borkum Gber die Situation bei Organ- und Blutspende

Von Klaus Dercks, AKWL

iele Organfunktionen lassen sich
Vmit Hilfe der modernen Medizin
zeitweise lberbriicken — fiir iiber 8000
Menschen auf der Warteliste ist jedoch
eine Organtransplantation die letzte
Therapieoption. Doch obwohl der GroRteil
der Deutschen der Organspende gegen-
iiber grundsatzlich positiv eingestellt ist,
fehlt es an Spenderorganen. ,Der einzige
Netto-Empfanger von Spenderorganen im
Eurotransplant-Verbund ist Deutschland®,
driickte Akademie-Vorsitzender Univ.-Prof.
Dr. Dr. Hugo Van Aken seine Sorge um die
Zukunft der Patientenversorgung in die-
sem Bereich aus. Auch bei der Blutspende
zeichnet sich ein Spendermangel ab. Grund
genug flir die Akademie fiir medizinische
Forthildung, wahrend der Fort- und Weiter-
bildungswoche auf Borkum in einem offent-
lichen Vortrag liber diese beiden wichtigen
Themen zu informieren.

Mit Univ.-Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp konn-
te Prof. Van Aken den Zuhdorerinnen und
Zuhorern einen Arzt vorstellen, der sich
seit vielen Jahren ehrenamtlich in zahl-
reichen Gremien auf Bundesebene fiir
das Thema Organspende engagiert. Auch
Hahnenkamp bedauerte, dass sich die
positive Einstellung der Bevolkerung zur
Organspende nicht in einer groBen Zahl
ausgefiiller Spenderausweise und Eintragen
im Online-Spenderregister niederschlagt.
Nur bei einem Zehntel der Menschen finde
sich eine schriftliche Erklarung zum Thema,
berichtete er.

Patientenwille ist entscheidend
fiir eine Spende

Prof. Hahnenkamp ist Anasthesist und Inten-
sivmediziner an der Universitat Greifswald.
Am Beispiel eines Patienten mit schwerster
Kopfverletzung beschrieb er den Ablauf
einer Organspende nach dessen Hirntod.
,Der Wille des Patienten ist entscheidend”,
unterstrich Hahnenkamp und verglich das
in Deutschland geltende gesetzliche Regel-
werk mit den Rahmenbedingungen fiir eine
Spende in anderen europdischen Landern.
Die deutsche ,Entscheidungslosung” sei ein
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Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken (M.), Univ.-Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp (L) und Dr. Robert Deitenbeck mach-
ten in einem Offentlichen Abendvortrag deutlich, wie wichtig die Bereitschaft zur Organ- und Blutspende fiir

die Patientenversorgung ist.

Kompromiss, ,der uns nicht viel weiterge-
bracht hat”.

Transparenz zumuten

,Organspende ist eine blitzsaubere Sache®,
konterte Hahnenkamp die immer wieder
einmal aufflammenden Zweifel, ob stets
alles mit rechten Dingen zugehe. Manche
Menschen fragten sich, ob ihnen aus dem
erklarten Willen zur Spende im Falle eines
Falles womadglich ein Nachteil erwachse.
Solches Misstrauen komme wohl vor allem
ins Spiel, weil es bei einer Organspende
stets auch um die Interessen Dritter gehe,
vermutete Hahnenkamp und setzte auf
Transparenz. Diese Transparenz miisse man
auch Angehorigen zumuten, wenn es darum
gehe, den mutmaBlichen Willen eines hirn-
toten Menschen zu ermitteln, der als Organ-
spender in Frage kommt. Mehr als die Halfte
der befragten Angehdrigen verhielten sich
in einer solchen Situation ablehnend, mehr
als noch vor der Corona-Pandemie, erkarte
Prof. Hahnenkamp. ,Hatten wir in Deutsch-
land die Widerpruchslosung fiir die Organ-
spende, ware vieles einfacher, auch fiir die
Angehdrigen®, resiimierte er.

Zwar fehlt die Unmittelbarkeit der Uber-
tragung eines Organs von einem Menschen
auf einen anderen. Doch Dr. Robert Deiten-
beck sah viele Parallelen zwischen Organ-
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und Blutspende. Der Arztliche Direktor des
Zentrums fiir Transfusionsmedizin in Hagen
erlduterte am Beispiel des DRK-Blutspende-
dienstes West detail- und faktenreich, wie
aus Vollblutspenden Blutkomponenten und
Plasmaderivate gewonnen werden.

Auf Importe angewiesen

Taglich werden in Deutschland bis zu 15000
Blutspenden bendtigt, rechnete Deitenbeck
vor: Etwa ein Fiinftel dieser Menge komme
rechnerisch Patienten mit Krebserkrankun-
gen zugute, jeweils 16 Prozent wiirden kar-
dio- und abdominalchirurgischen Patienten
zugerechnet. Nur etwa 40 Prozent des aus
Vollblutspenden gewonnenen Plasmas wer-
de fiir Transfusionen benatigt, der Rest wer-
de fiir die Herstellung von Plasmaprodukten
verwendet. Doch reiche dies zur Selbstver-
sorgung mit Plasma zu Fraktionierungszwe-
cken in Deutschland noch lange nicht aus,
weltweite Plasma-Importe wiirden helfen,
den Bedarf zu decken.

Immer weniger Vollblut-Spenden

Seit vielen Jahren geht die Zahl der Voll-
blut-Spenden zuriick. Der Bedarf an Blut-
produkten allerdings auch — ,ohne Patient
Blood Management ware die Situation
noch viel dramatischer”, berichtete
Dr. Deitenbeck. Dennoch gebe es immer
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wieder Versorgungsengpasse, insbesondere
bei seltenen Blutgruppen und im Umfeld
von Feiertagen wie Weihnachten.

Hochstens drei von hundert
spenden Blut

Auf zwei bis drei Prozent veranschlagt das
Rote Kreuz den Anteil der Blutspender an
der Bevolkerung. Dabei ist das Stadt-Land-
Gefalle bei der Blutspende-Bereitschaft
auffallend: In Orten bis 10000 Einwohnern,
so die Statistik des Blutspendedienstes,
kénne man mit einem Anteil von 13 Prozent
Blutspendern rechnen. In GroRstadten lber
500000 Einwohner komme gerade einmal
einer von hundert zu den Blutspendeter-
minen.

Zudem mache sich der demografische
Wandel auch bei der Blutspende deutlich
bemerkbar. Sechs von zehn Blutspendern
seien den Geburtsjahrgangen 1950 bis 1964
zuzurechnen, erlauterte Dr. Deitenbeck.
Altere Spender gingen zudem haufiger zur
Blutspende, bis zu viermal im Jahr, die Jiin-
geren belieBen es oft bei einer Spende jahr-
lich. Etwas Entlastung kénnte eine Regelung
bringen, die seit 2023 gilt: Seither gibt es
keine Altersbegrenzung mehr fiir Spende-
willige, stets vorausgesetzt, die Spendetaug-
lichkeit ist nach arztlicher Untersuchung
gegeben.

Echokardiographie:
Dr. Thomas Dorsel als
Kursleiter verabschiedet

25 Jahre lang hat Dr. Thomas Dorsel in zahl-
reichen Kursen der Akademie fiir medizini-
sche Fortbildung Kolleginnen und Kollegen
die Echokardiographie nahegebracht. Die
79. Borkumwoche war fiir den Kardiologen
die letzte in seiner Funktion als Wissen-
schaftlicher Leiter eines Echokardiogra-
phie-Kurses — iiber die Jahre profitierten
rund 2000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
von Dorsels Expertise in diesem wertvollen,
nicht-invasiven Verfahren.

Akademie-Vorsitzender Univ.-Prof. Dr. Dr.
Hugo Van Aken nutzte die Gelegenheit,
Dr. Dorsel vor Beginn seiner letzten Unter-
richtseinheit zu danken: Nicht nur auf Bor-
kum, sondern auch in Warendorf und Lipp-
stadt habe sich der ehemalige Chefarzt der

Diskussionsforum zum § 218 StGB

Im Mai waren arztliche Perspektiven zum
Schwangerschaftsabbruch Thema beim
Deutschen Arztetag — auch das Diskus-
sionsforum im Rahmen der Fort- und
Weiterbildungswoche bot Gelegenheit
zum Meinungsaustausch, vor allem aber
zur Information iber juristische und
medizinische Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruchs. Unter der Moderation
von Dr. Bernd Hanswille (L.), Vorsitzender
des Arbeitskreises Ethik-Rat der AKWL, gab
zunachst Ass. jur. Julia Leemhuis von der
Arztekammer Westfalen-Lippe einen Uber-

blick iiber die Entwicklung und Inhalte der
aktuellen gesetzlichen Regelungen zum
Schwangerschaftsabbruch.

Nur vier Prozent aller Schwangerschafts-
abbriiche werden aufgrund medizinischer
Indikation durchgefiihrt. Prof. Dr. Matthias
Meyer-Wittkopf, Leitender Arzt des Prana-
talzentrums der Mathias Stiftung, Klinikum
Rheine, erlauterte anhand zahlreicher Bei-
spiele pranataldiagnostische Befunde, die
eine medizinische Indikation fiir einen Ab-
bruch begriinden konnen.

Vor Beginn der letzten Unterrichtseinheit seines diesjéhrigen Kurses verabschiedeten Akademie-Vorsit-
zender Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken (r.), AKWL-Prisident Dr. Hans-Albert Gehle (L) und die Leiterin des
AKWL-Fortbildungsressorts, Elisabeth Borg, Dr. Thomas Dorsel als Wissenschaftliche Leitung der Echokardio-

graphie-Kurse der Akademie.

Medizinischen Klinik Il des Warendorfer
Josephs-Hospitals in Akademie-Kursen en-
gagiert. Zum Dank kam die Freude liber eine
bestens geregelte Nachfolge: Mit Dr. Chris-
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tian Kirsch (Lippstadt) und Dr. med. Dr. habil.
Dirk Bandorski PhD, MHBA (Bad Salzhausen)
ist die Kontinuitat des Kursangebotes bei
der Akademie bereits gesichert.
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STARK NACHGEFRAGT war in diesem Jahr
die Curriculare Fortbildung ,Entwick-
lungs- und Sozialpadiatrie fiir die kinder-
und jugendarztliche Praxis"“. Die Akademie

,Winterspiele*
in den Dunen

Bei der Zusatz-Weiterbildung Sportme-
dizin verbringen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer fiir die Theorie Zeit im
Seminarraum — umso besser, dass sich
an einem Nachmittag der Borkumwoche
ein Zeitfenster fiir praktisch ausgelibten
Sport und eigene Bewegung auftat: Bei
den ,Friesischen Winterspielen“ war an
mehreren Stationen Zusammenarbeit im
Team gefragt. Und in Ermangelung eines
fahrbaren Rodelhligels wurde auch ein-
mal ersatzweise ein Ball durch Dach-
rinnen-Segmente die Diine abwarts ge-
schickt ...
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flir medizinische Fortbildung reagierte
und schuf zusatzliche Kapazitaten fiir die
30 Unterrichtseinheiten umfassende Ver-
anstaltung. Vom 5. bis 7. November ist ein

weiterer Kurs geplant — dann nicht auf
Borkum, sondern online auf der Akade-
mie-Lernplattform ILIAS (s. auch S. 43 in
dieser Ausgabe). Fotos: kd

Erst schallen,

dann kuscheln

Zum umfangreichen Angebot von Ultra-
schallkursen wahrend der Fort- und
Weiterbildungswoche auf Borkum ge-
hort auch der Basiskurs ,Sonographie
— Kinder*. Auf die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer warteten nach einer vorbe-
reitenden eLearning-Phase praktische
Ubungen in Kleingruppen in der eigens
hergerichteten Borkumer Tennishal-
le. Nicht nur Malte (L.) und seine groRe
Schwester Gesa erwiesen sich dabei als
vorbildliche Probanden — auf alle teil-
nehmenden Kinder wartete als kleine
Anerkennung nach der Untersuchung ein
kuscheliges Stofftier.
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Nottallversorgung in Not

Marburger Bund diskutiert auf Borkum iiber Reformen

Von Klaus Dercks, AKWL

o berlastete Rettungsdienste, volle
Notaufnahmen, leere Kassen — keine
gute Ausgangslage fiir die Zukunft der Not-
fallversorgung in Nordrhein-Westfalen.
Der Reformbedarf in diesem Bereich, das
wurde beim berufspolitischen Abend des
Marburger Bundes wahrend der Fort- und
Weiterbildungswoche auf Borkum einmal
mehr deutlich, ist besonders groR. Doch ent-
scheidende Schritte lassen auf sich warten.

»Mutiger Schnitt

Die Zahl der Rettungsdienst-Einsatze sei in
den vergangenen Jahren stark gewachsen,
berichtete Bernd Schnabelin. Einen groBen
Teil der Steigerung machten dabei Patienten
aus, die eigentlich ambulant zu versorgen
seien, erlauterte der Leiter des Referats
Rettungswesen im Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen. Dabei habe sich gerade in
der ambulanten Notfallversorgung bereits
einiges getan: Schnabelin lobte die Kassen-
arztlichen Vereinigungen fiir den ,mutigen
Schnitt”, mit dem 2023 statt einer landeswei-
ten nun zwei Arztrufzentralen in Westfalen-
Lippe und Nordrhein eingerichtet worden
seien. Diese seien mittlerweile eng mit den
ortlichen Rettungsleitstellen vernetzt. ,Die
Zusammenarbeit ist exzellent Doch die
Zahl der Hilfe suchenden Patienten sei der-
art massiv, dass die KVen das Problem allein
nicht losen konnten.

Neue Ideen fiir Rettungsgesetz

Zahlreiche Ideen seien fir den Entwurf
eines neuen Rettungsdienst-Gesetzes fir
Nordrhein-Westfalen erortert worden, er-
lduterte Bernd Schnabelin: Landesweit
standardisierte Einschatzungsverfahren
fiir Notrufe, Unterstiitzung von Leitstellen-
Disponenten durch weitere ,Call Taker”, re-
gionale Verbiinde von Leitstellen gehoren
dazu. Doch sowohl beim Land als auch bei
den Krankenkassen fehle es an Geld fiir alle
Reformvorhaben. Dabei biete eine Reform
sogar Einsparmoglichkeiten, auf 800 Mil-
lionen Euro seien diese in der Begriindung
zum Entwurf des neuen Rettungsgesetzes
beziffert. Es miisse eben, so Schnabelin, im

Diskutierten beim Berufspolitischen Abend des Marburger Bundes auf Borkum: (v. L. n. r.) Dr. Hans-Albert

Gehle, Bernd Schndbelin, Dr. Patricia Kalle-Droste, Daniel Fischer und Dr. Dirk Spelmeyer.

Rettungsdienst nicht immer ,mit grofem
Besteck” gefahren werden. ,Man kann Not-
fallsanitatern etwas zutrauen, oft reicht der
Einsatz des Telenotarztes.”

Hoffnung setzte Schndbelin auf die neue
Spitze im Bundesgesundheitsministerium:
Auch in Berlin wird seit langem an einer Re-
form der Notfallversorgung gearbeitet. Und
dort sei man, so erste Signale im Mai, daran
interessiert, die Sache nun schnell voran-
zubringen.

Oft kein Fall
fiir die Notaufnahme

Einen Einblick in den Alltag der Kranken-
haus-Notfallversorgung gab Dr. Patricia Kal-
le-Droste, Leiterin der Notfallaufnahme am
Johannes Wesling Klinikum Minden. 52000
Patientinnen und Patienten seien dort im
Jahr 2024 versorgt worden, elf Prozent mehr
als noch im Jahr zuvor, beschrieb sie die
Steigerungen in diesem Bereich. 12000 Pa-
tienten kamen mit dem Rettungsdienst ins
Klinikum. Doch habe sich bei einem Drittel
von ihnen bei der Triagierung herausge-
stellt, dass das jeweilige Anliegen ein Fall fiir
andere Versorgungsstufen gewesen ware.

Dr. Kalle-Droste machte nicht nur das aktu-
elle Finanzierungssystem mit seinen Fehl-
anreizen als Grund der hohen Belastung in
der Notfallaufnahme aus, sondern auch das
Nutzungsverhalten vieler Patienten. Denn
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drei Viertel der Patienten kimen zwischen
8 und 18 Uhr in die Notaufnahme, also zu
einer Zeit, in der auch hausarztliche Praxen
geoffnet seien. Ein weiterer Aspekt: Nicht
nur die Arbeitshelastung, auch die Zahl von
Gewaltereignissen steigt. Es vergehe kaum
mehr ein Wochenende ohne Anzeige von
Ubergriffen auf Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. ,Das macht den Job nicht attraktiv”,

,So lassen sich Probleme losen*

Dr. Dirk Spelmeyer vertrat die Perspektive
des arztlichen Bereitschaftsdienstes beim
berufspolitischen Abend des Marburger
Bundes. Der Vorstandsvorsitzende der Kas-
senarztlichen Vereinigung Westfalen-Lip-
pe berichtete von der Reorganisation der
Arztrufzentralen in den vergangenen Jahren
und betonte deren enge Zusammenarbeit
mit den Rettungsdienst-Leitstellen. Gegen-
seitige Besuche der Akteure hatten ein Ken-
nenlernen der jeweiligen Aufgaben ermaog-
licht und Vertrauen geschaffen. Intensive
Kommunikation sei in diesem Bereich der
Schliissel. ,So lassen sich Probleme losen!”
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Dr. Jiirgen Piischel ist langjahriger Teilnehmer des Fortbildungskongresses

30 Jahre up to date mit der Borkumwoche

iele Arztinnen und Arzte kommen re-
Vgelméf&ig zur Fort- und Weiterbildungs-
woche — auf 30 Jahre kontinuierliche Teil-
nahme an der Borkumwoche der Akademie
fiir medizinische Fortbildung bringen es je-
doch nur wenige. Dr. Jiirgen Piischel gehort
seit drei Jahrzehnten zur ,Borkum-Familie®:
JHier ist immer fiir jeden etwas dabei”, be-
schreibt der Allgemeinmediziner aus Liinen,
was die jahrliche Reise fiirihn immer wieder
aufs Neue attraktiv macht.

Zunachst seien es die Ultraschallkurse ge-
wesen, die den Weg auf die Nordseeinsel
lohnten, beschreibt Dr. Piischel. Zu Zeiten
seines Medizinstudiums noch kaum ein
Thema, gewann die Sonographie fiir den
seit 1980 niedergelassenen Facharzt fiir All-
gemeinmedizin zunehmend an Bedeutung.
Wie viele andere niedergelassene Kollegin-
nen und Kollegen auch nutzte Dr. Puschel
in der Folge das breite Spektrum an Up-
date-Veranstaltungen. Und das bis heute

— so standen Updates in Kardiologie und
Endokrinologie in diesem Jahr auf Piischels
Borkum-Programm.

Nach 38 Jahren in eigener Praxis kann es
Dr. Piischel, Jahrgang 1948, zwar ruhiger an-
gehen lassen. ,Ich mache den Beruf noch
immer gern”, bekraftigt er. Mittlerweile je-
doch als angestellter Arzt — so oder so sei
sein Fortbildungszertifikat, auch dank der
auf Borkum erworbenen Punkte, up to date.

Wissensvermittlung, so Dr. Piischel, sei je-
doch nur eine Seite der Borkumwoche. Er
schatze den kollegialen Austausch sehr, auf
Borkum lassen sich Freundschaften schlie-
Ren und pflegen. Und auch die Prasenz von
Arztekammer und Kassenarztlicher Vereini-
gung wahrend der Fort- und Weiterbildungs-
woche sei ein Vorteil, Kontakte seien einfach
zu kniipfen: ,Man lernt einander kennen,
viele Fragen lassen sich sogar schon vor Ort
klaren.”

Dr. Jiirgen Piischel halt der Borkumwoche seit 30
Jahren die Treue. Auch fiir seine Frau Marita sind
die Fortbildungstage auf der Nordseeinsel langst
eine liebgewonnene und gern gepflegte Tradition.

Dr. Thomas Giinnewig und Wolfgang Kleideiter stellten ihren ersten Krimi auf Borkum vor

Morderisches Ruhestands-Projekt

as machst Du eigentlich,
Wwenn Du nicht mehr arbei-
test? — ,Ich wiirde einen Krimi
schreiben — ,Ich auch Was im
Jahr 2022 als Dialog zweier Freunde
nach einem italienischen Abend-
essen begann, fillt mittlerweile
liber 400 Seiten: Dr. Thomas Giin-
newig und Wolfgang Kleideiter
haben mit ,Nero Wagner und das
blutige Griin“im vergangenen Jahr
ihren ersten Krimi vorgelegt. Bei
einer Lesung wahrend der Fort-
und Weiterbildungswoche gaben
die beiden eine Kostprobe des
Geschehens, das den Reckling-
hauser Ermittler Nero Wagner auf
den Golfplatz fiihrt.

Wolfgang Kleideiter war bis 2020
stellvertretender Chefredakteur
der Westfalischen Nachrichten
in Miinster, Dr. Thomas Giinnewig
ist Chefarzt der Geriatrie/Neuro-
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logie am Elisabeth Krankenhaus
Recklinghausen und verlegte sein
erstes Ruhestands-Projekt des-
halb kurzerhand vor. Als Autoren-
duo ,Ewig & Deiter" skizzierten die
beiden spontan auf einer Serviette
einen ersten Entwurf fiir die Hand-
lung ihres Krimis: Dass ein Golf-
platz ein morderisch wichtiger
Ort in der Geschichte sein sollte,
war angesichts des gemeinsamens
Hobbys der beiden Autoren schnell
ausgemacht, mit dem Namen der
Pizzeria hatte auch Ermittler Wag-
ner bereits seinen Vornamen.

Der Rest war konzentrierte Arbeit
bei wochentlichen Treffen: Im
Team schrieben und feilten Kleid-
eiter und Glinnewig solange, bis
die Geschichte um einen hinter-
haltigen Morder und belastende
Spuren in die Vergangenheit stand.
Positive Riickmeldungen von Test-

Als Autorenduo ,Ewig & Deiter” stellten Wolfgang Kleideiter (r.) und Dr. Thomas Giin-
newig wahrend der Borkumwoche ihren ersten Krimi mit dem Recklinghduser Ermittler

Nero Wagner vor.

lesern und aus dem Publikum ers-
ter Lesungen bestarkten ,Ewig &
Deiter", die Veroffentlichung an-
zugehen. Ihr Krimi-Erstling ist als
,Book on Demand“ gedruckt er-
haltlich, die ersten 1000 Exempla-
re haben bereits Leserinnen und
Leser gefunden.
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Auch auf Borkum lieBen sich die
Zuhorerinnen und Zuhorer gern
mit auf die verbrecherische Seite
der ,Vest-Metropole” Recklinghau-
sen nehmen. Wer dabei Lust auf
mehr bekommen hat, kann hoffen:
,Ewig & Deiter” arbeiten bereits an
ihrem zweiten Krimi.
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PJ-Tage

Zentraler Anlaufpunkt
in der Borkumer
Kulturinsel

An 26 Orten auf Borkum fanden wah-
rend der diesjahrigen Fort- und Wei-
terbildungswoche Veranstaltungen
der Akademie statt. Viele Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer fiihrte der Weg
vor Beginn von Kurs oder Vortrag je-
doch erst einmal in die ,Kulturinsel.
Im zentralen Tagungshiiro gaben die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Akademie (hier: Christoph Ellers und
Kristina Schulte Althoff) gern Auskunft
und hatten gute Tipps fiir den Ablauf
der Kongresswoche.

Die Jugendherberge am Bor-
kumer Hafen war Standort fiir den
»Schnupperkurs®, den die Akademie
fiir medizinische Fortbildung fiir
Studierende im Praktischen Jahr
anbietet. Medizinisch-fachliche
Inhalte gehoren dabei ebenso zum
Programm wie Informationen zu
Weiterbildungs- und Berufseinstieg
und zu Aufgaben und Dienstleis-
tungen der arztlichen Selbstver-
waltung. Zudem waren die Pjler zu
ausgewahlten Updates im Haupt-
programm der Fort- und Weiterbil-
dungswoche eingeladen.

Einen besonderen Akzent setzt die
Akademie bei ihrem ,Schnupper-
kurs“auf praktisch orientierte Fort-
bildung: In diesem Jahr standen bei
einem Notfalltraining an mehreren
Stationen unter anderem Airway-
Management, i. 0.-Zugange und die
Versorgung Neugeborener im Blick-
punkt.

Fotos: Falk Schroder (1), kd (3)

Save the date
Borkum 2026

80. Fort- und
Weiterbildungswoche

vom 25.04.—03.05.2026
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