Jung und modern
auch im 80. Jahr }

Borkumwoche startete diesmal mit Jubilaumsfeier



Arztliche Fort- und Weiterbildung stehen im
Zentrum der jahrlichen Borkumwoche der
Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL. In diesem Jahr gab es mit
,80 Jahre Borkumwoche” zudem ein Jubilaum
zu feiern: ,Dies ist ein Meilenstein, der acht
Jahrzehﬂg Tradition verkorpert in denen
zehntausende Arztinnen und Arzte ihr Wissen

erweitert und Netzwerke aufgebaut haben®,
hiel Akademie-Vorsitzender Prof. Dr. Dr. Hugo
Van Aken die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zum Auftakt am 26. April willkommen — nur we-
nige Fortbildungsveranstaltungen haben Uber
einen so langen Zeitraum eine solche Anzie-
hungskraft, die zudem langst weit uber West-
falen-Lippe hinausreicht.

cks, AKWL

und 100 Veranstaltungen vom Vortrag
bis zum mehrtagigen Kursangebot ver-
zeichnete das Programm im Jubilaumsjahr.
Die Akademie zahlte 1856 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer — viele kombinierten meh-
rere Veranstaltungen fiir den Besuch auf der
Nordseeinsel, sodass sich am Ende rund
3600 Teilnahmen ergaben.

»Wo kann man einer Pflicht
einmal so angenehm

nachkommen wie hier?«

,Die Borkumwoche ist jung und modern ge-
blieben* gratulierte Arztekammerprasident
Dr. Hans-Albert Gehle und dankte den Ak-
teuren, die diesen Erfolg tragen: Uber 200
Referierende, die stets aktuelles Wissen ver-
mitteln, das Mitarbeiterteam der Akademie
um AKWL-Ressortleiter Christoph Ellers und
nicht zuletzt die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Fortbildungsveranstaltungen.
Berufliche Fortbildung sei Arztinnen und
Arzten zwar als berufliche Pflicht auferlegt
— ,aberwo kann man einer Pflicht einmal so
angenehm nachkommen wie hier?“

LAuf Borkum ist vieles anders“: Dr. Gehle
verband die guten Erinnerungen an seine
erste Borkumwoche mit der Einladung, Teil
der ,Borkum-Familie” zu werden, die neben
den aktuellen Fortbildungsveranstaltungen
die Gelegenheit zum kollegialen Austausch
und die besondere Atmosphare der Insel
schatze. Besonders dankte er den Bor-
kumern: Sie hieBen die Arztinnen und Arzte
bei ihrem Kongress nicht nur willkommen,
sondern schenkten ihnen z. B. als Proban-
den Vertrauen — ein Geschenk, das es nicht
nur auf der Insel, sondern als Grundlage
einer jeden Arzt-Patienten-Beziehung zu

pflegen gelte. ,Auch wenn gerade
in der Gesundheitspolitik derzeit
viel getan wird, dies Vertrauen zu
schwachen. Aber das werden wir
als Arztinnen und Arzte nicht hin-
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nehmen!

Wissen vermitteln, den Dialog
pflegen, Arztinnen und Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen ler-
nen voneinander: Das klinge nach
einem Idealbild, sei aber auf Bor-
kum seit jeher gelebte Realitat,
lobte KVWL-Vorsitzender Dr. Dirk
Spelmeyer. Die hohe Zahl Teil-
nehmender zeige alljahrlich die
hohe Motivation zur Fortbildung.
Immer neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und der Wille, Be-
handlungsqualitat zu verbessern,
seien die Triebfeder fiir einen
Besuch der Fortbildungswoche.
Borkum sei zudem eine Plattform
flir Austausch, auch der lasse sich
auf der Insel oft einfacher als im
Alltag gestalten.

Der Akademie-Lenkungsausschuss und Organisatoren der Borkumwoche im Jubila-
umsjahr: (vordere Reihe, v. L. n. r.) Dr. Hans-Albert Gehle, Elisabeth Borg (Beauftragte
des Ressorts Fortbildung der AKWL), Dr. Dirk Spelmeyer, Univ.-Prof. Dr. Dr. Hugo

Van Aken, Anke Richter-Scheer, (hintere Reihe, v. L. n. r.) Dipl.-Kfm. Mark G. Friedrich
(Kaufmannischer Geschiftsfiihrer der AKWL), Christoph Ellers B. A. (Leiter Ressort
Fortbildung der AKWL), Dr. Markus Wenning (Arztlicher Geschiftsfiihrer der AKWL),
Michael Niesen, PD Dr. Anton Gillessen und Prof. Dr. Theodor Windhorst (Ehrenprasi-
dent und Fortbildungsbeauftragter der AKWL). Fotos: kd

,Generationen von Kolleginnen und Kolle-
gen haben sich hier fort- und weitergebil-
det, sind oft iiber viele Jahre mit ihren Fa-
milien auf die Insel gekommen*, unterstrich
Dr. Spelmeyer und schlug einen Bogen in
die Gegenwart: ,Unsere arztliche Tatigkeit
ist eine Arbeit aus der tiefen Uberzeugung
heraus, dass wir mit unserem Handeln einen
Unterschied machen und den uns anver-
trauten Patientinnen und Patienten helfen
konnen.” Das gerate jedoch unter den
aktuellen Rahmenbedingungen immer FoF
mehr zur Herausforderung. ,255 Mil-
lionen Euro sollen schon im nachs-
ten Jahr allein bei den niederge- =._‘:,-
%
-

»Generationen von Kolleginnen
und Kollegen haben sich hier

fortgebildet.«

lassenen Arztinnen und Arzten
eingespart werden. Das muss
Auswirkungen auf die Versor- L
gung haben. Die Versorgung \
steht am Scheideweg.”




Win-win-Situation

Nicht viele Veranstal-
tungsformate konnen
auf eine so lange Ge-
schichte zuriickblicken
wie die Borkumwoche.
Hannover-Messe und
Griine Woche fielen
Borkums Biirgermeister
Jiirgen Tonnies Akker-
mann als Vergleich ein.
»Zu einer so langen Geschichte gehoren Bestdn-
digkeit, die Fahigkeit, sich zu erneuern und den
Kern zu bewahren®, erganzte er und bezeichnete
die Fortbildungstage auf der Insel als Win-win-Si-
tuation; fiir die Gaste vom Festland ebenso wie fiir
die Insulaner, denen die Gelegenheit willkommen
sei, bestimmte medizinische Angebote zu nutzen,
ohne dafiir aufs Festland reisen zu miissen. Das
wies auf die besondere Herausforderung der me-
dizinischen Versorgung auf der Nordseeinsel hin:
Diese werde sich, war Akkermann zuversichtlich,
kiinftig weiter verbessern, da die Gemeinde dank
Forderung nun in der Lage sei, ein hausarztliches
Medizinisches Versorgungszentrum mit zunachst
zwei Arztsitzen zu griinden.

Auch im 80. Jahr war die Borkumwoche fiir eine Pre-
miere gut: ,Oldtimer” ist der Name des Borkumer
Shantychores, der mit 50-jahriger Geschichte aller-
dings vergleichsweise jung dasteht. Mit einer viel-

Zum Jubildum der Borkumwoche war
die ,Kulturinsel“ in den Farben der
Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung illuminiert.

seitigen Liederauswahl vom traditionellen
Shanty bis hin zu Stiicken von Achim Rei-
chel und Santiano wussten die Sanger zu
begeistern und animierten erfolgreich zum
Mitmachen. Nur selten hat man zu Beginn
einer Fortbildungswoche einen so gewalti-
gen Chorvon Arztinnen und Arzten gehort ...

Ironische Spitzen
gegen die Gliicksindustrie

Macht Borkum gliicklich? Vielleicht — jeden-
falls wohl eher als die zahlreichen Gliicks-
ratgeber, die in Buchhandlungen ganze
Regalbretter fiillen. Diese spezielle Art der
Ratgeberliteratur nahm Dipl.-Theol. Dr. med.
Manfred Liitz ironisch aufs Korn: ,Wie Sie
unvermeidlich gliicklich werden” hatte er
eines seiner Biicher und auch seinen Vor-
trag zur Eroffnung der Borkumwoche iiber-
schrieben. Im Laufe
einer hochst unter-
haltsamen Stunde
geriet der Psychiater
gleichwohl auf aller-
lei erzahlerische Ab-
wege. So berichtete
er (iber die nerven-
zehrende Insel-An-
reise per Flugzeug
und Ulber eine groR-
miitterliche Ferien-
woche auf Borkum,
die zentral fiir die
Familiengeschichte

Der Borkumer Shantychor
,Oldtimer” hatte keine
Miihe, sein Publikum ein
ums andere Mal zum Mit-
machen zu bewegen — fiir
die Sanger und auch fiir den
Vortrag von Dipl.-Theol. Dr.
Manfred Liitz (oben) gab es
viel Applaus.

werden sollte. Dann jedoch ging es zur Sa-
che: Gliick ist nicht wirklich zu definieren,
Erfolgist nicht wirklich wichtigim Leben und
»die ganze Gliicksindustrie funktioniert nur,
weil sie nicht funktioniert.”

In der Tat: Okonomisch wire es eine Katas-
trophe, wenn auch nur ein einziger Gliicks-
ratgeber tatsachlich brauchbar ware — nie-
mand brauchte mehr ein zweites Buch. So
hatte Manfred Liitz immerhin noch einen
Ratschlag zum Lesen von Gliicksratgebern:
Niemals ,von unten nach oben“ schauen
— ,das macht nur ungliicklich* —, sondern
lieber mit einer gewissen Arroganz: ,Woll'n
doch mal sehen, was von diesen ganzen
Vorschlagen auch bei mir passt ... Langer
Applaus war Manfred Liitz gewiss und strafte
damit das Vorurteil Liigen, das der Rheinldn-
der gleich zu Beginn des Abends geduRert
hatte: ,Auch der Westfale hat Humor. Oft
aber erst spater.”

Torte zum Jubilaum

Spat am Eroffnungsabend gab es weitere
Uberraschungen fiir die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Borkumwoche: Akade-
mie-Vorsitzendem Prof. Van Aken blieb es
vorbehalten, eine groBe Torte mit Jubila-
ums-Logo anzuschneiden, bevor im Foyer
der ,Kulturinsel” DJ Bogi zur Eroffnungspar-
ty auflegte und so die Zeit bis zum ersten
Veranstaltungstermin am nachsten Morgen
verkiirzte.
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Vielfalt macht Borkumwoche einzigartig

Kongress in Prasenz ist auch im Zeitalter digitaler Fortbildung nicht wegzudenken

Im Jubildumsjahr der Borkumwoche steht
Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken an der Spitze der
Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KYWL. Der ,runde Geburtstag“
des traditionsreichen Fort- und Weiterbil-
dungskongresses ist fiir die Akademie nicht
dereinzige Anlass zum Feiern in diesem Jahr.

WAB: Was macht im 80. Jahr der Kongress-
geschichte die Besonderheit der Borkum-
woche aus?

Van Aken: In diesem Jahr haben sich liber
1800 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur
Borkumwoche angemeldet. Sie kommen aus
den unterschiedlichsten arztlichen Fachge-
bieten und aus allen Versorgungsbereichen
auf der Insel zusammen. Diese Vielfalt ist
ein Alleinstellungsmerkmal dieser Veran-
staltung — meist sind medizinische Fach-
kongresse ja nur auf ein Fach ausgerichtet.

WAB: Spiegelt sich diese Mischung auch im
Programm?

Van Aken: Im Hauptprogramm des Kongres-
ses bietet die Akademie immer wieder wech-
selnde Updates verschiedener Fachrichtun-
gen an. Wer liber mehrere Jahre auf die Insel
kommt, ist fachlich wirklich rundum up to
date! Andere Angebote gehoren seit langer
Zeit unverzichtbar fest zum Borkum-Pro-
gramm, beispielsweise die breite Palette der
Ultraschallkurse. Diese Kurse sind fiir mich

ULTRASCHALLKURSE AUF BORKUM

Prof. Dr. Dr. Hugo Van Aken ist Vorsitzender der Akademie fiir medizinische Fortbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe und der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe. Foto: kd

ein gutes Beispiel, wie sehr sich die Medizin
in den letzten Jahrzehnten weiterentwickelt
hat. Nicht nur in meiner Generation haben
viele Kolleginnen und Kollegen die Sono-
graphie erst hier auf Borkum erlernt — heute
ist sie fiir junge Arztinnen und Arzte schon
zum Berufsstart eine Selbstverstandlichkeit.

WAB: Die Digitalisierung ist auch in der
drztlichen Fortbildung in den letzten Jahren
vorangekommen. Hat ein Prdsenzkongress
wie die Borkumwoche da weiterhin seine
Berechtigung?

Van Aken: Absolut! Die Borkumwoche ist
seitjeher mehr als nur ein Fortbildungspro-

gramm, sie ist auch ein Ort der Begegnung.
Hier kommen Kolleginnen und Kollegen aus
Klinik und Praxis, Berufsstarter und erfah-
rene Experten zusammen. Diese Mischung
macht den besonderen Charakter aus.

WAB: Welche inhaltlichen Neuerungen zeich-
nen sich fiir kiinftige Borkumwochen ab?

Van Aken: Der Umgang mit Kiinstlicher In-
telligenz wird sicher auch in der medizini-
schen Fortbildung verstarkt zum Thema. Ihr
Einsatz ist in einigen Gebieten, wie z. B. in
derRadiologie, schon weitimplementiert, in
anderen Fachern muss er noch mehr auf den
Punkt gebracht werden. In jedem Fall muss
man als Arztin und Arzt mit KI
als Werkzeug umgehen konnen!
Denn sie ist niitzlich, kann aber
unreflektiert ohne Frage auch ge-
fahrlich werden.

Ein Klassiker im Programm der
Borkumwoche: Interessierte

WAB: Die Akademie fiir medizini-

konnen in jedem Jahr aus
einer umfangreichen Palette
von Sonographie-Kursen
wahlen, die alle Facetten
dieses Bereichs abdeckt. Um
optimale Bedingungen fiir die
praktischen Untersuchungen
an Probanden zu schaffen,
baut die Akademie in der
Borkumer Tennishalle fiir eine
Woche ein kleines Dorf aus
lichtgeschiitzten Zelten auf.

sche Fortbildung kann in diesem
Jahr gleich zwei Jubilden feiern.
Was steht als ndchstes auf der
Agenda?

Van Aken: Nach dem Borkum-Ju-
bildum nehmen wir das 50-jah-
rige Bestehen der Akademie in
den Blick. Auch dabei verbinden
wir Tradition und die Ausrich-
tung fiir die Medizin der Zukunft.
Das Programm fiir die Festveran-
staltung im Juli in Miinster steht!

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 06]26
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,Wir werden alle betroffen sein“ —
Pléne fiir Nottallreform nehmen Gestalt an

Berufspolitischer Gedankenaustausch wahrend der Borkumwoche

Von Klaus Dercks, AKWL

it der Notfallreform, deren Gesetz-
M entwurf im April bereits das Kabinett
passierte, will die Bundesgesundheitsminis-
terin Entlastung in einem immer starker ge-
forderten Bereich des Gesundheitswesens
schaffen. ,Wir werden alle betroffen sein,
egal, wo wir arbeiten”, umriss Dr. Markus
Wenning beim Berufspolitischen Gedanken-
austausch von AKWL und KVWL wahrend der
Borkumwoche die Dimension der Reform-
plane. Denn das Berliner Reformpaket, er-
lauterte der Arztliche Geschaftsfiihrer der
AKWL, sieht Verdnderungen in Rettungs-
dienst, Krankenhaus und ambulanter Ver-
sorgung gleichermaBen vor.

Auf der Agenda steht eine Reform der Not-
fallversorgung nicht nur in Berlin, sondern
auch in Diisseldorf. Von dort nach Borkum
angereist war Bernd Schnabelin, der im
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales u. a. fiir den Rettungsdienst in NRW
zustandigist. Dem Vernehmen nach sei Nina
Warken nicht begeistert gewesen, als neue
Ressortchefin nach den Gesundheitsminis-
tern Spahn und Lauterbach die Reformpla-
ne anzugehen. NRW-Gesundheitsminister
Karl-Josef Laumann habe jedoch hartnackig
darauf bestanden, die Sache im dritten An-
lauf zu Ende zu bringen. ,Wir sind liberzeugt:
Ohne Reform fahrt das Gesundheitswesen
an die Wand*, schilderte Schnabelin die
Haltung der Landesregierung. Fakt sei aber
auch: Nicht nurim Bund, auch in NRW selbst
ist die Reform umstritten. Beim Rettungs-
dienst etwa sei der medizinische Aspekt nur
einervon vielen — die Zustandigkeit fiir die
Leitstellen liegt in vielen Bundeslandern
nicht etwa beim Gesundheits-, sondern
beim Innenministerium.

Entwicklung ist
ins Stocken geraten

Welche Folgen hatte ein Scheitern der Re-
form? Bei der Weiterentwicklung der Notfall-
versorgung sei Vieles ins Stocken geraten,
bedauerte Bernd Schnabelin. So beschranke

06|26 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Diskutierten beim Berufspolitischen Gedankenaustausch auf Borkum iiber die anstehende Notfallreform:
Moderator Dr. Markus Wenning, Bernd Schnabelin, Dr. Dirk Spelmeyer, Dr. Hans-Albert Gehle, Anke Richter-

Scheer und Dr. Klaus Reinhardt.

sich das mit groBen Erwartungen gestarte-
te Telenotarzt-System noch immer auf vier
Standorte. ,Da flieBen keine Mittel mehr.
Finanzprobleme gibt es ohnehin bei der Fi-
nanzierung von Rettungsdienst-Einsatzen:
Die bisherige Regelung im SGB V sieht vor,
dass Krankenkassen fiir Einsatze nur zahlen,
wenn am Ende eine Fahrt ins Krankenhaus
steht. Das ist jedoch oft nicht der Fall, etwa
wenn ein Einsatz mit einer ambulanten Ver-
sorgungvor Ort endet. ,Das fiihrt dazu, dass
wir seit Mai fiir bis zu 30 Prozent der Fahrten
im Rettungsdienst keine Finanzierung mehr
haben®, berichtete Bernd Schnabelin. Die
nicht refinanzierten Fahrten belasteten die
Haushalte der Kreise und kreisfreien Stadte.
Auch die rund 80 kreisangehdrigen Gemein-
den, die bislang als freiwillige Aufgabe einen

Fotos: kd

Rettungsdienst unterhalten, stiinden vor
einem Finanzierungsproblem und wiirden
sich wohl zuriickziehen. ,Wir miissen uns
umgehend andere Strukturen iiberlegen,
wie wir in Zukunft noch Rettungsdienst or-
ganisieren.”

Knackpunkt Finanzierung

In Nordrhein-Westfalen, erldauterte Bernd
Schnabelin, gebe es im Rettungsdienst bis-
lang eine Vollkostenfinanzierung; auch In-
vestitionen und Betriebskosten werden so
von der Gesetzlichen Krankenversicherung
ibernommen. Eine Vollkostenfinanzierung
stehe aber bislang nicht im Gesetzentwurf
fiir die Notfallreform. Aus der leeren Lan-
deskasse sei kein Geld zu erwarten. ,Wenn
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das Gesetz ohne diese Sicherheit kommt,
weil ich nicht, was mit der medizinischen
Notfallrettung passiert.”

Muss die Finanzierung der Notfallversor-
gung auf eine andere Finanzierungsgrund-
lage gestellt werden? ,Das hat die Arzte-
kammer schon seit vielen Jahren gefordert,
erinnerte AKWL-Prasident Dr. Hans-Albert
Gehle. So sei iiber ein eigenes Budget fiir
den Rettungsdienst diskutiert worden — das
berge allerdings die Gefahr, dass der Kos-
tendeckel immer tiefer geschraubt werde.

,Die Heterogenitat unserer foderalen Struk-
turen stoRt hier an Grenzen®, stellte AKWL-
Vizeprasident Dr. Klaus Reinhardt fest. Er
setzte darauf, durch bessere Verzahnung
der verschiedenen Ebenen von Notfallver-
sorgung die Zahl der nicht notwendigen
Rettungsdienst-Einsatze zu verringern.
,Dann muss womoglich gar nichts mehr an
den Rahmenbedingungen verandert wer-
den.” Eine Steigerung der Einsatzzahlen sei
im Laufe der Jahre nicht bei den lebensbe-
drohlichen Notlagen zu beobachten, son-
dern eher bei Fallen, die eigentlich auf eine
andere Versorgungsebene gehorten, besta-
tigte Bernd Schnabelin.

Im Kreis Lippe wurde bereits vor einigen
Jahren eine gemeinsame Leitstelle von
Rettungsdienst und Kassenarztlicher Ver-
einigung erprobt, die die Kooperation bei-
der Versorgungsebenen verbessern sollte.
LWir haben die Erfahrungen mitgenommen
und die Zeit seither genutzt“, beschrieb
Dr. Dirk Spelmeyer, Vorstandsvorsitzender
der KVWL, dass die Kassenarztliche Vereini-
gung im Falle einer gesetzlich verordneten
Kooperation sofort loslegen konne, ihren
Teil zu erfiillen.

Leckerlis blieben in der Tiite

Die Diskussion mit den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern der Borkumwoche nimmt
beim Berufspolitischen Gedankenaustausch
von Kammer und KV breiten Raum ein. An-
gesichts der wenig optimistischen Lagebe-
schreibungen vom Podium setzte Moderator
Dr.Markus Wenning auf bewahrte Incentives:
,Jede positive AuBerung wird mit einem Le-
ckerli belohnt", lobte er SiiBigkeiten aus. Das
kam beim Publikum grundsatzlich gut an, fiir
eine sliRe Anerkennung qualifizierten sich
angesichts des ernsten Themas am Ende
jedoch nur wenige Beitrage — so etwa eine
Arztin aus Berlin, die aus ihren Erfahrungen

Zahlreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer nutzten die Gelegenheit zum Mitdiskutieren.

im dortigen arztlichen Bereitschaftsdienst
von der Bedeutung einer engen Verzahnung
und guten Information zwischen den Ange-
boten der Notfallversorgung berichtete. ,Ich
weil} stets, was mich erwartet und muss nur
sehr selten den Rettungswagen nachalar-
mieren.” Sie nutzte die Gelegenheit, fiir eine
bessere Gesundheitspravention und -infor-
mation zu werben. Auch das konne helfen,
nicht notwendige Einsdtze zu reduzieren.
Nicht zuletzt zweifelhafte Informationen aus
dem Internet fiihrten zu Verunsicherung bei
Patientinnen und Patienten.

Zur Entlastung bei Rettungsdienst-Fahrten
trage vielerorts die seit dem vergangenen
Jahr gegebene Moglichkeit bei, dass — nach
entsprechender vorheriger Einschatzung
des Falles — zunachst erfahrene Sanitater
mit KTW einen Patienten aufsuchen. Dann
konne vor Ort geschaut werden, ob ambu-
lante Versorgung, eine Fahrt ins Kranken-
haus oder die Anwesenheit eines (Tele-)
Notarztes erforderlich sei, erlauterte Bernd
Schnabelin. Um die Vorteile dieses Vor-
gehens voll zu nutzen, brauche es jedoch
deutlich mehr Notfallsanitater — ,von denen
wir aber nicht so viele haben, wie wir gern
hatten.

Wie viele Leitstellen
braucht das Land?

Nicht nur die Zahl der Notfallsanitater, auch
die Zahl der Leitstellen in NRW stand zur
Diskussion: AKWL-Président Dr. Hans-Albert
Gehle gab zu bedenken, dass etwa im Ruhr-
gebiet zahlreiche Leitstellen nebeneinander
arbeiten. Er favorisierte eine gemeinsame
Leitstelle fiir den gesamten Ballungsraum.

Bernd Schnabelin ging noch weiter: Eine
,Gesundheitsleitstelle* — ,Brandschutz
macht nur etwa fiinf Prozent des Einsatz-
aufkommens in den Leitstellen aus” — fir
ganz NRW reiche seiner Meinung nach aus.
Das Gesundheitswesen habe bislang jedoch
kaum Einfluss auf die Organisation der
Leitstellen. ,Wenn das nicht geregelt wird,
dann spatestens iiber die Finanzierung”. Die
Krankenkassen in NRW forderten aktuell, die
Zahl der Leitstellen im Land auf zwolf zu be-
grenzen.

In anderen Bereichen ist die Organisation
schon weiter fortgeschritten. ,Der Facharzt
fiir Notfallmedizin steht schon als Quali-
tatskriterium fiir Notfallleistungsgruppen
im Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz”, lenkte Moderator Dr. Markus
Wenning die Aufmerksamkeit auf neue Rah-
menbedingungen: ,Ein Facharzt, den es in
derarztlichen Weiterbildungsordnung noch
gar nicht gibt." Ein Umstand, der auch dem
Arztekammerprasidenten Sorgen bereitete:
Schon heute werde es mangels Fachkraf-
ten an vielen Krankenhdusern schwierig,
die Strukturvorgaben des Gemeinsamen
Bundesaussschusses fiir die Notfallver-
sorgung zu erfiillen. Kiinftig konne dieser
Mangel womaglich die Einrichtung der in der
Notfallreform vorgesehenen Integrierten
Notfallzentren an Krankenhausern ver-
hindern.

Im Bereich des in der Notfallreform geplan-
ten 24/7-Fahrdienstes, den die Kassenarzt-
liche Vereinigung vorhalten soll, werden
die Standards bereits aufgeweicht. Er soll,
so der jiingste Entwurf, auch mit nichtarztli-
chem Personal besetzt werden kénnen. Das

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 06]26



14 Titelthema

diirfe nicht auf eine Substitution arztlicher
Tatigkeit hinauslaufen. ,Wenn geklart ist,
dass es sich um eine reine Delegation von
Aufgaben handelt, kann das arztentlastend
sein”, bewertete Anke Richter-Scheer, stell-
vertretende Vorsitzende der KVWL, diese
Plane. ,Aber da muss die Kommunikation
stimmen, Arzt und entlastender Mitarbeiter
miissen sich kennen und Vertrauen haben.

Bereitschaftsdienst bedeutet
erhebliche Belastung

Die geplante Ausdehnung des arztlichen
Bereitschaftsdienstes sei eine erhebliche
Belastung fiir niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen, warnte Dr. Dirk Spelmeyer.
SchlieBlich solle es nicht nur Fahrdienste,
sondern auch Videosprechstunden-Ange-
bote geben. Spelmeyer sah ein deutliches
Ungleichgewicht: Wahrend Arztinnen und
Arzte als Folge der nachsten Gesundheits-
reform eine deutliche Einkommensreduk-
tion erwarteten, erhielten Patienten mit
dem KV-Fahrdienst ein erweitertes Leis-
tungsangebot. ,Unsere Hausarzte machen
ja ohnehin schon Hausbesuche.” Spel-
meyers Forderung: ,Bevor Patienten einen
Rettungsdienst-Einsatz oder Hausbesuch
auslosen, muss eine Ersteinschatzung vor-
geschaltet sein.”

Doch auch dieist nicht manipulationssicher.
LWir brauchen uns in der Medizin nicht zu
rechtfertigen, wenn wir ins Lenkrad greifen®,
ermunterte Dr. Klaus Reinhardt in einem
Vergleich zum autonomen Fahren zu arzt-
lich-menschlichem Selbstbewusstsein im

Umgang mit KI-Unterstiitzung bei der Erst-
einschatzung. Aus Sorge, falsch zu handeln,
schicke mancher Disponent im Zweifelsfall
lieber das ,groRe Besteck”, erganzte Bernd
Schnabelin. ,Es gabe sicher noch andere
Moglichkeiten der Ersteinschatzung, wenn
man den Patienten dabei auch sehen
konnte®, schlug er vor. Eine Diskussionteil-
nehmerin warnte zudem, das gerade altere
Menschen in der Ersteinschatzung untertri-
agiert werden konnten, weil sie etwa ihren
Schmerzzustand als nicht so schwerwiegend
wahrnahmen. ,Jiingere werden das Spiel
relativ schnell durchspielen, Altere werden
eher liberfordert sein.

Gegen Ende des Berufspolitischen Ge-
dankenaustausches lenkte Moderator
Dr. Wenning die Aufmerksamkeit auf die an
Krankenhdusern geplanten ,Integrierten
Notfallzentren (INZ)". 750 sollen in Deutsch-
land entstehen, anhand des Bevalkerungs-
anteils heruntergebrochen waren das fiir
Westfalen-Lippe 75. ,Die Zahl ist viel zu
hoch*, widersprach Dr. Dirk Spelmeyer. Er
erwartete, dass die Anzahl eher bei 40 lie-
gen wird. Das entspreche der aktuellen Zahl
der bereits bestehenden Portalpraxen, die
denINZ sehrahnlich seien. Unrealistisch sei
zudem, dass INZ nur an Krankenhaus-Stand-
orte angedockt werden sollen, die eine ent-
sprechende Versorgungsstruktur vorhalten.
LWir haben Kreise in Westfalen-Lippe, in
denen es diese Versorgungsstufe liberhaupt
nicht gibt.“ Auch die geplanten Integrierten
Versorgungszentren fiir Kinder und Jugend-
liche (KINZ) bereiten dem KVWL-Vorsitzenden
Sorgen. ,Das konnen wir mit den niederge-

lassenen Kinder- und Jugendarzten nicht
stemmen. Denn es gabe dann ja noch den
24-Stunden-Dienst und die Videosprech-
stunden. Da brauchen die Kolleginnen und
Kollegen gar nicht mehr in ihre Praxis gehen,
dazu haben sie gar keine Zeit mehr .."

Einheitlichkeit und
Verbindlichkeit sind gefragt

LWir brauchen Einheitlichkeit fiir die Pa-
tienten, ein Angebot, das zu allen Uhrzeiten
gleich ist”, forderte Dr. Klaus Reinhardt. Die
jetzt geplanten Neuerungen seien falsch,
weil nicht leistbar. Das Zugangstor zur Not-
fallversorgung kénne nur eine zu jeder Zeit
erreichbare Leitstelle sein. Reinhardt teilte
seine Erfahrung aus langjahriger hausarzt-
licher Tatigkeit: In vielen Fallen lieBen sich
Patientenanliegen bereits im telefonischen
Kontakt mit einem kompetenten Ansprech-
partner klaren. Immer wieder wurde beim
Gesundheitspolitischen Gedankenaus-
tausch die Forderung laut, die Steuerung
von Patientinnen und Patienten in der
Notfallversorgung verbindlich zu machen.
Kammerprasident Dr. Gehle pladierte fiir
groRtmogliche Transparenz: ,Man muss den
Menschen auch sagen, dass sie das System
nicht ,kaputtbeanspruchen‘ konnen.” Die
Entscheidung iliber den Zugang zur ,rich-
tigen“ Versorgungsebene, so das Resiimee
von Dr. Spelmeyer, konne nicht langer den
Patienten selbst liberlassen werden, son-
dern miisse verpflichtend professionell
begleitet werden. ,Wir brauchen in diesem
System Verbindlichkeit, darum kommen wir
nicht herum.

VORTRAGSVERANSTALTUNGEN NICHT NUR FUR ARZTINNEN UND ARZTE
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Zu offentlichen Vortragen ladt die Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL wahrend der Borkumwoche
nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern auch
interessierte Borkumer und Inselgaste ein.
GroRes Besucherinteresse fand der Vortrag
,Patientenverfiigung verstehen und anwen-
den”: Akademie-Vorsitzender Prof. Dr. Dr.
Hugo Van Aken (r.) begriiRte dazu den Vor-
sitzenden des AKWL-Ethik-Rates, Dr. Bernd
Hanswille (2. v. r.) sowie als Referierende
Dr. Annette Schmitz-Stollbrink, die Vor-
sitzende des Klinischen Ethikkomitees am
Dortmunder Klinikum ist, und den Justiziar
der AKWL, Ass. jur. Christoph Kuhlmann. kd
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Borkum 2026 — ein Arbeitskreis ,on tour*

Kammer zum Kennenlernen wahrend der Fort- und Weiterbildungswoche

Von Jana Pannenbacker, Vorsitzende des Arbeitskrei-
ses ,Junge Arztinnen und Arzte" der AKWL

er Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und

Arzte" hat sich zum Ziel gemacht, jun-
gen Kolleginnen und Kollegen die Arztekam-
mer und damit auch die Berufspolitik naher
zu bringen. Es gibt kaum einen besseren
Zeitpunkt, um mit anderen Arztinnen und
Arzten ins Gesprach zu kommen als die Fort-
und Weiterbildungswoche auf Borkum. Be-
reits auf den Fahren zu der Insel kann man
als neugieriger Reisender grob einschatzen,
wer dem Angebot der Akademie folgt und
welcher Kurs geplant ist.

Auch der Arbeitskreis hatte sich bereits
letztes Jahr entschieden, sein Engagement
auszubauen und zusatzlich ein offenes ,Get
together” zu planen. Unter dem Motto ,Sun-
downer” wurde eine Location gesucht und
gefunden, welche als Ort fiir einen lockeren,
ungezwungenen Austausch dienen sollte.
Zwar sind am Samstagabend vor Er6ffnung
der Borkumwoche meist noch nicht alle Teil-
nehmer auf der Insel angekommen, doch
kann von einem Erfolg gesprochen werden,
da rund 30 Arztinnen, Arzte und P)ler der
Einladung folgten. Die geloste Atmosphare
bot beste Voraussetzungen, um manch ein
Gesicht der Kammer kennenzulernen. Ganz
dem Motto ,Sundowner” entsprechend be-
reitete der Sonnenuntergang einmal wie-
der groBe Freude — diejenigen, die bereits
mehrfach bei der Fortbildungswoche waren,
wissen genau, was gemeint ist.

Doch damit nicht genug. Der nachste Tag
wurde zum einen genutzt, um weitere Ideen
fiir die anstehenden Veranstaltungen des
Arbeitskreises zu entwickeln (z. B. Netzwerk-
treffen am 02.07.2026 in Bochum) und zum
anderen folgte am Abend der zweite Pro-
grammpunkt: Bereits im dritten Jahr in Folge
hatte der Arbeitskreis als einen Punkt des
Rahmenprogramms der Borkumwoche ei-
nen Vortrag organisiert. In den vergangenen
zwei Jahren wurde in einem sehr interakti-
ven Konzept das immer wieder auftretende
Dilemma von ,Arzte ohne Grenzen“ erarbei-
tet. Auch dieses Jahr wurde ins Ausland ge-
schaut. Dr. Benjamin Moser berichtete sehr
anschaulich Uber seine Arbeit im Rahmen
des Riickholdienstes fiir Krankenkassen.
So bekamen die Zuhorerinnen und Zuhorer

Erstmals lud der Arbeitskreis in diesem Jahr zum ,Sundowner” mit Strandblick auf Borkum ein.

nicht nur einen Einblick in die immer wie-
der herausfordernden medizinischen Situa-
tionen in den unterschiedlichsten Landern,
sondern lernten auch verschiedene Flug-
zeugtypen und deren Ausstattung kennen.
Alles in allem kann auch hier von einem ge-
lungenen Abend gesprochen werden.

In Gesprachen mit Kolleginnen und Kollegen
— dabei miissen dies keine Studenten oder
Berufsanfanger sein — wird immer wieder
deutlich, dass ganz oft die Funktion und Auf-
gaben der Arztekammer nicht bekannt sind.
Oft ist nicht bewusst, dass ,ganz normale”
arztliche Kolleginnen und Kollegen fiir die
Kammer und damit berufspolitisch aktiv

Junge Arzte

sind. Dieses ehrenamtliche Engagement
entsteht oft aus einem inneren Antrieb, ei-
ner Vision oder einem Wunsch, etwas mitge-
stalten und verandern zu wollen. Dieses En-
gagement bleibt erhalten, wenn zum einen
eine Selbstwirksamkeit, also Erfolg in der
Sache, festgestellt wird und zum anderen,
wenn die Zusammenarbeit und der Einsatz
Freude bereiten. Genau an diesem Punkt
setzt der Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und
Arzte" an.

Zwar waren am Sonntagabend der Borkum-
woche damit die offiziellen Veranstaltungen
des Arbeitskreises abgeschlossen, doch
hatten mehrere Mitglieder des Arbeitskrei-
ses sich entschieden, noch auf der Insel zu
bleiben. Manch einer, um selbst an Kursen
teilzunehmen, manch einer zur Erholung
oder als Referent. Dies fiihrte dazu, dass der
Arbeitskreis sich auch anschlieRend noch
traf und geschlossen zum ,Feierabend“ am
Dienstag ging. Ohne Einschrankungen kann
von einer guten, wertschatzenden und ge-
l0sten Stimmung gesprochen werden. Die-
ses Team-Gefiihl unterstreicht und fordert
die Initiative jedes einzelnen und zeigt ein-
mal mehr, dass auch Berufspolitik Freude
bereiten kann.
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,Schnupperkurs“ fur Studierende im PJ

Umfangreiches und anspruchsvolles Programm flir PJlerinnen und PJler auf Borkum

Zum zehnten Mal fanden im Rahmen der
»Borkum-Woche" ebenfalls Fortbildungsta-
ge fiir Studierende im Praktischen Jahr statt.

Auf75 PJlerinnen und Pjler der Universitdten
Bochum, Witten/Herdecke und Miinster war-
tete ein interessantes und anspruchsvolles
Programm mit Informationsveranstaltungen
zum Berufseinstieg und zur facharztlichen
Weiterbildung sowie zahlreichen prakti-

Ein Highlight der Fortbildungstage
flir PJlerinnen und Pjler war das Not-
falltraining. Erfahrene arztliche Refe-
rentinnen und Referenten lehrten an
sechs Stationen Theorie und Praxis
der erweiterten MaBnahmen der CPR,
Airwaymanagement, Notfallnarkose,
Thoraxdrainage, Tourniquet, Notfall-
sonographie und Geburtshilfe.
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schen Fortbildungen wie beispielsweise
Kurse zum Thoraxrontgen, EKG, Ultraschall
oder ein Notfalltraining in Kleingruppen.
Auch die Arbeit der arztlichen Selbstver-
waltung konnten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in den Tagen auf Borkum ken-
nenlernen.

Bei dem sogenannten ,Schnupperkurs”
gehe es darum, Wissen zu erwerben und

zugleich in die Rolle als Arztin oder Arzt
hineinzuwachsen, begriifte Univ.-Prof. Dr.
Dr. Hugo Van Aken die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an ihrem Anreisetag in der
Jugendherberge auf Borkum. Er hoffe, so
der Vorsitzende der Fortbildungsakademie
weiter, dass aus den Studierenden nicht
nur Mediziner, sondern Arztinnen und Arzte
werden — mit Empathie, Verantwortung und
dem Blick fiir den Menschen in der Medizin.
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Das erste Rennen um KI ist verloren —
hat Europa beim zweiten eine Chance?

Berlins Arztekammerprasident Dr. Peter Bobbert zu Gast beim Marburger Bund auf Borkum

Von Klaus Dercks, AKWL

as Rennen ist in vollem Gange: Wer
Dwird die Kiinstliche Intelligenz (KI) als
Schliisseltechnologie in Handen halten
- Nordamerika, China oder Europa? ,Wir
haben den Wettlauf schon verloren®, gab
sich Dr. Peter Bobbert, Prisident der Arz-
tekammer Berlin, beim Berufspolitischen
Abend des Marburger Bundes wahrend der
Borkumwoche keinerlei Illusionen hin. Wah-
rend in Europa noch viele Fragen erortert
wiirden, seien andere langst dabei, Fakten
zu schaffen. Doch unterdessen hat bereits
ein zweiter Wettlauf begonnen.

Dr. Bobbert, der in Berlin als Kardiologe
tatig ist, warf dazu einen Blick nach China.
Auch dort herrsche Fachkraftemangelim Ge-
sundheitswesen, berichtete er, ein aktuelles
Forschungsprojekt erprobe die Behandlung
von (freilich bislang nur digitalen) Patienten
mittels KI im Krankenhaus. Schon weiter sei-
en hingegen sogenannte ,One-Minute-Ho-
spitals”, in denen der Patient verschiedene
,Boxes” zur Messung von Vitalparametern
und zur Blutuntersuchung durchlaufe. Erst
dann komme es, wenn nétig, zu einem Arzt-
kontakt.

Klingt wie Science Fiction —ist es aber nicht,
versicherte Dr. Bobbert vor rund 100 Zuhore-
rinnen und Zuhorern in der Borkumer ,Kul-
turinsel“ Und in Deutschland? ,Selbst wenn
wir wollten, wir konnten es nicht”, erlauterte
er und verwies beispielsweise auf die digi-
tale Infrastruktur, die KI-Anwendungen wie
in anderen Landern hierzulande gar nicht
zulasse. ,AuBerdem brauchten wir eine di-
gitale Industrie, Speicher, Chipherstellung.
Haben wir alles nicht — wir sind nicht mehr
vorn, sondern langst abhangig geworden.”

Eine Einsicht, die wenig motivierend klang.
Dennoch warb Bobbert dafiir, im Wettbe-
werb nicht nachzulassen. Denn: ,Es gibt
einen zweiten Wettlauf. Auch der hat be-
reits begonnen, es geht darum, Kl so zu
implementieren, dass sie keine Disruption,
sondern eine Verbesserung der Medizin
darstellt.” Das ware, unterstrich Bobbert,

ein Standortvorteil fiir Europa.
Der alte Kontinent konne die
Weltregion sein, in der mit KI
die bessere Medizin gemacht
werde.

Das sei nicht selbstverstand-
lich: ,Die allermeisten KI-An-
wendungen haben unlaute-
re Motive”, war Dr. Bobbert
iiberzeugt. Eine verbesserte
Gesundheitsversorgung sei
keineswegs automatische Fol-
ge des Einsatzes Kiinstlicher
Intelligenz. Noch ein weiterer
Punkt lag dem Berliner Arzte-
kammerprasidenten am Her-
zen: ,Menschen haben Ver-
trauen in ihre Arztinnen und
Arzte. Wie kann KI so imple-
mentiert werden, dass dieses
Vertrauen weiterbesteht?”

Dr. Bobbert benannte Kompetenz als Ba-
sis flir Vertrauen. Diese Basis werde in der
analogen Welt durch Dinge wie Approbation
und Fortbildungszwang gesichert. Das miis-
se auch in die KI-Welt libertragen werden.
Integritat und Haltung seien ebenfalls ver-
trauensfordernde Aspekte, die etwa durch
Regularien der Arztekammer festgehalten
werden. Auch dies lasse sich in den KI-Be-
reich libertragen. Schwieriger sei da schon,
den Aspekt der ,Wohlgesonnenheit” ins
Digitale zu iibersetzen. ,Die Menschen sol-
len wissen, dass Arztinnen und Arzte fiir sie
arbeiten und dabei Wohl und Gesundheit
der Patienten das hochste Gut sind.”

Die Agenda fiir den Wettlauf um eine bes-
sere Medizin nimmt die Gesellschaft, be-
sonders aber Arztinnen und Arzte in die
Pflicht. ,Hausaufgaben machen, maximale
Investitionen in die digitale Infrastruktur®,
forderte Dr. Bobbert zunachst, dann sei die
Europdische Union gefragt, die MaRstabe fiir
den KI-Einsatz zu formulieren. Dabei sei be-
reits bedeutende Vorarbeit, etwa im ,Al-Act”,
geleistet worden. ,Der Al-Act gibt eine kluge
Risikostratifizierung vor, nicht kalkulierbare
Risiken sind verboten.”

den Berliner Kardiologen Dr. Peter Bobbert.

Ein weiterer zentraler Punkt: ,Einfach han-
deln. Die Akzeptanz fiir solches Vorgehen,
raumte Dr. Bobbert ein, fehle jedoch noch.
,Gerade in der Arzteschaft sind wir erstaun-
lich zuriickhaltend, was digitale Innovatio-
nen angeht. Da miissen wir besser werden.”

Auch wenn die Arzteschaft bei der Anwen-
dung von KI scheinbar vieles nicht beein-
flussen konne, trage sie Verantwortung:
LWir missen einen KI-Ethik-Kodex fiir die
Medizin haben® unterstrich Dr. Bobbert. Der
sei relativ schnell zu realisieren, die KI-An-
wender sollten dabei eingebunden werden.
Bobbert regte zudem an, dem Thema ,KI-
Einsatz" mit ,Arztlichen KI-Ingenieuren” ein
neues Berufshild zu widmen. Dabei miisse
auch in der KI-Medizin Menschlichkeit im
Mittelpunkt stehen. ,Noch sind wir in der
Lage, das selber zu gestalten.”

,Die Messe ist noch nicht gelesen®, war
Dr. Bobbert zuversichtlich, dass die Europa-
erim zweiten groRen Wettlauf des KI-Zeital-
ters besser vom Start wegkommen als beim
ersten Mal. ,Wir sollten als Arztinnen und
Arzte unseren Beitrag dazu leisten. Dann ist
in Europa weiterhin eine Medizin moglich,
die die Menschlichkeit in den Mittelpunkt
stellt”

Marburger-Bund-Landesverbandsvorsitzender Dr. Hans-Albert Gehle (L.) be-
griiRte beim Berufspolitischen Abend seines Verbandes auf Borkum als Gast

Foto: kd
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Carmina Burana auf 88 Tasten konzentriert

Akiko Inagawa begeisterte beim Benefizkonzert auf Borkum mit ihrer Klavier-Bearbeitung von Orffs Werk

er die ,Carmina Burana“ auffiihren
Wwill, plant gern mit viel musikali-
schem Personal. Carl Orff hat als Besetzung
fiir seine szenische Kantate auf mittelalter-
liche Lied- und Dramentexte nicht nur ein
Orchester mit lippig ausgestattetem Schlag-
zeug, sondern auch noch einen groBen ge-
mischten Chor, Solisten, einen Kammerchor
und einen Kinderchor vorgesehen. Das alles
hatte Akiko Inagawa auf Borkum nicht zur
Verfiigung: Beim traditionellen Benefiz-Kon-
zert wahrend der Borkumwoche prasentier-
te die Pianistin ihre Bearbeitung der Carmi-
na Burana fiir Klavier solo.

Passen die Carmina auf nur ein Instrument?
Ja, und das hochst beeindruckend. Akiko
Inagawa verstand es meisterhaft, kraftvoll
das Charakteristische der Melodien und der
eingangigen Rhythmen herauszuarbeiten
— eine Herausforderung nicht nur fiir den
Fligel in der evangelischen Christuskirche,
sondern auch fiir die Zuhorerinnen und Zu-

horer. Denn oft genug hat bereits Orff in sei-
ner Partitur am Ende eines Stiicks ,attaca“
vermerkt: Es ging ohne jede Pause weiter,
Pianistin und Publikum war keine Zeit zum
Innehalten gegonnt.

So wurden die Carmina Burana auf Borkum
zum Konzerterlebnis in einem Zug: Hochver-

Akiko Inagawa — hier
mit Inselpastorin
Antje Wachtmann (L),
Elisabeth Borg (Be-
auftragte des AKWL-
Ressorts Fortbildung)
und dem Vorsitzen-
den der Akademie,
Prof. Dr. Dr. Hugo Van
Aken — begeisterte
mit ihrer Bearbeitung
von Orffs ,Carmina
Burana“ beim Bene-
fizkonzert.  Foto: kd

diente Standing Ovations waren Akiko In-
agawa gewiss. Uber klingende Miinzen und
raschelnde Euroscheine freuten sich hinge-
gen die Organisation ,Arzte ohne Grenzen*
und die ev.-luth. Christus-Kirchengemeinde,
denen der Spendenerlos des Abends fir
ihre Arbeit zugutekam.

kd

Filigrane Polterei tiir mehr Gelassenheit

Prof. Bernhard Lembcke las auf Borkum aus seinem Buch ,Loses und Belangloses”

Prof. Dr. Bernhard Lembcke
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1 ls Leiter von Sonographie-
I Kursen haben ihn in lber

ich mich nach der Sendepause von
friiher Doch selbst wenn der groRe

zwei Jahrzehnten zahllose Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der
Borkumwoche kennengelernt. In
diesem Jahr war Prof. Dr. Bernhard
Lembcke auch einmal auRerhalb
von Seminarraum und Ultraschall-
Zelt anzutreffen: In der Kulturinsel
las er aus seinem Buch ,Loses und
Belangloses” — ,Geschichten und
Geschehnisse aus der Sicht eines
Filigranpolterers”,

Dabei will er gar nicht poltern. ,Wir
haben es weitgehend verlernt, et-
was auf sich beruhen zu lassen®,
befand Lembcke angesichts der
allgegenwartigen medialen Auf-
geregtheit, der die Anldsse nicht
ausgehen wollen. Da ist Gelassen-
heit angesagt: ,Manchmal sehne

Bildschirm dunkel bleibt, gibt es ja
noch das Smartphone mit seinen
Social-Media-Apps zur Selbstver-
gewisserung. Gern auch mal ge-
reimt: ,,Ich® ist Teil von ,wichtig’,
ohne mich, da geht's nicht richtig".

,Loses und Belangloses” ist Prof.
Lembckes zehntes Buch. Und
Lembcke werden die Themen sicher
nicht ausgehen, solange unsere
Welt voller Ungereimtheiten und
Kuriositaten wie dieser ist: ,Warum
darf man aus Griinden der Statik in
Deutschland laut StraRenverkehrs-
ordnung nichtim Gleichschritt liber
Briicken marschieren —aberaufder
Stdtribline im Stadion in Dortmund
lasst sich das Hiipfen der Fans in
die Statik einberechnen?” kd
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Premiere fur
Curriculum
,Maritime Medizin“

AuBergewdhnliche Ortlichkeiten fiir Fortbil-
dungsveranstaltungen sind auf Borkum nichts
Ungewohnliches — ein Forthildungsnachmit-
tag auf einem Schiff war hingegen eine Pre-
miere: Erstmalig bot die Akademie in diesem
Jahr die Curriculare Fortbildung ,Maritime

Medizin“ nach Curriculum der Bundesarzte-
kammer an. Einen anschaulichen Eindruck
vom ,Arbeitsplatz See” und von der Arbeit in
der Seenotrettung erhielten die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer dabei wahrend einer Ex-
kursion zum Borkumer Hafen. Dort liegt nicht

nur das historische Feuerschiff ,Borkum-Riff*,
Gleich nebenan ist der Seenotrettungskreuzer
»,Hamburg"“ mit seinem Tochterboot ,St. Pauli“
in Bereitschaft, um u. a. bei Notfallen auf See
auszuriicken — die Besatzungsmitglieder be-
richteten den Kursteilnehmern aus der Praxis.

Fast olympisch

Wenn die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Kurses ,Sport-
medizin“ eine Auszeit aus dem
Seminarraum nehmen, stehen
die Zeichen auf ,aktive Pause“.
So auch in diesem Jahr: Getreu
dem inoffiziellen Inselmotto ,Auf
Borkum ist alles anders” galt
es beim ,Borkumer Triathlon“

nicht drei, sondern gleich fiinf
Disziplinen zu meistern. ,Spa-
ghetti-Turm bauen®, ,Synchron-
schwimmen ohne Wasser” und
,Fahrrad schieben“ werden es
wohl auch kiinftig nicht in den
offiziellen Kanon der Triathlon-
Wettbewerbe schaffen —auf der
Insel spornten sie aber schon
einmal zu teamgeist-fordernden
Hochstleistungen an ...

Willkommen
zuruck auf Borkum!

Jetzt schon den Termin fiir das kommende
Jahr vormerken:

81. Borkumer Fort- und Weiterbildungswoche
17. bis 25. April 2027

Baujahr 1940 ist der historische Schienenbus der Borkumer Kleinbahn — er ist
damit sogar noch ein wenig langer Teil der Insel-Geschichte als die Fort- und K
Weiterbildungswoche der Akademie fiir medizinische Fortbildung.
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