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Jung und modern 130. Deutscher Arztetag Medfluencing kann
auch im 80. Jahr in Hannover aufklaren und wirken

Fort- und Weiterbildungs- Stabile Gesundheitsversorgung NRW-Arztekammern loben erst-
woche feierte Jubilaum in Zeiten des Wandels mals Preis fiir Medfluencer aus




2 Inhalt

06|26 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Iﬂhalt Themen dieser Ausgabe

"

12

16

17

20

25

26

29

30

32

34
37

60
62

TITELTHEMA

Fort- und Weiterbildungswoche auf Borkum
Jung und modern auch im 80. Jahr

Vielfalt macht Borkumwoche einzigartig
Kongress in Prasenz ist auch im Zeitalter digitaler Fortbildung
nicht wegzudenken

,Wir werden alle betroffen sein“

Plane fiir die Notfallreform nehmen Gestalt an
»Schnupperkurs” fiir Studierende im P)
Umfangreiches und anspruchsvolles Programm

Das erste Rennen um Kl ist verloren — hat Europa beim zweiten
eine Chance?
Dr. Peter Bobbert zu Gast beim Marburger Bund auf Borkum

KAMMER AKTIV

130. Deutscher Arztetag
»Zuverldssig und zukunftsfest — stabile Gesundheitsversorgung in
Zeiten des Wandels”

Arztetag beschlieRt umfassende Anderungen
der arztlichen Weiterbildung!
Muster-Weiterbildungsordnung

Von Suchtmedizin bis Sparpaket )
Themen und Beschliisse des Deutschen Arztetages

Medfluencing kann aufklaren und wirken
NRW-Arztekammern loben erstmals Medfluencer-Preis aus

VARIA

Ein Augenarzt fiir zwei Millionen Menschen
L,Stiftung Augenlicht” unterstitzt Hilfsprojekte in aller Welt

»Wir konnen das System verandern“
Gesundheitskongress des Westens

INFO

Info aktuell
Personliches

Ankiindigungen der Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL

Bekanntmachungen der AKWL
Impressum



Editorial 3

Verpasste Gelegenheit

Arztliche Vorschlage zur Gesundheitsreform
endlich ernst nehmen

er Auftritt beim Deutschen Arztetag wiirde kein Spaziergang,

das war Nina Warken schon vorher klar. SchlieBlich gab es
nichts zu beschonigen: Die Sparmanahmen des geplanten Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetzes sind eine Zumutung. Das hat
die Bundesgesundheitsministerin mittlerweile so oft zu horen
bekommen, dass sie es in Hannover lieber gleich selbst sagte.
An ihrer Entschlossenheit anderte das nichts: Die Ministerin will
und muss sparen; der Druck auf die Regierungskoalition, eines
ihrer groBen Reformprojekte zumindest in die Nahe der Ziellinie
zu bringen, ist enorm. Also Augen zu und durch? Aus Sicht der
Ministerin ist das wohl ,alternativlos Aus Sicht der Arzteschaft
ist es ein Affront, die dringend nétigen Korrekturen am Gesetz-
entwurf einfach vom Tisch zu wischen.

Von den Forderungen, die der Prasident der Bundesarztekammer
zum Auftakt des Arztetages noch einmal eindringlich formulierte,
will die Ministerin nach wie vor nichts wissen. So bleiben nicht
nur der Bundeszuschuss zur GKV-Finanzierung und die Uberfalli-
ge Entbiirokratisierung als Themen unerledigt — alles nach dem
Motto: ,Gut, dass wir einmal dariiber gesprochen haben ..

Es gleicht einer Sysiphus-Arbeit, der Politik die schwerwiegen-
den Folgen ihrer Reformplane vor Augen zu fiihren. Dabei steht
auler Frage, dass im Gesundheitswesen gespart werden muss.
Die Arzteschaft hat in den letzten Monaten immer wieder be-
kraftigt, dass sie dabei konstruktiv mitwirken will. An guten Vor-
schlagen, wie Einnahmen und Ausgaben im Gesundheitswesen
kiinftig sinnvoll und gerecht ausbalanciert werden konnen, fehlt
es nicht. Dabei geht es nicht um kurzfristige Einsparpotenziale,
sondern um Grundsatzliches: Schon vor fast 20 Jahren wurde
beim 111. Deutschen Arztetag, der damals in Ulm stattfand,

iiber die Priorisierung medizinischer Leistungen gestritten.
Diese Priorisierung ist notiger denn je, nicht um Leistungen zu
Jrationieren” oder gar zu verweigern, sondern um sie nach ihrer
medizinischen Notwendigkeit sicherzustellen fiir diejenigen,
die sie bendtigen! Noch viel besser ware es, wenn medizinische
Leistungen gar nicht erst notig wiirden. Gesundheitspravention
bringt nicht nur Lebensqualitat. Sie birgt auf lange Sicht auch

Dr. Hans-Albert Gehle

Prisident der Arztekammer
Westfalen-Lippe

ein riesiges Sparpotenzial, doch beides reicht der Politik seit
Jahrzehnten nicht aus, Pravention wirklich ernsthaft voranzu-
bringen.

Bislang blieb es bei der Ankiindigung, die Arzteschaft werde sich
mit Vorschlagen am parlamentarischen Prozess der Gesund-
heitsheitsreform beteiligen. Ankiindigen ist nicht genug: In
Hannover hatten ausgearbeitete Vorschlage samt ,Preisschild”
auf den Tisch gehort — doch diese Gelegenheit wurde verpasst.

Bis die Akteure des Gesundheitswesens sich berappelt haben,
das ist zu befiirchten, sind die Einsparungs-Excel-Tabellen im
Bundesgesundheitsministerium wohl wieder einmal langst von
Okonomen befiillt. Denn vor allem auf deren Expertise vertraut
Nina Warken bei der kiinftigen Gestaltung des Gesundheitswe-
sens. Medizinischer Sachverstand, zumal in Gestalt der verfass-
ten Arzteschaft, bleibt hingegen weitgehend auRen vor. Auch
wenn Berlin es nicht bestellt hat: Die Arzteschaft muss liefern,
und das schnell!

Die Sparplane des Beitragssatzstabilisierungsgesetzes werden
die 6konomische Lage von Kliniken und niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten weiter verscharfen. Statt mit Priorisierung und
Pravention an den Ausgabenstrukturen der Gesundheitsversor-
gung anzusetzen, zwingt das Gesetz Krankenhauser und Praxen
kleinteilig zu Einschnitten, die nicht nur Einschrankungen fiir die
Versorgung bringen, sondern fiir viele gar existenzbedrohend
sein konnen.

In der Reihe der Bundesgesundheitsministerinnen und -minister
ragen die Namen Seehofer und Schmidt heraus; sie stehen bei
Generationen von Arztinnen und Arzten fiir ein fast kaputt-
gespartes Gesundheitswesen. Ministerin Nina Warken konn-

te hingegen Gestalterin sein. Sie hatte die Moglichkeit, mit
Priorisierung und Pravention und vor allem gemeinsam mit der
Arzteschaft die Patientenversorgung neu aufzustellen. Ob sie
ihre historische Chance erkennt und nutzt?
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4 Info aktuell

Rote Hand aktuell

Mit ,Rote-Hand-Briefen“ informieren
pharmazeutische Unternehmen iiber
neu erkannte, bedeutende Arzneimittel-
risiken und MaBnahmen zu ihrer Minde-
rung. Einen Uberblick iiber aktuelle Ro-
te-Hand-Briefe bietet die Homepage der
Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft. Unter https://www.akdae.
de/arzneimittelsicherheit/rote-hand-
briefe sind aktuell neu eingestellt:

Rote-Hand-Brief zu Ontozry (Ce-
nobamat): Risiko fiir schweren
Leberschaden und neue Emp-
fehlungen zur Uberwachung der
Leberfunktion

Rote-Hand-Brief zu Tecovirimat SIGA
(Tecovirimat-Monohydrat): Einschran-
kung der Indikation aufgrund mangeln-
der Wirksamkeit bei Patienten mit Mpox,
nachgewiesen durch randomisierte klini-
sche Studien

Rote-Hand-Brief zu Famenita 200 mg
Weichkapseln, 90 St. (N3) (Progesteron):
Fehlerhafte Kennzeichnung der auBeren
Umbhiillung in der Blindenschrift

Rote-Hand-Brief zu Fosphenytoin Desi-
tin 75 mg/ml Infusions-/Injektionsldsung
(Fosphenytoin-Dinatrium): Risiko von
Medikationsfehlern und Off-Label-An-
wendung bei Kindern unter 5 Jahren

Rote-Hand-Brief zu Bendamustin Accord
(Bendamustin): Risiko von Medikations-
fehlern

Sprechstunde
Demenz

Die Demenzbeauftragte der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, Stefanie
Oberfeld, steht Arztinnen und Arzten
als Ansprechpartnerin zum Thema
Demenz zur Verfiigung. Terminverein-
barungen fiir ein Gesprach mit der
Beauftragten sind per E-Mail moglich:

demenzbeauftragte@aekwl.de
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Mehr junge Ménner entscheiden

sich fiir MFA-Ausbildung g

Der Beruf der Medizinischen Fachangestell-
ten bleibt weiterhin deutlich weiblich ge-
pragt — gleichzeitig entscheiden sich aber
immer mehr Manner fiir eine Aushildung.
Nach Angaben des Bundesinstituts fiir Be-
rufshildung (BIBB) wurden deutschlandweit
im vergangenen Jahr 1146 neue Ausbildungs-
vertrage mit Mannern in diesem Beruf ab-
geschlossen. Damit gewann die MFA-Aus-
bildung in der Rangliste der beliebtesten
Ausbildungsberufe bei Mannern deutlich
an Bedeutung: Sie riickte um 17 Platze nach
vorn. Dies ist der starkste jahrliche absolute
Zuwachs bei den Neuabschliissen in diesem
Ausbildungsberuf seit 2009. Von 2009 bis
2025 entschieden sich immer mehr Manner
fiir eine Ausbildung in einem Bereich, der
bis heute liberwiegend von Frauen gewahlt
wird und bei ihnen regelmaRig zu den zehn
beliebtesten Ausbildungsberufen zahlt.

WEITERBILDUNG

Trend auch in Westfalen-Lippe

Auch in Westfalen-Lippe zeigt sich die-
ser Trend: Fiir den Aushildungszeitraum
1. Oktober 2024 bis 30. September 2025 ver-
zeichnete die Arztekammer Westfalen-Lippe
insgesamt 1794 Auszubildende zu Medizini-
schen Fachangestellten — davon sind 107
mannlich, 1686 weiblich und eine Person
divers.

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der
mannlichen Auszubildenden deutlich ge-
stiegen: 2023 waren es noch 62 mannliche
von ingesamt 1801 Auszubildenden. Diese
Entwicklung deutet darauf hin, dass Tatig-
keitenin Arztpraxen, medizinische Assistenz,
Patientenbetreuung und organisatorische
Aufgaben fiir mannliche Schulabganger zu-
nehmend attraktiver werden.

Innere Medizin und Infektiologie:
Ubergangsregelungen laufen zum 30. Juni aus

Mit der Anderung der Weiterbildungs-
ordnung (WBO) der Arztekammer Westfa-
len-Lippe zum 01.07.2023 wurde die neue
Facharztbezeichnung ,Innere Medizin
und Infektiologie“ eingefiihrt.

Fiir Arztinnen und Arzte, die bereits vor-
her in diesem Bereich tatig waren, gibt
es Ubergangsregelungen nach § 20 Abs. 7
WBO. Diese Ubergangsregelungen gelten
drei Jahre lang, also bis zum 30.06.2026.

Wichtig:

Wer die Facharztanerkennung nach
den Ubergangsbestimmungen erhalten
mochte, muss den vollstandigen Antrag
spatestens am 30.06.2026 bei der Arzte-
kammer eingereicht haben. Nur dann
kann noch eine Priifungszulassung nach
den Ubergangsregeln erfolgen.

Ab dem 01.07.2026 gelten ausschlieBlich
die reguldren Weiterbildungsbedingun-
gen (Regelweiterbildung).

Foto: Eick
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Im Rampenlicht

auf dem Titel der Broschiire ,Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte
und Angehorige anderer Medizinischer Fachberufe” 2026/27

Medizinische Fachangestellte sind das
Riickgrat jeder Arztpraxis. Die Akademie
fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL sucht Arztpraxen aus West-
falen-Lippe, die ihre MFA oder ihr MFA-
Team auf dem Titelblatt der Broschiire
,Fortbildungen fiir Medizinische Fachange-
stellte und Angehdrige anderer Medizini-
scher Fachberufe” 2026/27 prasentieren
mochten.

Zeigen Sie mit der
Abbildung Ihrer MFA
oder Ihres MFA-Te-

3 ams auf dem Cover
: ‘-*: 3 der Broschiire Wert-
P i schatzung, férdern Sie
y ;{%}%m Mitarbeiterbindung und
_— Arbeitgeberattraktivitat.
2

Starken Sie damit gleichzeitig Teamgeist
und Praxisimage Ihrer Arztpraxis.

Ausgewahlte Praxen erhalten:

e die Moglichkeit, besonders engagierte
MFA sichtbar zu wiirdigen,

e eine Vorstellung der eigenen Praxis in
der Broschiire,

® Raum fiir die Praxisinhabenden, um zu
zeigen, was MFA in der eigenen Praxis
auszeichnet — fachlich, menschlich und
im Team,

e die Moglichkeit, die Relevanz von Fort-
bildungen zur Qualifizierung in der me-
dizinischen Versorgung herauszustellen.

Die Broschiire ,Fortbildungen fiir Medizini-
sche Fachangestellte und Angehorige an-

derer Medizinischer Fachberufe” erscheint
im Oktober 2026 und erreicht direkt die
Praxen und medizinischen Einrichtungen
in Westfalen-Lippe.

Machen Sie mit und geben Sie Ihrer MFA
oder Ihrem MFA-Team die Sichtbarkeit, die
sie verdienen.

Jetzt bewerben:

Senden Sie bis zum 20. Juli 2026 eine
E-Mail an fortbildung-mfa@aekwl.de,
nennen lhre MFA und beschreiben kurz,
warum wir Ihre MFA oder Ihr MFA-Team

auf der nachsten Ausgabe der Broschiire
,Fortbildungen fiir Medizinische Fachange-
stellte und Angehdrige anderer Medizini-
scher Fachberufe” abbilden sollen.

Die Teilnahme ist kostenlos!

Themen

e eLoghuch

o Weiterbildungsordnung 2020

o Befugniserteilung der AKWL

o Weiterbildung im Rahmen der neuen
Krankenhauslandschaft

INFORMATIONSVERANSTALTUNG DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Weiterbildungsordnung 2020 und eLogbuch

Auch 2026 setzt die Arztekammer West-
falen-Lippe ihre Fortbildungsreihe zur
Weiterbildungsordnung 2020 und anderen
Themen fort.

Prasenz-Termin

Mittwoch, 8. Juli 2026

17.00 bis 19.15 Uhr

Tagungsraum im Kongresszentrum
Campus 9 am Klinikum Lippe, Robert-
Koch-StraRe 2 a, 32756 Detmold

o Serviceangebote der Arztekammer

Auskunft und Anmeldung:

Birgit Gratz,
Tel.: 0251 929-2302,
E-Mail: wo_2020@aekwl.de

Verbindliche Anmeldung bis drei Tage vor
Veranstaltungsbeginn maglich. Die Ver-
anstaltungen sind im Rahmen der Zerti-
fizierung der arztlichen Fortbildung mit
3 Punkten der Kategorie A zertifiziert.

ARITEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 06]26



6 Info aktuell

WICHTIGER HINWEIS ZUR FACHARZTANERKENNUNG NACH DER WEITERBILDUNGSORDNUNG 2005

Habe ich Anspruch

darauf, dass mein Wei-

terbildungsbefugter
mir vorsorglich — falls ich
es nicht schaffe, meine
Weiterbildung fristgemaR ab-
zuschlieBen — beide Logbii-
cher (Papier gemaR WO 2005
und eLogbuch gemaR WO
2020) bestatigt?

Das verflixte 7. Jahr*

Sieben Jahre Ubergangsfrist laufen zum 30.06.2027 aus

Kammerangehorige Arztinnen und Arzte,
die ihre Weiterbildung zur Facharztin und
zum Facharzt nachweislich vor Inkrafttre-
ten der neuen Weiterbildungsordnung be-
gonnen haben (Stichtag 30.06.2020), kon-
nen diese innerhalb einer Frist von sieben
Jahren nach den Bestimmungen der vor-
herigen Weiterbildungsordnung 2005 ab-
schlieBen und die Zulassung zur Priifung
beantragen. Dies ist in § 20 Absatz 4 Weiter-
bildungsordnung 2020 geregelt.

Konkret bedeutet dies, dass die Weiter-
bildung spatestens am 30.06.2027 zeitlich

und inhaltlich abgeschlossen und der An-
trag auf Anerkennung bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe gestellt sein muss.

Alle Antrage auf Priifungszulassung, die
nach dem 30.06.2027 eingehen oder un-
vollstandig sind, werden nicht fiir eine
Priifung nach den Bestimmungen der Wei-
terbildungsordnung 2005 beriicksichtigt.
Dies gilt unterschiedslos.

Alle Arztinnen und Arzte, die ihre ange-
strebte Facharztbezeichnung nach den
Bestimmungen der Weiterbildungsordnung

Nein, dazu ist der bzw. die
Weiterbildungsbefugte nicht
verpflichtet. Fiir Weiterbil-
dungshefugte besteht die Pflicht,
die geleistete, dokumentierte
Weiterbildung zu bestatigen, jedoch
nicht mehrfach in verschiedenen
Dokumenten. Wenn er bzw. sie
bereit ist, Ihrer Bitte nachzukom-
men, ist dies sehr kulant.

2005 erwerben mochten, sollten priifen, ob
der Abschluss ihrer Weiterbildung tatsach-
lich bis zum 30.06.2027 zu realisieren ist.
Sollte dies nicht der Fall sein, ist ein Erwerb
der Facharztanerkennung nur nach den Be-
stimmungen der Weiterbildungsordnung
2020 moglich.

Auf den Internetseiten der Arztekammer
Westfalen-Lippe (www.aekwl.de) sind
umfassende Informationen und Hilfen
(u. a. Weiterbildungszeitenrechner, die
Weiterbildungsordnungen, Unterstiitzung
zum elogbuch) bereitgestellt. Bei Bedarf
stehen selbstverstandlich auch die Sach-
bearbeiterinnen und Sachbearbeiter des
Ressorts Aus- und Weiterbildung und der
KoStA Arztinnen und Arzten helfend zur
Seite.

ZERTIFIZIERUNG

Im Marz und April haben folgende Kliniken und Praxen ein erfolgreiches Audit absolviert:

Re-Zertifizierungsaudit Brustzentren:

Dortmund 2 15.04.2026
-St. Johannes Hospital
Mettmann Siid 15.04.2026

-St. Josefs-Krankenhaus Hilden

Uberwachungsaudit Brustzentren:

Ruhrgebiet 01.04.2026

-Ev. Klinikum Gelsenkirchen

Herdecke 22.04.2026
-Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke gGmbH

Bielefeld 23.04.2026
-Klinikum Bielefeld

Siegen-Olpe 29.03.2026

-St. Martinus Hospital Olpe

Informationen zu den Zertifizierungsverfahren gibt die
@  Zertifizierungsstelle der Arztekammer Westfalen-Lippe:

1

Brustzentren: Jutta Beckemeyer, Tel. 0251 929-2631
Perinatalzentren: Uta Wanner, Tel. 0251 929-2629
DIN 1SO 9001/KPQM: Wiebke Wagener, Tel. 0251 929-2601

[ X J ®
ZERTIFIZIERUNGSSTELLE
DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
DIN EN ISO 9001

Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001
im Gesundheitswesen

« Zertifizierung nach dem KPQM-
System der KVWL

Zertifizierung von Perinatalzentren
Level I und Il nach G-BA-Richtlinie

« Zertifizierung der NRW-Brustzentren

06|26 WESTFALISCHES ARZTEBLATT




Unterm Strich zshit die Evidenz.™
ELIGUIS’

Neue AMV der KV Westfalen-Lippe: ELIQUIS"...

v - dilt weiterhin als Leitsubstanz im NOAC-Ziel.”

v ... bleibt durch Vorrandigkeit des patient:innenindividuellen
Nutzens wirtschaftlich verordnungsfahig.”

Denn: ELIQUIS’ ist das einzige NOAC, das der G-BA bei Erwachsenen
mit einem Zusatznutzen in drei Indikationen bewertet hat.”

- ~.
. Eliquis
[1¥5;=] Sie sind an weiteren Informationen zur wirtschaft- .
lichen Verordnung von ELIQUIS® interessiert? Ap|xa ban

E Y] Dann besuchen Sie unsere Website.

Abkirzungen

AMV = Arzneimittelvereinbarung; G-BA = gemeinsamer Bundesausschuss; KV = Kassenarztliche Vereinigung; NOAC = Nicht-Vitamin-K-abhangiges orales Antikoagulans

Referenzen

1. Grangder CB, et al. N Engl J Med. 2011;365(11):981-92. 2. Connolly SJ, et al. N Engl J Med. 2011;364(9):806-17. 3. Agnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;369(9):799-808. 4. Agnelli G, et al. N Engl J Med. 2013;368(8):699-708.
5. Castellucci L, et al N Engl J Med. 2026;394(11):1051-60. 6. Deitelzweig SB, et al. Curr Med Res Opin. 2020;36(6):1007-15. 7. Ray WA, et al. JAMA. 2021;326(23):2395-404. 8. Graham DJ, et al. Am J Med. 2019;132(5):596-604.
e11.9.lau WCY, et al. Ann Intern Med. 2022;175(11):1515-24. 10. Dawwas GK, et al. Ann Intern Med. 2022;175(11):20-8. 11. Glise Sandblad KG, et al. J Intern Med. 2023;294(6):743-60. 12. Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs.
1 SGB V fir das Jahr 2026 fir Westfalen-Lippe. 13. G-BA Beschluss vom 07.06.2012. Prophylaxe vendser Thromboembolien bei erwachsenen Patienten nach elektiven Hift- oder Kniegelenksersatzoperationen: Prophylaxe vendser
Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiver Kniegelenksersatzoperation. Kein Beleg fur einen Zusatznutzen von Apixaban gegeniber niedermolekularen Heparinen (Enoxaparin). Prophylaxe vendser Thrombo-
embolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiver Hiftgelenksersatzoperation. Hinweis fir einen geringen Zusatznutzen gegeniber niedermolekularen Heparinen (Enoxaparin). https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/
nutzenbewertung/5/. Letzter Aufruf: 09.04.2026. 14. G-BA Beschluss vom 20.06.2013. Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern (NVAF) und einem
oder mehreren Risikofaktoren wie Schlaganfall oder TIA (transitorische ischdmische Attacke) in der Anamnese, Alter > 75 Jahre, Hypertonie, Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse 2 II). Hinweis fUr einen
geringen Zusatznutzen gegenuber Vitamin-K-Antagonisten. https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/57/. Letzter Aufruf: 09.04.2026. 15. G-BA Beschluss vom 19.02.2015. Behandlung von tiefen Venenthrombo-
sen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen: Initial-Behandlung einer tiefen Venenthrombose (TVT) bzw. einer Lungenembolie (LE) und parallel einzuleitende Prophylaxe bei
Erwachsenen (fur eine Behandlung bis 6 Monate). Hinweis auf einen deringen Zusatznutzen gegeniber niedermolekularen Heparinen (Enoxaparin), die fir diese Indikationen zugelassen sind, sowie gegeniber Vitamin-K-Antagonisten
(Warfarin). Langzeitprophylaxe von rezidivierenden tiefen Venenthrombosen (TVT) bzw. einer Lungenembolie (LE) bei Erwachsenen (nach Abschluss einer 6-monatigen Behandlung der TVT oder LE), fir die eine weiterfihrende Anti-
koagulation angezeigt ist. Der Zusatznutzen dgilt als nicht belegt gegeniber Vitamin-K-Antagonisten (Warfarin). https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/132/. Letzter Aufruf: 09.04.2026.

Eliquis 2,5 mg Filmtabletten. Eliquis 5 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apixaban. Zusammensetzung: Wirkstoff: 2,5 mg bzw. 5 mg Apixaban. Sonst. Bestandteile: Lactose, Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium,
Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Titandioxid, Triacetin, Eliquis 2,5 mg zusétzlich: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0; Eliquis 5 mg zusatzlich: Eisen(lll)-oxid. Anwendundsdebiete:
Prophylaxe v. Schlaganfallen u. systemischen Embolien bei e Pat. mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern u. einem o. mehreren Risikofaktoren, wie Schlaganfall o. TIA in der Anamnese, Alter 275 Jahren, Hypertonie, Diabetes
nellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse 2Il). Behandlung v. tiefen Venenthrombosen (TVT) u. Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe v. rezidivierenden TVT und LE bei Erw. Behandlung vendser Thromboembolien
(VTE) u. Prophylaxe v. rezidivierenden VTE bei padiatrischen Pat. ab einem Alter von 28 Tagen bis unter 18 Jahren. Eliquis 2,5 mg zusatzlich: Prophylaxe vendser Thromboembolien bei erw. Pat. nach elektiven Hift- o.
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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
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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

06|26 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

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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it dem GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
M gesetz steht Deutschland vor einem der
umfangreichsten Sparpakete fiir die gesetzliche
Krankenversicherung seit Jahrzehnten. Gleich-
zeitig stehen mit der geplanten Einfiihrung des
Primarversorgungssystems, der Neuregelung
der Notfallversorgung und der praktischen
Umsetzung der Krankenhausreform in den Lan-
dern umfangreiche strukturelle Neuerungen im
Gesundheitswesen bevor. Vor diesem gesund-
heitspolitischen Hintergrund fand der 130.
Deutsche Arztetag in Hannover statt. Welche
Auswirkungen haben die Reformen auf die Ver-
sorgung? Wie verandern sich die Arbeitsbedin-
gungen der Beschaftigten in unserem Gesund-
heitswesen? Wie lassen sich die Strukturen des
Gesundheitswesens zukunftsfest ausgestalten?
Mit diesen Fragen beschaftigte sich das Parla-
ment der verfassten Arzteschaft.

Zum Auftakt kritisierte der Prasident der Bun-
desarztekammer, Dr. Klaus Reinhardt, das fi-
nanzpolitische Vorgehen der Bundesregierung
scharf. Es sei ,ein Affront” fiir Versicherte und
Beschaftigte im Gesundheitswesen, dass der
Bundesfinanzminister keinerlei Bereitschaft
erkennen lasse, die gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) von milliardenschweren Belas-
tungen durch versicherungsfremde Leistungen
zu befreien. Stattdessen entziehe der Bund
dem System weitere Mittel und verscharfe so
die ohnehin angespannte Finanzlage zusatzlich.
So werde der Bundeszuschuss zum Gesund-
heitsfonds im kommenden Jahr im Saldo um
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1,75 Milliarden Euro reduziert.
,Das ist Haushaltskonsolidie-
rung zulasten der Versicher-
ten, der Patientinnen und
Patienten und mittelbar auch
der Beschaftigten im Gesund-
heitswesen®, erklarte Rein-
hardt. Er sprach sich fiir eine
regelgebundene und trans-
parente Ausgestaltung des
Bundeszuschusses aus. Dieser
miisse kiinftig konsequent an
dentatsachlichen Kosten versicherungsfremder
Leistungen ausgerichtet werden.

Der BAK-Prasident unterstrich, dass Einnahmen
und Ausgaben der GKV wieder in ein ausgewo-
genes Verhaltnis gebracht werden miissten. Im
Zuge des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgeset-
zes werde jedoch von manchem der Eindruck
erweckt, diese Aussage sei gleichbedeutend
mit einer Bindung aller GKV-Ausgaben an die
Entwicklung der Grundlohnrate. Das sei unzu-
treffend. ,Wer ernsthaft an einer finanzierbaren,
solidarischen Gesundheitsversorgung interes-
siert ist, muss Einnahmen wie Ausgaben glei-
chermaRenin den Blick nehmen®, so Reinhardt.

Im Beisein von Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken auRerte sich Reinhardt kritisch zu
zentralen MaBnahmen des aktuellen Gesetz-
entwurfs. So sei es widerspriichlich, bewahrte
Instrumente wie offene Sprechstunden und
zentrale Terminvergabesysteme zwar beizu-

Bundesarztekammer-Prasident
Dr. Klaus Reinhardt

behalten, ihnen zugleich aber
die finanzielle Grundlage zu
entziehen. Auch die geplanten
Anderungen bei der Refinan-
zierung von Tarifsteigerungen
in Krankenhdusern sowie das
verpflichtende Zweitmeinungs-
verfahren stieRen in der Praxis
auf erhebliche Bedenken.
Reinhardt forderte die Bun-
desregierung auf, den Reform-
prozess neu aufzusetzen und
gemeinsam mit den Akteuren der Versorgung
tragfahige Losungen zu entwickeln.

Der Arztetag forderte den Gesetzgeber in einem
mit groBer Mehrheit gefassten Beschluss auf,
die mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setz vorgesehenen SparmafBnahmen hinsicht-
lich ihrer Folgewirkungen fiir die Patientenver-
sorgung, ihres Zusammenspiels untereinander
und der Lastenverteilung auf alle Beteiligten
sauber auszutarieren und zu lberarbeiten.
Der Arztetag stellte klar, dass die Stabilisie-
rung der GKV-Finanzen weder zulasten der Pa-
tientenversorgung gehen noch die beruflichen
Rahmenbedingungen der Beschaftigten im
Gesundheitswesen verschlechtern diirfe. Eine
ausschlieBliche Orientierung der Ausgaben an
der Entwicklung der (reduzierten) Grundlohn-
rate greife zu kurz. Ein solidarisches Gesund-
heitssystem miisse seine Leistungen letztlich
am medizinisch erforderlichen Versorgungsbe-
darf der Bevolkerung ausrichten.
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BESCHLUSS DES DEUTSCHEN ARZTETAGES IM WORTLAUT

Zuverléssig und zukunftstest —
stabile Gesundheitsversorgung

in Zeiten desWandels

Das Gesundheitswesen in Deutschland steht
vor einem Wendepunkt. Die demografische
Entwicklung, die steigende Krankheitslast und
der Fachkraftemangel belasten die Versorgung
massiv. Gleichzeitig nehmen Patientinnen und
Patienten insbesondere in der ambulanten
Versorgung medizinische Leistungen oft unko-
ordiniert in Anspruch, was die Versorgung zu-
satzlich strapaziert. Auch im stationaren Sektor
besteht Handlungsbedarf, um zukunftsgerechte
Krankenhausstrukturen zu erreichen, die Ambu-
lantisierung voranzubringen und eine bedarfs-
gerechte medizinische Versorgung dauerhaft zu
sichern.

Diese Herausforderungen treffen auf ein Sys-
tem, dessen finanzielle Grundlage unter Druck
steht. Der 130. Deutsche Arztetag 2026 unter-
stiitzt deshalb grundsatzlich die Zielsetzung der
Bundesregierung, das Gesamtsystem so auszu-
richten, dass die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ihre Einnahmen
nicht dauerhaft ibersteigen. Bei der konkreten
Umsetzung sieht er aber die dringende Notwen-
digkeit, die in dem von der Bundesregierung
vorgelegten Entwurf flir ein GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz vorgesehenen Neurege-
lungen hinsichtlich ihrer Folgewirkungen, ihres
Zusammenspiels untereinander und der Las-
tenverteilung auf alle Beteiligten sauber aus-
zutarieren und zu iiberarbeiten.

Zudem sind finanzielle Stabilitat, Versorgungs-
qualitat und die Belastbarkeit des Systems
zusammenzudenken. Die Stabilisierung der
GKV-Finanzen darf weder zulasten der Patien-
tenversorgung gehen noch die beruflichen
Rahmenbedingungen derjenigen verschlech-
tern, die sich Tag fiir Tag um die Patientinnen
und Patienten kiimmern. Eine ausschlieRliche
Orientierung der Ausgaben an der Entwicklung
der (reduzierten) Grundlohnrate, wie im Entwurf
fiir das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
angelegt, greift zu kurz. Denn ein solidarisches
Gesundheitssystem muss seine Leistungen
letztlich am medizinisch erforderlichen Ver-
sorgungsbedarf der Bevolkerung ausrichten.
Andernfalls drohen massive Verwerfungen in
der Versorgung, die langfristig sogar zu stei-

genden Kosten fiihren konnen. Das gilt unter
anderem fiir die geplanten Kiirzungen bei of-
fenen Sprechstunden und der Terminvergabe
iber die Rufnummer 116 117 im ambulanten
Bereich sowie fiir die Streichung der vollstan-
digen Refinanzierung von Tarifsteigerung der
Beschaftigten im stationaren Bereich.

Statt eines reinen Spargesetzes ist eine echte
Reform erforderlich. Diese Reform muss auf
einem stimmigen, dreistufigen Gesamtkonzept
beruhen:

e Erstens notwendige, kurzfristig wirksame So-
fortmaBnahmen zur finanziellen und organi-
satorischen Stabilisierung des Systems,

e zweitens darauf aufbauende, mittelfristig
wirksame Strukturreformen fiir mehr Patien-
tenorientierung und Effizienz und

e drittens eine nachhaltig wirksame Starkung
und Neuausrichtung der Praventionspolitik
als Investition in die Gesunderhaltung der
Bevolkerung.

In allen drei Bereichen diirfen die notwendigen
Schritte nicht [anger aufgeschoben werden. Von
der Politik erwarten wir eine faire, friihzeitige
und substanzielle Einbindung der Arzteschaft in
diese grundlegende Neuausrichtung. Im Gegen-
zug libernehmen wir Verantwortung sowohl bei
der Ausarbeitung von Konzepten als auch bei
der Umsetzung der notwendigen Schritte.

Notwendige SofortmaBnahmen
als Basis fiir Strukturreformen

Versicherungsfremde Leistungen steuerfinan-
zieren. Ordnungspolitische Fehlentwicklungen
miissen konsequent korrigiert werden. Der 130.
Deutsche Arztetag unterstiitzt die Empfehlung
der GKV-Finanzkommission, die Finanzierung
von versicherungsfremden Leistungen ad-
aquat aus Steuermitteln zu sichern und appel-
liert an den Bundesfinanzminister, hier seiner
Verantwortung gerecht zu werden. Dies gilt
insbesondere fiir die Gesundheitsversorgung
der Biirgergeldbeziehenden. Die Absicherung
dieser Personengruppe ist Ausdruck eines ge-
samtgesellschaftlichen Solidarversprechens
und damit eine originare staatliche Aufgabe.

Es ist nicht vertretbar, diese Last allein den
beitragszahlenden Mitgliedern der GKV aufzu-
biirden. Im Entwurf des GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetzes wird der Zuschuss des Bundes
an den Gesundheitsfonds sogar noch um Mil-
liardenbetrage gekiirzt. De facto bedeutet das,
dass die Beschaftigten im Gesundheitswesen,
Versicherte sowie Patientinnen und Patienten
zur Konsolidierung des Bundeshaushalts her-
angezogen werden.

Fiskalpolitik gesundheitsorientiert ausrichten.
Die Einfiihrung bzw. Erhdhung von Steuern oder
zweckgebundenen Abgaben auf krankmachen-
de Genussmittel wie Alkohol, Tabak und Zucker
ist ein notwendiger Schritt, der Pravention und
Gesundheitsfinanzierung zusammenbringt. Die
auf diese Weise generierten Mittel sind unmit-
telbar der Gesundheitsversorgung zuzufiihren.
Zu einer fairen Finanzierung zahlt zudem die Ab-
senkung der Mehrwertsteuer auf Arzneimittel
von 19 auf 7 Prozent. Auch hier ist der Bundes-
finanzminister gefordert.

Biirokratie abbauen. Ein konsequenter Biirokra-
tieabbau ist fiir ein effizientes und patienten-
orientiertes Gesundheitswesen grundlegend.
Der 130. Deutsche Arztetag appelliert an die
Bundesregierung, den im Koalitionsvertrag an-
gekiindigten Entbiirokratisierungsmafnahmen
jetzt konkrete Taten folgen zu lassen. Zur Vorbe-
reitung ist eine Biirokratie-Taskforce aus Politik
und Selbstverwaltung einzurichten. Diese muss
bereits vorliegende Einzelvorschlage der Arzte-
schaft und anderer Akteure aus dem Gesund-
heitswesen zligig in umsetzbare MaBnahmen
uberfiihren.

Industrie an den Lasten beteiligen. Die Arznei-
mittelausgaben gehoren zu den groRten und
am starksten wachsenden Ausgabenblocken
im Gesundheitswesen. Notwendig ist eine an-
gemessene Beteiligung der Industrie, kurzfristig
durch eine Erhohung des Herstellerrabatts fiir
patentgeschiitzte Arzneimittel und mittelfristig
durch weiterentwickelte Mechanismen bei der
Preisfindung fiir Arzneimittel. Dabei sollten die
vorliegenden Vorschlage des Sachverstandi-
genrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR) be-
riicksichtigt werden.

Gesamtkonzept notwendig. Alle diese Schrit-
te sind ordnungspolitisch sinnvoll. Allerdings
reichen die vorgenannten kurzfristigen finanz-
politischen MaRnahmen nicht aus, um das in
Schraglage geratene Gesundheitssystem wieder
auf die Beine zu stellen. Dringend notwendig
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ist ein Gesamtkonzept, das auch strukturelle
Reformen zum Inhalt haben muss, um das Ge-
sundheitswesen zukunftsfest zu gestalten.

Echte Strukturreformen fiir mehr Patienten-
orientierung und Effizienz

Primarversorgung gemeinsam entwickeln. Wir
brauchen mehr Kooperation und Koordination
in der Versorgung. Der 130. Deutsche Arztetag
begriiBtausdriicklich die Bemiihungen der Bun-
desregierung, die Primarversorgung gemeinsam
mit den Akteuren aus der Versorgung struktu-
riert und zielgerichtet umzusetzen. Dabei soll-
ten die Patientinnen und Patienten fiir die pri-
mare Inanspruchnahme arztlicher Versorgung
eine Arztpraxis verbindlich wahlen. Diese ist
in der Regel eine hausarztliche oder kinder-
arztliche Praxis. Dieser ,erste Anlaufpunkt”
ibernimmt grundsatzlich die primararztliche
Versorgung sowie die Koordination einer not-
wendigen Weiterbehandlung bei Facharztinnen
und Facharzten in allen Gebieten und in weite-
ren Versorgungsbereichen.

Neue Steuerungsinstrumente diirfen keine zu-
satzliche Biirokratie schaffen. Sie miissen sich
am Bedarf der Patientinnen und Patienten und
an der Arbeitsrealitat der Beschaftigten in der
Versorgung ausrichten — nicht umgekehrt. Die
Verantwortung fiir die Ersteinschatzung und das
Terminmanagement miissen in den Handen der
arztlichen Selbstverwaltung liegen.

Uber die abschlieRende Terminvergabe ent-
scheiden die arztlichen Einrichtungen wie
Arztpraxen, medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und Ambulanzen, denn dies ergibt sich
aus der arztlichen Freiberuflichkeit, aus der
Endverantwortung des Behandelnden zur Fra-
ge medizinischer Notwendigkeit und letztlich
auch auf Grundlage des Selbststandigen- bzw.
Inhaberstatus.

Digitale Instrumente konnen die Prozesse bei
der Ersteinschatzung unterstiitzen, unverzicht-
bar bleibt jedoch die Moglichkeit fiir einen per-
sonlichen Kontakt, telefonisch oder vor Ort in
der Praxis.

Teamorientierte Patientenversorgung. Ebenso
wie die Primarversorgung bedarf die Patien-
tenversorgung insgesamt der Zusammenarbeit
aller Gesundheitsberufe bei klar geregelten
Verantwortlichkeiten. Dabei sind auch Physi-
cian Assistants zu beriicksichtigen, die in den
letzten Jahren zu einem integralen Bestandteil
der Gesundheitsversorgung in Deutschland ge-
worden sind. Alle Tatigkeiten, fiir die spezifische
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arztliche Fachkenntnisse und Erfahrungen er-
forderlich sind, miissen einem Arztvorbehalt
unterliegen. Die drztliche Gesamtverantwortung
fiir Diagnose und Therapie darf nicht in Frage
gestellt werden. Nur auf dieser Basis konnen
Delegation und Teamarbeit sicher zum Wohl der
Patientinnen und Patienten gelingen.

Notfallreform bedarfsgerecht gestalten. Der
130. Deutsche Arztetag erkennt an, dass die
Bundesregierung die Reform der Notfallver-
sorgung nach langem Stillstand voranbringen
und dabei auch die Neuordnung des Rettungs-
dienstes einbeziehen will. Ziel muss es sein, die
bestehenden Strukturen spiirbar zu entlasten
und die Akut- und Notfallversorgung sektoren-
libergreifend und bedarfsgerecht zu organisie-
ren. Regional bereits funktionierende Losungen
in der sektoreniibergreifenden Notfallversor-
gung diirfen nicht zerschlagen werden. Diesen
MaBstaben wird der vorliegende Gesetzentwurf
noch nicht gerecht.

Vor dem Hintergrund der erwartbaren Ein-
schnitte in allen Leistungshereichen ist es
weder sachgerecht noch leistbar, unabhangig
vom tatsachlichen Bedarf rund um die Uhr —
und damit auch wahrend der regularen Ver-
sorgungszeiten — liber die Rufnummer 116117
telemedizinische und aufsuchende Angebote
vorzuhalten. Auch ein Nebeneinander ver-
schiedener Ersteinschatzungssysteme mit je-
weils unterschiedlichen Steuerungsfolgen, wie
es der Gesetzentwurf vorsieht, kann nicht der
richtige Weg sein.

Eine echte Entlastung der Notfallstrukturen
kann schlieBlich nur dann wirksam werden,
wenn die vorgesehenen Zugangs- und Behand-
lungspfade von den Hilfesuchenden verbindlich
und einheitlich genutzt werden. Dies erfordert
eine konsequente Steuerung und eine um-
fassende zielgruppengerechte Informations-
kampagne liber die Vorteile des Systems fiir
Patientinnen und Patienten. Der 130. Deutsche
Arztetag fordert den Gesetzgeber auf, den Ge-
setzentwurf im parlamentarischen Verfahren
unter Einbeziehung der Akteure aus der Patien-
tenversorgung in diesen und weiteren Punkten
substanziell zu Uiberarbeiten.

Krankenhausreform: Chancen nutzen und not-
wendige Korrekturen vornehmen. Bei allen
noch bestehenden Mangeln an der Kranken-
hausreform unterstiitzen wir ausdriicklich, dass
Bund und Lander den Weg fiir deren Umsetzung
freigemacht haben. Die Reform fiihrt erstmals
eine deutschlandweit einheitliche Planungs-
systematik ein. Zudem bieten die Mittel aus

dem Transformationsfonds die Chance, die
Standorte stabil und leistungsstark neu auf-
zustellen. Im Zuge der Strukturreform miissen
auch MaBnahmen mitgedacht werden, um die
Krisenresilienz der stationaren Versorgung zu
gewahrleisten. Voraussetzung fiir das Gelingen
der Reform ist aber, dass sie an entscheiden-
den Stellen klug und praxistauglich weiterent-
wickelt wird. Unter anderem brauchen wir eine
grundlegende Uberarbeitung der Vorhaltever-
glitung. Auch bei den Qualitatsvorgaben fiir
die Leistungsgruppen sind Korrekturen und
Klarstellungen unabdingbar. Dies gilt nicht nur
fiir die Pflegepersonaluntergrenzen, sondern
ebenso fiir die Anforderungen an das erfor-
derliche facharztliche Personal. Es ist im Ge-
setzestext klarzustellen, dass auBerhalb des
Regeldienstes die facharztliche Verfligbarkeit
durch Rufbereitschaft gewahrleistet werden
kann. Zudem sind zahlreiche handwerkliche
Schwadchen in der Leistungsgruppensystematik
zu beheben. Besonders dringend erforderlich
sind Anderungen, die die Auswirkungen der
Krankenhausreform auf die arztliche Weiter-
bildung angemessen beriicksichtigen. Regio-
nale Zusammenschliisse von Krankenhausern,
Arztpraxen oder medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) zu von den (Landes-)Arztekam-
mern anerkannten Weiterbildungsverbiinden
sind konsequent zu starken. Bei der Zuteilung
von Leistungsgruppen sollten vorrangig solche
Hauser beriicksichtigt werden, die sich aktiv
an der Weiterbildung und an regionalen Ver-
biinden beteiligen. Rotationen innerhalb dieser
Verbiinde diirfen nicht durch die Regelungen
des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes (AUG)
behindert werden.

Weiterbildung sichern — und finanzieren. Eine
ausreichende Zahl gut qualifizierter Facharztin-
nen und Facharzte ist unverzichtbare Vorausset-
zung fiir die Sicherung einer guten Patienten-
versorgung; Politik und (Landes-)Arztekammern
stehen hier in unmittelbarer Verantwortung. So-
wohl im stationaren als auch im ambulanten
Sektor findet die Weiterbildung jedoch unter
erheblichem Versorgungs- und Effizienzdruck
statt. Personalmangel, enge Dienstplane und
wirtschaftliche Zielvorgaben erschweren in
vielen Bereichen die vollstandige Vermittlung
aller erforderlichen Weiterbildungsinhalte.
Politik und Kostentrager miissen anerkennen,
dass Arztinnen und Arzte in Weiterbildung einen
wesentlichen Beitrag zur Versorgung der Be-
volkerung leisten, der vollumfanglich finanziell
abgebildet werden muss. Zudem ist der mit
der Weiterbildung einhergehende strukturelle
und personelle Aufwand angemessen zu ver-
gliten, etwa durch die Einfiihrung einer Weiter-
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bildungspauschale. Dabei ist es Aufgabe der
(Landes-)Arztekammern, den fachlichen und
rechtlichen Rahmen fiir eine qualitativ hoch-
wertige und strukturierte Weiterbildung zu
setzen. Dazu gehort auch, die entsprechenden
Strukturen und Prozesse kontinuierlich weiter-
zuentwickeln, um Qualitat und Vertrauen in die
arztliche Weiterbildung dauerhaft zu sichern.

Medizinstudium reformieren, Fachkrafte si-
chern. Wir fordern Bund und Lander auf, die
Reform des Medizinstudiums endlich umzu-
setzen und so einen substanziellen Beitrag zur
arztlichen Nachwuchsforderung und Fachkraf-
tesicherung zu leisten. Dariiber hinaus muss
Fachkraftesicherung auch diejenigen in den
Blick nehmen, die am Ende ihres Berufslebens
stehen. Umfragen zeigen, dass viele Arztinnen
und Arzte im Ruhestandsalter bereit sind, sich
weiterhin in die Patientenversorgung einzubrin-
gen, sofern die Rahmenbedingungen stimmen.
Deshalb muss die zum Jahresbeginn in Kraft ge-
tretene Aktivrente auch fiir Selbststandige, etwa
niedergelassene Arztinnen und Arzte, moglich
gemacht werden.

Uberdies ist unser Gesundheitssystem dringend
auch auf Fachkrafte aus dem Ausland angewie-
sen. Insoweit unterstiitzen wir die geplante effi-
zientere Gestaltung der Anerkennungsverfahren
fiir Arztinnen und Arzte mit Qualifikationen aus
Drittstaaten. Dabei miissen sowohl die Patien-
tensicherheitals auch die hohen Qualitdtsstan-
dards uneingeschrankt gewahrt werden. Wir for-
dern die schnelle und konkrete Umsetzung in
der arztlichen Approbationsordnung (AApprO).
Neben den ,formellen” Voraussetzungen ist
eine entsprechende Willkommenskultur un-
abdingbar.

Resilienz und Krisenvorsorge starken, Klima-
schutz weiter vorantreiben. Wir bieten unsere
Zusammenarbeit an, um die Resilienz des Ge-
sundheitswesens angesichts wachsender geo-
politischer Konflikte, grenziiberschreitender
Gesundheitsgefahren und akuter Folgen des
Klimawandels zu starken. Eine robuste Vorsor-
ge erfordert die ausreichende Vorhaltung von
Arzneimitteln, inklusive Blutprodukten und
Medizinprodukten, die Diversifizierung und
verlassliche Absicherung von Lieferketten so-
wie den Aufbau einer ausfallsicheren digitalen
Infrastruktur. Bund und Lander sind gefordert,
gemeinsam mit der Arzteschaft eine umfassen-
de Resilienzstrategie zu entwickeln, die klare
Ablaufe, Zustandigkeiten und die Finanzierung
sicherstellt. Hierzu zahlt auch ein Echtzeit-La-
gebild der medizinischen Versorgungssituation.
An einem entsprechenden Lagezentrum ist die

Arzteschaft zu beteiligen. Angesichts der sicher-
heitspolitischen Lage spielt die zivil-militari-
sche Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
eine immer groBere Rolle.

Der 130. Deutsche Arztetag 2026 stellt zudem
klar, dass der Klimawandel die groBte Be-
drohung fiir die Gesundheit und Zukunft der
Menschheit ist. Er fordert die Bundesregierung
daher erneut und nachdriicklich dazu auf, die-
ser Gefahr zum Schutz der Gesundheit der Biir-
gerinnen und Biirger entschlossener entgegen-
zuwirken, indem sie die Verbrennung fossiler
Energietrager zeitnah beendet. Dazu gehoren
der Wegfall von Subventionen fiir deren Nut-
zung, die zeitnahe Dekarbonisierung des Ver-
kehrs sowie der Energieversorgung und der Ver-
zicht auf den Ausbau fossiler Infrastrukturen,
indem bereits heute verfiighare emissionsfreie
Energietrager (v. a. Photovoltaik, Windkraft) mit
dazugehorigen Netz- und Speicherkapazitaten
massiv ausgebaut werden. Der unvermeidlich
mit Belastungen einhergehende Wandel muss
sozial vertraglich gestaltet werden. Pravention
und Aufklarung zu klimainduzierten Gesund-
heitsrisiken sind auszubauen. Zudem benotigt
Deutschland verbindliche Hitzeschutzplane
und ein bundesweites Hitzealarmsystem sowie
ein systematisches Monitoring klimabedingter
Erkrankungen und Gesundheitsrisiken.

Digitalisierung und Kl nutzen. Wir wollen die
Digitalisierung vorantreiben und Kiinstliche In-
telligenz (K1) nutzen. Die elektronische Patien-
tenakte (ePA)ist als zentrale Plattform fiir Daten
und Anwendungen praxis- und nutzerorientiert
weiterzuentwickeln. Besondere Schwerpunkte
miissen dabei die Etablierung versorgungs-
orientierter Anwendungen, Nutzerfreundlich-
keit und die Betriebsstabilitat sein. Die Patien-
tenautonomie ist durch bessere Information,
niedrigschwellige Nutzungsmoglichkeiten und
gezielte MaBnahmen zur Akzeptanzsteigerung
zu starken.

Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz soll sich an
den Bediirfnissen der arztlichen Praxis orientie-
ren: KI soll dokumentationsentlastend wirken,
klinische Entscheidungsunterstiitzung bieten,
Fehlverordnungen reduzieren, von Biirokratie
entlasten und so zu einer Starkung der Versor-
gungsqualitat und Sicherheit fiir Patientinnen
und Patienten beitragen. Der Einsatz von Kl ist
so zu gestalten, dass die arztliche Gesamtver-
antwortung fiir Diagnose und Therapie gewahrt
bleibt und die arztliche Zuwendung zu den Pa-
tientinnen und Patienten gestarkt wird. Dafiir
brauchen wir klare, praxistaugliche Rahmen-
bedingungen, leicht zugangliche Test- und Pi-

lotierungsmodelle sowie verbindliche Zeitplane
mit klaren Verantwortlichkeiten. Dann hat sie
das Potenzial, die Patientenbehandlung zu ver-
bessern. Der Budget- und Ressourcenbedarf fiir
Implementierung und Schulung ist friihzeitig
festzulegen. Risikomanagement, Datenschutz
und die Vermeidung von Sicherheitsliicken
und Fehlanwendungen miissen dabei gewahr-
leistet sein.

Beschaftigte im Gesundheitswesen konsequent
vor Gewalt schiitzen. Gewalt gegen Arztinnen
und Arzte sowie gegen andere im Gesundheits-
wesen tatige Personen hat in den vergange-
nen Jahren weiter zugenommen und stellt ein
ernstzunehmendes strukturelles Risiko fiir die
medizinische Versorgung dar. Daher sind eine
konsequente und effiziente Strafverfolgung und
Ahndung von Ubergriffen auf medizinisches
Personal notwendig. Der Gesetzgeber wird auf-
gefordert, den strafrechtlichen Schutz aller im
Gesundheitswesen Tatigen zu verbessern und
den vorgelegten Entwurf eines Gesetzes zur
Anderung des Strafgesetzbuches — Starkung
des strafrechtlichen Schutzes des Gemeinwe-
sens des Bundesministeriums der Justiz und
fiir Verbraucherschutz (BMJV) zeitnah weiter-
zuverfolgen. Zudem ist zeitnah ein bundesweit
einheitliches, niedrigschwelliges Meldesystem
fiir Gewaltvorfalle im Gesundheitswesen ein-
zufiihren, wobei auf den bereits entwickelten
Prototypen der Bundesarztekammer zuriickge-
griffen werden und dieses aus der Selbstver-
waltung heraus betrieben werden sollte. Ergan-
zend bedarf es verbindlicher Praventions- und
Nachsorgekonzepte sowie einer systematischen
Erfassung und Auswertung der Vorfalle. Nur
durch ein koordiniertes Vorgehen von Politik,
Selbstverwaltung und Einrichtungen kann die
Sicherheit des medizinischen Personals nach-
haltig gewahrleistet werden.

Fiir eine nachhaltig wirksame Starkung und
Neuausrichtung der Praventionspolitik

Pravention zur ressortiibergreifenden Auf-
gabe machen. Uber kurzfristige Einsparungen
und mittelfristig wirksame Strukturreformen
hinaus muss die Politik Investitionen in Pra-
vention und Gesunderhaltung der Bevolkerung
in den Blick nehmen. Gerade bei chronischen
Erkrankungen und Volkskrankheiten liegt hier
ein erhebliches medizinisches und 6konomi-
sches Potenzial. Wir fordern die Einrichtung
eines Public-Health-Fonds zur Finanzierung
dieser langfristigen Aufgaben. Dieser Fonds ist
aus Haushaltsmitteln zu speisen, inshesondere
durch die Einnahmen aus Steuern bzw. Abgaben
auf krankmachende Genussmittel wie Alkohol,
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Insgesamt 25 Arztinnen und Arzte wirkten als Delegierte der AKWL bei Beratungen und Beschliissen des 130. Deutschen Arztetages mit
— am Mittwoch der Arztetagswoche kamen sie mit hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kammer in Hannover fiir ein

Gruppenbild der westfalisch-lippischen Delegation zusammen.
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Tabak und Zucker. Zudem muss Pravention als res-
sortiibergreifende Aufgabe mit klaren Zielen, ver-
bindlichen Zeitplanen und messharen Wirkungen
fest verankert werden. Bildung, Arbeit, Verkehr,
Umwelt und Stadtentwicklung pragen maRgeblich
die Gesundheitschancen der Bevolkerung. Health
in All Policies ist kein bloBes programmatisches
Schlagwort, sondern Ausdruck moderner staatli-
cher Steuerungsfahigkeit. Die Forderung der Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung muss als bil-
dungspolitisches Ziel von der friihkindlichen und
schulischen Bildung an lebenslang konsequent
verankert werden. Dazu gehort eine entschiedene
Forderung von Sport und Bewegung im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter.

Selbstverantwortung als gesellschaftliche Auf-
gabe. SchlieBlich ist jede und jeder gefordert:
Selbstverantwortung bedeutet mehr als finan-
zielle Selbstbeteiligung. Sie zeigt sich in der Be-
reitschaft, medizinische Leistungen verantwor-
tungsvoll in Anspruch zu nehmen, die eigene
Lebensweise gesundheitsfordernd zu gestalten
und Praventionsangebote aktiv zu nutzen. Nur so
kann eine zukunftsfahige Versorgung gelingen.

Foto: Heiliger

Gesellschaftliche Debatte iiber die Zukunft des
Gesundheitswesens notwendig

Die Auseinandersetzung iiber die aktuellen Defi-
zite in der Gesundheitsversorgung greift zu kurz,
wenn sie sich auf Einsparmoglichkeiten und zu-
satzliche finanzielle Mittel fiir die nachsten Jahre
beschrankt. Denn die finanzielle Basis des bei-
tragsfinanzierten Gesundheitssystems wird mittel-
fristigim Rahmen der demografischen Entwicklung
mit dem Ruhestandseintritt geburtenstarker Jahr-
gange erodieren. Zugleich wird nicht nur der Ver-
sorgungsbhedarf steigen. Auch die Moglichkeiten
der modernen Medizin mit hochwirksamen, aber
immer teureren Medikamenten und Therapiever-
fahren werden weiter anwachsen. Es ware falsch,
sich der Hoffnung hinzugeben, diese Trends allein
durch Strukturreformen und Effizienzgewinne aus-
gleichen zu konnen. Wir unterstiitzen ausdriicklich
den Gedanken eines solidarischen Gesundheits-
systems, in dem allen Menschen unabhangig vom
Einkommen die medizinisch erforderliche Versor-
gung zur Verfiigung gestellt wird. Umso mehr for-
dert der 130. Deutsche Arztetag eine breite Debatte
dariiber, ob die Gesellschaft bereit ist, die dafiir
erforderlichen, perspektivisch wachsenden Mittel
auch in Zukunft bereitzustellen und wie die Ba-
lance zwischen notwendiger Versorgung fiir alle,
Eigenverantwortung und Grenzen des Finanzier-
baren zu finden ist.
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Arztetag beschlielt umfassende
Anderungen der érztlichen Weiterbildung

Muster-Weiterbildungsordnung formuliert nun arztliche Haltungen und Rollen

er 130. Deutsche Arztetag hat um-

fangreiche Anderungen der arztlichen
Weiterbildung verabschiedet. ,Mit diesen
Beschliissen entwickeln wir die arztliche
Weiterbildung gezielt weiter. Wir scharfen
die Bildungssystematik, verschlanken die
Weiterbildungsordnung, richten sie auf die
Herausforderungen der Zukunft aus und
vereinfachen gleichzeitig die Verwaltungs-
prozesse in den Arztekammern spiirbar®,
sagte Prof. Dr. Henrik Herrmann, Co-Vorsit-
zender der Standigen Konferenz ,Arztliche
Weiterbildung” der Bundesarztekammer.

Einheitliche Systematik
fiir die Kopfteile der
Facharztbezeichnungen

,Nachdem wir im vergangenen Jahr bereits
die Zusatz-Weiterbildungen vereinheitlicht
haben, ist nun ein wichtiger nachster Schritt
gelungen: Auch die Kopfteile der Facharztbe-
zeichnungen folgen jetzt einer einheitlichen
Systematik. Besonders ist hervorzuheben,
dass in der Muster-Weiterbildungsordnung
arztliche Haltungen und Rollen formuliert
werden, erganzte Dr. Hans-Albert Gehle,
ebenfalls Co-Vorsitzender der Standigen
Konferenz.

Die Anpassungen betreffen sowohl den
Paragraphenteil als auch die Abschnitte
B und C der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung (MWBO). Im Paragraphenteil wurden
die Anrechnung oralchirurgischer Weiter-
bildungszeiten auf die Facharzt-Weiterbil-
dung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie sowie
die Anrechnung von Unterbrechungen auf
die Weiterbildung angepasst.

Acht Gebietsdefinitionen
iberarbeitet

In Abschnitt B, der die Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen sowie die
allgemeinen Weiterbildungsinhalte umfasst,
wurden acht Gebietsdefinitionen iiber-
arbeitet. Bei acht Facharztbezeichnungen
(Anatomie, Hygiene und Umweltmedizin,
Offentliches Gesundheitswesen, Neuropa-

Dr. Hans-Albert Gehle und Prof. Dr. Henrik Herrmann sind Co-Vorsitzende der Stindigen Konferenz ,Arztliche

Weiterbildung” der Bundesarztekammer.

thologie, Pathologie, Klinische Pharmakolo-
gie, Pharmakologie und Toxikologie sowie
Physiologie) wurde die Mindest-Weiterbil-
dungszeit verkiirzt. Die Facharztbezeichnung
Biochemie wurde gestrichen. Bei 29 Fach-
arztbezeichnungen wurden die Weiterbil-
dungsabschnitte angepasst.

Mehrere Beschliisse betreffen die allge-
meinen Inhalte der Weiterbildung. Diese
werden auf Basis der CanMEDS-Rollen neu
strukturiert. Dabei handelt es sich um ein
international etabliertes Kompetenzmodell,
das arztliche Haltungen und Rollen in den
Mittelpunkt stellt. Die bisherige Aufteilung
in Methoden- und Handlungskompetenzen
wird aufgelost. An ihre Stelle treten acht Rol-
len, die grundlegende arztliche Haltungen
biindeln. Jede dieser Rollen soll von den
Weiterbildungshefugten als Ganzes besta-
tigt werden, etwa im Rahmen des jahrlichen
Weiterbildungsgesprachs.

Arztliche Rollen als fester
Bestandteil arztlicher Identitat

Mit der Neustrukturierung der allgemeinen
und fiir alle Facharztweiterbildungen ver-
bindlichen Weiterbildungsinhalte beschrei-
tet die Bundesarztekammer einen neuen

Foto: Jiirgen Gebhardt

Weg. Zentrale arztliche Haltungen und
Rollen, etwa in Kommunikation und Team-
arbeit, riicken starker in den Mittelpunkt
der Weiterbildung. Sie sind keine Beigabe
zur Fachlichkeit, sondern fester Bestandteil
arztlicher Identitat.

In Abschnitt C wurden zudem die Kopfteile
der Zusatz-Weiterbildungen Geriatrie und
Medizinische Informatik angepasst. Die Be-
schliisse umfassen damit wesentliche Teile
der MWBO und markieren einen bedeuten-
den Schritt in der Weiterentwicklung des
deutschen Weiterbildungssystems.

Die Beschliisse sind das Ergebnis zahlrei-
cher Fachgesprache und intensiver Beratun-
gen. Sie starken die arztliche Weiterbildung
fiir die Herausforderungen der Zukunft.
Gleichzeitig helfen sie dabei, Biirokratie
abzubauen und Verwaltungsprozesse zu
vereinfachen.
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Von Suchtmedizin bis Sparpaket

Themen und Beschliisse des Deutschen Arztetages

Suchtmedizin starken,
Stigmatisierung abbauen

Der 130. Deutsche Arztetag hat eine konse-
quent wissenschaftsbasierte Weiterentwick-
lung der Suchtmedizin und Suchtpolitik in
Deutschland gefordert. Die Abgeordneten
des Arztetages sprachen sich fiir mehr
Pravention, eine nachhaltige Starkung der
Suchthilfe und suchtmedizinischer Kompe-
tenzen sowie den Abbau von Stigmatisie-
rung gegeniiber Menschen mit Abhangig-
keitserkrankungen aus.

Wenn wir heute iiber Suchtmittelkonsum
und Abhangigkeitserkrankungen diskutie-
ren, sprechen wir nicht iiber ein Randpha-
nomen, sondern iiber ein Thema von groRer
Relevanz — fiir unsere arztliche Tatigkeit
ebenso wie flir unsere Gesellschaft, sagte
Bundesadrztekammer-Prasident Dr. Klaus
Reinhardt in seiner Einfiihrung in das The-
ma. Der Arztetag kritisierte inshesondere,
dass wirksame verhaltnispraventive MaRB-
nahmen bei legalen Suchtmitteln wie Al-
kohol sowie Tabak- und Nikotinprodukten
in Deutschland weiterhin nicht konsequent
umgesetzt werden und die Politik hinter ih-

Die ,Rednerampel” steht auf griin — hier fiir die Delegierte
Sigrid Richter.
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Plenarsitzung in Hannover: (v. r. n. L) Prof. Dr. Riidiger Smektala, Dr. Bernd Hanswille, Dr. Michael Klock und

Dr. Thomas Gehrke verfolgten Vortrage und Debatten.

ren Moglichkeiten bleibt. Notwendig seien
umfassende MaRnahmen zur Starkung der
Nikotinkontrolle. Dazu zahlten unter ande-
rem ein vollstandiges Werbeverbot, deut-
liche Steuererhéhungen, die Einfiihrung
neutraler Verpackungen sowie ein Verbot
von Aromastoffen in E-Zigaretten. Auch der
Verkauf iiber Automaten und im Online-
Handel solle untersagt werden. Notwendig
sei es dariiber hinaus, das ,begleitete Trin-
ken®, also den Alkoholkonsum
von Jugendlichen zwischen 14
und 16 Jahren, abzuschaffen und
das Mindestalter fiir Kauf und
Konsum von Alkohol auf 18 Jahre
zu erhohen.

Die Arzteschaft kritisierte die
vielerorts unzureichend finan-
zierten und schlecht mit der
medizinischen Versorgung ver-
zahnten Strukturen der Suchthil-
fe. Besonders problematisch sei
auch die weiterhin bestehende
Stigmatisierung von Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen.
Schuldzuweisungen und gesell-
schaftliche Ausgrenzung fiihr-
ten haufig dazu, dass Betroffene
notwendige Hilfe zu spat oder gar
nicht in Anspruch nahmen.

Handlungsbedarf sah der Arzte-
tag auch beim Umgang mit Me-
dizinal-Cannabis. So begriite er

Fotos: Jiirgen Gebhardt

zwar die im Entwurf eines Ersten Gesetzes
zur Anderung des Medizinal-Cannabisgeset-
zes vorgesehenen MaRnahmen zur Starkung
der Patientensicherheit. Allerdings reichten
die vorgesehenen Regelungen nicht aus, um
den besonderen Risiken von Medizinal-Can-
nabis im Therapieverlauf gerecht zu werden.
Notwendig sei im Rahmen der Behandlung
mit Cannabisbliiten zu medizinischen Zwe-
cken unter anderem ein personlicher Pa-
tienten-Arzt-Kontakt mindestens einmal
pro Quartal.

Sicher online: Arztetag driingt
auf besseren Schutz von Kindern
und Jugendlichen

Die Abgeordneten sprachen sich angesichts
zunehmender Risiken durch soziale Medien
fiir eine deutlich strengere Regulierung di-
gitaler Plattformen zum Schutz von Minder-
jahrigen aus. Die Arzteschaft fordert ein Ver-
bot der Nutzung sozialer Medien fiir Kinder
und Jugendliche bis zum Alter von 16 Jahren.
Zugleich sollen Plattformbetreiber starker
in die Pflicht genommen werden, junge Nut-
zerinnen und Nutzer wirksam vor suchtfor-
dernden Algorithmen, schadlichen Inhalten,
Cybermobbing und Grooming zu schiitzen.

,Digitale Medien sind fester Bestandteil
des Alltags von Kindern und Jugendlichen.
Neben erheblichen Bildungs-, Kommuni-
kations- und Teilhabechancen zeigen sich
zunehmend gesundheitliche Risiken durch
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exzessive, dysfunktionale oder suchtartige
Nutzung sozialer Medien, digitaler Spiele,
von Streaming-Angeboten und weiterer
digitaler Plattformen®, heiBt es in dem Be-
schluss. UbermaRiger Medienkonsum konne
sich unter anderem negativ auf Sprachent-
wicklung, Aufmerksamkeit, Schlaf, moto-
rische Entwicklung sowie die soziale und
emotionale Reifung auswirken.

Die Abgeordneten betonten, dass strengere
Regeln nicht auf den Ausschluss junger Men-
schenvon digitaler Teilhabe und Bildung ab-
zielen. Vielmehr gehe es darum, gemeinsam
mit Eltern und Bildungseinrichtungen eine
altersgerechte und verantwortungsvolle
Nutzung digitaler Angebote zu fordern. Der
Arztetag forderte den Gesetzgeber zudem
auf, Pravention, Frilherkennung und Be-
handlung problematischer Mediennutzung
bei Kindern und Jugendlichen strukturell
zu starken.

Notfallreform praxistauglich
ausgestalten

Der 130. Deutsche Arztetag forderte den
Gesetzgeber auf, die geplante Reform der
Akut- und Notfallversorgung und des Ret-
tungsdienstes praxistauglich zu gestalten.
Ziel miisse es sein, beide Systeme konse-
quent von Fallen zu entlasten, die keine
Notfallversorgung erfordern. Eine Voraus-
setzung fiir das Gelingen der Reform sei die
verbindliche Nutzung der Zugangswege in
die Versorgung und der vorgesehenen Be-
handlungspfade. ,Letztlich muss das lber-
geordnete Ziel sein, als Single Point of Entry
die vernetzten Leitstellen durchzusetzen®,
heiRt es in dem Beschluss des Arztetags.
Patientinnen und Patienten sollten iiber
eine breit angelegte Informationskampagne
angehalten werden, vor jeder Inanspruch-
nahme einer Notfallleistung eine vernetzte
Leitstelle zu kontaktieren.

Die Arzteschaft fordert dariiber hinaus
ein einheitliches, validiertes Ersteinschat-
zungssystem anstelle des geplanten Ne-
beneinanders verschiedener Systeme mit
unterschiedlichen Steuerungsfolgen. Die
Verantwortung fiir die Ersteinschatzung
miisse bei der arztlichen Selbstverwaltung
liegen. Die Strukturen der Akut- und Notfall-
versorgung seien finanziell, strukturell und
personell so auszustatten, dass die Reform
zu einem Mehrwert fiir Notfallpatientinnen
und -patienten sowie fiir diejenigen fiihrt,
die die Versorgung gewahrleisten.

DEBATTE UBER SEXUELLE BELASTIGUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Klares Zeichen gegen Machtmissbrauch
und Grenziiberschreitungen

Der 130. Deutsche Arztetag hat sich in-
tensiv mit Machtmissbrauch, Grenziiber-
schreitungen und sexueller Belastigung
im Gesundheitswesen befasst und um-
fassende Beschliisse zur Pravention, Auf-
arbeitung und konsequenten Sanktionie-
rung gefasst.

In der Debatte wurde deutlich, dass Macht-
missbrauch in unterschiedlichen Formen
auftritt. Oftmals duBert er sich in einem
respektlosen und herablassenden Um-
gangston. Ebenfalls verbreitet sind die
unbegriindete Infragestellung fachlicher
Kompetenz, Mobbing oder offentliche
BloBstellung vor Kolleginnen und Kollegen
oder vor Patientinnen und Patienten. Auch
sexualisierte Beldstigung von Kolleginnen
und Kollegen tritt haufig im Kontext sol-
cher Machtstrukturen auf, in denen Grenz-
liberschreitungen begiinstigt und Gegen-
wehr erschwert werden.

Einheitliche Standards
fiir Verfahren gefordert

Ebenso gravierend sind sexualisierte
Ubergriffe im Behandlungsverhaltnis.
Sie stellen eine schwere Verletzung des
Vertrauens dar, das Grundlage jeder arzt-
lichen Tatigkeit ist. Der Arztetag sprach
sich dafiir aus, gemeinsam mit den zu-
standigen staatlichen Stellen einen bun-
desweit einheitlichen, transparenten und
konsequenten Umgang mit sexualisierten
Ubergriffen durch Arztinnen und Arzte
im Behandlungsverhaltnis zu entwickeln
und umzusetzen. Dazu sollen insbeson-
dere einheitliche Verfahrensstandards
bei Verdachtsfallen, konsequente berufs-
rechtliche Sanktionen bis hin zum Entzug
der Approbation sowie eine strukturierte
Dokumentation und Meldesystematik eta-
bliert werden.

Um eine weitere Ausweitung von Notfall-
versorgungsangeboten zu vermeiden, sei
die geplante Vorhaltepflicht fiir aufsu-
chende notdienstliche Angebote der not-
dienstlichen Akutversorgung wahrend der
regularen Praxisoffnungszeiten aus dem

Grenziiberschreitungen werden in ver-
schiedensten beruflichen Kontexten
erlebt, wie in der Debatte von Medizin-
studentinnen berichtet, sogar auf dem
Arztetag selbst. Die Medizinstudentinnen
stellten klar, dass es sich nicht um Einzel-
falle handelt, sondern um ein systemi-
sches Problem. Ein solcher Umgang sei
Jnicht nur respektlos, sondern absolut
inakzeptabel“. Bundesarztekammer-Pra-
sident Dr. Klaus Reinhardt stellte unmiss-
verstandlich klar, dass Grenziiberschrei-
tungen und sexualisierte Gewalt — ob
verbal oder korperlich — den Werten des
arztlichen Berufs fundamental widerspre-
chen. Der Vorstand der Bundesarztekam-
mer stellt sich dieser Problematik und wird
klare Compliance-Vorgaben sowie umfas-
sende Schutzkonzepte entwickeln.

Der Arztetag betonte die Notwendigkeit,
verbindliche MaBnahmen zur Pravention,
Erkennung und Sanktionierung von Macht-
missbrauch im arztlichen Arbeitsumfeld
durch die Selbstverwaltung zu entwickeln
und umzusetzen. Insbesondere im Rah-
men der arztlichen Weiterbildung seien
transparente, standardisierte und iiber-
priifbare Strukturen zu schaffen, die Ab-
hangigkeiten reduzieren und die Rechte
von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
starken. Dariiber hinaus sollen Themen
wie Machtmissbrauch und Diskriminierung
verbindlich in die arztliche Fortbildung in-
tegriert werden, um friihzeitig zu sensibi-
lisieren und praventiv entgegenzuwirken.

Zugleich appelliert der Arztetag an den
Gesetzgeber, den Schutz vor sexualisier-
ter Belastigung und Diskriminierung aus-
driicklich im Arbeitsschutzrecht zu ver-
ankern, sodass entsprechende Risiken
verpflichtender Bestandteil der Gefahr-
dungsbeurteilung werden.

Gesetzentwurf zu streichen. Insbesondere
vor dem Hintergrund des GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetzes sei diese Leis-
tungsausweitung weder zielfiithrend noch
umsetzbar. ,Es gibt keine Kapazitaten, um
unabhangig vom tatsachlichen Bedarf rund
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Delegierte fiir die AKWL: Stefanie Oberfeld ...

um die Uhr verpflichtend telemedizinische
und aufsuchende Angebote vorzuhalten.
Die Angebote vor Ort miissen sich nach den
regionalen Strukturen, Gegebenheiten und
Bedarfen richten®, stellten die Arztetags-Ab-
geordneten klar.

Um die Akut- und Notfallversorgung ent-
sprechend der gewachsenen Strukturen und
der personellen Kapazitaten planen zu kon-
nen, fordert die Arzteschaft eine verpflich-
tende Einbindung aller beteiligten Akteure,
einschlieBlich der Landesarztekammern.

... und Dr. Han Hendrik Oen (L.) und Dr. Ulrich Tappe.
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In einem weiteren Be-
schluss fordert die Arzte-
schaft die Bundesregie-
rung und den Gesetzgeber
auf, sicherzustellen, dass
medizinische Versor-
gungseinrichtungen ihrer
Verpflichtung zur Be-
handlung medizinischer
Notfalle unabhangig vom
Versicherungsstatus der
Patientinnen und Patien-
ten nachkommen konnen,
ohne dadurch finanzielle
Nachteile zu erleiden.

Sparpaket:
Arzteparlament fordert
gerechte Lastenverteilung

Der Arztetag in Hannover fasste zahlrei-
che Beschliisse zu aktuellen gesundheits-
politischen Gesetzgebungsvorhaben. Unter
anderem forderte das Arzteparlament den
Gesetzgeber auf, das
GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetz zu
tiberarbeiten. ,Die
Arzteschaft steht zu
Einsparungen im Ge-
sundheitswesen, aber
nur unter der Bedin-
gung einer gerechten
Lastenverteilung®,

stellte der Arztetag
klar. Er fordert den
Bund auf, die voll-
standige finanzielle
Verantwortung fiir

... Dr. Uwe Biisching ...

versicherungsfremde Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu lber-
nehmen. Insbesondere miissten die Bei-
trage fiir Blirgergeldempfangerinnen und
-empfanger vollstandig aus Steuermitteln
finanziert werden.

Dariiber hinaus kritisierte der Arztetag die
im GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
vorgesehene Streichung der Vergiitungsele-
mente des Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes sowie die geplante Begrenzung der
Wachstumsdynamik der extrabudgetaren
Leistungen im ambulanten Bereich. ,Ein
Riickgang der verfiigharen Facharzttermi-
ne, langere Wartezeiten und Leistungskiir-
zungen sind absehbar®, heift es in einem
Beschluss des Arzteparlaments.

Strukturreformen nicht durch
Sparmafnahmen konterkarieren

In einem weiteren Beschluss warnten die
Abgeordneten des Arztetages davor, die in

die Wege geleiteten Strukturreformen im
Krankenhausbereich nicht durch unausge-
wogene SparmaBnahmen zu konterkarieren.
Statt einer strukturierten Krankenhausre-
form werde die ,kalte Strukturbereinigung”
im Kliniksektor beschleunigt. ,Am Ende
fehlen dann genau die Strukturen, die fiir
eine flichendeckende Versorgung dringend
gebraucht werden®, warnte der Arztetag.

,Die Stabilisierung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung darf nicht primar liber
pauschale Vergilitungsbegrenzungen, zu-
satzliche Biirokratie oder administrative
Verdichtung erfolgen, sondern muss sich
an Versorgungsqualitdt, Patientensicher-
heit, medizinischer Notwendigkeit und Ver-
sorgungseffizienz orientieren”, stellte der
Arztetag klar.
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Gesundheit. Gut erklart.

Medfluencing kann MEDfluencer-

autklaren und wirken

NRW-Arztekammern loben erstmals Medfluencer-Preis aus

Von Silke Niemann, AKWL

eimpfte Kinder leiden 14-mal haufiger
Gals nicht geimpfte Kinder unter neuro-
logischen Erkrankungen und lebenslangen
Allergien — diese Aussage wird in einem
Instagram-Video verbreitet, das knapp
300000 Nutzer gesehen haben und das
iiber 10000-mal geteilt wurde. Die Aussa-
ge ist wissenschaftlich falsch, aber sie er-
reicht hunderttausen-
de Menschen und zeigt,
wie schnell sich Des-
information verbreitet.
JFalschinformationen
konnen verunsichern,
Angste verstarken oder
sogar dazu fiihren, dass
notwendige medizini-
sche Hilfe zu spat in
Anspruch genommen
wird", warnt Dr. Hans-Al-
bert Gehle, Prasident
der Arztekammer West-
falen-Lippe. Um wis-
senschaftsbasierte
Gesundheitsinformatio-
nen in den Sozialen Me-
dien zu fordern, loben
die Arztekammer West-
falen-Lippe und die
Arztekammer Nordrhein erstmalig unter der
Schirmherrschaft von NRW-Gesundheitsmi-
nister Karl-Josef Laumann einen Medfluen-
cer-Preis 2026 fiir Arztinnen und Arzte sowie
fiir Medizinstudierende aus. Ausgezeichnet
werden Beitrage, die sich verstandlich, evi-
denzbasiert und informativ mit medizini-
schen Sachverhalten auseinandersetzen.

Fehlinformationen und Desinformation in
den Sozialen Medien werden zunehmend
zur Herausforderung fiir die Gesundheit der
Bevolkerung. Wer durch TikTok, Instagram
oder YouTube scrollt, stoBt auf unzahlige
fragwiirdige Gesundheitsbehauptungen mit
zum Teil gesundheitsgefahrdenden Empfeh-
lungen, die oft mit kommerziellen Interes-
sen verkniipft sind. ,Es darf nicht sein, dass
selbsternannte Gesundheitsexperten zum
Beispiel hochdosierte Vitamin-Infusionen
als Ersatz fiir eine Chemotherapie emp-
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fehlen und vermarkten®, so Dr. Sven Dreyer,
Prasident der Arztekammer Nordrhein. Fiir
Laien sei es kaum zu unterscheiden, wer se-
rios ist und wer nicht. ,Das ist schon deshalb
schwierig, weil sich viele Medfluencer den
ungeschiitzten Titel ,Doc’ verleihen, obwohl
sie weder einen Doktortitel besitzen noch
liber ein abgeschlossenes Medizinstudium
verfiigen.” ,Deshalb ist es uns wichtig, ver-
trauenswiirdige Quellen zu fordern und
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an (nicht im Bild: Dr. Nibras Naami).

Standards fiir guten Gesundheits-Content
bekannt zu machen®, erganzt Dr. Hans-Al-
bert Gehle. Beide Prasidenten gehoren der
Jury des Medfluencer-Preises an.

Dass Menschen sich online iiber Gesund-
heit informieren, ist zundchst nicht prob-
lematisch — im Gegenteil: ,Medfluencing
kann aufklaren und Wirkung zeigen®, weill
Dr. Nibras Naami. Der Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt
Kinderhamatologie belegt es mit einem ak-
tuellen Fall aus seiner Praxis: Eine Mutter
habe sich bei ihm gemeldet, nachdem sie
seinen Beitrag iiber Mastoiditis gesehen
hatte. Das Wissen daraus habe ihr geholfen,
die Entzlindung hinter dem Ohr ihres Soh-
nes zu erkennen und rechtzeitig arztliche
Hilfe zu suchen — eine Hirnhautentziindung
habe soin letzter Minute verhindert werden
konnen. ,Der Impact guter Wissenschafts-

Um wissenschaftsbasierte Gesundheitsinformationen in den So- |
zialen Medien zu fordern, loben die NRW-Arztekammern erstmals
einen Preis fiir Medfluencer aus NRW aus — der sechsképfigen
Jury gehoren (v. . n. r.) Stephanie Weltmann, Dr. Sven Dreyer,
Meral Thoms, Dr. Heinz-Wilhelm Esser und Dr. Hans-Albert Gehle

Preis 2026

kommunikation wird in der Medizin immer
noch unterschatzt”, betont Naami, der unter
dem Namen ,@handfussmund“ auf Social
Media aktivist und ebenfalls zu den Juroren
der Medfluencer-Preis-Jury zahlt.

Jnfluencerinnen und Influencer erreichen
mitunter Reichweiten, von denen klassi-
sche Medien nur traumen konnen“, weil
auch Jurymitglied Dr. Heinz-Wilhelm Esser,
Facharzt flir Innere Me-
dizin, Pneumologie und
Kardiologie und einem
breiten Publikum als
,Doc Esser” bekannt —
zugleich weiB er um die
Gefahr, wie schnell sich
,Halbwissen“in sozialen
Medien verbreiten kann.

Zu den weiteren Juroren
zahlt Meral Thoms, MdL,
Sprecherin fiir Gesund-
heitspolitik Biindnis90/
Die Griinen. Sie betont:
,Soziale Medien sind
insbesondere fiir junge
Menschen langst eine
zentrale Quelle fiir Ge-
sundheitsinformatio-

nen. Umso wichtiger ist
es, evidenzbasierte Inhalte sichtbar zu ma-
chen und qualifizierte Medfluencer zu star-
ken.”Viele Nutzerinnen und Nutzer konnten
nicht erkennen, ob Inhalte evidenzbasiert
seien oder lediglich iiberzeugend wirkten.
JAls Journalistin weil ich, wie wichtig es
ist, Inhalte und Quellen kritisch zu priifen”,
bringt zudem Stephanie Weltmann ihre Per-
spektive als Redakteurin der WAZ (Funke
Mediengruppe) in das Juroren-Team mit ein.

Foto: nie

Weitere Informationen zum Medflu-
encer-Preis, inshesondere zu den
Formaten der Beitrage, gibt es auf der
Homepage der AKNo unter:

www.aekno.de/
preis2026
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Ein Augenarzt
fir zwei Millionen Menschen

L,Stiftung Augenlicht” unterstiitzt augenarztliche Hilfsprojekte in aller Welt

Von Klaus Dercks, AKWL

m miinsterlandischen Ahlen ist Dr. Rai-
Imund Balmes seit fast drei Jahrzehnten
fiir seine Patientinnen und Patienten da.
Doch das ist nur eine Seite seiner Tatigkeit:
Mit der ,Stiftung Augenlicht” ist der Augen-
arzt in medizinischen Hilfsprojekten in der
ganzen Welt engagiert. In seinem ,Second
Life“ setzt er sich fiir die Verbesserung au-
genarztlicher Versorgung und fiir die Aus-
bildung von Augenarzten ein. Meist in Welt-
regionen, in denen medizinische Versorgung
auf ein Minimum beschrankt ist —aber auch
in Deutschland.

Eine Anfrage zur Zusammenarbeit mit der
Universitdt von Daressalam in Tansania
stand am Anfang: Aus der Universitats-Au-
genklinik in Miinster heraus ging Dr. Bal-
mes ab 1992 fiir vier Jahre als Dozent in
die augenarztliche Ausbildung nach Afrika.
,Schnell wurde auRerdem deutlich, dass
viele Patienten dort gar nicht erst in die
Klinik kamen, weil die Verkehrsverhaltnisse
so schwierig waren. Wir haben deshalb im
Team ein Outreach-Projekt aufgebaut, sind
mit einem Fahrzeug regelmaRig in die Pro-
vinz gefahren. Seinerzeit gab es in dem Land
mit 30 Millionen Einwohnern gerade einmal
zehn Augenarzte.”

Schon damals war Balmes im ,Deutschen
Komitee zur Verhiitung von Blindheit“ en-
gagiert, der Verein kooperiert auch heute
noch eng mit der 2013 gegriindeten ,Stif-
tung Augenlicht”. Zu tun gibt es fiir beide
reichlich — zwei Projekte beschaftigen die
Aktiven derzeit besonders:

Aufbau einer Augenklinik
im Stidsudan

Im Siidsudan unterstiitzt die Stiftung den
Aufbau einer Augenklinik im Grenzgebiet
zur Demokratischen Republik Kongo und zur
Zentralafrikanischen Republik. Das Projekt
wurde von einem augenarztlichen Kolle-
gen aus Siiddeutschland initiiert, berichtet
Balmes und sucht nach Worten, die prekare
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Tansania oft Verfolgung und Gewalt ausgesetzt.

Lage des einzigen vor Ort tatigen, einhei-
mischen Augenarztes zu beschreiben: ,Mit-
telalter mit Handy-Empfang"” treffe es gut.
Denn Empfang gebe es durchaus, eine zu-
verlassige Stromversorgung und flieBendes
sauberes Wasser hingegen nicht.

Das Leben in der Region sei gepragt von
Armut und Arbeitslosigkeit. ,Die Menschen
konnen fiir die Behandlung nicht oder nur
sehr wenig bezahlen®, weiR Dr. Balmes.
Selbst tragen konnen werde sich das Pro-
jekt deshalb auf absehbare Zeit trotz Hilfe
aus Deutschland wohl nicht. ,Doch gerade
deshalb miissen wir dort helfen, nichtin den
GroRstadten, wo es noch eine medizinische
Versorgung gibt.“ So setzt die Stiftung nicht
nur auf den arztlichen Kollegen vor Ort, son-
dern auch auf die Weiterbildung eines Kran-
kenpflegers. Er wird befahigt, Operationen
des Grauen Stars durchzufiihren, der Haupt-
ursache fiir Erblindungen ist. Doch auch die
Versorgung mit Brillen sei ein Thema, er-
ganzt Dr. Balmes. ,Viele Kinder kommen dort
in der Schule nicht mit, weil sie keine Brille

Dr. Raimund Balmes bei einer augenarztlichen Untersuchung in Ndanda: Menschen mit Albinismus sind in

Fotos: privat

haben. Sie konnen noch so hart arbeiten —
ohne Brille ist ihr Leben vorherbestimmt.”

Ein zweiter Augenarzt
fiir Ndanda

Ein weiteres Projekt der Stiftung Augen-
lichtist in Ndanda in Tansania angesiedelt.
Dr. Balmes liegt es besonders am Herzen,
»denn dort spreche ich die Landessprache
und habe einen Zugang zu den Menschen in
ihrer Muttersprache” In einem Krankenhaus
von Missionsbenediktinern unterstiitzt die
Stiftung einen einheimischen Augenarzt. Die
Stiftung hat zudem Mittel fiir die Ausbildung
eines zweiten arztlichen Kollegen zusam-
mengetragen. Sie hilft aber auch dabei, ein
aufsuchendes Versorgungsangebot zu orga-
nisieren, damit Patientinnen und Patienten
beschwerliche weite Wege erspart bleiben.

Eine Besonderheit im Gesundheitswesen
Tansanias hebt Dr. Balmes hervor: ,Es gibt
dort sogenannte Eye Nurses, speziell quali-
fizierte Krankenschwestern, die auch einiges
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von dem Ubernehmen, was hierzulande ein
konservativ tatiger Augenarzt machen wiir-
de: Basisdiagnostik, Tropfen, eine Brille ver-
ordnen.” Ohne die Eye Nurses, ist Raimund
Balmes sicher, ware die Versorgungslage
noch schlechter als ohnehin. ,In Ndanda
ist der Augenarzt fiir zwei Millionen Men-
schen zustandig. Da geht es nicht ohne gute
Zuarbeit.”

Ohne Ausbildung
nutzt die Ausriistung nichts

Die Entwicklung am St. Benedict Hospital in
Ndanda illustriert die wechselseitigen Ab-
hangigkeiten, die die Stiftung Augenlicht
aushbalancieren muss. Ohne die Ausbildung
einheimischer Fachkrafte nutzen zur Ver-
fiigung gestellte Untersuchungsgerate und
Praxisausstattung nichts. Raimund Balmes
freut sich, wenn er die Projekte mit ge-
brauchten, aber funktionsfahigen Geraten
unterstiitzen kann. Doch das sei nicht im-
mer nachhaltig. ,An einer Spaltlampe kann
nicht viel kaputtgehen®, erlautert er, ,und
wenn, ist es zu reparieren.” Ein Defekt an
einem gespendeten Laser, womaglich noch
mit einer deutschen Bedienungsanleitung
ausgestattet, bedeute hingegen mangels
Reparaturmoglichkeit hochstwahrscheinlich
das Ende fiir dieses Gerat, es bleibt unge-
nutztin der Ecke. ,Wartungsintensive Gerate
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Ein Projekt der Stiftung Augenlicht: Die Flaggen an den Masten im Vordergrund fehlen noch — im Haus ist aber schon
alles bereit fiir die Einweihung der Augenklinik in Nzara im Stidsudan.

konnen wir deshalb besser im Land mit dem
entsprechenden Service kaufen.”

Top-Versorgung —
wenn man sie nutzen kann

,Wirhaben in Deutschland eine Top-Versor-
gung®, sagt Dr. Raimund Balmes. Trotzdem
sei die Stiftung Augenlicht auch hierzu-
lande aktiv, denn nicht jeder konne diese
Versorgung auch einfordern. So fordert die

Auch in Deutschland ist die Stiftung Augenlicht aktiv: Orthoptistin Andrea Meisinger bei der Untersuchung
einer Patientin im Pflegeheim.

Stiftung ein aufsuchendes Projekt, in dem
Heimbewohner, die sich z. B. aufgrund einer
demenziellen Erkrankung nicht mehr au-
Bern konnen, untersucht werden. Oft fehle
es den Betroffenen schlicht an Informatio-
nen, dass sie ihre Lage verbessern konnten.
,Diesen Menschen geht dann ohne Not ein
groBes Stiick Lebensqualitdt verloren. Na-
tiirlich kann sich eine Augenoperation auch
im hohen Alter noch lohnen. Unsere alteste
Projektteilnehmerin mit einer Staroperation
war 103!“

Die Stiftung Augenlicht ist auf finanzielle
Unterstiitzung durch Spenden angewiesen,
aber auch auf Mitstreiterinnen und Mitstrei-
ter, die die Projekte begleiten und voran-
bringen. Was treibt Raimund Balmes liber
Jahrzehnte an, sich vor allem in Afrika zu
engagieren? ,Ein bisschen wahnsinnig muss
man schon sein”, schmunzelt er —am Ende
sind es wohl doch eher Erlebnisse wie die
Begegnung mit Menschen, die nach einer
zehnminiitigen Star-Operation zum ersten
Mal seit vielen Jahren wieder ihre Enkel
sehen konnen. ,Ich habe in den Landern
unserer Projekte Not und groRe Bediirftig-
keit erlebt”, sagt Raimund Balmes. ,Wenn
nicht wir in unserem wohlhabenden Land
von unserem Uberfluss abgeben, wer soll
den Menschen dort helfen?”

Mehr Informationen iiber die Arbeit der
Stiftung Augenlicht und Moglichkeiten,

sie zu unterstiitzen, gibt es im Internet:
www.stiftung-augenlicht.org/
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,Wir konnen das System verandern”

Zum 20. Mal: Gesundheitskongress des Westens in Koln

roduktivitat freisetzen, Ambitionen

leben” war das Motto beim ,Gesund-
heitkongress des Westens®, der in diesem
Jahr in K6ln zum 20. Mal stattfand. Bei der
Auftaktveranstaltung stimmte der Parla-
mentarische Staatssekretdar im Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit, Dr. Georg Kippels,
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf
eine intensive Reformdebatte ein. Ange-
sichts groRer finanzieller und struktureller
Herausforderungen brauche es nun ,Ent-
schlossenheit, Klarheit, Uberzeugungen®,
um die wichtigen Weichen fiir die Zukunft
zu stellen.

Kippels machte deutlich, dass die Bundes-
regierung jetzt handeln wolle, damit sich
auch kommende Generationen auf ,soziale
Sicherheit im Krankheitsfall und eine hohe
Behandlungsqualitat” verlassen konnten.
Daflir miissten alle Akteure ,ihren Teil und
Verantwortung libernehmen®. Im Mittel-
punkt stehe dabei zunachst die Stabilisie-
rung der GKV-Finanzen. ,Ohne entschlosse-
nes Handeln steuern wir auf ein historisches
Finanzdefizit von 40 Milliarden Euro in 2030
zu“, sagte Kippels.

Zugleich betonte der BMG-Staatssekretar,
dass es nicht allein um Finanzen gehe. Das
Gesundheitswesen miisse seine Strukturen
an neue Herausforderungen anpassen, vor-
handene Kapazitaten besser nutzen und mit
flexiblen, modernen Versorgungsformen
sowie digitalen Losungen die Versorgung
sichern. Das hohe Leistungsniveau und die
hohe Behandlungsqualitat sollten dabei er-
halten bleiben.

,Fear sells“

Gabor Steingart, Publizist und friiherer Han-
delshlatt-Herausgeber, machte den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern in seiner
Eroffnungsrede Mut, den Wert des Gesund-
heitswesens selbsthewusst zu vertreten.
Eine Reformdebatte diirfe sich nicht allein
auf Kostendampfung verengen. Sie miisse
im Sinne des Kongressmottos iiber den Tag
hinausdenken, Produktivitat freisetzen und
Ambitionen ermaglichen. Steingart warb da-
fiir, starker tiber Wachstum, Wohlstand und
medizinischen Fortschritt zu sprechen. In
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Wie kdnnen Ambitionen im Gesundheitswesen angesichts der aktuellen Rahmenbedingungen verwirklicht
werden — nur eine von vielen Fragen, die beim Gesundheitskongress des Westens in Koln erértert wurden.
Foto: Gesundheitskongress des Westens

der Wirtschaft gehe es nicht dauernd darum,
etwas zu dampfen, sondern darum, Krafte zu
entfesseln. Auch im Gesundheitswesen brau-
che es diese Perspektive. In einer alter wer-
denden Gesellschaft bekommen Risiken mehr
Raum als Chancen: ,Fear sells”. ,Es gibt aber
keinen Grund flir Fatalismus”, machte er deut-
lich. Deutschland habe die Voraussetzungen
und Ressourcen, um die Herausforderungen
zu bewaltigen.

In der anschlieBenden Diskussion machte
Glinther Waltermann, Vorstandsvorsitzender
der AOK Rheinland/Hamburg, deutlich, dass
Produktivitdt im Gesundheitswesen mehr be-
deute als reine Kostensenkung. Es gehe nicht
um Rationalisierung, sondern darum, mit
dem vorhandenen Geld mehr Gesundheit zu
organisieren. Gesunde Lebensjahre, besser
koordinierte Ablaufe und kiirzere Verweil-
dauern im Medizinbetrieb konnten zu einem
produktiveren Gesundheitswesen beitragen.
Zugleich betonte Waltermann: ,Gerechtig-
keit ist kein Kostenfaktor.” Ein ungerechter
Zugang zur Medizin verursache Folgekosten,
etwa wenn Menschen ohne zeitnahen Termin
schlieBlich im Krankenhaus landeten.

Waltermann zeigte sich optimistisch, dass das
System seine Potenziale heben kann. Das Ge-
sundheitswesen sei zwar tradiert, aber ver-
anderbar. Es brauche eine mutige Politik, die
eingefahrene Strukturen hinterfrage und die
vorhandenen Moglichkeiten besser nutze.
LWir haben dieses System geschaffen. Wir
konnen es verandern®, sagte er.

Effiziente Arbeit
in der ambulanten Versorgung

Fiir den ambulanten Bereich machte
Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein, deutlich, dass die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte Veranderungen nicht
blockieren, sondern sogar einfordern.
Bergmann verwies zugleich auf die hohe
Leistungsfahigkeit der vertragsarztlichen
Praxen. Es gebe kaum einen Bereich, der
so effizient arbeiten konne. Auch bei der
Digitalisierung sei der ambulante Bereich
weiter als viele andere im Gesundheits-
wesen. Eine starke ambulante Versorgung
sei ein zentraler Hebel, um Produktivitat zu
steigern und Versorgung patientenndher
zu gestalten.

Prof. Nils Goldschmidt, Direktor des Welt-
ethos-Instituts an der Universitat Tiibin-
gen, rief dazu auf, 6konomische Fragen
offen zu diskutieren. ,0konomie ist nichts
Schandliches.” Auch wies er darauf hin,
dass in der Debatte um gesundheitspoli-
tische Reformen viel iiber Begrenzung und
Steuerung gesprochen werde, aber zu we-
nig tiber Entfesselung. Goldschmidt warb
fiir einen positiven Reformgeist. Deutsch-
land konne im Gesundheitswesen Vorrei-
ter sein, wenn Reformen nicht nur als Zu-
mutung, sondern als Gestaltungsaufgabe
verstanden wiirden. Dafiir brauche es Ver-
trauen in die Akteure und die Bereitschaft,
Freirdume zu er6ffnen.
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Webinar

Umweltforum 2026

Gesundheitsrisiken von Mikroplastik:
Was wissen wir, was ist zu beachten?

Aktuelles aus der Allergologie

Mittwoch, 24. Juni 2026, 15.00 bis 18.00 Uhr

Nach drei Jahren Pause fiihrt die Arztekammer Westfalen-Lippe
wieder ein Umweltforum als Webinar durch. Schwerpunktthemen
sind Allergien, Berufsdermatologie und Mikroplastik.

Mit knapp 30000 Meldungen sind Hautkrankheiten die am hau-
figsten gemeldeten Berufserkrankungen in Deutschland. Je eher Programm
hautgefahrdende Belastungen am Arbeitsplatz erkannt werden,

desto rascher kann auch Abhilfe geschaffen werden. Uber den ak- 15.00 Uhr Einfiihrung in das Thema _ ) )
tuellen Sachstand berichtet Prof. Dr. Randolf Brehler. Dr. med. Anne Bunte, Vorsitzende des Arbeitskreises

,Umwelt, Klima, 6ffentliche Gesundheit* der AKWL
Allergien haben in den letzten Jahrzehnten in Deutschland massiv

zugenommen. Mittlerweile leiden circa 30 Prozent der gesamten 1515 Uhr  Aktuelles aus der Berufsdermatologie und Umweltmedizin

Bevolkerung an Symptomen wie allergischem Schnupfen, allergi- Prof. Dr. Randolf Brehler, Klinik fiir Hautkrankheiten

schen Augenentziindungen, Lebensmittelallergien, Asthma oder des Universitétsklinikums Miinster

atopischer Dermatitis. Dank intensiver Forschungsarbeit hat sich

das Wissen zur Ursache und Therapie dieser Erkrankungen in den 15.45 Uhr Mikroplastik im Abwasser und im Rhein

letzten Jahren enorm verbessert. Hierzu wird Prof. Eckard Hamel- Juliane Schrader, Fachbereichsleitung Fachbereich 62:

mann referieren. Auftragsmanagement, Landesamt fiir Natur, Umwelt und
Klima NRW

Als Mikroplastik werden Kunststoffpartikel bezeichnet, die kleiner

als 5 Millimeter sind. Hauptquellen sind Reifenabrieb, Textilfasern, 16.15 Uhr  Wirkmechanismen und Gesundheitsrisiken bei Mikroplastik

der Zerfall von Plastikmiill sowie kosmetische Produkte. Mikro- Dr. Holger Sieg, BfR, Berlin

plastik ist weit verbreitet in Umwelt, Luft, Wasser und Lebensmit-

teln. Es wird iiber die Wirkmechanismen und Gesundheitsrisiken 16.45 Uhr Aktuelles aus der Allergologie

sowie iiber die Belastungen im Rhein berichtet. Univ.-Prof. Dr. med. Eckard Hamelmann, Direktor der

Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Kinderzentrum Bethel

17.15 Uhr  Diskussion
18.00 Uhr Ende der Veranstaltung

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenfrei.
Moderation: Dr. med. Anne Bunte, Vorsitzende des Arbeitskreises

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifizierung der arztlichen ,umwelt, Klima, 6ffentliche Gesundheit* der AKWL
Fortbildung der AKWL mit insgesamt &4 Punkten (Kategorie: A) Dr. med. Ulrike Beiteke, Umweltbeauftragte der AKWL
anerkannt.

Schriftliche Anmeldung erforderlich an:

Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL
Postfach 40 67, 48022 Miinster

Telefon: 0251 929-2243, Telefax: 0251 929-272243

E-Mail: nicole.kreimer@aekwl.de

Anmeldung im Online-Fortbildungskatalog o

1
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B GLickwunscH

Zum 95. Geburtstag

Dr. med. Martin Korte,
Bielefeld 20.07.1931

Zum 94. Geburtstag

Dr. med. Elisabeth Buss,
Marl 27.07.1932

Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Johannes Isfort,
Miinster 11.07.1935

Zum 90. Geburtstag

Dr. med. Karin Schmidt,
Schwerte 23.07.1936

Zum 85. Geburtstag

Dr. med. Monika Nie-
mann, Miinster 01.07.1941

Dr. med. Volker Vesz,
Dortmund 09.07.1941

Dr. med. Karla Augustin-
Grol, Raesfeld 15.07.1941

Dr. med. Giinter Klaus
Goretzki, Bielefeld
23.07.1941

TRAUER

Zum 80. Geburtstag

Dr. med. Maximilian Pah-
de, Plettenberg 02.07.1946

Dr. med. Rainer
Brinkmann,
Dortmund

Dr. med. Klaus Trillsch,

04.07.1946

Bielefeld 03.07.1946
Werner Hoing,
Salzkotten 10.07.1946

Dr. med. Giinter Schei-
pers, Rheine  27.07.1946

Dr. med. Ludger Jansen,
Gelsenkirchen 30.07.1946

Zum 75. Geburtstag

Dr. med. Hermann
J. Paulus, Extertal
02.07.1951

Dr. med. Bernhard
Schneider, Greven
02.07.1951

Dr. med. Ralf-Bernd
Braune, Lippstadt
03.07.1951

Dr. med. Theodor
Schnober, Datteln
06.07.1951

Dr. med. Carsten Cordes,
Bad Oeynhausen
10.07.1951

Dr. med. Walter Hafele,
Lidinghausen 10.07.1951

Dr. med. Gabriele Gerfel-
meyer, Miinster 19.07.1951

Dr. med. Irmgard Luyken,
Kierspe 18.07.1951

Dr. med. Hildegard
Blume, Sprockhovel
21.07.1951

Dr. med. Ulrich Polenz,
Paderborn 21.07.1951

Dr. med. Michael Standke,
Bochum 25.07.1951

Dr. med. Heinrich Gajsar,
Bochum 28.07.1951

Dr. med. Angelika Kulick,
Siegen 28.07.1951

Dr. med. Andreas Wis-
mann, Liinen  30.07.1951

Zum 70. Geburtstag

Peter Tremmel,

Hilchenbach  02.07.1956

Nataliya Griinefeld,

Miinster 05.07.1956

Dr. med. Dieter Busch,
Salzkotten 09.07.1956

Dr. med. Hans-
Ulrich Jarck, Paderborn
10.07.1956

Ingrid Staadt,

Bochum 15.07.1956

Dr. med. Birgit Sommer,
Sassenberg  24.07.1956

Dr. med. Udo Glapa,
Gelsenkirchen 27.07.1956

Dr. med. Friedrich-
Wilhelm Riffelmann,
Schmallenberg 28.07.1956

Dr. med. Manfred Kolck,
Miinster 30.07.1956

Zum 65. Geburtstag

Dr. med. Klaus Hachen-
berg, Giitersloh 05.07.1961

Dr. med. Jorg Klingebiel,
Neuenkirchen 04.07.1961

Dr. med. Frank Pilchner,

Witten 05.07.1961
Dr. med. Udo Schulz,
Welver 07.07.1961
Dr. med. Hilde Nonseid-
Jansen,

Bochum 08.07.1961

Priv.-Doz. Dr. med. Reiner
Giebler, Essen  12.07.1961

Eva-Maria Fasselt,

Hagen 17.07.1961
Dr. med. Elke Saur,
Kamen 18.07.1961

Dr. med. Katja Roloff,
Kirchhundem  27.07.1961

Dr. med. Marita Feyerabend, Unna
102.09.2024

*18.11.1941

Franz-Josef Rager, Schmallenberg
104.03.2026

*29.06.1960

Dr. med. Rudolf Gerhard Mannl, Herten
110.03.2026

*21.07.1941
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Dr. med. Volker Bitterlich, Bielefeld
*29.11.1942

111.03.2026

Dr. med. Dirk Wagenknecht, Bocholt
*12.12.1942

121.03.2026

Dr. med. Gunter Otto, Bielefeld
*19.06.1931

124.03.2026

Dr. med. Joachim Kamp, Iserlohn

*08.03.1937

102.04.2026

Dr. med. Klaus-Werner Potter, Witten

*01.07.1953

106.04.2026

Roswitha Buchner, Arnsberg

*01.10.1949

112.04.2026

OAfrica Studio —stock.adobe.com
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Ehrentag fiir langjahrigen VB-Vorsitzenden:
75. Geburtstag fiir Dr. Rainer Pohl aus Bielefeld

Zum 75. Geburtstag gratuliert
das Westfilische Arzteblatt
herzlich Dr. Rainer Pohl. Der
langjahrige Bielefelder Verwal-
tungsbezirks-Vorsitzende feiert
am 22. Juni diesen besonderen
Ehrentag.

Dr. Rainer Pohl wurde 1951 in
Bielefeld geboren. Sein Medi-
zinstudium absolvierte er in
Miinster, wo er 1979 sein Staats-
examen ablegte und promovier-
te. Von 1979 bis 1980 arbeitete
er zunachst als Assistenzarzt im
Stadt- und Kreiskrankenhaus
Minden und wechselte 1980 an
das Klinikum Bielefeld. Dort
war der Internist und Laborarzt
nach seiner Assistenzarztzeit
insgesamt 37 Jahre lang in ver-
schiedenen verantwortlichen
Positionen tatig. 2018 setzte sich
Dr. Pohl als Arzt zur Ruhe, blieb
jedoch in der Berufspolitik wei-
terhin aktiv.

Die Arbeit der Arztekammer
Westfalen-Lippe unterstiitz-
te der gebiirtige Bielefelder
jahrzehntelang: 2004 erstmals
fiir den Marburger Bund in
die Kammerversammlung ge-

wahlt, gehorte Dr. Pohl dem
westfalisch-lippischen Arzte-
parlament 13 Jahre lang an. Die
Themen Qualitaitsmanagement
und -sicherung waren ihm ein
besonderes Anliegen. Er war bis
2010 Mitglied im gleichnami-
gen Ausschuss und iibernahm
2010 den Vorsitz im Arbeitskreis
Qualitatssicherung/Qualitats-
management. Neben seinem
Engagement in den Ausschiis-
sen ,Arztliche Weiterbildung”
und ,Sektoreniibergreifende
Versorgung” arbeitete er zudem
im Ethik-Rat mit. Dariiber hinaus
war der Jubilar auBerdem als
Priifer bzw. Fachbegutachter im
Weiterbildungswesen tatig.

Geschatzt wurde Dr. Pohl vor al-
lem von seinen Kolleginnen und
Kollegen aus dem AKWL-Verwal-
tungsbezirk Bielefeld, die ihn
2002 erstmalig zum VB-Vorsit-
zenden wahlten. Dieses Amt hat-
te er 18 Jahre lang bis 2020 inne.
Fast zwei Jahrzehnte wirkte er
zudem in der kommunalen Ge-
sundheitskonferenz vor Ort mit
und setzte sich tatkraftig fiir die
Verbesserung der gesundheitli-
chen Versorgung in Bielefeld ein.

1L
Dr. Rainer Pohl

Privat ist Dr. Pohl leidenschaft-
licher Motorradfahrer — eine
weitere groBe Leidenschaft gilt
der Musik: Er spielt Gitarre und
tritt gelegentlich gemeinsam mit
einer Sangerin im privaten Rah-
men auf. Mit besonderem Stolz
erfiillt ihn seine Rolle als GroR-
vater eines Enkels.

In den Rubriken ,Gliickwunsch” und ,Trauer” verdffentlicht das Westfali-
sche Arzteblatt nur die Namen der Arztinnen und Arzte, die ausdriicklich
ihr Einverstandnis gegeben haben. Sie haben die Maglichkeit, Ihre Zu-
stimmung zur Veroffentlichung lhres Geburts- und/oder Sterbedatums
online iiber das Portal der Arztekammer abzugeben (portal.aekwl.de, bitte
kein ,www." voranstellen) unter ,mein Zugang" — ,meine Zustimmungen®,

Weil wir etwas zu sagen haben.
[ Follow us r;J

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

(©) /@aekwi_kom)

8 oo ion

|@aekwl

'y fcompany/aekwl

[@Aerzteka
) )
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Aktiv in Ehrenamt, Patientenversorgung und Lehre:
Dr. Manfred Max Hummel feiert 75. Geburtstag

Dr. Manfred Max Hummel, Fach-
arzt fiir Neurologie, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Facharzt
fiir Psychosoma-
tische Medizin
und Psychothe-
rapie, vollendet
am 14, Juni sein
75. Lebensjahr —
das Westfalische
Arzteblatt gratu-
liert herzlich.

1951 in Augs-
burg geboren,
begann Manfred
Max Hummel seine akademische
Laufbahn zundchst mit einem
Chemiestudium in GieBen. Daran
schloss sich ein Studium der Me-
dizin und Rechtswissenschaften
in Marburg mit anschlieBender
Promotion an. Seine facharztliche
Weiterbildung fiihrte ihn an die
Klinik fiir Gerichtliche Psychiatrie

Dr. Man réd Max Hummel

in Haina sowie an die Marburger
Universitatskliniken fiir Neuro-
logie und fiir Psychiatrie und
Psychotherapie.
An beiden Uni-
versitatskliniken
war er auch als
Oberarzt tatig,
verbunden mit
Aufgaben in Pa-
tientenversor-

gung, Lehre und
Wissenschaft.

Zugleich vertrat
Dr. Hummel die
neurologische

und psychiat-
rische Universitatsklinik in der
Arzneimittelkommission des
Klinikums, war Ansprechpartner
fiir die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft bei
schweren Arzneimittelneben-
wirkungen und koordinierte
klinische Anwendungsstudien
fiir das Gesamtklinikum. Sein

beruflicher Weg fiihrte ihn 1993
nach Arnsberg. Als Chefarzt ver-
antwortete Dr. Hummel den Auf-
bau der ersten eigenstandigen
psychiatrischen Klinik an einem
Allgemeinkrankenhaus im Hoch-
sauerlandkreis. Damit schuf er
eine wohnortnahe psychiatri-
sche Pflichtversorgung fiir Arns-
berg, Sundern, Wickede (Ruhr)
und Ense und trug dazu bei, dass
das Klinikum Arnsberg, heute Ale-
xianer Klinikum Hochsauerland,
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Miinster wurde.
2016 trat Dr. Hummel in den re-
gularen Altersruhestand — blieb
beruflich aber weiterhin aktiv. Bis
heute fiihrt er in Arnsherg eine
psychiatrische Privatpraxis und
ist als psychiatrischer Gutachter
fiir die Gutachterkommission der
Arztekammer Westfalen-Lippe
sowie filir Gerichte in BGB-Ange-
legenheiten tatig. Uber die klini-
sche Tatigkeit hinaus engagierte

Gliickwiinsche nach Preulisch Oldendorf:
Dr. Ernst-Riidiger Osterhoff wird 75 Jahre

Aus dem Stahlbau in die Land-
arztpraxis: Fiir seinen Berufs-
wunsch nahm Dr. Ernst-Riidiger
Osterhoff in den 1970er Jahren
einige Umwege in Kauf. Ein Re-
paraturauftrag fiir Krankenbet-
ten einer Kinderstation war fiir
den Stahlbauer mit Faible fiir die
Kunstschmiede der erste Schritt
im Gesundheitswesen. Ein un-
konventioneller Start — genau
wie die Begriindung des geblir-
tigen Gelsenkircheners fiir den
beruflichen Sinneswandel. ,Ich
habe es immer schon gehasst,
dreckige Fingernagel zu haben®,
verrat er augenzwinkernd. Doch
sein Plan ging auf: Als Landarzt
im Ruhestand feiert Dr. Ernst-Rii-
diger Osterhoff am 13. Juni seinen
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75. Geburtstag — das Westfalische
Arzteblatt gratuliert herzlich.

Osterhoff nutzte seine Chance,
auf dem zweiten Bildungsweg ins
Medizinstudium an der Universi-
tat Marburg einzusteigen. Nach
erfolgreichem Abschluss, beruf-
lichen Zwischenstationen in Os-
tercappeln und Bad Oeynhausen
und der Anerkennung als Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin wurde
PreuBisch Oldendorf Dr. Oster-
hoffs Wahlheimat. Auch hier war
vor der Medizin das Handwerk
gefragt: Auf dem Gelande einer
ehemaligen Gartnerei entstand
die Arztpraxis, in der Ernst Rii-
diger Osterhoff in der Folge von
1987 bis 2016 seine Patientinnen

und Patienten versorgte. Neben
der Arbeit in der Praxis nahm
sich Dr. Osterhoff Zeit fiir berufs-
politisches Engagement. Im NAV-
Virchowbund war er nicht nur als
Vorsitzender des Bezirksverban-
des Ostwestfalen-Lippe, sondern
auch als stellvertretender Lan-
desverbandsvorsitzender und
Mitglied des erweiterten Bundes-
vorstandes tatig. Auch der ,Hin-
kende Bote*, Name der damaligen
Mitgliederzeitschrift, machte sich
von PreuBisch Oldendoff aus auf
den Weg zu seinen Leserinnen
und Lesern.

Bei der Arztekammer Westfalen-
Lippe gehorte Osterhoff von 1993
bis 2009 der Kammerversamm-

sich Dr. Hummel in zahlreichen
arztlichen und gesundheitspoliti-
schen Funktionen. So war er lang-
jahriges Mitglied der Steuerungs-
gruppe und Griindungsmitglied
beim Aufbau des Biindnisses
gegen Depression im Hochsauer-
landkreis und wirkte als arztlicher
Sachverstandiger der Staatlichen
Besuchskommission im Auftrag
des Gesundheitsministeriums
NRW und als Mitglied der Prii-
fungskommission der Universitdt
Miinster fiir das Dritte Arztliche
Staatsexamen.

Fiir die Arztekammer Westfalen-
Lippe engagierte sich Dr. Hum-
mel iiber 13 Jahre hinweg, davon
acht Jahre als stellvertretender
Vorstandsvorsitzender im Ver-
waltungsbezirk Arnsberg. Zudem
wirkte er im Weiterbildungswesen
der Arztekammer im Bereich Ger-
iatrie als Priifer/Fachbegutachter
mit.

hed

Dr. Ernst-Riidiger Osterhoff

lung an und war unter anderem
als stellvertretender Vorsitzender
im Finanzausschuss tatig. In der
KVWL trat er iiber zwei Legisla-
turperioden in der Vertreterver-
sammlung fiir die Belange seiner
Kolleginnen und Kollegen ein.
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akademie

fUr medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

EKKLUSI
LOUNGE =

Mitglied werden

und viele Vorteile genielRen! *

_—

Informationen zur Mitgliedschaft

|n der Akademie fiir medmmsche Fortb|ldung

Organisation

Vorsitzender:
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Hugo Van Aken, Miinster

Stv. Vorsitzender:
Univ.-Prof. Dr. med. Christoph Stellbrink,
Bielefeld

Leitung:
Christoph Ellers, B. A.

Geschaftsstelle:

Gartenstrale 210 —214, 48147 Miinster,
Postfach 4067, 48022 Miinster

Fax 0251 929-2249

Mail akademie@aekwl.de

Internet www.akademie-wl.de

Online-Fortbildungskatalog

Ausfiihrliche Informationen lber die

Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen der
Akademie flir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL finden Sie im Online-
Fortbildungskatalog:

www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog

akademie

M 2027

Jetzt schon Termin vormerken:
81. Borkumer Fort- und
Weiterbildungswoche vom

17. April bis zum 25. April 2027

Akademie-Service-Hotline:
0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und Informationen,
Informationsmaterial, Programmanforde-
rung, Akademiemitgliedschaft

Allgemeine Informationen zu den
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
s.S. 59

Forthildungsangebote

Borkumer Fort- und

Weiterbildungswoche

D Allgemeine Fortbildungs-

veranstaltungen
I \/eiterbildungskurse
20 curriculare Fortbildungen
B Notfallmedizin
" strahlenschutzkurse
0 Hygiene und MPG
D ultraschallkurse
DMP-Veranstaltungen
D qualititsmanagement
0 workshops/Kurse/Seminare
B rorum Arzt und Gesundheit

I rortbildungen fiir MFA und
Angehdrige anderer medizinischer

Fachberufe

www.akademie-wl.de

Die Akademie
auf Facebook und Instagram
uns auf

0
o

und

folgen Sie rj. i - !

uns auf O SSAPEMEWL

Liken Sie
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Fortbildungs-
veranstaltungen
im Uberblick

Arztlich begleitete Tabakentwdhnung 46

Arztliche Fiihrung 46
Arztliche Leichenschau 55
Arztliche Wundtherapie 50
Arztlicher Bereitschaftsdienst 52
ABS-beauftragter Arzt 46
Akupunktur i
Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen 38
Allgemeine Informationen 59
Allgemeinmedizin A
Antibiotic Stewardship (ABS) 46
Arbeitsmedizin 4
Asthma bronchiale/COPD 39
Autogenes Training 42
B Balint-Gruppe 42
Beatmung 39
Betriebsmedizin 39, 41
Bildungsscheck 59
Cancer Survivorship Care 56
Curriculare Fortbildungen 46
m Dermatologie 39
Diabetes mellitus 39
DMP (Asthma bronchiale/COPD —
Diabetes mellitus — KHK) 39
@ exc 56
eKursbuch
»PADIATRISCHER ULTRASCHALL* 39
»PRAKTISCHER ULTRASCHALL" 39
eLearning-Angebote 39
EMDR 56
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie 46
Ernahrungsmedizin 42
Erndhrungsmedizinische
Grundversorgung 46

EVA — Zusatzqualifikation
»Entlastende Versorgungs-
assistenz” 62

Facebook 37
Fehlermanagement/Qualitéts-
management/Risikomanagement 55

Fiberoptische Techniken 56
Fortbildungs-App A
Fortbildungsveranstaltungen/

Qualifikationen fiir MFA 48
Forum Arzt und Gesundheit 57
Flihrungskraftetraining 55
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Gendiagnostikgesetz (GenDG) 50
Geriatrische Grundversorgung 46
Gesundheitsforderung und
Pravention 46

III Hamotherapie 47, 49
Harnwegsinfektionen bei Kindern 39
Hautkrebs-Screening 50
Hernienchirurgie 56
HIV und andere sexuell iiber-
tragbare Infektionen (STI) 39
Hygiene 42,52
Hygienebeauftragter Arzt 42
Hypnose als Entspannungs-
verfahren 42

ll Impfen 50
Infektionskrankheiten 39
Instagram 37
IT-Sicherheit 56

Kindernotfalle 52
Klin. Akut- und Notfallmedizin 51
Klinische Studien 47
Koronare Herzkrankheit 39
KPQM 55
Krankenhaushygiene 42

m Manuelle Medizin/Chirotherapie 43

Maritime Medizin 48
Medizin fiir Menschen mit

intellektueller Beeintrachtigung 48
Medizinethik 48

Medizinische Begutachtung 39, 48, 57
Moderatorentraining Ethikberatung 48
Moderieren/Moderationstechniken 55
Motivations- und Informations-

schulung (BuS) 57
MPG 52
m Naturheilkunde 57
NAWL — Notarztfortbildung
Westfalen-Lippe 51
Neurologie 39, 55
Notfall 51
m Online-Quiz 39
Osteopathische Verfahren 49
Organisation in der Notfallaufnahme 51
Organspende 39
n Palliativmedizin 43, 55
Patientenzentrierte
Kommunikation 49
Priifarztkurs 47
Psychiatrischer Notfall 52
Psychosomatische
Grundversorgung by

Psychotherapie —
tiefenpsychologisch fundiert VA
Psychotherapie —
verhaltenstherapeutisch orientiert 44
Psychotherapie —
Systemische Therapie A
Psychotraumatologie 49

m Refresherkurse 52, 54, 57
Reisemedizinische Gesundheits-
beratung 49

Schlafbezogene

Atmungsstorungen 50
Schmerzmedizinische
Grundversorgung 49
Schmerztherapie 45
Sexualmedizin 40
Sexuelle Gesundheit 50
Sexuelle Gewalt an Frauen
und Kindern 39
Sozialmedizin 45
Spezialisierte schlafmedizinische
Versorgung 50
Sportmedizin 39, 45
Strahlenschutzkurse 52
Stressbewaltigung
durch Achtsamkeit 57
Stressmedizin 49
Studienleiterkurs 47
Suchtmedizin 45
Tapingverfahren 57
Telenotarzt/Telenotarztin 49
Transfusionsmedizin 47
Transgender 57

Transplantationsbeauftragter Arzt 49

Ultraschallkurse 53
U-Untersuchungen 39

Verkehrsmedizinische

Begutachtung 50

Vorsorgeuntersuchungen bei

Kindern und Jugendlichen 39
Weiterbildungskurse 40

Wirbelsaulen Interventionskurs 55

Workshops/Kurse/Seminare 55
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929

« Aktualisierung zum Erhalt der allgemeinen « eRefresher Hygiene fiir Arzte/innen bzw. MFA e
und besonderen Fachkunde nach NiSV « eRefresher Medizinische Begutachtung EL;L

* Akupunktur — Modul 1 « eRefresher Notfallmanagement fiir EVAs/ LEARHNE D

+ Beatmung NaPas

+ BuS-Betreuung - Alternative bedarfsorien- « eRefresher Qualifikation zur fachgebunde- P . .
tierte.betriebs%;irztliche und sicherheits- nen genetis(c)hen Beratung (Gean) ) gggsggsfj?elzr::tfﬁl:dp‘ﬁt;élnnt?aelgllwn?\lotauf—
technische Aufbauschulung « Ethik in der Medizin nahmen, Notfallsanititer/innen,

* Curriculum Familiarer Brust- und Eierstock- GefaRdiagnostik — Angehdrige der Pflegeberufe
krebs Dopp[er-/Dup[ex-Sonographie Or"ganspende - Arztlic.he Aufklérqng zur

« Dermatologie in der Hausarztpraxis — - Gesundheitsforderung und Pravention Starkung der Entscheidungsbereitschaft

bei der Organspende
* Praxisrelevantes aus der Neurologie

+ Privatliquidation Gebiihrenordnung Arzte/
GOA — Wissenswerte Grundlagen — Abrech-
nungsseminar fiir Arzte/innen und MFA

Blickdiagnose/Dermatosen bei System-
erkrankungen (Online-Quiz)

- Dermatoonkologie/Differenzialdiagnosen
und Therapie (Online-Quiz)

+ DMP-spezifische Online-Fortbildungen —

+ Harnwegsinfektionen bei Kindern —
Diagnostik, Therapie und Prophylaxe

+ HIV und andere sexuell Uibertragbhare
Infektionen (STI)

Asthma bronchiale/COPD/Diabetes melli- ’ |nfekt|'onskra'1n‘khe|ten « Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
tus/Koronare Herzk.rankhelt ' Inte.nsn/.medlzm . + Sexuelle Gewalt an Frauen und Kindern —
- Durchfiihrung der Videosprechstunde + Motivations- und Informationsschulung — Diagnostik und Privention
i u Alternative bedarfsorientierte betriebsarzt- -
+ eKursbuch ,PADIATRISCHER ULTRASCHALL’ . . . . .
erursbuch, . ULTRAS . liche und sicherheitstechnische Betreuung sportmedizin o
* eKursbuch ,PRAKTISCHER ULTRASCHALL (Aufbauschulung) + Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und
 eRefresher Aufbereitung von Medizinpro- + Notfallkoordination im Préklinischen Not- Jugendlichen gema# der Kinder-Richtlinie
dukten fiir MFA falldienst und in Zentralen Notaufnahmen (2015)

ALLGEMEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

https://www.akademie-wl.de/forthildungskatalog/

Geriatrisch-gerontopsychiatrisches Symposium | Sa., 20.06.2026 M: kostenfrei * Nicole
2026 09.00—13.00 Uhr N: € 20,00 Kreimer
Zielgruppe: Arzte/innen, Psychotherapeut/innen | Miinster, LWL-Klinik, -2243
und Interessierte Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. T. Fey,

Miinster, Frau Dr. med. K. Uphaus, Miinster, Prof.

Dr. P. Kalvari, Miinster, Frau Dr. med. K. Tellmann,

Telgte

Umweltforum 2026 Mi., 24.06.2026 M: kostenfrei 4 Nicole
Gesundheitsrisiken von Mikroplastik: 15.00—18.00 Uhr it-] N: kostenfrei Kreimer
Was wissen wir, was ist zu beachten? ILIAS =\Webinar -2243
Aktuelles aus der Allergologie

Zielgruppe: Arzte/innen und Interessierte

Wissenschaftliche Leitung:

Frau Dr. med. U. Beiteke, Dortmund

47. Brakeler Fortbildungstagung fiir Orthopadie | Sa., 27.06.2026 M: kostenfrei 5 Sandra
Zielgruppe: Arzte/innen und Interessierte 09.00—13.00 Uhr N: € 20,00 Waldhoff
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. D. Jeremic, Bad Driburg, Graflicher Park -2224
Brakel Hotel & Spa, Brunnenallee 1

Sachverstandigen-Symposium — Mi., 01.07.2026 M: kostenfrei 6 Maja Lena
Begutachtung im Sozialrecht 14.00—18.00 Uhr N: kostenfrei Lochte
Zielgruppe: Arzte/innen und Richter/innen Gelsenkirchen, Sozialgericht -2245
Wissenschaftliche Leitung: Gelsenkirchen, Bochumer StraBe 79

Univ.-Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, Bochum
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929

19. Westfalischer Arztetag Fr., 04.09.2026 M: kostenfrei | * Nicole
Leitung: Dr. med. J. A. Gehle, Miinster 15.00—19.00 Uhr N: kostenfrei Kreimer
Schriftliche Anmeldung erforderlich! Miinster, Arztehaus Miinster, -2243

Gartenstrale 210—214
Update ZNS-Metastasen 2026 Sa., 12.09.2026 M: kostenfrei 6 Maja Lena
Zielgruppe: Arzte/innen 09.00—13.45 Uhr = N: € 20,00 Lochte
Wissenschaftliche Leitung: ILIAS Eb]ﬂuhulul -2245
Frau Prof. Dr. med. U. Schick, Miinster
Lungenkrebs 2026 — Was gibt es Neues? So., 18.09.2026 M: kostenfrei * Nicole
Zielgruppe: Arzte/innen und Interessierte 15.30—18.45 Uhr = N: € 20,00 Kreimer
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. M. Brandes, | ILIAS EJuuu..-u. -2243
Miinster, Dr. med. J. Groetzner, Lemgo
Sexualmedizin: Let's talk about sex — Mi., 14.10.2026 M: kostenfrei * Nicole
Sexual-Anamnese tabufrei gestalten 16.00—19.00 Uhr = N: € 20,00 Kreimer
Zielgruppe: Arzte/innen ILIAS Eb]ﬂuhulul -2243
Wissenschaftliche Leitung:
Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-Broclawski
Verkehrsmedizin — Patientenaufkldrung und Mi., 04.11.2026 M: € 10,00 6 Martin
Beratung 15.30—20.00 Uhr = N: € 40,00 Wollschla-
Zielgruppe: Arzte/innen und Interessierte ILIAS EJuuu..-u. ger-Tigges
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. M. Lederle, -2242
Ahaus
Schriftliche Anmeldung erforderlich
bis 03.11.2026!
Neurogene Dysphagie — Mi., 18.11.2026 M: € 10,00 4 Nicole
Diagnostik, Management und Therapie 16.00—19.00 Uhr = N: € 30,00 Kreimer
Zielgruppe: Arzte/innen, Apotheker/innen und | ILIAS Eb]ﬂuhulul 2243
Angehorige anderer medizinischer Fachberufe
Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. h. c. H. Van Aken, Miinster, Dr. 0. Schwalbe,
Miinster
Klinische Obduktion — Fr., 20.11.2026 M: kostenfrei 7 Hendrik
als letzte und bedeutsame arztliche Handlung | 10.00—15.00 Uhr N: kostenfrei Petermann
Zielgruppe: Arzte/innen Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe, -2203
Wissenschaftliche Leitung: Gartenstrale 210—214
Prof. Dr. med ). Friemann, Bochum, Frau Dr. med.
S. von Stillfried und Rattonitz, Aachen

SRILD .
Die e d ge elterbilaungsora g de 0 09.2019 getrete 07.2020
gung einer Gebletsbeze gD e beze g anerka
p ademie de/fortb g 08
Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualititsmanagement
Arztliches Qualitatsmanagement (Module I, 11, V) | Modul | (Blended-Learning- | ILIAS Modul I: | Modul | Falk
Leitung: Dr. med. H.-J. Biicker-Nott, Miinster, Webinar) = M: € 465,00 I: Schroder
Prof. Dr. med. G. Knichwitz, Kdln auf Anfrage Eb]llul.lulul N: € 535,00 25 -2240
ﬁi Modul Ill (Blended- ILIAS/ Modul IlI: | Modul

Learning-Angebot): Dortmund M: € 765,00 I:
Hinweis: Die einzelnen Module der Kurs-Wei- auf Anfrage N: € 879,00 27
terbildung ,Arztliches Qualititsmanagement”
werden jeweils durch die die Akademie fiir me- | Modul V (Blended- ILIAS/ Modul V: | Modul
dizinische Fortbildung der AKWL und der KYWWL | Learning-Angebot): Dortmund M: €1150,00 | V:
(Module I, [l und V) bzw. die Arztliche Akademie | Modul V: N: € 1.325,00 63

fiir medizinische Fort- und Weiterbildung in
Nordrhein (Module II, IV und VI) angeboten und
sind bei diesen separat buchbar.

Fr./Sa., 26./27.06.2026 und
Fr./Sa., 03./04.07.2026

(jeweils zzgl. eLearning)
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 UE)
Akupunktur (Module I-VI1) « | Modul I (eLearning) Gelsen- Modul I-V | Modul | Guido Hiils
Leitung: Prof. Dr. med. E.-Th. Peuker, kirchen (je Modul): | 1:48 | -2210
Miinster, Dr. med. S. Kirchhoff, Sprockhovel Module 1=V S M: € 699,00
(Blended Learning): N: € 769,00 | Modu-
Hinweis: Der Nachweis des Moduls I ist Voraus- | Modul Il le 1=V
setzung, um mit den Modulen I1-VII fortzufah- Sa./So., 13./14.03.2027 (je
ren, die dann in beliebiger Reihenfolge belegt Modul 1l Mo-
werden kdnnen. Sa./So., 05./06.06.2027 dul):
Empfehlenswert ist es, zuerst die Module [I-V Modul IV: 30
zu belegen und dann die Module VI und VII. Sa./So., 25./26.09.2027
Modul V: Mo-
Sa./So., 27./2811.2027 dule
(zzgl. eLearning) VI und
VI
Module VI und VII Module Viund | (je
(Prasenz): VIl | WE): 16
Sa./So0,, 20./21.06.2026 und (je WE):
Sa./So., 26./27.09.2026 und M: € 599,00
Januar 2027 N: € 659,00
Repetitorium Allgemeinmedizin mit Priifungsvorbereitung (80 UE) (anerkannt als Quereinsteigerkurs)
Allgemeinmedizin Modul 1: Modul 1: | 44 | Astrid
Aus der Praxis fiir die Praxis (Module 1-3) auf Anfrage Minster/ M: € 999,00 Gronau
Leitung: Prof. Dr. med. B. Huenges, Bochum, ILIAS N: € 1.149,00 -2201
Dr. med. M. Klock, Siegen
+ | Modul 2 Miinster Modul 2: 24
%: Fr./Sa., 11./12.09.2026 M: € 499,00
oder Minster/ N: € 575,00
Sa., 19.09.2026 und ILIAS
Fr., 25.09.2026 und
Fr., 02.10.2026 =
E’Jﬂuhu'ul
Modul 3: Miinster Modul 3: 24
Fr./Sa., 06./07.11.2026 M: € 499,00
N: € 575,00
(jeweils zzgl. eLearning)
(Einzelbuchung der
Module moglich)
Weiterbildung Arbeitsmedizin bzw. Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin (360 UE)
Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin - | Beginn: September 2026 Dortmund (je Modul) | 84 | Lisa
(Module I-VI) Ende: Februar 2027 M: € 1.049,00 Ritter
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, (zzgl. eLearning) N: € 1.195,00 -2209
Bochum (Quereinstieg moglich)
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Dr. med. S. Neumann, Bochum

Fortbildungs-App
mit funktionalen Neuerungen und Verbesserungen
hinsichtlich einer optimalen Fort- und Weiterbildungssuche

aK

Akademie

Mit der kostenlosen Fortbildungs-App haben Sie Zugriff auf den gesamten Fortbil-
dungskatalog der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL mit
Informationen zu allen Veranstaltungen, Ansprechpartner/innen, Anmeldeverfahren,
Direktbuchung in Veranstaltungen, Pushnachrichten, Beantragung der Akademie-Mit-

gliedschaft etc.

https://www.akademie-wl.de/
akademie/fortbildungs-app

iPhone is trademark of Apple Inc.
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Kurs

Autogenes Training, weitere Entspannungs ver-
fahren und kérpertherapeutische Techniken als
Top-Down

Methoden zur Stress-, Emotions-

und Spannungsregulation

Leitung: Dr. med. M. Kemmerling, Borken
Hinweis: Den Teilnehmenden dieses Weiter-
bildungskurses werden sechs Doppelstunden
JAutogenes Training" bescheinigt.

Datum

Ort

noch
offen

Gebiihren

noch offen

Auskunft
0251 929

Marcel
Thiede
-2211

Hinweis: Anerkennungsfahig gem.
Weiterbildungsordnung der AKWL

Balint-Gruppe jeweils Mittwoch, Miinster auf Anfrage Anja Huster
Leitung: Frau Dr. med. Dipl.-Psych. E. Ehmann- auf Anfrage -2202
Hansch, Lengerich
Hinweis: Anerkennungsfahig gem.
Weiterbildungsordnung der AKWL
Balint-Gruppe Fr., 26.06.2026 und Miinster M: € 865,00 | 35 | Anja Huster
Leitung: Univ.-Prof. em. Dr. med. Dr. theol. Fr., 03.07.2026 und N: € 995,00 -2202
G. Heuft, Miinster Fr., 04.09.2026 und
Hinweis: Anerkennungsfahig gem. Fr., 02.10.2026 und
Weiterbildungsordnung der AKWL Fr., 16.10.2026,

jeweils 14.00—19.00 Uhr
Balint-Gruppe jeweils Freitag, MUnster M: € 865,00 | 35 | Anja Huster
Leitung: Dr. med. Chr. Holzapfel, Miinster auf Anfrage N: € 995,00 -2202

(5 Blocke — je 24 UE

Hypnose als Entspannungsverfahren

Leitung: Frau Dr. med. N. Aufmkolk, Ahaus
Hinweis: Anrechenbarer Baustein auf die Fach-
arztweiterbildungen ,Psychiatrie und Psycho-
therapie”, ,,Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie”, ,Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie” sowie auf die Zusatz-Wei-
terbildung ,Psychotherapie”

Krankenhaushygiene (Grundkurs) .
(40 UE) ¢
Modul I: Hygienebeauftragter Arzt gem. BAK-Cur-
riculum

Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Jena,
Univ.-Prof. Dr. med. A. Mellmann, Miinster

April 2027

Prasenz-Termine:
Teil 1:

auf Anfrage

Teil 2:

Sa., 05.09.2026
(zzgl. eLearning)

Borkum

Miinster

=

Miinster

=

noch offen

(je Teil)
M: € 349,00
N: € 399,00

20

30

Erndhrungsmedizin (100 UE) Kursteil 1 — Modul I bis IV | jjaS M: € 2.140,00 Petra
Leitung: Dr. med. G. Bischoff, Prof. Dr. med. Do., 08.10.—So., 11.10.2026 N: € 2.190,00 Pottker
T. Horbach, Miinchen, Dr. med. W. Keuthage, -2235
Miinster, Dr. med. M. Klein, Recklinghausen Eﬂehﬂnr
ﬁ Kursteil 2 — Modul V ILIAS
S | Do., 11.02=S0., 14.02.2027

Kursteil 3 — Praxisseminar | miinster

26.02.—28.02.2027
Erndhrungsmedizin auf Anfrage Miinster (je Block) | je24 | Petra
(Fallseminare einschl. Hausarbeit) (120 UE) € 540,00 Pottker

-2235

Marcel
Thiede
-2211

Guido Hiils
-2210
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929

Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie (320 UE)
Manuelle Medizin/Chirotherapie + | Grundkurs Miinster (je Modul) | (je | Marcel
Grundkurs (120 UE — Module I-IV) Modul I: M: € 660,00 | Modul) | Thiede
Aufbaukurs (200 UE — Module V—VIII) auf Anfrage N:€75000 | 35 | 221
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster, Modul I1:
Dr. med. S. Biesenbach, Boppard auf Anfrage

Modul Il
Hinweis: Die Grundkursmodule sind in ihrer auf Anfrage
Reihenfolge frei wahlbar. Der abgeschlossene Modul IV:
Grundkurs ist Voraussetzung zur Teilnahme am | auf Anfrage
Aufbaukurs. (zzgl. eLearning)

Aufbaukurs (je Modul) | (je

Modul V: M: € 1149,00 | Modul)

auf Anfrage N: € 1.325,00 52

Modul VI:

auf Anfrage

Modul VII:

Mi., 23.09.—S0., 27.09.2026

Modul VII:

Mi., 02.12.—So0., 06.12.2026

(zzgl. eLearning)
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 UE)
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS noch offen | 40 | Daniel
Leitung: Prof. Dr. med. D. Domagk, Miinster, Fr., 15.01.=So0., 17.01.2027 Bussmann
Prof. Dr. med. Ph. Lenz, Miinster, + | und (Standort -2221
Prof. Dr. B. Dasch, Miinster % Fr./Sa., 19./20.02.2027 Miinster)

(zzgl. eLearning) =

Eb]ﬂullulul
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €1129,00 | 45 | Daniel
Leitung: Frau Dr. med. K. Vogelsang, Bochum Fr., 1311.=So0., 1511.2026 N: € 1.299,00 Bussmann
Frau T. Woiwod, Bochum + | und (Standort -2221
L%-‘ Fr./Sa., 04./05.12.2026 Bochum)
(zzgl. eLearning) =
Eb]ﬂl:llulul

Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) + | Prasenz-Termine: Unna noch offen 40 Daniel
Leitung: Dr. M. D. (SU) B. Hait, Unna, Fr., 19.02.—So., 21.02.2027 Bussmann
Frau U. Prinz-Rogosch, Unna und -2221

Fr./Sa., 09./10.04.2027

(zzgl. eLearning)
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) -~ | Prasenz-Termin: Miinster M:€1129,00 | 45 | Daniel
Leitung: Frau Dr. med. B. Bauer, Miinster, L% Mi., 1811.=So0., 22.11.2026 N: € 1.299,00 Bussmann
Frau Dr. med. ). Kriiger, Miinster (zzgl. eLearning) 2221
Palliativmedizin auf Anfrage auf (je Modul) | je Daniel
(Fallseminare unter Supervision) (120 UE) Anfrage M: € 1.249,00 40 Bussmann

N: € 1.399,00 -2221

Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) Prasenz-Termin: Borkum noch offen | 40 | Daniel
Leitung: Frau Dr. med. K. Vogelsang, Bochum, auf Anfrage Bussmann
Frau T. Woiwod, Bochum ﬁ (zzgl. eLearning) -2221
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) -~ | Prasenz-Termin: Borkum noch offen 40 Daniel
Leitung: Dr. M. D. (SU) B. Hait, Unna, 2 auf Anfrage Bussmann
Prof. Dr. med. P. Lenz, Miinster, (zzgl. eLearning) -2221
Prof. Dr. med. D. Domagk, Miinster
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Kurs

Psychosomatische Grundversorgung (50 UE)
Theoretische Grundlagen/ 3
Arztliche Gesprichsfiihrung
Leitung: Frau Dr. med. I. Aden, Braunschweig,

C. Braun, Gelsenkirchen, Univ.-Prof. em. Dr. med.
Dr. theol. G. Heuft, Miinster

Datum

Prasenz-Termin:

Fr./Sa., 25./26.09.2026 und
Fr./Sa., 06./07.11.2026
(zzgl. eLearning)

Ort

Haltern

Gebiihren

M: € 1.299,00
N: € 1.499,00

60

Auskunft
0251 929

Anja Huster
-2202

Modul I —
Grundlagen der Sexualmedizin (44 UE)

Modul Il — Indikationsgebiete der Sexualmedizin,
Krankheitsbilder und Stérungslehre (40 UE)

Modul Il — Behandlungsprinzipien

und Techniken in der Sexualmedizin (40 UE)
Leitung: Prof. Dr. med. N. Brockmeyer,

Frau Dr. med. A. Potthoff, Dr. med. J. Signerski-
Krieger, Bochum

Prasenz-Termin:

Fr./Sa., 29./30.05.2026

Virtuelle Prasenz:

{r./Sa., 26./27.0(;.2026

zzgl. eLearning
Eﬂehﬂnr

Prasenz-Termin:

Fr./Sa., 13./1411.2026 und

Virtuelle Prasenz:

Fr./Sa., 11./1212.2026

(zzgl. eLearning)

auf Anfrage

Miinster

ILIAS

Miinster

ILIAS

Miinster

Modul |
M: € 1.149,00
N: € 1.325,00

Modul Il
M: € 1.149,00
N: € 1.325,00

Modul Il
noch offen

57

47

Progressive Muskelrelaxation (PMR) So., 18.04.—Fr., 23.04.2027 Borkum noch offen 16 Marcel
nach Jacobson — Grundkurs Thiede
Leitung: Prof. Dr. A. Batra, Tiibingen -2211
Progressive Muskelrelaxation (PMR) So., 18.04.—Fr., 23.04.2027 Borkum noch offen 16 Marcel
nach Jacobson — Aufbaukurs Thiede
Leitung: Prof. Dr. A. Batra, Tiibingen -2211
Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundiert | So., 18.04.—Fr., 23.04.2027 Borkum noch offen 51 Maja Lena
(51 UE) Lochte
(Basiskurs 1) 2245
Leitung: Dr. med. Chr. Holzapfel, Miinster,

Dr. med. Chr. Theiling, Lengerich

Psychotherapie — verhaltenstherapeutisch So., 18.04.—Fr., 23.04.2027 Borkum noch offen 51 Maja Lena
orientiert (51 UE) Lochte
(Basiskurs 1) 2245
Leitung: Prof. Dr. med. A. Batra, Tiibingen

Psychotherapie — Systemische Therapie (50 UE) | So., 18.04.—Fr,, 23.04.2027 | Borkum noch offen | 57 | Maja Lena
(Basiskurs 1) Lochte
Leitung: Prof. Dr. med. A. Batra, Tiibingen -2245
Psychodynamische Gruppenpsychotherapie So., 18.04.—Fr., 23.04.2027 Borkum noch offen 60 Maja Lena
Leitung: Dr. med. Dipl. rer. soc. W. Bach, Lochte
Dortmund, Dr. med. Chr. Diirich, Hagen -2245

Laura
Issel
-2208
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929

Sozialmedizin/Rehabilitationswesen ~ | Modul 1/11 (80 UE) Miinster/ (je Modul I/11 96 Astrid

(Modul I/11 und 111/1V) Physische/virtuelle ILIAS und 1I/1V) Gronau

(160 UE) Prasenz: — €900,00 -2201

Leitung: Dr. med. P. Dinse, Dr. med. M. Rieger, Mo., 01.02.—

Frau Dr. med. S. Reck, Miinster Fr., 12.02.2027

Eﬁhﬂmr (inkL. eLearning)

Modul I11/1V (80 UE)
Physische/virtuelle
Prasenz:

Mo., 09.11.—

Fr., 20.11.2026

(inkl. eLearning)

Sozialmedizin Modul V/VI (80 UE) Miinster/ | (je ModulV/VI| 96 | Astrid
(Modul V/VI und VII/VIlI) Physische/virtuelle ILIAS und VII/VII) Gronau
(160 UE) Prasenz: €900,00 -2201
Leitung: Dr. med. O. Herbertz, Moers, Mo., 01.02.—

Dr. med. P. Dinse, Dr. med. M. Rieger, - | Fr, 12.02.2027

Frau Dr. med. S. Reck, Miinster (inkl. eLearning)

Eﬁhﬂmr Modul VII/VIII (80 UE)
Physische/virtuelle
Prasenz:

Mo., 08.03.—

Fr., 19.03.2027

(inkL. eLearning)

Spezielle Schmerztherapie — « | Prdsenz-Termine: M: €1.549,00 | 80 | Falk
»Gemeinsam gegen den Schmerz* Modul I Miinster N: € 1.699,00 Schroder
Leitung: Prof. Dr. med. D. PGpping, Miinster, Fr./Sa., 05./06.03.2027 -2240
Frau Univ.-Prof. Dr. med. E. Pogatzki-Zahn, Modul I Bochum
Miinster, Dr. med. Dr. phil. A. Schwarzer, Bochum, | Fr./Sa., 28./29.05.2027
Univ.-Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, Bochum Modul I11: Miinster

Fr./Sa., 02./03.07.2027

Modul IV: Bochum

Fr./Sa., 10./11.09.2027
(jeweils zzgl. eLearning)

Sportmedizin (64 UE) Prasenz-Termine: Borkum noch offen 70 Marcel
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. K. Vélker, April 2027 Thiede
Miinster, Prof. Dr. med. Dr. rer. medic. C. Reins- -2211
berger, Paderborn ﬁ
Suchtmedizinische Grundversorgung Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €1.249,00 | 55 | Hendrik
(Bausteine I-V) Fr., 18.09.—S0., 20.09.2026 N: € 1.399,00 Petermann
Leitung: A. Lueg, Dortmund, - -2203
PD Dr. R. Demmel, Miinster und Eﬁhﬂmr

Minster

Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 09./10.10.2026
(zzgl. eLearning)
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft
0251929

CURRICULARE FORTBILDUNGEN
GEMASS CURRICULA DER BUNDESARZTEKAMMER

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/

Arztlich begleitete Tabakentwdhnung — | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 675,00 30 Laura
(28 UE) €3 Mi., 16.09.2026 und N: € 745,00 Issel
Leitung: Dr. med. D. Geyer, Brilon, PD Dr. rer. nat. | Sa., 17.10.2026 und -2208
DipL.-Psych. R. Demmel, Breckerfeld Sa., 07.11.2026

(zzgl. eLearning) Eﬂ:hunr
Arztliche Fiihrung (80 UE) Prasenz-Termine: Schwerte M: €3.449,00 | 82 | Andrej
Fiihren als Erfolgsfaktor — Selbstreflektiert Fr./Sa., 29./30.01.2027 und N: € 3.949,00 Schlobinski
zur erfolgreichen arztlichen Fiihrungskraft Fr./Sa., 19./20.02.2027 und -2261
Leitung: Dr. med. J. Dehnst, Hemer, -~ | Fr./Sa., 12./13.03.2027 und
Dr. med. Chr. Karl, Paderborn, Fr./Sa., 04./05.06.2027
Dr. med. M. Weniger, Hattingen, (zzgl. eLearning)
Frau Dr. med. B. Schulze Eilfing, Warendorf
Antibiotic Stewardship Guido Hiils
Rationale Antiinfektivastrategien (184 UE) 22210
Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr, EDIC, -
Univ.-Prof. Dr. med. A. Mellmann, Miinster
Grundkurs zum ABS-Beauftragten: Prasenz-Termine: Miinster M: € 699,00 52
Modul | — Antiinfektiva (40 UE) Sa., 05.09.2026 und N: € 799,00

Mo./Di., 09./10.11.2026

(zzgl. eLearning)
Aufbaukurs zum ABS-Experten:
Modul Il — Infektiologie (40 UE) Beginn: Februar 2026 Miinster auf Anfrage | 53
Modul Il — ABS (44 UE) Ende: November 2026 53
Modul IV — Projektarbeit (40 UE) (zzgl. eLearning) VA
Modul V — Kolloquium (20 UE) 20
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie - | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €695,00 | 40 | Andrej
fiir die kinder- und jugendarztliche Praxis Mi., 11.11.—Fr., 13.11.2026 N: € 795,00 Schlobinski
(30 UE — zus. erforderlich 10 Std. Hospitation) (exkl. -2261
Leitung: Frau Dr. med. K. A. Hameister, Unna, Hospitation)
Dr. med. H. Petri, Siegen
Erndahrungsmedizinische — | Kursteil 1— Modul I bis IV | ILIAS M: €2140,00 | 120 | Petra
Grundversorgung (100 UE) Do., 08.10.—S0., 11.10.2026 N: € 2.190,00 Pottker
Leitung: Dr. med. G. Bischoff, Prof. Dr. med. -2235
T. Horbach, Miinchen, Dr. med. W. Keuthage, Eﬂ:hunr
Miinster, Dr. med. M. Klein, Recklinghausen Kursteil 2 — Modul vV ILIAS
Hinweis: Die Veranstaltung ist voll umfanglich Do., 11.02—So0., 14.02.2027
auf den 100-Stunden-Kurs gemaR (Muster-)
Kursbuch ,Ernahrungsmedizin” zum Erwerb der | Kursteil 3 — Praxisseminar | Miinster
Zusatzbezeichnung ,Erndhrungsmedizin” 26.02.—28.02.2027
anrechnungsfahig.
Feststellung des irreversiblen - | auf Anfrage Miinster M: € 325,00 12 Guido Hiils
Hirnfunktionsausfalls (12 UE) N: € 325,00 2210
Leitung: Dr. med. H. Oelmann, Gelsenkirchen
Geriatrische Grundversorgung (60 UE) So0., 18.04.—Fr,, 23.04.2027 | Borkum M: € 1.500,00 | 72 Helena
Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, Reck- o+ | (zzgl. eLearning) N: € 1.725,00 Baumeister
linghausen, B. Zimmer, Wuppertal ﬁ -2237
(Gesun;iheitsférderung und Pravention Pré}senz-Te/rmine: Miinster M: € 940,00 | 28 | Hendrik
28 UE + | Fr./Sa., 04./05.12.2026 N: € 1.080,00 Petermann
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund (zzgl. eLearning) 2203
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
Klimawandel und Gesundheit (21 UE) Prasenz-Termin: noch noch offen * Falk
Leitung: Frau Dr. med. U. Beiteke, Dortmund, - | auf Anfrage offen Schroder
Frau Dr. med. F. Lemm, Bochum -2240
Klinische Studien Daniel
Leitung: Frau Dr. med. T. ButterfaB-Bahloul, Bussmann
Miinster, Frau S. Vortkamp, Miinster -2221
Grundlagenkurs CTR/MDR/IVDR / Grundlagen- | Mi., 14.10.2026 oder ILIAS (jeKurs)| M
kurs fiir Priifer und arztliche Mitglieder eines Mi., 25.11.2026 M: € 279,00
Priifungsteams von klinischen Priifungen, Leis- | (zzgl. eLearning) = N: € 320,00
tungsstudien oder sonstigen klinischen Priifun- E‘uuu..-u.
gen nach den Europaischen Verordnungen (EU)
Z\Ir. 536/2014 (Hum)anarzneimittel), Nr. 2017/745
Medizinprodukte) und 3
Nr. 2017/746 (In-vitro-Diagnostika) (8 UE)
Aufbaukurs CTR/MDR/IVDR / Aufbaukurs fir Mi., 01.07.2026 oder ILIAS M: € 279,00 1
Priifer, Hauptpriifer und Leiter von klinischen Mi., 04.11.2026 N: € 320,00
Priifungen, Leistungsstudien oder sonstigen (zzgl. eLearning) =
klinischen Priifungen nach den Europdischen E‘uuu..-u.
Verordnungen (EU) Nr. 536/2014 (Humanarznei-
mittel), Nr. 2017/745 (Medizinprodukte) und -
Nr. 2017/746 (In-vitro-Diagnostika) (8 UE) Eﬁ
Auffrischungskurs CTR/MDR/IVDR / Mi., 18.11.2026 = ILIAS M: € 325,00 4
Auffrischungskurs fiir Priifer und arztliche E‘uuu..-u. N: € 375,00
Mitglieder eines Priifungsteams von klinischen
Priifungen, Leistungsstudien oder sonstigen
klinischen Priifungen nach den Europdischen
Verordnungen (EU) Nr. 536/2014 (Humanarznei-
mittel), Nr. 2017/745 (Medizinprodukte) und Nr.
2017/746 (In-vitro-Diagnostika)” (4 UE)
Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und Mi., 13.01.—Fr., 15.01.2027 Miinster M: € 1.550,00 24
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen (24 UE) N: € 1.783,00
gem. Curriculum des KKS-Netzwerkes
Konzeption und Durchfiihrung klinischer
Studien
Klinische Transfusionsmedizin (16 UE) Di., 15.09.2026 = ILIAS M: € 539,00 18 Nina
Qualifikation als Transfusionsverantwortlicher/ | (zzgl. eLearning) E‘uuu..-u. N: € 599,00 Wortmann
Transfusionsheauftragter/ . -2238
Leiter Blutdepot %
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. U. Cassens, Dortmund,
Dr. med. H. Hillmann, Miinster
Leitender Notarzt/Leitende Notdrztin (LNA) Mo, 1210.—Fr., 16.10.2026 Miinster Inkl. Uber- | 58 | Sandra
(40 Zeitstunden) (zzgl. eLearning) nachtung und Waldhoff
Gemeinsamer Kurs mit Teilnehmenden der Aus- Vollverpfle- 2224
bildung zum Organisatorischen Leiter Rettungs- gung
dienst (OrgL) . M: € 2.199,00
Leitung: Prof. Dr. med. A. Bohn, Miinster N: € 2.525,00
Ohne Uber-
nachtung, mit
Vollverpfle-
gung
M: € 1.799,00
N: € 2.075,00
Refresherkurs: Mi., 14.10.2026 = ILIAS M: € 199,00 6 Nina
Praktische Aspekte der Himotherapie E‘uuu..-u. N: € 239,00 Wortmann
gemaR § 15 Transfusionsgesetz fiir -2238
JTransfusionsbeauftragte Personen”
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. U. Cassens, Dort-
mund, Dr. med. R. Deitenbeck, Miinster,
Dr. med. H. Hillmann, Miinster,
Univ.-Prof. Dr. med. C. Knabbe, Bad Oeynhausen
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Maritime Medizin (46 UE) « | auf Anfrage Borkum M: € 1.345,00 52 Falk
Leitung: Dr. med. ). Abel, Hamburg, ﬁ N: € 1.345,00 Schroder
Prof. Dr. med. V. Harth, Hamburg -2240
Medizinethik (40 UE) Modul 1: Dortmund (je Modul) | (je | Kristina
Leitung: Frau Prof. Dr. med. B. Schone-Seifert, Fr./Sa., 12./13.02.2027 M: € 625,00 | Modul) | Schulte
Miinster, Prof. Dr. phil. A. Simon, Gottingen, Modul 2: N: € 690,00 24 Althoff
Dr. med. B. Hanswille, Dortmund, @ Fr./Sa., 12./13.03.2027 -2236
Prof. Dr. med. Dr. phil. J. Atzpodien, Miinster (zzgl. eLearning)
Moderation: Frau Dr. med. D. Dorsel, M. A, LLM., | (Quereinstieg méglich)
Bad Honnef-Rhondorf
Medizin fiir Menschen mit intellektueller Beein- | Modul 1: ILIAS M: € 1149,00 | 112 | Nina
trachtigung oder mehrfacher Behinderung Fr./Sa., 18./19.09.2026 N: € 1.325,00 Wortmann
(50 UE — zus. erforderlich 50 UE Praxisteil — Modul 2: -2238
Hospitation) Fr./Sa., 06./07.11.2026
Leitung: Dr. med. ). Stockmann, Hagen-Haspe, Modul 3:
Frau Univ.-Prof. Dr. med. T. Sappok, Bielefeld, Fr./Sa., 22./23.01.2027
Prof. h. c. Dr. med. S. Martin, Hannover + | (zzgl. eLearning) E‘J
% VW T
Medizinische Begutachtung (64 UE) Modul I: ILIAS Modull: | 78 | Astrid
Fr./Sa., 12./13.02.2027 und M: € 990,00 Gronau
Modul I: Grundlagen (40 UE) Fr./Sa., 12./13.03.2027 N: € 1.090,00 -2201
(zzgl. eLearning)
Eﬂthmul
Modul II:
Modul II: Fachiibergreifende Aspekte (8 UE) Modul I1: ILIAS M: € 335,00
Sa., 04.07.2026 EL N: € 385,00
— T
Modul Il
Modul lll: Fachspezifische Aspekte (16 UE) Modul 11l ILIAS M: € 825,00
Fr./Sa., 04./05.09.2026 und N: € 950,00
Fr./Sa., 25./26.09.2026 und
Fr./Sa., 20./21.11.2026 Miinster
Eﬂthmul
Aufbaumodul (6 UE) €3 01.01.-31.12.2026 ILIAS Aufbaumodul: 6
fiir Arztinnen und Arzte mit der ZB Sozialmedizin M: € 509,00
N: € 549,00
Gesamtleitung: Frau Dr. med. A. Jocker, Miinster

MFA-VERANSTALTUNGEN
- FORTBILDUNGEN FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE UND ANGEHORIGE ANDERER MEDIZINISCHER FACHBERUFE

Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte Mit einem Fingerstrich
und Angehdrige anderer Medizinischer Fachberufe  zur passenden Fortbildung

Fordern Sie kostenfrei die ausfiihrliche Broschiire unserer Fort- Sie konnen sich auch mit der kostenlosen

bildungen fiir Medizinische Fachangestellte und Angehdrige Akademie-App iiber die MFA-Fortbildungen

anderer Medizinischer Fachberufe an bzw. informieren Sie sich informieren. Laden Sie sich die App aus

im Internet unter dem App Store bzw. Google-Play und nutzen
T https://www.akademie-wl.de/mfa-1/fortbildungen-fuer-mfa. Sie den einfachen Zugriff auf

unser Veranstaltungsportfolio
(https://www.akademie-wl.de/
akademie/fortbildungs-app).
Zudem besteht die Moglichkeit,
direkt verbindlich ein Fortbil-
dungsangebot zu buchen.

TERMINE 2026 E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de
Fortbildungen fiir Telefon: 0251 929-2204

Medizinische Fachangestellte
und Angehorige anderer
Medizinischer Fachberufe

Akademie

Hier geht's zur Broschiire
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
Osteopathische Verfahren — Module I-ViIl Modul I=VIII: Iserlohn Modul I=VIII (je Marcel
(160 UE) - | auf Anfrage (je Modul): | Modul) | Thiede
Leitung: Dr. med. A. Schmitz, Iserlohn noch offfen 24 -2211
Psychosomatische Grundversorgung/ Prasenz-Termin: Haltern M: €1.299,00 | 60 | Anja Huster
Patientenzentrierte Kommunikation (50 UE) Fr./Sa., 25./26.09.2026 und N: € 1.499,00 -2202
Theoretische Grundlagen/ + | Fr./Sa., 06./07.11.2026
Arztliche Gesprachsfiihrung =2 (zzgl. eLearning)
Leitung: Frau Dr. med. I. Aden, Braunschweig,
C. Braun, Gelsenkirchen, Univ.-Prof. em. Dr. med.
Dr. theol. G. Heuft, Miinster
Psychotherapie der Traumafolgestorungen « | Prdsenz-Termine: M: € 1.870,00 * Petra Pottker
(63.‘ UE) ) ) So., 18.04.—Fr., 23.04.2027 Borkum N: € 2.090,00 -2235
Leitung: Frau U. Bluhm-Dietsche, Bielefeld, und
Dr. med. Th. Haag, Herdecke, Dr. med. M. Henzler, | Fr./Sa., 24./25.09.2027 Miinster
Dortmund und
Fr., 1211.2027 oder Miinster
Fr., 03.03.2028
(zzgl. eLearning)
Psychotraumatologie auf Anfrage Borkum noch offen * Petra Pottker
Leitung: Dr. med. Th. Haag, Dortmund -2235
?ualit?tsbeauftragter Hamotherapie Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €1.299,00 | 42 Nina
40 UE £ | Di., 16.02.2027 N: € 1.499,00 Wortmann
Leitung: Dr. med. R. Deitenbeck, Hagen, und -2238
Frau Dr. med. A. Gilles, Miinster Prasenz-Termin: Miinster
Mi., 17.02.—Fr,, 19.02.2027
(zzgl. eLearning)
Reisemedizinische Gesundheitsberatung Prasenz-Termine: Miinster noch offen | 44 | Guido Hiils
(32 UE) Sa., 23.01.2027 und 2210
Leitung: Dr. med. B. Rieke DTM&H (Liv.), | sa. 13.03.2027
Diisseldorf Lﬁ (zzgl. eLearning)
Schmerzmedizinische Grundversorgung Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €1.095,00 | 44 | Anja Huster
(42 UE) $ | Mi., 27.01.2027 = N: € 1.295,00 2202
Leitung: Prof. Dr. med. D. PGpping, Frau Univ.- EJuuuu-u.
Prof. Dr. med. E. Pogatzki-Zahn, Miinster, und
Dr. med. Dr. phil. A. Schwarzer, Prof. Dr. med. Prasenz-Termin: Miinster
P. Schwenkreis, Bochum Fr./Sa., 29./30.01.2027
(zzgl. eLearning)
Stressmedizin (52 UE) + | Prasenz-Termine: Miinster M:€119500 | 74 | Petra
Zielgruppe: Arzte/innen, Psychologische Fr./Sa., 19./20.02.2027 und N: € 1.295,00 Péttker
Psychotherapeuten/innen und Angehdrige Fr./Sa., 12./13.03.2027 -2235
anderer Medizinischer Fachberufe (zzgl. eLearning)
Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Gelsenkirchen,
Dr. med. H. Ullrich, Siegen, Dr. med. M. Weniger,
Hattingen
Telenotarzt/Telenotarztin (28 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 1.749,00 30 Sandra
Zielgruppe: Im klinischen oder rettungsdienst- | Fr,, 06.11.2026 E;L N: € 1.999,00 Waldhoff
lichen Einsatz und in der eigenverantwortlichen | und = Webinar 2224
Flihrung von Personen und in Strukturen beson- | Prasenz-Termin: Bochum
ders erfahrene Notarzte/innen (z. B. Leitende Sa./So., 07./0811.2026
Notarzte, Oberarzte) (zzgl. eLearning)
Leitung: D. Fischer, Detmold/Lemgo, Dr. med
C. Kirchhoff, Bielefeld, Dr. med. C. Obermann,
Bielefeld
Transplantationsbeauftragte Prasenz-Termin noch noch offen * Guido Hiils
gemaR § 9b Abs. 1 u. 4 TPG (40 UE) (zzgl. eLearning) und offen -2210
Leitung: Dr. med. F. Bach, Bielefeld Gesprachsfiihrung/
¢ | Angehdrigengesprach
auf Anfrage
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Do., 05.11.2026
Virtuelle Prasenz
Modul Il und IV:
Sa./So., 21./22.11.2026

]

Kurs Datum Ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Verkehrsmedizinische Begutachtung (24 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 659,00 | Mo- | Martin
Module I-IV: — | Modul I: Mi., 04.11.2026 N: € 749,00 | dule | Wollschlager-
Verkehrsmedizinische Qualifikation elearning-Phase (2 UE) I—IV: | Tigges
Leitung: Dr. med. M. Lederle, Ahaus Modul II: 26 -2242

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/

Leitung: Prof. Dr. med. M. Boentert, Steinfurt,
Frau Prof. Dr. med. S. Happe, Telgte

Arztliche Wundtherapie (54 UE) Mi., 10.06.2026 und Arnsberg M: € 1129,00 79 Daniel
Leitung: Dr. med. O. Frerichs, Bielefeld, — | Fr./Sa., 18./19.09.2026 __ N: € 1.299,00 Bussmann
Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum (zzgl. eLearning) =221
WARTELISTE
Diagnostik und Therapie - | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €585,00 | 44 | laura
schlafbezogener Atmungsstorungen Mi., 20.01.2027 und N: € 675,00 Issel
(40 UE) Fr./Sa., 22./23.01.2027 2208
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Castrop- | (zzgl. eLearning)
Rauxel/Diisseldorf, Prof. Dr. med. P. Young, Eﬂehnnr
Bad Feilnbach
Hautkrebs-Screening — | Prasenz-Termine: M: € 349,00 12 Hendrik
(8 UE) Sa., 20.06.2026 oder Bochum N: € 399,00 Petermann
Leitung: Dr. med. M. Ardabili, Bochum, -2203
Dr. med. E. Kampe, Bochum Mi., 07.10.2026 oder Miinster
Leitung: A. Leibing, Selm, U. Petersen, Dortmund | Mi., 09.12.2026 ILIAS
(jeweils zzgl. eLearning)
Impfen (17 UE) + | auf Anfrage Miinster M: €375,00 | 25 Petra Pottker
Auf dem Weg zu einem €3 (zzgl. eLearning) N: € 430,00 2235
maBgeschneiderten Inmunschutz
Leitung: Dr. med. B. Rieke DTM&H (Liv.),
Diisseldorf
Qualifikation zur fachgebundenen genetischen | Fr./Sa., 27./28.11.2026 und | ILIAS M:€1.195,00 | 84 | Anja Huster
Beratung (72 UE) Fr./Sa., 05./06.02.2027 N: € 1.375,00 -2202
72 UE-Kurs gemaR den Anforderungen an die ﬁ
Qualifikation zur genetischen Beratung nach =Webinar
§ 7 Abs. 3 GenDG
Leitung: Frau Priv.-Doz. Med. S. Hoffjan, Bochum,
Prof. Dr. med. H. P. Nguyen, Bochum, .
Univ.-Prof. Dr. med. F. Tittelmann, Miinster
Facharzt-Gruppe: interdiziplinar
Sexuelle Gesundheit und sexuell — | Prasenz-Termin: Miinster M: € 1.149,00 57 Laura
tibertragbare Infektionen (STI) (44 UE) auf Anfrage __ N: € 1.325,00 Issel
Leitung: Prof. Dr. med. N. Brockmeyer, Bochum (zzgl. eLearning) -2206
Hinweis: Hinweis: Die Veranstaltung ist voll- ILIAS
umfanglich auf das Modul | — Grundlagen Eﬂehunr
der Sexualmedizin des (Muster-)Kursbuches
»Sexualmedizin“ zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Sexualmedizin“ anrechnungsfahig.
Spezialisierte ?uf Anfrage \ ILIAS M: €99500 | 56 |Llaura
schlafmedizinische Versorgung — | (zzgl. eLearning N: € 1.095,00 Issel
(40 UE) Eﬂehnnr -2208
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
NOTFALLMEDIZIN HVJQk
NOTFALLMEDIZINISCHE AUS-, WEITER- UND FORTBILDUNGEN WESTFALEN-LIPPE
Notfallmedizin fiir Arzte/innen im Rettungs- s. eLearning-Angebote
dienst und in Zentralen Notaufnahmen, S.39
Notfallsanitater/innen, .
Angehorige der Pflegeberufe %
Notfallkoordination s. eLearning-Angebote
im Praklinischen Notfalldienst und - |S.39
in Zentralen Notaufnahmen
Organisation in der Notfallaufnahme — + | Prasenz-Termin: Dortmund M: €1.875,00 | 120 | Sandra
Klinische Akut- und Notfallmedizin (80 UE) auf Anfrage N: € 2.155,00 Waldhoff
Leitung: Dr. med. U. Schniedermeier, Giitersloh, | (zzgl. eLearning) 2224
Dr. med. M. Wiinning, Hamburg, Martin Pin,
Diisseldorf
Telenotarzt/Telenotarztin (28 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 1.749,00 | 30 Sandra
Zielgruppe: Im klinischen oder rettungsdienst- | Fr., 06.11.2026 = N: € 1.999,00 Waldhoff
lichen Einsatz und in der eigenverantwortlichen | und E‘uuuu-m -2224
Flihrung von Personen und in Strukturen beson- | Prasenz-Termin: Bochum
ders erfahrene Notdrzte/innen Sa./So., 07./08.11.2026
(z. B. Leitende Notarzte, Oberarzte) | (zzgl. eLearning)
Leitung: D. Fischer, Detmold/Lemgo, Lﬁ
Dr. med. C. Kirchhoff, Bielefeld,
Dr. med. C. Obermann, Bielefeld
NAWL — Do., 18.06.2026 oder Telgte Mitglieder | 11 | Sandra
Notarztfortbildung Westfalen-Lippe Mi., 08.07.2026 oder Akademie/ Waldhoff
anerkannt gemaR § 5 Abs. 4 RettG NRW Mi., 15.07.2026 oder AGNNW: 2224
Realistische Einsatziibung von Feuerwehr und Do., 30.07.2026 oder €299,00
Rettungsdienst Mi., 05.08.2026 oder Nichtmit-
Gemeinsame Fortbildung von Notdrzten/innen | Mi., 12.08.2026 oder gliedero. g.
und Fiihrungskraften im Rettungsdienst Mi., 02.09.2026 oder Institutionen:
Leitung: Prof. Dr. med. A. Bohn, Miinster Do., 03.09.2026 oder € 349,00
Mi., 16.09.2026 oder
Einsatziibungen (Beispiele): Mi., 23.09.2026
- Verkehrsunfall mit mehreren Verletzten
- Feuer im Gebaude mit mehreren Verletzten jeweils 8.00—15.45 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzahl (2 Platze)!
NAWL — Notarztfortbildung Westfalen-Lippe Prasenz-Termine: Miinster M: € 415,00 6 Sandra
Rettungshubschrauber im MANV Di., 07.07.2026 oder N: € 475,00 Waldhoff
anerkannt gemaR § 5 Abs. 4 RettG NRW Do., 20.08.2026 oder -2224
Gemeinsame Fortbildung von Notdrzten/innen | Mi., 02.09.2026
und Fiihrungskraften im Rettungsdienst
Leitung: Dr. med. E. Lipke, Liinen
Notfalle in der Praxis — Prasenz-Termin: Bochum M: € 189,00 6 Sandra
Cardiopulmonale Reanimation Mi., 07.10.2026 N: € 219,00 Waldhoff
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Hanefeld, Bochum Fiir ein Praxis- -2224
team/ =3
Pers. [Praxis-
inhaber:
M: € 527,00
N: € 567,00
Notfalle in der Praxis — -~ | Prasenz-Termin: Miinster M: € 199,00 8 Sandra
Cardiopulmonale Reanimation (6 UE) Mi., 18.11.2026 N: € 229,00 Waldhoff
Leitung: M. Breyer, Miinster (zzgl. eLearning) Fiir ein Praxis- -2224
team/ =3
Auch als Inhouse-Training moglich! Pers. [Praxis-
inhaber:
M: € 527,00
N: € 567,00
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
NAWL — Prasenz-Termin: Miinster M: € 219,00 5 Sandra
Ambulante psychiatrische Behandlungen Sa., 14.11.2026 N: € 259,00 Waldhoff
Leitung: N. N. 2224
Crashkurs Arztlicher Bereitschaftsdienst Prasenz-Termin: Miinster M: € 295,00 1 Sandra
Leitung: Dr. med. M. Doring, Miinster E{g Sa., 05.12.2026 K N: € 335,00 Waldhoff
(zzgl. eLearning) 2224
Intensivseminar Kindernotfélle — | Prasenz-Termin: Miinster M: € 489,00 1 Sandra
Theorie und Praktische Ubungen ﬁ Sa., 21.11.2026 N: € 559,00 Waldhoff
Leitung: Dr. med. Ch. Erker, Miinster (zzgl. eLearning) 2224

STRAHLENSCHUTZKURSE

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/

vor Gefahrdungen durch kiinstliche optische
Strahlung (0StrV) zum Erwerb der
Fachkenntnisse fiir Laserschutzbeauftragte
Leitung: Dr. med. M. Ardabili, Bochum

Hinweis: Der Kurs erfiillt die von der Tech-
nischen Richtlinie Optische Strahlen (TROS)
aufgestellten Empfehlungen zur Erlangung der
Fachkenntnisse fiir Laserschutzbeauftragte und
entspricht den Anforderungen an Kurse nach
den Aushildungsrichtlinien der OStrV und der
TROS ,Laserstrahlung®.

Aktualisierung der Fachkunde oder Kenntnisse | Virtuelle Prasenz: ILIAS M:€199,00 | 12 Hendrik
im Strahlenschutz bei der Anwendung von Ront- | Mi., 10.06.2026 oder N: € 239,00 Petermann
genstrahlen nach der Strahlenschutzverordnung | Mi., 16.09.2026 MPE: € 239,00 Sonja

(8 UE) + | (zzgl. eLearning) MTA/MTRA: Strohmann
(eLearning & UE/virtuelle Prasenz &4 UE) €199,00 2234
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. M. Kéhler, Miinster, Eﬂetﬂnlr MFA: € 175,00

Dr. med. H.-J. Meyer-Krahmer, Miinster, Prasenz-Termin: Miinster

Dipl.-Ing. R. EBeling, Miinster, Mi., 0212.2026

Dipl.-Ing. A. Sommer, Miinster (zzgl. eLearning)

Aktualisierung zum Erhalt der allgemeinen und | bis 31.12.2026 ILIAS M:€37500 | 16 | Sandra
besonderen Fachkunde nach NiSV N: € 475,00 Waldhoff
(8 UE eLearning) -2224
Leitung: Prof. Dr. med. habil. U. Paasch, Jesewitz,

Frau Dr. med. univ. A. Hoffmann, Delmenhorst

Anwendungsbezogener Laserschutzkurs Prasenz-Termin: Bochum M: € 530,00 M Hendrik
nach TROS auf Anfrage N: € 630,00 Petermann
gemaR Verordnung zum Schutz der Beschaftigten -2203

HYGIENE UND MPG

Hygienebeauftragter Arzt | Krankenhaushygiene | Hygiene und Desinfektion zur Bestellung einer/s Hygienebeauftragten in der Arztpraxis |
Aufbereitung von Medizinprodukten zum Erwerb der Sachkunde gemaR Medizinproduktebetreiberverordnung | Refresherkurse Hygiene/MPG |

eRefresherkurse Hygiene/MPG

Ansprechpartner: Guido Hiils/Martin Jacke, Tel.: 0251 929-2210/-2216

https://www.akademie-wl.de/forthildungskatalog/
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft
0251929

ULTRASCHALLKURSE

Ultraschallkurse gemaR der Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Vereinbarung)

nach § 135 Abs. 2 SGB V in der geltenden Fassung

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/

eKursbuch ,,PRAKTiISCHER ULTRASCHALL” ﬁ s. eLearning-Angebote

91539
eKursbuch , PADIATRISCHER ULTRASCHALL" ﬁ s. eLearning-Angebote

{]s.39
GefaBdiagnostik — Doppler-/Duplex-Sonogra- s. eLearning-Angebote
phie zum Einstieg in diese beiden nicht-invasi- | S.39
ven gefaBdiagnostischen Verfahren
Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 495,00 18 | Alexander
Sonographie-Grundkurs Fr., 15.01.2027 und N: € 595,00 Ott
(DEGUM zertifiziert) -2214
Leitung: Frau Dr. med. ). Tio, Prasenz-Termin: E»]u Miinster
Prof. Dr. med. S. Weigel, Miinster 16.01.2027 = Webinar
Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 530,00 18 | Alexander
Sonographie-Aufbaukurs Fr., 26.02.2027 und N: € 630,00 ott
(DEGUM zertifiziert) 2214
Leitung: Frau Dr. med. J. Tio, Prasenz-Termin: E»]u Miinster
Prof. Dr. med. S. Weigel, Miinster 27.02.2027 = Webinar
Echokardiographie Prasenz-Termin: Lippstadt M: €770,00 | 37 | Alexander
(B-/M-Mode-Verfahren) (thransthorakal) — Mi., 2511.—Sa., 28.11.2026 N: € 890,00 ott
Jugendliche/Erwachsene -2214
Grundkurs
Leitung: Dr. med. Dr. habil. D. Bandorski,
Bad Salzhausen
Dr. med. Ch. Kirsch, Lippstadt
Fortbildungskurs: Darmsonographie Prasenz-Termin: Witten/ M: € 470,00 9 Alexander
(Appendizitis, CED, Divertikulitis, Karzinom) Fr., 11.09.2026 Datteln N: € 540,00 ott
DEGUM-Modul (DEGUM zertifiziert) (incl. eKurs- -2214
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt, buch-Kapitel
Prof. Dr. med. M. lasevoli, Witten, ,Darmschall”,
Dr. med. L. Uflacker, Datteln incl. DEGUM-

Plakette)

Fortbildungskurs: Lungensonographie — Prasenz-Termin: noch M: € 439,00 10 Alexander
eine wertvolle Methode zur Abklarung der auf Anfrage offen N: € 499,00 ott
Dyspnoe in der hausarztlichen Versorgung und -2214
in der Intensiv- und Notfallmedizin
Leitung: Dr. med. M. Markant, Gladbeck,
Dr. med. U. Bock, Marl
Fortbildungskurs: Sonographie der + | Prasenz-Termin: Herne M: € 439,00 17 Alexander
Sauglingshiifte nach Graf — Update 2027 Mi., 03.03.2027 N: € 499,00 ott
QS-Vereinbarung Sauglingshiifte vom 01.04.2012 | (zzgl. eLearning) 2214
nach § 135 Abs. 2 SGB V (Anlage V zur Ultra-
schall-Vereinbarung)
Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Miinster,
Dr. med. R. Listringhaus, Herne
Frakturensonographie im Wachstumsalter Prasenz-Termin: Bielefeld M: € 490,00 il Alexander
Strukturierte Fortbildung zum Erwerb der fach- | Sa., 14.11.2026 N: € 560,00 ott
lichen Befahigung 2214
Leitung: Dr. med. M. Mdllers, Bielefeld
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Leitung: Frau Dr. med. C. Brokinkel, Miinster,
Dr. med. M. Mollers, Bielefeld, Dr. med. Th. Woll-
brink, Gelsenkirchen

Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
GefaRdiagnostik — Duplex-Sonographie (einschl. | Prasenz-Termin: Steinfurt noch offen | 20 | Alexander
Farbkodierung) in Kombination mit CW-Doppler | Februar 2027 ott
— extrakranielle hirnversorgende GefaRe 2214
(Aufbaukurs)
(DEGUM zertifiziert)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
GefaRdiagnostik — Prasenz-Termin: Steinfurt M: € 680,00 | 20 | Alexander
Duplex-Sonographie (einschl. Farbkodierung) Januar 2027 N: € 770,00 ott
in Kombination mit CW-Doppler — extremitdten- 2214
ver-/entsorgende GefaRe (Aufbaukurs)
(DEGUM zertifiziert)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
GefaRdiagnostik — Interdisziplindrer Grundkurs | Virtuelle Prasenz: Steinfurt M: €690,00 | 30 | Alexander
Doppler-/Duplex-Sonographie (einschlieBlich Fr., 23.10.2026 und N: € 790,00 ott
Farbkodierung) mit CW-Doppler . 2214
Leitung: Dr. med. B. Krabbe, Steinfurt Prasenz-Termin:
Dr. med. P. Vieth, Steinfurt Sa./So., 24./25.10.2026
(zzgl. eLearning)

Refresherkurs: Sonographie (Abdomen, Retro- Prasenz-Termin: Gelsen- M: € 470,00 12 Alexander
peritoneum, Harnblase und Schilddriise) Fr., 25.09.2026 kirchen N: € 540,00 ott
(DEGUM zertifiziert) (incl. 2214
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt eKursbuch

,Praktischer

Ultraschall®,

incl. DEGUM-

Plakette)

Schilddriisensonographie Prasenz-Termin: Rheine M: € 449,00 | 12 | Alexander
in der hausarztlichen Praxis Sa., 06.02.2027 N: € 539,00 ott
Schilddriise von A—Z (DEGUM-Modul) 2214
(DEGUM-zertifiziert)
Leitung: FeraR Al-Dandashi, Rheine
Schwangerschaftsdiagnostik Prasenz-Termin: Miinster M: € 370,00 9 Alexander
Basis- und Fortgeschrittenentraining (6 UE) Sa., 2111.2026 N: € 430,00 ott
(DEGUM zertifiziert) 2214
Leitung: Frau Priv.-Doz. Dr. med. M. Mollers,
Frau Priv.-Doz. Dr. med. K. Oelmeier, Miinster
Sonographie-Grundkurs Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 875,00 | 36 | Alexander
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren), Fr., 30.10.2026 = N: € 995,00 ott
Thoraxorgane (ohne Herz), inkl. Schilddriise und Ell'ul.ru'ul 2214
(B-Mode-Verfahren) — Erwachsene + | Physische Prasenz: Miinster
(DEGUM zertifiziert) Mo./Di., 02./03.11.2026
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt (zzgl. eLearning)
Sonographie-Aufbaukurs Prasenz-Termin: Witten/ M: €950,00 | 34 | Alexander
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren), Mo, 30.11.—Mi. 02.12.2026 Gelsen- N: € 1.090,00 ott
Thoraxorgane (ohne Herz), inkl. Schilddriise ;- | (zzgl. eLearning) kirchen/ 2214
(B-Mode-Verfahren) — Erwachsene Datteln
(DEGUM-zertifiziert)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Ch. Jakobeit,
Radevormwald, Prof. Dr. med. B. Lembcke,
Frankfurt
Sonographie-Grundkurs Prasenz-Termin: Borkum noch offen * Alexander
Bewegungsorgane (ohne Sauglingshiifte), April 2027 ott
B-Modus-Verfahren 2214
(DEGUM zertifiziert)
Leitung: Frau Dr. med. A. Maier, Sendenhorst
Sonographie — Kinder: Abdomen, Retroperito- | April 2027 Borkum noch offen * Alexander
neum, Nieren, Thoraxorgane (ohne Herz), ott
Schilddriise, Hiifte, Schadel — Basiskurs 2214
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Kurs Datum Ort Gebiihren . Auskunft
0251929

Workshop: GefaRultraschall Prasenz-Termin: Miinster M: € 299,00 5 Alexander

in der hausarztlichen Praxis auf Anfrage N: € 359,00 Ott

Leitung: Dr. med. B. Krabbe, Steinfurt, -2214

Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt

Workshop: Hepatobilidres System Prdsenz-Termin: Rheine M: € 449,00 | 12 | Alexander

(Leber, Gallenblase, Gallenwege, Pankreas) Sa., 06.03.2027 N: € 529,00 ott

(DEGUM-Zertifizierung beantragt) 2214

Leitung: FeraR Al-Dandashi, Rheine

Workshop: Sonographie der Sauglingshiifte Prasenz-Termin: Minster M: € 299,00 6 Alexander

Praktische Ubungen zur Abtasttechnik nach Graf | auf Anfrage N: € 349,00 Ott

am Phantom mit Lagerungsschale und Schall- -2214

kopffiihrungssystem

Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Miinster

DMP

Vereinbarung nach § 75 a SGB V liber die Durchfiihrung strukturierter Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V
https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/

DMP-spezifische Online-Fortbildung s. eLearning-Angebote
{1S.39

QUALITATSMANAGEMENT — FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/ JGi:

KPQM — KV-Praxis-Qualitdtsmanagement — Schulung zum Qualitdtsmanagement | Qualifikation fiir Moderierende von Qualitatszirkeln
nach SGB V gem. der KBV-Dramaturgie zur Moderatorengrundausbildung
Ansprechpartner: Andrej Schlobinski, Tel.: 0251 929-2261

FUHRUNGSKRAFTETRAINING

https://www.akademie-wl.de/forthildungskatalog/

Leitende Arztinnen und Arzte im Krankenhaus — | Virtuelle Prisenz: ILIAS M: € 290,00 * Lisa Ritter
ein Update im Arbeits- und Medizinrecht auf Anfrage ﬁ N: € 379,00 -2209
Leitung: Normann ). Schuster =\Webinar

WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog

Arztliche Leichenschau Prasenz-Termin: Miinster M: € 249,00 6 Guido Hiils
Rechtliche und medizinische Grundlagen Mi., 25.11.2026 — N: € 299,00 -2210
Leitung: Dr. med. A. Liebsch, Miinster ‘é\-‘

Begleitmodule Neurologie — Prasenz-Termine: noch noch offen * Lisa Ritter
Fit fiir die Facharztpriifung auf Anfrage offen -2209

Leitung: Prof. Dr. Z. Katsarava, Unna,
Dr. U. Hofstadt-van Oy, Dortmund,
Dr. G. Reimann, Dortmund, Dr. S. Schimrigk,

Herdecke

Bochumer Wirbelsaulen Interventionskurs — Fr.,/Sa., 04./05.09.2026 Bochum M: € 970,00 17 Marcel
BoWis-Kurs N: € 1.115,00 Thiede
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. T. L. Schulte, -2211

Dr. med. T. Theodoridis, Bochum
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Herne

Kurs Datum Ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Cancer Survivorship Care — Behandlung und Virtuelle Prasenz: Miinster/ M:€879,00 | 39 | Marcel
Betreuung von Langzeitiiberlebenden einer ;- | Mi., 04.11.2026 und ILIAS N: € 999,00 Thiede
Krebserkrankung Mi., 1111.2026 und 2211
Leitung: Frau PD Dr. med. M. Balcerek, Berlin, Mi., 18.11.2026 und
Frau Dr. med. ). Gebauer, Leipzig, Dr. med. T. Mi., 25.11.2026
KeRler, Miinster, Univ-Prof. Dr. med. T. Langer,
Liibeck, Frau Dr. med. A. Wagner-Bohn, Miinster | Prasenz-Termin:
Sa., 13.12.2026
(zzgl. eLearning) =
EJ!'L‘UIIIHI
Digitalstrategien und -konzepte Prdsenz-Termin: Borkum noch offen 6 Marcel
fiir ambulante Versorgungseinrichtungen April 2027 Thiede
Leitung: Dr. med. Dr. phil. H.-J. Bickmann, Siegen, =221
St. Spieren, Wenden
EKG-Seminar (12 UE) Prasenz-Termin: Miinster M: € 399,00 16 Petra Pottker
Leitung: Dr. med. Jorn Giinther, Miinster - | Sa., 2111.2026 N: € 459,00 -2235
(zzgl. eLearning)
EMDR — Eye Movement Desensitization Maja Lena
and Reprocessing 3 Lochte
Zielgruppe: Arzte/innen und =2 2245
Psychologische Psychotherapeuten/innen
Grundkurs mit Praxistag (33 UE) Prasenz-Termine: Miinster M: € 999,00 *
Leitung: Dr. med. T. M. Mendler, Miinster Fr./Sa., 13./14.11.2026 N: € 1149,00
zzgl. Praxistag:
Sa., 16.01.2027
(zzgl. eLearning)
Fortgeschrittenenkurs (22 UE)
Leitung: Dr. med. T. M. Mendler, Miinster Prasenz-Termine: Miinster M: € 799,00 *
Fr./Sa., 13./14.11.2026 N: € 919,00
(zzgl. eLearning)
Female Empowerment — Selbstwirksamkeit Prdsenz-Termin: Miinster M:€ 449,00 | * | Lisa Ritter
fiir Arztinnen Fr., 10.07.2026 N: € 515,00 -2209
Leitung: Frau Dr. med. B. Schulze Eilfing,
Warendorf
Fiberoptische Techniken (FOT) in der Andsthesie | Prasenz-Termine: Herford M: € 950,00 12 Alexander
(10 UE) Fr./Sa., 28./29.08.2026 N: € 1.090,00 ott
Leitung: Prof. Dr. med. D. Henzler, Herford 2214
Hinweis:
Die im Rahmen dieses Simulationskurses
durchgefiihrten 12 fiberoptischen Intubations-
verfahren konnen auf die fiir die Facharztweiter-
bildung Anasthesiologie notwendigen 25 fiber-
optischen Intubationen angerechnet werden.
Gewahrleistung von IT-Sicherheit Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 235,00 * Lisa Ritter
Leitung: Prof. Dr. med. B. Schubert, Fr., 06.11.2026 N: € 285,00 -2209
Gelsenkirchen (zzgl. eLearning) =
EJ!'L‘UIIIHI
Hernienchirurgie Prdsenz-Termin: Dortmund M: € 425,00 | 16 Daniel
OP-Workshop auf Anfrage N: € 489,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. A. Schilling, Dortmund, -2221
Dr. med. R. Kirstein, Dortmund
Hypnotherapie bei Depression Prasenz-Termin: Borkum noch offen * Marcel
Leitung: Frau Dr. med. N. Aufmkolk, Ahaus April 2027 Thiede
=221
Schnittstelle Palliativmedizin/Rettungsdienst Virtuelle Prasenz ILIAS M: € 99,00 3 Daniel
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. auf Anfrage EL N: € 119,00 Bussmann
M. Neukirchen, Diisseldorf, Dr. med. H. WiBuwa, = Webinar -2221
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Kurs Datum Ort Gebiihren . Auskunft
0251929
Lungenkrebs-Friiherkennung mittels LDCT Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 50,00 4 Hendrik
nach § 6 LuKrFriihErkv Mi., 24.06.2026 E‘J N: € 60,00 Petermann
Leitung: Dr. med. J. P. Hering, Ibbenbiiren = Webinar -2203
Lungenkrebs-Screening — bis 3112.2026 EL ILIAS M: € 49,00 2 Hendrik
Fortbildung zur Qualifizierung fiir die = Webinar N: € 49,00 Petermann
Erstberatung gemaR § 43 Abs. 2 KFE-RL -2203
Leitung: Prof. Dr. med. T. G. Blum, Berlin
Medizinische Begutachtung Prdsenz-Termin Minster M:€295,00 | 10 | Astrid
im Rahmen des Schwerbehindertenrechts Fr., 19.06.2026 N: € 339,00 Gronau
Leitung: Dr. med. Bodo Metz, Miinster -2201
Moderatorentraining Ethikberatung Prasenz-Termin: Haltern M: € 620,00 | 20 Daniel
Leitung: Frau Dr. med. B. Behringer, Bochum, Fr./Sa., 13./14.11.2026 _— N: € 710,00 Bussmann
N. Jomann, Miinster ‘é\-‘ -2221
Motivations- und Informationsschulung Prasenz-Termin: Miinster M: € 519,00 7 Marcel
Alternative bedarfsorientierte betriebsarztliche | Mi., 07.10.2026 oder N: € 569,00 Thiede
und sicherheitstechnische Betreuung Mi., 11.11.2026 221
(Grundschulung)
Leitung: Dr. med. Chr. SaRe, Miinster
Naturheilkunde fiir sich entdecken: Virtuelle Prasenz: ILIAS (je Termin) 4 Marcel
Eine Fortbildungsreihe fiir Interessierte Mi., 16.09.2026 oder M: € 10,00 Thiede
Leitung: Frau Dr. med. S. B. Miiller, Hattingen, Mi., 04.11.2026 E‘J N: € 30,00 -2211
Dr. med. S. Fey, Hattingen = Webdinar
Praktischer Tapingkurs Prasenz-Termin: Miinster M: €34500 | 10 | Guido Hiils
Praxis moderner Tapingverfahren Sa., 12.12.2026 N: € 385,00 -2210
Leitung: Prof. Dr. med. E. Peuker, Miinster Fiir ein Praxis-
team/Einzel-
preis AG/M:
€ 315,00
AG/N: € 355,00
Refresherkurs: Erfolgreich arztlich Fiihren Prasenz-Termin: Miinster M: € 475,00 8 Andrej
Personalrekrutierung & Personalgewinnung Fr., 26.06.2026 N: € 545,00 Schlobinski
Personlichkeitsentwicklung & Selbstwirksam- -2261
keit
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Hattingen,
Frau Dr. med. B. Schulze Eilfing, Greven
TRANS*KIDS — Geschlechtsinkongruenz Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 75,00 7 Lisa Ritter
und Geschlechtsdysphorie im Kindes- Mi., 17.06.2026 E‘J N: € 90,00 -2209
und Jugendalter =Webinar
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. G. Romer, Miinster
Vielfalt in der gynakologischen Praxis Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 119,00 * Lisa Ritter
Trans und nicht-binare Personen sensibel Mi., 08.07.2026 N: € 139,00 -2209
und informativ begleiten
Leitung: Frau Dr. med. M. Kuhlmann-WeReling,
Siegen

FORUM ARZT UND GESUNDHEIT

Stressbewaltigung durch Achtsamkeit —
Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR)
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Hattingen

Fr., 25.09.—So0., 27.09.2026

Mohnesee

M: € 889,00
N: € 999,00

33

https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/ [ck
Petra Pottker | E8

-2235
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
ORTBILD RA i 0 R DER A D DER
D 0 A DP AR »
VB Dortmund

Arzteverein Liinen e. V.

Termine und Themen
nach Riicksprache mit dem Vorstand

Praxis Dr. Lubienski, Internet: www.aerzte-
verein.de, E-Mail: info@aerzteverein.de,
Tel. 0231 987090-0

Arzteverein Unna e. V.

Veranstaltungen jeweils freitags, 2
19.00 Uhr im Ringhotel Katharinenhof,
Bahnhofstr. 49, 59423 Unna (Details s.

Dr. Marcus Dormann, Tel.: 02303 21028,
Internet: www.aerzteverein-unna.de
E-Mail: inffo@aerzteverein-unna.de

Homepage)
Hausarztforum des Hausarzteverbandes 3 Ulrich Petersen, Tel.: 0231 409904,
Westfalen-Lippe (Qualititszirkel Fax: 0231 4940057
,Hausarztmedizin” Dortmund)
VB Recklinghausen
Therapie der chronisch entziindlichen Darm- Di., 15.09.2026, 20.00 Uhr c. t. 3 VB Recklinghausen

erkrankungen 2026: Fortschritte, Individualisie-

rung und Exit-Strategien Augustinessenstr. 10

Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,

Tel.: 0236126091

Moderne multimodale Adipositastherapie —
Gegenwart und Zukunft
Augustinessenstr. 10

Di., 17.11.2026, 20.00 Uhr c. t.. 3
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,

VB Recklinghausen
Tel.: 0236126091

Informationen
fiir Fortbildungsanbieter

Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen konnen sich im Service-Por-
tal eAKWL der Arztekammer Westfalen-Lippe als Veranstalter registrie-
ren (www.portal.aekwl.de » Zugang freischalten - Zugang als Veran-
stalter freischalten) und so Antrage auf Anerkennung im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung stellen.

Kammermitglieder sind automatisch berechtigt, Antrage auf Anerken-
nungvon FortbildungsmaBnahmen im Service-Portal zu stellen. Dies ist
im Service-Portal moglich unter: Fortbildung - Zertifizierung - Zerti-
fizierung beantragen.

Liegt der vollstandige Antrag mindestens vier Wochen (28 Tage) vor dem
Veranstaltungstermin vor, kann eine fristgerechte Bearbeitung erfolgen.

Fiir die Bearbeitung von Antragen zur Vergabe von Fortbildungspunkten
werden Gebiihren fallig. Die Verwaltungsgebiihrenordnung finden Sie
unter:

www.aekwl.de - Fiir Arzte - Arzt und Recht - Satzungen der AKWL -
Verwaltungsgebiihrenordnung.

06|26 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Bitte beachten Sie:

Bei der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen in Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung werden die ,Fortbildungsord-
nung der Arztekammer Westfalen-Lippe®, die ,Richtlinien der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe zur Anerkennung und Bewertung von Fortbil-
dungsmaBnahmen“und die ,Empfehlungen der Bundesarztekammer zur
arztlichen Fortbildung“in der jeweils giiltigen Fassung zugrunde gelegt.

Die Regelwerke sowie weitere Informationen zur Zertifizierung arzt-
licher Fortbildung finden Sie auf unserer Homepage: www.aekwl.de/
zertifizierung

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per Mail an zertifizierung@aekwl.de
oder telefonisch an die 0251 929-2244.

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

Die Fortbildungsankiindigungen von Drittanbietern finden Sie liber
die ,Bundesweite Fortbildungssuche” der Bundesarztekammer
www.baek-fortbildungssuche.de

Alle Veranstaltungen, die das Anerkennungsverfahren im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AWKL durchlaufen haben,
werden automatisch in einer standardisierten Form in die ,Bundesweite
Fortbildungssuche” iibernommen.

Selbstverstdndlich bleibt es allen Fortbildungsanbietern unbenommen,
liber eine Anzeige im Westfalischen Arzteblatt auf ihre Veranstaltungen
hinzuweisen. In diesem Falle bitten wir Sie, sich direkt mit der Ibben-
biirener Vereinsdruckerei, Tel. 05451 933-450, E-Mail: verlag@ivd.de, in
Verbindung zu setzen.
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Allgemeine Informationen zu den Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Kurs-/Seminar-Anmeldungen

Schriftliche Anmeldungen an:

Akademie fir medizinische Fortbildung 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-Fortbildungskatalog,
um sich fiir Veranstaltungen anzumelden.

Kurs-/Seminar-Abmeldungen

Abmeldungen missen grundsatzlich schrift-
lich erfolgen. Regelungen flir die Riickerstat-
tung von Teilnahmegeblhren s. u.

Teilnahmegebiihren

s. jeweilige Anklindigung

M = Mitglieder der Akademie fur medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL

N = Nichtmitglieder der Akademie fur medi-
zinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL

Fur Arbeitslose und in Elternzeit befindliche

gelten rabattierte Teilnahmegeblhren.

Fortbildungszertifikat
Die Veranstaltungen der Akademie fiir medi-

zinische Fortbildung der AKWL und der KVWL
sind gemaR der Fortbildungsordnung der

Arztekammer Westfalen-Lippe vom 01.07.2014
fiir das Fortbildungszertifikat anerkannt.

Die anrechenbaren Fortbildungspunkte sind
jeweils angekiindigt.

Weitere Hinweise zur Zertifizierung der arzt-
lichen Fortbildung und zum Fortbildungszer-
tifikat unter www.aekwl.de/zertifizierung
Telefonische Auskiinfte unter:

0251 929-2244

Empfehlungen der Bundesarztekammer
zur arztlichen Fortbildung

Die Empfehlungen finden Sie auf der Home-
page der AKWL unter: www.aekwl.de/
zertifizierung

Bildungsscheck 2.0

Ab Februar 2026 steht die neue Forderung,
finanziert aus Mitteln des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie des Europdischen Sozial-
fonds, zur Verfiigung. Mit dieser Forderung
unterstiitzt die Landesregierung Nordrhein-
Westfalens die berufliche Weiterbildung von
Personen mit Wohnsitz in Nordrhein-Westfa-
len. Der Bildungsscheck 2.0 kann pro Person
einmal im Kalenderjahr beantragt werden.
Nahere Informationen finden Sie auf der
Homepage der Akademie unter: https.//www.
akademie-wl.de/foerdermdglichkeiten

Auszug aus den Ruckerstattungsregelungen

Regelung bei Prasenzveranstaltungen/
Blended-Learning-Veranstaltungen

Symbollegenden

ILIAS®
D
q

=Webinar = Webinar

= Online-Lernplattform ILIAS
= Blended Learning/eLearning

| .
.t-.ln'-.'l.lrl am = Livestream

= Fortbildungspunkte

* = Zertifizierung beantragt

= Barrierefreier Zugang bis zum
Tagungsraum

= Einzelne Themen der Fort- bzw.

Weiterbildungsveranstaltungen
haben einen umweltmedizini-
schen Bezug

Regelung bei eLearning-MaBnahmen

Bei Riicktritt oder Nichterscheinen erfolgt eine Erstattung der Kurs-
bzw. Teilnahmegebiihren nach folgenden Kriterien:

vom 35. bis 22. Tag vor Kurs-/
Veranstaltungsbeginn

volle Riickerstattung
abzliglich € 50,00 anteilige Gebiihr

vom 21. bis 11. Tag vor Kurs-/
Veranstaltungsbeginn

75 % Riickerstattung
jedoch mindestens
€ 50,00 anteilige Geblhr

vom 10. bis 4. Tag vor Kurs-/
Veranstaltungsbeginn

50 % Riickerstattung
jedoch mindestens

€ 50,00 anteilige Geblihr
ab dem 3. Tag vor Kursbeginn keine Riickerstattung
Abweichend von der o. g. Regelung wird bei Veranstaltungen mit
einer Teilnahmegebiihr von € 50,00 und niedriger diese bei Stornie-
rung ab dem 21. Tag vor Veranstaltungsbeginn vollstandig einbehal-
ten. Bis zum 22. Tag werden keine Stornokosten erhoben. Im Rahmen
der Riickerstattungsregelungen gelten Ausnahmen bei Todesfall in
der Familie (1. Grades) und bei Nachweis eines stationaren Kranken-
hausaufenthaltes der Teilnehmerin/des Teilnehmers.

Handelt es sich bei dem gebuchten Angebot um eine reine eLearning-
MaBnahme (Telelernphase ohne Prasenztermin), besteht das Recht,
die Teilnahme binnen 14 Tagen ab Zugang der Teilnahmebestatigung
kostenlos und ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.

Bei Riicktritt von einer eLearning-MaBnahme nach Ablauf der Wider-
rufsfrist erfolgt die Riickerstattung unter der Voraussetzung, dass die
Lerninhalte nachweislich nicht in Anspruch genommen wurden. Eine
anteilige Gebiihr in Hohe von 25,00 EUR wird berechnet.

Vorbehalte: Wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird,

der Referent/die Referentin erkrankt oder andere, nicht zu beein-
flussende wichtige Griinde vorliegen, behalten wir uns vor, eine Ver-
anstaltung abzusagen bzw. zu verschieben. Falls eine Absage erfolgt,
besteht kein Anspruch auf Durchfiihrung.

Die Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL
behalt sich vor, Kursangebote aus organisatorischen Griinden kurz-
fristig in Webinar-Form (als Online-Live-Seminar) durchzufiihren. Eine
derartige Umstellung des Kurskonzeptes berechtigt nicht zu einem
kostenfreien Riicktritt von der Veranstaltung, sofern der Zeitraum von
35 Tagen vor Veranstaltungsbeginn bereits unterschritten wurde.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 06]26



60 Bekanntmachungen der AKWL

WEITERBILDUNGSPRUFUNGEN

Nachstehenden Kolleginnen
und Kollegen gratulieren wir
sehr herzlich zur bestandenen
Priifung im Monat April 2026*:

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausarztin)

Dr. med. Maren Bredehoft,
Miinster

Christiane Hanusch, Werdohl
Svea Huber, Minden
Felix Karl Jaeger, Hemer

Dr. med. Simon Laage,
Bielefeld

Dr. med. Britta Lillotte,
Schwelm

Dr. med. Katharina Lindpere,
Ascheberg

Marie Mannstein, Iserlohn
Erik Minte, Borken

Dr. med. Iris PGppelmann,
Beckum

Dr. med. Christina Richter,
Porta Westfalica

Liane Vieth, Senden
Barbara Voss, Wickede

Anasthesiologie

Laura Dumpe, Coesfeld
Franziska Grell, Bochum
Kathrin Hren, Siegen

Annika Klee, Bad Oeynhausen
Aiswarya Nambiar, Bochum
Odai Othman, Liibbecke
Christina Richert, Bielefeld
Dominik Riimenapp, Liinen

Dr. med. Julia Schiefer,
Miinster

Jonathan StraBburger,
Bielefeld
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Arbeitsmedizin

Linda Langehegermann,
Recklinghausen

Normann Scholte, Herford

Dr. med. Nadja Skrovset,
Dortmund

Augenheilkunde
Nadine Arab, Ahaus

GefdBchirurgie

Abdelrahman Yousif Elsharif
Abdelrahman, Bielefeld

Orthopadie
und Unfallchirurgie

Ahmed Abdelhamid, Dortmund
Malek Al Khatib, Herne
Artem Hrubyi, Hoxter

Allgemeinchirurgie
Mohammad Kherbek, Kamen

Viszeralchirurgie

Hamza Omar Nazmi Alshurbaji,
Lidenscheid

Julia Bos, Gelsenkirchen

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Mais Abusaad, Hagen
Luna Assaf, Herne

Adriana Carreno Gomez,
Dortmund

Sunaina Jayachandran,
Bielefeld

Dr. med. Victor Zenati Femia
Kiousis, Rheine

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Elias Decker, Bochum
Mohammad Ibrahim, Bielefeld

Dr. med. Tina Veleva, Hagen

Haut- und Geschlechts-
krankheiten

dr. med. Judit Arndt,
Recklinghausen

Dr. med. Bertold Behle,
Dortmund

Dr. med. Sabine Bergmann,
Dortmund

Tugce Dogan, Recklinghausen
Aida Khalidi, Bochum

Innere Medizin

Ahmed Afana, Witten

Ibrahim Ahmed, Gladbeck
Abdul Rhman Al Malek, Datteln
Bashar Alrihawi, Werne

Dr. med. Wanja Briichle,
Miinster

Aleksandra Davidovic,
Lidenscheid

Dr. med. Eva Deventer, Minden

Docteur en médecine
(Univ. Sousse) Foued Ezzedini,
Gladbeck

Tatje Heilker, Dortmund
Mohammad Jabari, Hamm
Muaawia Karami, Liinen

Dr. med. Elena Kokscht,
Miinster

Anna Leder, Herne

Dr. med. Simon Linneweber,
Paderborn

Ana Lukic, Dortmund
Saif Mekhlef, Beckum

Abdulrahman Mohamad,
Schwelm

Idjaza (duktur) fi t-tibb al-bas-
hari (Univ. Aleppo) Mhd
Murhaf Othman, Marsberg

Marc Ott, Liidenscheid

Dr. med. Andreas Mathias
Pussin, Bochum

Atena Ramezanali Yakhchali,
Dortmund

Linna Stiiwe, Minden

Innere Medizin
und Gastroenterologie

Dr. med. Norman Bowering,
Warendorf

Dr. med. Britta Grude,
Warendorf

Magdi Labbad Frashi, Kreuztal
Dr. med. Lisa Meier, Hattingen

Dr. med. Florian Rennebaum,
Miinster

Innere Medizin und Hama-
tologie und Onkologie

Haytham Alaweel, Hamm

Simone Christina Batker,
Miinster

Wasim Chikh Trab, Lippstadt

Innere Medizin
und Kardiologie

Mohamed Abboud,
Recklinghausen

Lilit Antonyan,
Bad Oeynhausen

Dr. med. Lukas Chmielewski,
Marl

Mohammed Salaheldin
Mohammed Elgendy, Lippstadt

Dr. med. Markus Finke,
Miinster

Hussein Hussein, Herford

Tatevik Manukyan,
Bad Oeynhausen

loana-Olga Zadori, Ahaus

Dr. med. Janina Zeidler,
Gelsenkirchen

Innere Medizin
und Pneumologie

Ayse Hatil, Liinen
Hayam Najjar, Rheine

Innere Medizin
und Infektiologie

Dr. med. Marcus Ahrends,
Miinster

Kinderchirurgie

Dr. med. Pardis Motedayen,
Dortmund

Kinder- und Jugendmedizin

Marita Douglus Smith,
Dortmund

Dr. med. univ.
Julia Fraunberger, Siegen

Mohammed Khail, Gescher
Marlen Koster, Datteln
Niklas Mohr, Dortmund

Dr. med. Hannah Ploger,
Minden
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Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie

Dr. med. Kerstin Makus, Hamm

Dr. med. Kristin Wellbrock,
Bochum

Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Christian Faber,
Recklinghausen

Dr. med. Clemens Ringel,
Detmold

Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Dr. med. Tim Kintzinger,
Miinster

Neurochirurgie

Dr. med. Konstantinos Lintas,
Dortmund

Neurologie
Cora Braas, Siegen

Dr. med. Woon Chae-Kurosch,
Bochum

Rony Mazumder,
Gelsenkirchen

Dr. med. Isabelle Plegge,
Lengerich

Isida Shkembi, Minden

Dr. med. Hanna Sievert,
Paderborn

Ilda Zaka, Glitersloh

Pathologie
Julia Zahel, Bochum

Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Dr. med. Flemming Puscz,
Bochum

Psychiatrie und Psycho-
therapie

Doctor-medic Noumesh
Permalloo, Marsberg
Christopher Seidel, Bielefeld
Tip Dr. (Univ. Ege) Emek Tiryaki,
Gelsenkirchen

Dr. med. Philipp Westphal,
Lengerich

Radiologie

Yosef Al-Sewaidi, Arnsberg

Dr. med. Victor Braun, Bochum
Dr. med. Sabrina Gertz, Siegen
Ziad Maksoud, Miinster

Anas Maraqa, Dortmund

Irina Schiran, Dortmund

Dr. med. univ.
Matthias Woltjen, Minden

Strahlentherapie
Dr. med. Julius Vahle, Miinster

Urologie
Benjamin Grote, Bielefeld

Konstantinos Mouratidis,
Dortmund

Sarah Pasckert, Miinster

Schwerpunkt-
bezeichnungen
Neuroradiologie
Doctor-medic Erdal Koc, Liinen

Zusatzbezeichnungen

Allergologie
Georgios Kapsouris, Hamm

Dr. med. Beatrice Schiitz,
Dorsten

Akupunktur

Dr. med. Katja Vogelsang,
Herne

Arztliches
Qualitdtsmanagement

Dr. med. Julia Grannemann,
Glitersloh

Petra Kuschel, Gelsenkirchen

Betriebsmedizin

Dr. med. Angelika Herz,
Gelsenkirchen

Jennifer Nadstawski,
Gelsenkirchen

Dr. med. Tim Rehkamper,
Saerbeck

Diabetologie

Dr. med. Solveig Bungert,
Warendorf

Anna Edel, Iserlohn

Erndahrungsmedizin

Esther Elfriede Prenger,
Senden

Geriatrie
Tobias Fischer, Harsewinkel
Maria Soultatou, Unna

Kristina Freifrau von dem
Bussche Hiinnef, Miinster

Intensivmedizin
Patrick Achenbach, Dortmund

Dr. med. Mareike Bathe,
Borken

Nircan Benli-Yildir, Hagen
Nicole Besemann, Miinster

Dr. med. Christian Brinkmann,
Miinster

Roman Langolf, Minden
Michal Latocha, Herne

Argishti Nazaryan,
Bad Oeynhausen

Dr. med. Fabian Neumann,
Gelsenkirchen

Shadi Odeh, Herdecke

Dr. med. Jona Sebastian
Strehle, Miinster

Anna Wolf, Paderborn

Labordiagnostik
- fachgebunden -

Dr. med. Anke Wortmann,
Soest

Manuelle Medizin
Ahmad Ali, Attendorn

Dr. med. Eva Dagmar Fitzen-
reiter-Sawatzki, Schwerte

Ahmed Maher Ismael,
Bad Driburg

Medikamentose
Tumortherapie

Dr. med. Asya Sborowski,
Schwerte

Tim Wieland, Oelde

Naturheilverfahren

Dr. med. Christina Bullermann-
Neust, Witten

Ina Gathmann, Hattingen

Notfallmedizin

Anas Al-Sakkaf, Menden
Norik Bazikyan, Minden
Mohammed Diab, Rheine
Baurzhan Duisenbin, Herford
Alexej Ermak, Datteln

Dr. med. Malte Forster-
Schmidt, Dortmund

Julia Gentek, Gelsenkirchen
Dr. med. Sven Grauthoff, Unna

Dr. med. Bianca Hegerfeld,
Dortmund

Ole Karsten, Greven

Dr. med. Lina Kirchner,
Gelsenkirchen

Philipp Reuss, Bochum

MUDr. Sebastian Scheer,
Miinster

Dr. med. Friederike
Schomacher, Miinster

Dr. med. Daniel Strohleit,
Bochum

Dr. med. Thomas Szabo,
Bochum

Caroline Vogt, Bochum

Tobias Vollmer-Vaseekaran,
Minden

Palliativmedizin

Dr. med. Andrea Bernard,
Warstein

Dr. med. Niklas Glonke, Liinen

Dr. med. Alexander Hage,
Rheine

Dr. med. Dirk Heshe, Miinster
Dr. med. Vera Heuer, Bochum

Dr. med. Matti Klockziem,
Bottrop

Dr. med. Lutz Markert-Exner,
Lidinghausen

Priv.-Doz. Dr. med.
Michael Oertel, Miinster
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Dr. med. Ulrich Riither,
Anrochte

Christina Schroter, Minden
David Schwiertz, Dortmund
Lena Stronegger, Miinster

Spezielle
Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Stephan Epple, Siegen

Dr. (Russische Foderation)
Kamil Osmanov,
Bad Oeynhausen

Spezielle Schmerztherapie

Dott. Vincenzo Ranieri,
Miinster

Dr. med. Benjamin Saewe,
Hamm

Sozialmedizin

Mate Stojanovski,
Bad Lippspringe

Entlastende

Sportmedizin
Mohamad Haj Mousa, Bielefeld
David Kampa, Dortmund

Dr. med. Sarah Lehmann,
Warendorf

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Henrik Thiemann, Bielefeld

Tropenmedizin

Dr. med. Mirna Abd El Aziz,
Bochum

* Diese Liste ist nicht voll-
standig. Nur die Namen der
Arztinnen und Arzte, die
ausdriicklich ihr Einverstand-
nis fiir die Veroffentlichung
gegeben haben, werden im
Westfilischen Arzteblatt"
veroffentlicht.
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Stellenangebote
FA/FA fiir Kinder- und Freundliche und kompetente
RADTO P Jugendpsychiatrie MFA in Voll- u./oder Teilzeit
Dr. Topcu & Kollegen in Bochum in TZ/VZ ab sofort gesucht. | | (m/w/d) gesucht fiir Hausarztpraxis
- H Sehr gute Bezahlung. in Rahden. Gerne Quereinsteiger.
Facharzt fiir Radlologle (m/w/d) Vzt/Tzt/Remote Chiffes WA 0e26 105 comnyniele@gmnde

(Hamm, Miinster, Gelsenkirchen-Zentrum und
Gelsenkirchen-Buer)

bewerbung@radtop.de Tel.: 02305 980 3225

Aktuell gehoren bundesweit 29 Hausarztpraxen zur
voramedic Familie - werden auch Sie Teil des Teams in unserem
Standort in Bad Salzuflen und gestalten gemeinsam mit uns die
moderne Hausarzt-Medizin der Zukunft als
Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Ob in Voll- oder Teilzeit
wir finden einen Weg fir eine individuelle Arbeitszeitgestaltung
Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

DEMOKRATIE

MENSCHENRECHTE
FRIEDEN  creenrence

Interessant fur Eltern oder
als Nebentatigkeit zur Klinik:
Flir unsere Gemeinschaftspraxis fiir spezielle
Schmerztherapie und Palliativmedizin suchen wir
1 Weiterbildungsassistenten/-in (m/w/d)
fiir Palliativmedizin
ab 01.09.2026
und
1 Weiterbildungsassistenten/-in (m/w/d)
fiir spezielle Schmerztherapie
ab 01.10.2026
Wir bieten sehr flexible Arbeitszeiten in Voll- oder Teilzeit
(20 - 40 Stunden/Woche), die individuell auf die Bediirfnisse
Ihrer Familie oder auf eine parallele Tatigkeit abgestimmt
werden konnen! Die Leiterinnen der Gemeinschaftspraxis
verfiigen liber die volle Weiterbildungsermachtigung.
Bei Interesse melden Sie sich bitte unter
info@schmerztherapie-classen-trenke.de

Nahere Informationen zu unserer Gemeinschaftspraxis
finden Sie auf unserer Internetseite
www.schmerztherapie-classen-trenke.de

Das Medizinische Versorgungszentrum fiir Chirurgie und
GefdBchirurgie Herne GmbH, ist Teil eines groBen evangelischen
Gesundheitsverbunds im Ruhrgebiet.

Das MVZ bietet ein breites Spektrum moderner geféBmedizini-
scher Diagnostik und Therapie am Standort Herne-Eickel.

Facharzt fir GefdaBchirurgie (m/w/d)

Vollzeit, unbefristet, ab sofort

Aufgaben:

Diagnostik und Behandlung gefdBmedizinischer Patient*innen,
eigenstdndige Sprechstunde, Beratung und Betreuung sowie
Sicherstellung von Qualitétsstandards.

lhr Profil:

Facharztausbildung GefdaBchirurgie, Interesse an ambulanter
Tatigkeit, Teamgeist, Kommunikationsstdrke und Engagement zur
Weiterentwicklung des MVZ.

Wir bieten:

Attraktive Verglitung, kollegiales und interdisziplindres Arbeitsum-
feld, abwechslungsreiche Tatigkeit sowie umfangreiche Fortbil-
dungsmaglichkeiten.

Kontakt:

Hannah Kriiger, Assistentin der Geschdftsfiihrung
Telefon: 02323 498-2362

E-Mail: h.krueger@evk-castrop-rauxel.de

@ Evangelischer Verbund
Augusta Ruhr

Deutsche
Rentenversicherung

Westfalen

Die Zukunft von Menschen

liegt Ihnen am Herzen? ( 9 Dortmund

lhr Urteil entscheidet mit
iiber Reha, Rente oder Klage.

Wir suchen Fa C h a rzte (m/w/d)

fir Psychiatrie und Psychotherapie oder
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

- sozial, planbar und flexibel
- schichtlos vor Ort und mobil
- familienfreundlich

Bewerbung an: E E
recruiting@drv-westfalen.de

=
weitere Infos unter:
https://t1p.de/DRV-Medizin

...oder den QR-Code scannen E.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 626



64 Anzeigenmarkt

Stellenangebote

3

Wir bieten lhnen:

Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

“ml

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

©
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Maoglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

?

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen
Altersversorgung (VBL)

(Tochter der BG BAU)

Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Rrﬁ

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir arztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und
im Auf3endienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschaftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsméglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten
durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Altersvorsorge
(VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit, Gesundheit und
Pravention in einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Soest suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin

Sie....

e sind prdventiv tdtig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Auf3endienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen

diese zu verhindern

sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement

in Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil

e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der
Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stelle ist ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist
die Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung und Ihres Wunschstandortes.

Unsere Regionalleitung, Frau Dr. David, steht Ihnen in fachlichen Fragen
unter der Telefonnummer +49 15168914862 gern zur Verfligung.

Honorararzte (m/w/d)
fiir Nebentatigkeit
bei offentlichen Behdrden gesucht.
Abrechnung nach GoA oder Honorar.
Versch. Standorte in NRW
und flexible Zeiteinteilung.
Bei Interesse:
bewerbung@behoerdenarzt.de

FA/FA/F* fiir
Allgemeinmedizin
mit Sonoqualifikation, moglichst
Vollzeit zur Anstellung mit guter
Perspektive fiir groBe HA/Infek-
tiologiepraxis in der Dortmunder
Nordstadt zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt gesucht.
Dr. Andreas Bellmunt 0231-81 62 06
info@praxisbellmunt.de

MVZ Portal 10

Zentrum fiir Leber-, Magen-
und Darmerkrankungen

Zum nachstmaglichen Termin
suchen wir eine(n)

Weiterbildungs-

assistent/in
(m/wid)
Innere Medizin/
Gastroenterologie

(Vollzeit/Teilzeit)

Wir bieten ein interessantes
medizinisches Arbeitsfeld, fachliche
Anleitung und patientenorientierte

Behandlungspfade.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

MVZ Portal 10
Zentrum fiir Leber-, Magen- f ; S
und Darmerkrankungen
Herrn G. Haneklau - Albersloher Weg10
48155 Miinster Tel. +49 (0) 251919190 oder
bewerbungen@mvz-portal10.de

www.mvz-portal10.de

Stellengesuche

Frisch berentete Allg.-Medizinerin
sucht ab August TZ-Stelle fiir
Naturheilkunde Raum MS.
Auch Ehrenamt.

Chiffre WA 0626 105

www.amd.bgbau.de

Praxiserfahrener
Gynakologe
bietet Mitarbeit, im Miinsterland,
als ,Entlastungsassistent”
(10 h/Woche), auch
Urlaubsvertretung, an.
Kontakt: 015789254001

Anzeigenschluss fiir die Juli-Ausgabe: 15. Juni 2026
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Bereichern Sie unser Team als

Facharzt:Facharztin fur Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin (m/w/d)

@ Horstel
@ Teilzeit
® zum frihestmoglichen Eintrittstermin

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.lwl-forensik-hoerstel.de ‘h

LWL-Therapiezentrum fiir
Forensische Psychiatrie
Miinsterland

An der Startbahn 1

48477 Horstel

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Das Medizinische Versorgungszentrum fiir Lungen- und Bronchial-
heilkunde Datteln GmbH ist Teil eines groBen evangelischen
Gesundheitsverbunds im Ruhrgebiet und bietet moderne pneumolo-
gische Diagnostik und Therapie auf hohem fachlichen Niveau.

Facharzt fiir Innere Medizin
und Pneumologie (m/w/d)
Vollzeit, unbefristet, ab sofort

Aufgaben:

Diagnostik und Behandlung pneumologischer Erkrankungen, eigen-
stdndige Sprechstunde, Betreuung und Beratung der Patient*innen
sowie Sicherstellung von Qualitdtsstandards.

lhr Profil:

Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie, Erfahrung in Diag-
nostik und Therapie, Teamfdhigkeit, Empathie und Kommunikations-
stdrke

Wir bieten:

Attraktive Verglitung, kollegiales und interdisziplindres Arbeitsum-
feld, abwechslungsreiche Tatigkeit sowie vielfdltige Fortbildungs-
maoglichkeiten.

Kontakt:

Hannah Kriiger, Assistentin der Geschaftsfihrung

Telefon: 02323 498-2362

E-Mail: h.krueger@evk-castrop-rauxel.de
Evangelischer Verbund
Augusta Ruhr

Facharzt/arztin (m/w/d) fiir GefaBchirurgie
in Hattingen und Umgebung
Das MVZ GefaBzentrum Hattingen sucht zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt eine/n Facharzt/arztin (m/w/d)
fiir Gefachirurgie in Voll- oder Teilzeit. Wir bieten Ihnen
eine langfristige Zusammenarbeit sowie attraktive

Entwicklungsmaoglichkeiten.

www.gefaesszentrum-hattingen.de

Bewerbungen an Dr. Stefan Sokolowski

s.sokolowski@gig-med.de

WBA fiir Allgemeinmedizin (m/w/d)
in Dortmund gesucht.

Wir sind drei Kollegen, motiviert, freundlich und
wertschatzend. Wir haben gute u. langjahrige Erfahrung
i. d. Weiterbildung. Bei uns u. unserem freundlichen,
aufgeschlossenen Team konnen Sie eine allumfassende
Eignung zum selbststandigen Arbeiten erlangen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung in Vollzeit oder Teilzeit
zum nachstmoglichen Zeitpunkt.
www.gemeinschaftspraxis-gut-heil-str.de,

Bewerbungen an pggutheil@googlemail.com

Wi

i B e K6

Online unter:
www.ivd.de/verlag

Sie wiinschen weitere Informationen?

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne!

Telefon: 05451 933450
rﬂ
]
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Praxisangebote

Immobilien

Halftige arztliche Psychotherapie
Praxis in Bielefeld abzugeben.

Chiffre WA 0626 102

Biete Praxis flir Anasthesie,
Raum Bielefeld-Paderborn,
zur Ubernahme bei vorheriger
Anstellung.

Chiffre WA 0626104

1/ KV-Sitz fiir Psychotherapie
in 35683 Dillenburg
Ab sofort aus Altersgriinden eine
gut gehende Psychotherapiepraxis
abzugeben. 02771-801265 /
christos-charis-outlook.de

Halftiger Psychotherapie
Sitz fiir Kinder, Jugendliche u.
Erwachsene
in Bochum Siid ab sofort
abzugeben.
fahrig-faissner@gmx.de

Psychotherapiepraxis
Zu Q12027 mochte ich meine hoch
frequentierte, gut vernetzte und
sehr gut OPNV-angebundene
Psychotherapiepraxis (TP, VT) in
bevolkerungsreichem Bielefelder
Stadtteil abgeben.

Allgemeinarztpraxis
mit Lebensqualitat
bei Miinster in
2026/2027 abzugeben.
Perfekt fiir Familien & Neustart,
Ubergang ,Hand in Hand".
Mail: coesfeldarztpraxis@gmx.de
Tel.: 0174 3669131

efischbach@gmx.net www.t1p.de/praxis-coesfeld
medass®-Praxisbérse

Profitisran Sie von unserer (ber 40-jdhrigen Erfahrung!
Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

Anmetdung unter www.die-praxisboarse. da
oder rufen Sie uns einfach an: 0201/87420-19

L e

Landarztpraxis im KV-Bezirk Rheda-Wiedenbriick
sucht Nachfolge
(1-2 Arzte/MVZ/Investoren) m/w/d ab Q3/Q4 2026. Zahlen
2024: Umsatz 643 T. Gewinn/Arztlohn: 360 T. Treuer, konstant
wachsender Patientenstamm (ca. 30 % rumanische
Mitbiirgerinnen). Top qualifiziertes Team, moderne
Ausstattung (Sono/Farbdoppler, LZ-EKG, LZ-RR, LuFu, EKG).
Attraktive Kombination aus wirtschaftlicher Starke, Versor-
gungssinn und Entwicklungspotenzial im landlichen Raum.
Die mogliche Forderung liegt bei 270 T. Preis VHB,
Rufnummer 01725 22 70 89

Nachfolger:in (m/w/d) gesucht fiir
etablierte diabetologische Schwerpunktpraxis,
Diabeteszentrum / DDG in Schleswig-Holsteinischer
Kreisstadt. GroRziigige Raumlichkeiten. Frohliches und
engagiertes Mitarbeiterinnenteam mit Diabetesassistentin-
nen/DDG, Diabetesberaterin/DDG, Praxismanagerin. Stabiler
Patientenstamm, ca. 750 DMP-TN, hoher Uberweisungsanteil
und hoher Anteil von Privatpatienten. Wir arbeiten im Land
zwischen den Meeren, viele Freizeitmoglichkeiten, verkehrs-
glinstige Lage. Vielfaltiges kulturelles Leben, prima Schulen.
Interesse geweckt? Ich freue mich auf lhre
Kontaktaufnahme. Mobil: 0171 2181832
E-Mail: carstenpetersen@posteo.de

Biinde - Arztehaus am Nordring
Biiro- und Praxisflachen zu vermieten.
Tel.: 08941615080
E-Mail: info@mondial-kvg.de

Antworten auf Chiffre:
verlag@ivd.de

Miinster - Hammer StraRe
Praxisrdume, ca. 260 m?, ab sofort zu
vermieten, KM 3.700 € zzgl. HK/NK,
Provision 2,38 Kaltmieten, Bj. 2008,
Gas, Imm.-Ges. Droste zu Senden

0,5 Kassensitz arztliche
Psychotherapie
in Siegen zum 01.07.2027 abzugeben.
lin.enslin@gmx.de

GmbH & Co. KG, Tel. 0251-44738

Attraktive Hausarztpraxis
(Allgemeinmed.) im nérdL.
Ruhrgebiet abzugeben. Schone
Praxisraume in PG, treuer
Patientenstamm,
Knappschaftszulassung
Abgabezeitpunkt: 2. Q. 2027 o.
nach Vereinbarung

Engagiert. Verlasslich.

Solidarisch.

Gemeinsame Nothilfe,
die von Herzen kommt.
Dank Ihrer Solidaritat!

Aktion-Deutschland-Hilft.de

(,3 Aktion  EFER
Deutschland Hilft

Chiffre WA 0626 101
Fortbildungen und Vertretungen
Veranstaltungen Vertr. od. Mitarbeit
in Praxis oder Ambulanz
VB DORTMUND FA Orthopéadie

Balintgruppe: Prasenz und online 0172 2740511

in Dortmund www.gruppe-balint.de

VB GELSENKIRCHEN

Balintgruppe in Gelsenkirchen
monatlich samstags.

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

VB MUNSTER

Verhaltenstherapie, Ak- u. Kv-anerk.
Dr. Ute Wesselmann, info@vt-muenster.de
www.vt-muenster.de, Tel. 0251 £140610

Kostenlose Videoseminare
mit RAin Dusing + RA Achelpdhler

STUDIENPLATZKLAGE

Alle 14 Tage mittwochs, 18 Uhr
Daten, Infos & Anmeldung:
www.numerus-clausus.info

Verschiedenes

www.arabische-aerzte.de

Das Glitzermineral Mica steckt

in Handys, Autos und Kosmetik-
artikeln. Dafiir missen Hundert-
tausende Kinder in Indien das
Material in Schachten schirfen.
Unter extrem gefshrlichen Bedin-
gungen. Fur einen Hungerlohn.
terre des hommes befreit Kinder
aus ausbeuterischer Arbeit und
ermoglicht ihnen eine Schul- und
Berufsausbildung.

Unterstitzen Sie unseren Einsatz
fur Kinder mit lhrer Spende.

0 terre des hommes
Hilfe fur Kinder in Not

www.tdh.de/mica
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Praxisangebote

& VANTIS

lhr Lebenswerk in besten
Handen: auch morgen noch

Flexibler Ubergang nach lhren Wiinschen

Sichere Zukunft fir Ihr Team und |hre Patienten

Wir investieren in digitale, moderne Praxisprozesse

e +49 17199 611 42
% praxisnachfolge@vantis-health.com

Verschiedenes

Klare Ablaufe. Starke Teams. Weniger Stress im Alltag.

Mit der Praxisheratung der PVS. Westfalen-Nord

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

Mit praxisnaher Unterstiitzung schaffen wir bessere Ablaufe, starken |hr
Team und entlasten lhren Praxisalltag nachhaltig.

Gemeinsam bringen wir lhre Praxis voran:

® Praxisnahe Workshops — wir erarbeiten im Team konkrete Losungen fiir Ihren Praxisalltag
® Hospitation vor Ort — wir erleben |hren Alltag und erkennen konkrete Ansatzpunkte
® Einzelcoaching — persdnliche Unterstlutzung bei lhren individuellen Herausforderungen

Vereinbaren Sie jetzt einen
praxisberatung@pvs-wn.de | Tel.: 02533299140 www.pvs-praxisheratung.de kostenlosen Erstberatungstermin!

Verschenken Sie Kraft! Bethel

. . . . Spendenkonto
Bitte helfen Sie unheilbar kranken Kindern IBAN: DE48 4805 01610000004077, BIC: SPBIDE3BXXX
und ihren Familien. Stichwort »Hospizkind«, www.kinderhospiz-bethel.de g
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Wilhelmstral3e 240
49479 Ibbenbliren
Fon 05451 933-450

GmbH & Co. KG verlag@ivd.de | www.ivd.de/verlag
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Mit lhrer Anzeige im Westfilischen Arzteblatt
erreichen Sie alle Mitglieder der Arztekammer
Westfalen-Lippe - ob Fortbildungsankiindigun-
gen oder kostenglinstige Anzeigen. Bei uns wer-
den Sie garantiert gesehen!





