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Prothesen als Stimmungsmacher

Gelenkersatz wird zum Vehikel fiir Generalverdacht gegen die Arzteschaft

D eutschland ist Weltmeister! Wenn Bun-
desgesundheitsminister Daniel Bahr
solche Nachrichten verkiindet, geht es
natiirlich nicht um FuBball. Der Minister sah die
Bundesrepublik stattdessen unldangst weltweit
fiihrend bei Endoprothesen-Operationen - und
war dariiber wenig erfreut. Auch Krankenkassen
haben keinen rechten Sinn fiir medizinische Spit-
zenleistungen. Gelenkersatz gibt es ihrer Meinung
nach nicht nur zu haufig, er sei auch viel zu oft
nicht medizinisch, sondern rein dkonomisch an-
gezeigt, weil Kliniken ihre Uberkapazititen iiber
die Zeit retten wollten. ,Verbessern missen wir
(...) den Schutz der Patienten vor liberfliissigen
Operationen. Hier besteht groBer Handlungsbe-
darf", lie sich gar Uwe Deh, Geschaftsfiinrender
Vorstand des AOK-Bundesverbands, zitieren. Arzt
droht mit Operation — wieder einmal soll der Ein-
druck erweckt werden, als ob Arztinnen und Arzte
massenhaft und mutwillig ihre Patienten zu voll-
kommen iiberfliissigen Eingriffen drangen.

Die Warnrufe zur angeblich bedrohlichen Stei-
gerung der OP-Zahlen passen bestens ins Friih-
lingskonzert der Krankenkassen. Zum Auftakt
des Deutschen Arztetages - ja, dort sprach man
auch liber die Zukunft der Gesetzlichen Kranken-
versicherung - wurde einmal mehr das Thema
«Fangpramien” aufgewdrmt. Das wurde zwar von
manchen Medien rasch als termingerechte Insze-
nierung erkannt — aber der Theaterdonner reichte
aus, um die Nirnberger Diskussionen in der &6f-
fentlichen Wahrnehmung zu lbertonen.

Vom Endoprothesen-Weltmeistertitel flr
Deutschland bleibt am Ende nicht viel Gbrig. Fir
ihren ,Versorgungsatlas" hat die Deutsche Gesell-
schaft flir Orthopadie und Orthopadische Chirur-
gie (DGOOC) gemeinsam mit der AOK untersucht,
dass die Versorgungsrate mit kiinstlichen Knie-
gelenken in Deutschland zwar im europdischen
Vergleich hoch, aber noch niedriger als in der
Schweiz und den USA ist. Sowohl bei der Hiift-
als auch bei der Knie-Endoprothetik habe es dem-
nach sogar von 2009 nach 2010 einen Riickgang
der Operationshaufigkeit um 0,5 bzw. 1 Prozent
gegeben. Internationale Vergleiche in Sachen
Huftgelenk hinken: Mal wird nur arthrosebeding-
te Endoprothetik berlicksichtigt, mal auch die
Versorgung von Schenkelhalsbriichen, mal auch
der Prothesenwechsel dazugezahlt; die interna-
tionalen Datenquellen sind von unterschiedlicher
Qualitat. Die DGOOC stellt zudem fest, dass die

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

Zunahme der Versorgungsrate mit Endoprothe-
sen in Deutschland seit 2004 duBerst gering ist.
Andere Lander verzeichnen einen weit starkeren
Anstieg.

Gelenkersatz ist offenbar immer geeignet, Stim-
mung zu machen. Wer erinnert sich noch an den
Sturm der Empdrung, den der Vorschlag des CDU-
Politikers Philipp Missfelder hervorrief, Endopro-
thesen-Operationen bei Senioren einzuschran-
ken? Zuviel Entrlistung versperrt den Blick auf die
Fakten: Das Gesundheitswesen durchlduft eine
scheinbar unaufhaltsame Okonomisierung. Arz-
tinnen und Arzte in Krankenhiuser erleben den
wirtschaftlichen Druck auf ihre Hauser. Auch die
Erwartungen der Patienten sind hoch. Sie erhof-
fen sich von einer Operation vor allem einen Wie-
dergewinn an Lebensqualitdt - Zuwarten und an-
dere Therapien sind da deutlich weniger attraktiv.
Umso wichtiger ist es fiir den Arzt, die Entschei-
dung fiir oder gegen eine Operation sorgsam zu
treffen - selbstverstandlich nach medizinischen,
nicht nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Endoprothesen sind ein bewdhrtes Mittel, Pati-
enten Mobilitdt und Lebensqualitat tiber Jahre zu
sichern. Um gegen Arzte zu agitieren, einen gan-
zen Berufsstand unter Generalverdacht zu stellen
und so Patienten zu verunsichern, sind sie nicht
geeignet. Politisch untauglich ist die sofortige
Reglementierung der versorgenden Arzteschaft.
Tauglich ist der Start und der Aufbau eines Endo-
prothesenregisters zur Kontrolle der Qualitdt und
der Dynamik der Indikation.

|
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KLINIKEN UND PRAXEN BESIEGELN KOOPERATION

Bad Driburg bietet attraktives Weiterbildungsspektrum im Verbund

JAus der Not des Arztemangels heraus gebo-
ren" sei die ldee zur Kooperation, berichtete
Dr. Thomas Brand — mit vereinten Kraften ha-
ben sieben Kliniken und Krankenhauser sowie
gemeinsam mit niedergelassenen Arzten in
Bad Driburg jetzt ein Angebot geschaffen, das
sich sehen lassen kann. Ende Juni griindeten
die Kooperationspartner mit Unterstlitzung
der Arztekammer Westfalen-Lippe den Wei-
terbildungsverbund Bad Driburg. Er schafft die
Maglichkeit, in der Stadt, die als Moor- und
Mineralbad im Naturpark Teutoburger Wald/
Eggegebirge bekannt ist, die Weiterbildung
zum Allgemeinmediziner in einem strukturier-
ten Curriculum zu absolvieren.

Die Driburger Kliniken, so Dr. Brand, der den
Verbund als Chefarzt der Neurologie der
Marcus-Klinik mit initiiert hat, bieten unter
anderem eine interessante Palette von Wahl-
fachern fir die allgemeinmedizinische Weiter-
bildung. So kdnnten Weiterbildungsabschnitte
in Neurologie, Anasthesiologie, Orthopadie,

INFO AKTUELL 05

Zur Griindung des Weiterbildungsverbunds Bad Driburg kamen Ende Juni Vertreter der beteiligten Kliniken und Praxen im

Gréflichen Park in Bad Driburg zusammen.

Psychomatik und Psychiatrie in Bad Driburg
durchlaufen werden — Facher, die auch in der
spateren Praxis des Allgemeinarzt eine wich-
tige Rolle spielen. Zudem sei Bad Driburg als
Weiterbildungsort gerade fiir Arztinnen und
Arzte mit junger Familie attraktiv.

Foto: Dercks

I Informationen zur Weiterbildung im Ver-
bund in Bad Driburg gibt es bei der Koor-
dinierungsstelle Aus- und Weiterbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe (KoS-
tA): Tel. 0251 929-2324, E-Mail: kosta@
aekwl.de, www.aekwl.de.

WEITERBILDUNG

FRIST BEACHTEN:

Am 22.09.2012 laufen die Ubergangsfristen
zur Weiterbildungsordnung 1993 bis auf
Orthopéadie und den Schwerpunkt Unfall-
chirurgie des Gebietes Chirurgie aus. An-
schlieBend haben nur noch die Vorgaben
der Weiterbildungsordnung 2005 Giiltig-
keit.

Wer seine  Weiterbildung vor dem
23.09.2005 begonnen und bis zum
22.09.2012 abgeschlossen hat, kann noch
folgende Bezeichnungen nach der Weiter-
bildungsordnung 1993 beantragen:

Ubergangsbestimmungen fiir die
Weiterbildungsordnung laufen aus

Hl alle Gebietsbezeichnungen

B Schwerpunktbezeichnungen Angiolo-
gie, Endokrinologie, Gastroentero-
logie, Hamatologie und Onkologie,
Kardiologie, Nephrologie, Pneumo-
logie, Rheumatologie innerhalb des
Gebietes Innere Medizin

Die Antrdge missen bis zum 22.09.2012 bei
der Arztekammer Westfalen-Lippe eingegan-
gen sein.

Die Ubergangsfrist fiir das Gebiet Orthop3-
die und den Schwerpunkt Unfallchirurgie des
Gebietes Chirurgie endet am 22.09.2015.

Mit Ablauf der Ubergangsfrist laufen auch
alle Befugnisse nach der Weiterbildungs-
ordnung 1993 aus!

Weitere Informationen

Arztekammer Westalen-Lippe

Ressort Aus- und Weiterbildung

Tel. 0251 929-2323, Fax: 0251 929-2349
E-Mail: weiterbildung@aekwl.de

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[12
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INFEKTIOLOGIE AKTUELL

62. 0GD-Kongress in Erfurt

N achbetrachtungen zur EHEC-Krise, die

Empfehlungen des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberku-
lose (DZK), Hygienefragen in der FuBpflege und
bei Tatowierern — auch in diesem Jahr the-
matisierte der Wissenschaftliche Kongress des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) eine
breite Palette infektiologischer Fragestellungen.

Spannend und gut besucht war die Sitzung
zur EHEC-Krise 2011. Hier berichteten und
diskutierten Expertinnen und Experten unter
dem Motto ,Lessons learned - Betrachtungen
aus Sicht des Klinikers, des OGD, des Bun-
des". Beeindruckend waren die Schilderungen
von Prof. Dr. Jan T. Kielstein, Nephrologie der
MHH, zu den schwerwiegenden und in dieser
Auspragung bisher selten gesehenen neurolo-
gischen Stérungen im Zusammenhang mit an
Hamorraghisch-Urdmischem-Syndrom (HUS)
Erkrankten. PD Dr. Frank Stlimpel aus dem
Gesundheitsamt Rotenburg berichtete von
den mit kriminalistischem Spiirsinn gefiihrten
Ermittlungen um mégliche Zusammenhénge,
Verbindungen und Gemeinsamkeiten zwi-
schen den mit dem EHEC-Stamm 0104:H4
infizierten Personen herauszufinden und der
Infektions-Quelle auf die Spur zu kommen.
Der Président des Niedersachsischen Landes-
gesundheitsamtes, Dr. Matthias Pulz, schil-
derte die MaBnahmen, die schlieBlich zur
Identifizierung des Sprossen produzierenden
Betriebes in Niedersachsen fiihrten und die
Experten der Bundesinstitutionen ergdnzten
die Sitzung mit Berichten der Lebensmittel-
tiberwachung (Dr. Heidi Wichmann-Schauer,
Bundesamt fiir Risikobewertung) und des
Robert Koch-Institutes (Prof. Dr. Klaus Stark).
Alle Beteiligten waren sich einig, dass dieser
fachiibergreifende Austausch sehr interessant
und lohnenswert war.

Unter dem durchaus provokanten Titel ,Hy-
giene: Braucht Eigenverantwortung mehr
staatliche Kontrolle?" wurde in einer der vier
Plenarveranstaltungen fach- und Instituti-
onsiibergreifend, kontrovers und zeitweise
leidenschaftlich diskutiert. Auch hier nahm
die Nachbetrachtung des Managements des
EHEC-Ausbruchs 2011 eine zentrale Rolle ein.
So waren sich der Prasident des Robert Koch-
Institutes, Prof. Dr. Reinhard Burger, und der
Prasident der Deutschen Gesellschaft flir Ne-
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von Kirsten Bradt MHA MPH, LZG.NRW

phrologie, Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst, zwar
einig liber eine in vielerlei Hinsicht gute, kon-
struktive und unbiirokratische Zusammen-
arbeit von OGD und Klinikern in der akuten
Krisensituation. Aber es gab auch Kritik an
bestehenden Strukturen, Meldewegen und
vermeintlichen Zeitverzdgerungen sowie am
Umgang mit Informationen. Deutlich wurde,
dass die Arbeitsbedingungen und vorhandene
Sachzwénge den Partnern nicht immer be-
kannt waren (sind), sodass eine bessere fach-
tibergreifende Vernetzung dringend geboten
scheint. Von allen Anwesenden gleicherma-
Ben kritisch gesehen wurde das 6ffentlich-
keitswirksame Auftreten einiger weniger Ex-
perten, die mit ihren Statements fiir unndtige
Verwirrung und Besorgnis in der Offentlich-
keit gesorgt hatten. Offen blieb die Frage, wie
mit solchen unqualifizierten AuBerungen bzw.
solchen Kollegen umgegangen werden kann
und sollte. Ist es denkbar, dass arztliche Fach-
gesellschaften ggf. korrigierend eingreifen?

Insgesamt hatten Hygienethemen einen re-
lativ groBen Stellenwert: In einem Workshop
zur Krankenhaushygiene wurden Erfahrungen
zu hilfreichen MaBnahmen zur Verbesserung
der Krankenhaushygiene ausgetauscht, ein
anderer Sitzungstermin war Aspekten ambu-
lanter Hygiene vorbehalten. Mit Blick auf die
Tatsache, dass ca. 8 Millionen Deutsche Tat-
toos tragen und die Tatowierungsrate unter
den 14- bis 24-jahrigen 20 bis 25 % betrdgt,
sind hygienische Probleme bei Tattoo-Con-
ventions und in Tattoo-Studios ein durchaus
ernstzunehmendes Thema. Die Komplika-
tions- und Infektionsraten liegen Studien
zufolge immerhin bei 1 bis 6 %. Take home
messages gab es bei einem Vortrag liber die
Anpassungen der Interventionen der Aktion
.Saubere Hinde" auf den ambu-
lanten Bereich und Alten- und
Pflegeheime. Die Bedeutung
angemessener Hygiene in der
(Medizinischen) FuBpflege und
Podologie wird mit Blick auf
den diabetischen FuB und die
mogliche Ubertragung multire-
sistenter Erreger klar.

fehlungen des DZK zur Infektionsprévention
bei Tuberkulose sowie einem (iber Monate
andauernden Tinea Corporis-Ausbruch (Rin-
gelflechte, Dermatomykose) in einer KiTa ge-
widmet, der aufgrund seiner Hartndckigkeit
fiir viel Arbeit und Aufregung gesorgt hatte.

Dariiber hinaus wurde auf dem von den Bun-
desverbinden der Arztinnen und Arzte des OGD
e. V. (BVOGD) und der Zahnirzte des OGD e.
V. (BZOG) ausgerichteten Kongress die Rolle
des Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir die
Umsetzung und Weiterentwicklung der Pra-
vention betont. Die Vorsitzende des BVOGD,
Dr. Ute Teichert-Barthel, forderte, den OGD in
die Entwicklung einer bundesweiten Praven-
tionsstrategie unbedingt einzubinden. ,Ohne
die Beteiligung des OGD sind solche Uber-
legungen wenig aussichtsreich, da dem Of-
fentlichen Gesundheitsdienst eine Schliissel-
funktion bei der Pravention in Lebenswelten
zukommt. Wir haben als einzige Institution
im Gesundheitswesen den direkten Zugang zu
Kinderbetreuungseinrichtungen und Schulen
sowie bei der Ansprache sozial benachteiligter
Gruppen vor Ort."

Bei der Diskussion um zusatzliche Finanzmit-
tel fiir den Bereich der Pravention sollte auch
unter Kosten-Nutzen-Aspekten bedacht wer-
den, dass der groBere Teil der gewonnenen
Lebensjahre auf MaBnahmen der 6ffentlichen
Gesundheit wie die Versorgung mit sauberem
Trinkwasser, die Pravention impfpraventabler
Erkrankungen und MaBnahmen zur Hygiene
zuriickzufiihren ist. Kein Versorgungsbereich
allein — weder der individualmedizinische
noch der des 6ffentlichen Gesundheitswesens
oder des nicht-medizinischen (Bildungs-)Be-
reiches — kann langfristig und nachhaltig in
allen Gesellschaftsschichten und Altersgrup-
pen erfolgreich sein. Die Vernetzung, aber
auch die gezielte Fokussierung aller Akteure
auf ihre jeweiligen Zielgruppen sind wesent-
lich fiir eine erfolgreiche Gestaltung der Pra-
vention. |

INFEKTIOLOGIE AKTUELL: Unter diesem Titel behandelt
das Westfalische Arzteblatt aktuelle Themen rund um das
infektiologische Geschehen im Land. Weitere Informationen
unter www.lzg.gc.nrw.de. Die Fachgruppe Infektiologie und
Hygiene erreichen Sie unter zentralstelle.ifsg@Izg.gc.nrw.
de oder telefonisch unter 0251 77930. Ansprechpartnerin:
Kirsten Bradt, Kirsten.Bradt@Izg.gc.nrw.de

Vortrige vom Wissenschaftlichen Kongress des OGD sind

Weitere Vortrdge waren dem
Stand der Polio- und Masern-
eradikation, den aktuellen Emp-

verfligbar unter www.aerzte-oegd.de
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KUNSTLER REINER SCHLAG PRASENTIERT ACRYLARBEITEN

.Moving Colours" im Arztehaus in Miinster

Abstrakt, leuchtend, wild - so présentiert sich
Reiner Schlags Serie ,Moving Colours" im
Arztehaus in Miinster. In seinen Acrylarbei-

ten, in denen der Kiinstler
Bewegungslinien  schafft,
die den Bildrahmen optisch
zu durchbrechen scheinen,
sind Farbe und Bewegung
die zentralen Elemente.
.Bewegung, peripher wahr-
genommen, farblich umzu-
setzen ist meine Intention”,
erklart er. So entstehen
farbintensive  Kompositio-
nen in meist groBem For-
mat.

Reiner Schlags Weg fiihrte
von der gegenstdndlichen
zur abstrakten Malerei. ,Die
Welt ist trist genug”, findet

er. In kréftigem Gelb, Rot, Griin oder Blau er-
strahlen seine Werke — allesamt leuchtende

Reiner Schlag présentiert seine ,Moving

Colours" in Miinster. Foto: Privat

Farben, die Ausdruck seiner Lebenseinstellung
sind. Mit flieBenden Bewegungen entspringen
seiner Feder Bildwelten, in denen er nicht die

Umwelt kopieren, sondern
vielmehr interpretieren
mochte und in denen er
dem Betrachter viel Spiel-
raum bei der Interpretati-
on lasst. Gleichwohl kann
dieser erahnen, mit wieviel
Dynamik der Kiinstler sei-
ne Werke entstehen ldsst.
.Moving Colours" ist ein
spielerischer Farbenrausch
und spriiht vor Energie.

Die Ausstellung im Arz-
tehaus in Miinster, Gar-
tenstraBe 210-214, ist bis
Ende August montags bis
donnerstags von 8.00 bis

17.00 Uhr und freitags von 8.00 bis 13.30 Uhr
gedffnet. Der Eintritt ist frei. |

T
ROTE HAND AKTUELL

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

B Rote-Hand-Brief zu Anapen®
(Adrenalin-Autoinjektor)

B Rote-Hand-Brief zu Adenuric®
(Febuxostat)

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

B Rote-Hand-Brief zu
Carboplatin onkovis®
(Carboplatin)

|

INFORMATION

Milzbrand bei Heroinkonsumenten

In Bayern ist Anfang Juni ein
Mann an einer Milzbrandsepsis
verstorben, der zuvor u. a. Hero-
in intravends und intramuskuldr
injiziert und sich wegen einer in-
fizierten Injektionsstelle in drzt-
liche Behandlung gegeben hatte.
In der Blutkultur wurden aerobe
Sporenbildner diagnostiziert. Die
Verdachtsdiagnose Milzbrand
wurde mittels PCR bestéatigt. Eine
mdgliche Infektionsquelle ist ver-
unreinigtes Heroin. Inzwischen
ist ein weiterer Fall in Bayern
aufgetreten. Die Patientin stellte
sich mit hohem Fieber und einer
eitrig entzlindeten Injektionsstel-
le bei einem Arzt vor. Die PCR auf
Bacillus anthracis aus einer Blut-
kultur war positiv. Im Zeitraum
2009/2010 gab es bereits einen
europaweiten Ausbruch von Milz-
brand bei Heroingebrauchern, bei
dem verunreinigtes Heroin als

Infektionsquelle vermutet wurde.
Das Vereinigten Koénigreich war
damals mit insgesamt 52 Fallen
betroffen, wovon 17 zum Tode
flihrten. In Deutschland traten
drei Falle auf, darunter einer mit
tédlichem Verlauf.

Arztinnen und Arzte sollten bei
entsprechender Anamnese und
klinischem Bild Milzbrand dif-
ferentialdiagnostisch  friihzeitig
in Erwagung ziehen und schon
bei Verdacht nach erfolgter
Probenentnahme eine Therapie
einleiten. Die Prognose der In-
fektion kann durch eine friihzei-
tige gezielte Antibiotikatherapie
deutlich verbessert werden. Im
Internet stellt das Robert-Koch-
Institut Informationen bereit:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ[A/
Anthrax/Milzbrand_Kurzinfor-

mation.html |

PWI 5 PARTNER

RECHTSANWALTE

PETER PEIKERT
CARSTEN REITER
DANIEL RENGER
CHRISTINE BARON

LARS WIEDEMANN
JORG MUSSIG
BERGU ERCAN
SINA GOTTWALD

MARK KROEL
MANDY MUSSIG
SONJA BEISBARTH
VERA GLANZER

Wir stehen lhnen im Medizinrecht auch nach Beendigung der Sozietat Dr. Rehborn
zur Verfiigung. Ab dem 02. Juli 2012 sind wir in unserer neu gegriindeten Kanzlei mit
folgenden Schwerpunkten im Medizinrecht weiterhin fiir Sie da:

) VERTRAGSARZTRECHT

) ARZTLICHES BERUFSRECHT

) GESELLSCHAFTSRECHT

) PRAXISVERTRAGE

) ZULASSUNGSRECHT

) MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN
) ARBEITSRECHT

RUFEN SIE UNS AN ODER BESUCHEN SIE UNS:

Saarlandstrasse 23, 44139 Dortmund
T +49 (0)231775 74 - 000
F +49 (0)2317 75 74-001

E info@pwk-partner.de pwk-partner.de
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NRW-LANDESINITIATIVE ,LEBEN OHNE QUALM" STARTET IN DIE ZEHNTE RUNDE IM MUSIK-WETTBEWERB

HipHop-Botschaften gegen den ,Blauen Dunst”

Bereits zum neunten Mal reimten und rappten
Jugendliche, Schulklassen und Jugendgruppen
aus Nordrhein-Westfalen zum Thema ,Nicht-
rauchen”. Die besten von ihnen wurden im Mai
von der Landesinitiative ,Leben ohne Qualm"
(LoQ) in Essen ausgezeichnet. Gleichzeitig
fiel der Startschuss fiir die Fortfiihrung des
Wettbewerbs - die nunmehr zehnte Runde
mit HipHop-Botschaften gegen den ,Blauen
Dunst".

Durch die Landesinitiative ,Leben ohne
Qualm", die von der Arztekammer Westfalen-
Lippe unterstiitzt wird, sollen das Nichtrau-
chen und die Verringerung der Tabakabhan-
gigkeit im Kindes- und Jugendalter geférdert
werden. Dass sich Jugendliche verstarkt mit
dem Thema ,Nichtrauchen" auseinanderset-
zen und vor frilhen Suchtkarrieren warnen,
zeigt das Interesse am Wettbewerb: Rund 50
eingesandte Beitrdge wurden von der Jury -
bestehend aus Partnern der Landesinitiative,
jungen Musikern und DJs - nach Text, Gesang/
Rap und Stimmigkeit der Gesamtdarbietung
beurteilt. 32 Beitrdge gehdrten nach ihrer An-
sicht zu den Gewinnern und wurden ausge-
zeichnet. Die Sonderpreise ,Bester Madchen-
Act NRW" und ,Bester Text NRW" - zwei
Preise, die von den Arztekammern Westfalen-
Lippe und Nordrhein vergeben wurden - gin-
gen an Jululau" (Julia, Luisa und Laurine)

HipHop-Botschaften gegen den Blauen Dunst: In Essen fand gleichzeitig mit der Er6ffnung der zehnten Wettbewerbsrunde
die diesjahrige Preisverleihung fiir die Gewinner des NRW-Wettbewerbs zum Thema Nichtrauchen statt.

vom Gymnasium Schloss Neuhaus in Pader-
born fiir das Lied ,Fiir Lena” und an David
Dunkermann und Jan Geisler aus Wesel fiir
.Deine Kohle geht in Rauch auf"

Um Kinder und Jugendliche in NRW zur
Teilnahme am diesjahrigen Wettbewerb zu
motivieren, stellt die Initiative Informations-
materialien kostenlos zur Verfligung. In den
kommenden Wochen verschickt die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe an alle Facharztin-

VERBRAUCHERZENTRALE MAHNT ARZTE AB

Berichterstattung schadet vertrauensvollem Arzt-Patienten-Verhaltnis

Die Arztekammer Westalen-Lippe kritisiert die
Abmahnung von Arzten durch die Verbrau-
cherzentrale Nordrhein-Westfalen. ,Arzte auf
die Einhaltung ihrer Pflichten hinzuweisen
und die Aufsicht liber die drztliche Berufs-
ausilibung ist immer noch ureigene Aufgabe
der Arztekammer”, urteilt der Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe, Dr. Theodor
Windhorst. Die Verbraucherzentrale wirft den
Medizinern unlautere Geschaftemacherei vor.
.S0 wird Misstrauenskultur gefordert”, warnt
Windhorst. Durch die Abmahnung der Insti-
tution wiirde das Vertrauen zwischen Arzt
und Patient gestdrt und Zweifel geschiirt. Die
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Verbraucherzentrale NRW kritisierte, dass den
Patientinnen teure Zusatzleistungen aufge-
dréngt wiirden.

Bei Individuellen  Gesundheitsleistungen
(IGel) handelt es sich um Leistungen, die
aus dem Leistungsumfang der GKV ausge-
schlossen sind, die sich aber individuell als
sinnvolle Diagnostik und Therapie anbieten
konnen. ,Arztinnen und Arzte sind von ihrem
Selbstverstandnis her Heiler und Helfer und
keine Handler und Kaufleute", so Windhorst.
IGeL missten serios und berufsrechtskonform
angeboten werden. Mit der Ubernahme der

Foto: Cornelia Suhan

nen und -drzte fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin und an alle Fachérztinnen und -drzte fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie im Landesteil Plakate zum Bewer-
ben des diesjahrigen Wettbewerbs. Mit des-
sen Fortfiihrung will die Landesinitiative den
Trend zum Nichtrauchen im Kindes- und Ju-
gendalter weiter ausbauen. Nadhere Informati-
onen gibt es auch im Internet unter www.loqg.
de oder bei der Stiftung fiir Pravention unter
www.ginko-stiftung.de. |

Behandlung sei die Verpflichtung verbunden,
den Patienten mit geeigneten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden gewissenhaft zu
versorgen. Dazu Windhorst: ,Die ausfiihrliche
Aufkldrung durch den Arzt bringt den Patien-
ten mehr Sicherheit und Transparenz.”

Beim 115. Deutschen Arztetag in Niirnberg
wurde der lberarbeitete 1GeL-Ratgeber der
Bundesadrztekammer und Kassendrztlichen
Bundesvereinigung ,Selbst zahlen?" vorge-
stellt. Er beinhaltet eine Checkliste fiir Arzte
und Patienten und hilft, Missverstdndnisse zu
vermeiden. |
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NEUE BROSCHURE FUR BERATUNGSSTELLEN UND ARZTE

Informationen und Hinweise zu K.-o.-Mitteln

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Be-
ratungseinrichtungen sowie Arztinnen und
Arzte sind oftmals erste Anlaufstelle von
Opfern einer Straftat unter Verwendung von
K.-o.-Mitteln. Damit sie Betroffene zeitnah
iber Untersuchungsmdglichkeiten, Hilfs- und
bei Bedarf Be-
treuungsange-
bote informieren
und  notwendige
Schritte einlei-
ten bzw. anregen
konnen, bietet das
Landeskriminalamt
Nordrhein-West-
falen eine neue
Broschiire, die fiir
die Beratung und
Begleitung von
Betroffenen wich-
tige Informationen
und Hinweise zu K.-o.-Mitteln enthalt. Durch
einen friihen Kontakt kénnen Arztinnen und
Arzte bei qualifizierter Kenntnis des Themen-
bereichs dem Opfer wichtige Hilfestellungen

ANKUNDIGUNG

Informationen und Hinweise zu K.-o.-Mitteln bietet das Lan-
deskriminalamt Nordrhein-Westfalen in seiner neuen Broschiire.
Foto: istockfoto.com/sylviebouchard

geben und zu einer zeit- und sachgerechten
Beweissicherung beitragen.

An der Erstellung der Broschiire beteiligt war
das Institut fiir Rechtsmedizin Disseldorf so-
wie die Landesarbeitsgemeinschaft autono-
mer Frauennotrufe
NRW. Mit der Um-
setzung der Inhalte
soll  insbesondere
eine Verbesserung
der Beweisflihrung
in K.-o.-Mittel-Ver-
dachtsféllen sicher-
gestellt werden.

Die Broschire ,In-
formationen  und
Hinweise zu K-
o.-Mitteln — eine
Handreichung

fiir Beratungsstellen” ist u. a. bei der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, Beratungskommis-
sion ,Sucht und Drogen”, Tel. 0251 929-2641,
E-Mail: follmann@aekwl.de, erhaltlich. .

FORUM JUNGE ANGIOLOGEN

DGA fordert
junge GefalBmediziner

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin (DGA) fordert
junge GefdBmediziner: Anldsslich der 41.
DGA-Jahrestagung vom 12. bis 15. September
2012 in Mainz findet zum zweiten Mal das
+Forum Junge Angiologen" fiir Nachwuchs-
mediziner statt. Information, Weiterbildung,
Erfahrungsaustausch und Kontakte stehen im
Vordergrund des Forums. Ziel ist es, das Inter-
esse flir die internistische GefaBmedizin zu
wecken und den Beruf des Angiologen darzu-
stellen.

Es besteht fiir junge Interessenten die Mdg-
lichkeit, sich flir eine finanzielle Unterstiit-
zung fiir den Besuch des Forums und des Jah-
reskongresses zu bewerben. Der Besuch des
Forums steht allen Interessenten unabhéngig
von der Férderung offen.

Details zu Programm und Forderung gibt es im
Internet unter www.angiologie2012.de.
|

Onkologischer Dialog Miinster

Donnerstag, 27. September 2012, 19.30 Uhr

Referenzzentrum Mammographie UK Miinster, Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebzude A 1 (Zentralklinikum - Ebene 03, Raum 314), 48149 Miinster

Vor fiinf Jahren griindeten niedergelassene
Gynékologen und Psychotherapeuten und
das Referenzzentrum Mammographie am
Universitatsklinikum Miinster eine Plattform
flir einen kollegialen Informations- und Wis-
sensaustausch — den ,Onkologischen Dia-
log" Hervorgegangen ist diese Initiative aus
dem Arbeitskreis ,Psychosoziale Onkologie
in der Gynikologie" (PS0), der 2001 von nie-
dergelassenen Gynakologen, Allgemeinme-
dizinern und Psychotherapeuten gegriindet
wurde. Im Laufe der Arbeit entwickelte sich
ein zunehmendes Wissen um die Wichtigkeit
der engen Vernetzung zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung der onkologi-

schen Patientinnen, was 2008 zur Griindung
des ,Onkologischen Dialoges" fiihrte. Seither
treffen sich im vierteljdhrlichen Rhythmus
niedergelassene Gyndkologinnen und Gyna-
kologen, Psychoonkologen und Mitglieder von
Brustzentren.

Wesentliche Inhalte

mm nterdisziplindre Tumorkonferenz mit der
Mdoglichkeit der Vorstellung von Féllen
aus der Praxis, einschlieBlich von Bild-
dokumenten sowie Diskussion psycho-
onkologischer Aspekte,

mm Austausch der niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen mit Klinikdrztinnen
und -arzten,

mm Fachvortrage aus Niederlassung und Kli-
nik

Interessenten sind herzlich zur nédchsten
Veranstaltung am 27.09.2012 um 19.30 Uhr
im Referenzzentrum Mammographie UK
Minster eingeladen. Eine weiterer Termin
ist der 15.11.2012 um 19.30 Uhr.

Anmeldung

Regine Hacke, Referenzzentrum Mam-
mographie, Tel. 0251 83-45650, E-Mail:
hacke@referenzzentrum-ms.de, oder Dr.
Mechtild Kuhlmann-WeBeling, Tel. 0251
54797.

Der Onkologische Dialog ist mit 3 Punkten
pro Veranstaltung durch die Arztekammer
Westfalen-Lippe zertifiziert.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[12
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AUSSCHREIBUNG

Hufeland-Preis 2013

Das Kuratorium der Stiftung
.Hufeland-Preis" fordert alle Arz-
tinnen und Arzte auf, sich um
den ,Hufeland-Preis 2013" zu
bewerben. Der 1959 erstmalig
ausgeschriebene Hufeland-Preis
ist der renommierteste Preis auf
dem Gebiet der Praventivmedizin.

Um den mit 20.000 Euro do-
tierten Preis konnen sich Arzte
und Zahnirzte bewerben, die im
Besitz einer deutschen Appro-
bation sind (ggf. zusammen mit
maximal zwei Co-Autorinnen
bzw. Autoren mit abgeschlosse-
nem wissenschaftlichen Studi-
um). Die Arbeit muss ein Thema
der Gesundheitsvorsorge bzw.

der Krankheitsvorbeugung zum
Inhalt haben und bis zum 28.
Marz 2013 bei der Notarin Dr.
Ingrid Doyé eingereicht worden
sein. Die Bewertung der Arbeiten
erfolgt durch ein Preisrichterkol-
legium, die Verleihung durch das
Kuratorium. Der Preis kann auch
zwei Arbeiten, die als gleichwer-
tig anerkannt worden sind, je zur
Halfte zugesprochen werden.

Die  Ausschreibungsunterlagen
konnen beim Geschaftsfiihrer der
Stiftung, Patrick Weidinger, Tel.
0221 148-30785 bzw. patrick.
weidinger@aerzteversicherung.
de angefordert werden.

|

BEWERBUNGSFRIST FUR DOCS@WORK ENDET IM JULI
Nachwuchskrafteaktion fir
den Beruf des Arbeitsmediziners

Die Bewerbungsphase fiir die
diesjahrige Staffel des Betriebs-
arzt-Wettbewerbs des Verbands
Deutscher
Betriebs-
und
Werksarz-
te (VDBW)
geht in
die letz-
te Runde:
Appro-
bierte
Arztinnen
und Arzte, die liber die Arbeits-
medizin als Karrierechance nach-
denken, haben die Mdglichkeit,
sich noch bis zum 31. Juli 2012
auf der VDBW-Homepage fiir die
Aktion zu bewerben. Der Wettbe-
werb findet am 24. und 25. Ok-
tober 2012 statt. Fiir die bereits
vierte Staffel des Betriebsarzt-
Wettbewerbs 6ffnen in diesem
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Jahr in und um Weimar ansas-
sige Unternehmen ihre Tore und
geben dem interessierten Nach-
wuchs Ge-
legenheit,
sein  Kon-
nen ganz
praktisch
unter Be-
weis  zu
stellen.
Mit  der
Aktion
will  der
VDBW den dringend bendtigten
Nachwuchs fiir den Beruf des
begeistern.
Die teilnehmenden Unterneh-
men sind die August Storck KG
in Ohrdruf, das Deutsche Milch-
kontor, die E-ON Thiiringen AG in
Erfurt sowie die Thiiringer Porzel-
lan GmbH KAHLA. Die angehen-
den Fachadrzte missen in den vier

Foto: VDBW

Arbeitsmediziners

AKTUELLES

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE DER
ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Im Monat Mai haben folgende Kliniken erfolgrei-

che Audits absolviert: Z E R T

B Rezertifizierungsaudit
Brustzentrum Bochum-Herne
- St. Anna Hospital Herne

09.05.2012

Brustzentrum Niederrhein 16.05.2012

- Bethesda Krankenhaus Mdnchengladbach
Brustzentrum Bonn Euskirchen 21.05.2012
- Marien Hospital Euskirchen

- Evangelische Kliniken Bonn gGmbH
Brustzentrum Recklinghausen 23.05.2012
- St. Vincenz-Krankenhaus Datteln

- Klinikum-Vest Paracelsus-Klinik Marl
- Prosper Hospital Recklinghausen
Bergisches Brustzentrum 31.05.2012
- Stadtisches Klinikum Solingen gGmbH
- Sana-Klinikum Remscheid
Brustzentrum Ennepe-Ruhr Kreis Witten 31.05.2012
- Marien Hospital Witten

mm Uberwachungsaudit
Brustzentrum Diiren
- Marienhospital Diiren

03.05.2012

B Zertifizierungsaudit

- Perinatalzentrum Marienhospital Bottrop 04.05.2012
Eine Liste aller auditierten Zentren und Standorte in NRW ist auch
im Internet unter www.aekwl.de abrufbar. Nahere Informationen
zu den Zertifizierungsverfahren gibt die Zertifizierungsstelle der
Arztekammer Westfalen-Lippe:

Dr. Hans-Joachim Biicker-Nott, Tel. 0251 929-2620,
Brustzentren: Ursula Todeskino, Tel. 0251 929-2631,
Perinatalzentren: Uta Kaltenh&user, Tel. 0251 929-2629.

Betrieben arbeitsmedizinische gibt den docs@work-Award. Die

Aufgaben unter Realbedingungen
meistern. Die zustdndigen Be-
triebsdrzte stehen dabei beratend
zur Seite. Eine mehrkdpfige Jury
entscheidet Ulber das Engage-
ment des Nachwuchses und ver-

feierliche Preisverleihung findet
am 26. Oktober 2012 im Rahmen
des Deutschen Betriebsarzte-
Kongresses in Weimar statt. Na-
here Informationen gibt es unter
www.vdbw.de. |
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KAMMERANGEHORIGE KONNEN IHREN VERSICHERUNGSTARIF UBERPRUFEN LASSEN

Bleibt die Private Krankenversicherung bezahlbar?

von Reinhard Siol und Dieter Schiwotz

Die Informationen zur Beitragsentlastung und
Umtarifierung in der Privaten Krankenversi-
cherung im Westfalischen Arzteblatt 04/2011
und das Angebot zur Beratung sind bei vie-
len Kammerangehorigen auf groBe Resonanz
gestoBen. Es konnten beachtliche Beitragser-
sparnisse erzielt werden - eine Nachlese:

Zur Situation

Viele Kammerangehdrige sind bei ihrer Priva-
ten Krankenversicherung von Beitragserho-
hungen bis zu 40 % betroffen. Um die Hohe
ihrer Beitrdge zu senken, diirfen Versiche-
rungsnehmer - auf der Basis von § 204 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VWG) jederzeit
in einen anderen Tarif bei der gleichen Gesell-
schaft wechseln. Mit der Aktion im vergan-
genen Jahr sollten Beitragssenkungen durch
Tarifwechsel in Paralleltarife der gleichen Ge-
sellschaft unter Einbeziehung der Altersriick-
stellungen fiir Kammermitglieder ermdglicht
werden.

Erschwernis durch
die PKV-Unternehmen

Bei der Einholung von Umtarifierungsange-
boten verlangten die Versicherungsgesell-

ONLINE-BEFRAGUNG

schaften eine unterschriebene Vollmacht.
Zum ,Schutz" der AusschlieBlichkeit wurde
anfanglich die Korrespondenz iiber einen
AusschlieBlichkeitsvermittler geflihrt. Dies
flihrte zu Informationsdefiziten und unnoti-
gen Zeitverzogerungen, wodurch sich die Be-
arbeitungszeit fiir Anfragen oft liber Wochen
und Monate schleppte. Der Grund hierfiir: Die
Versicherungsgesellschaften sind prinzipiell
nicht verpflichtet, Kunden (ber die Unter-
schiede zwischen ihrem alten und dem neuen
Tarif aufzukldren. Wer wechseln will, muss
entsprechend sehen, wie er an Tarifwechsel-
mdglichkeiten gelangt, die seine bisher aufge-
bauten Altersriickstellungen beriicksichtigen.
Bei eigener Nachfrage geben Versicherungs-
gesellschaften meist nur Tarifumstellungs-
angebote heraus, die einen Wechsel nicht so
sehr interessant machen.

Die Versicherer haben wenig Interesse, im
Sinne des Kunden durch eine Umtarifierung
.schlechte Risiken" (Kunden mit teuren Vor-
erkrankungen) in die in der Regel jiingeren
Paralleltarife zu lassen, damit diese ldnger
Joeitragsstabil” und verkduflich bleiben. Im
Gegensatz dazu gibt es in der Regel kaum
neue Abschliisse in den sogenannten Alt-
tarifen, die aufgrund ihrer Beitragshéhe und

Altersstruktur der Versicherten nicht fiir Neu-
kunden interessant sind. Aus diesem Grund
versuchen PKV Unternehmen fiir eventuell
vorliegende ,Mehrleistungen” im neuen Ta-
rif durch eine Risikopriifung Risikozuschlage
oder Leistungsausschliisse zu vereinbaren.

Hartnackigkeit zahlt sich aus

Fiir diejenigen, die sich nicht haben beirren
lassen, hat sich ein hartndckiges Nachfassen
gelohnt: Eine Beitragsersparnis bis zu 355
Euro monatlich konnte erzielt werden. Mit
unserer Marktkenntnis konnten wir die Ge-
sellschaften dazu bringen, auch interessante
junge Alternativtarife anzubieten.

Weiter Maglichkeit
zur Tarifoptimierung

Bei Interesse konnen Arztekammerangehérige
gegen eine Bearbeitungsgebiihr ihre Kranken-
versicherung auf Optimierungsmdglichkei-
ten bei dem firmenunabhédngigen Versiche-
rungsexperten Reinhard Siol (auxiliummedici
GmbH, Teichweg 12, 33758 Schloss Holte,
Tel.: 05207 951210, Fax: 05207 951212 oder
E-Mail: info@auxiliummedici.de) priifen las-
sen. L

SELBSTBESTIMMT LEBEN DURCH TECHNIK

RUB-Forscher entwickeln neues Bildungsprogramm

Assistenzsysteme (Ambient Assisted Living,
kurz AAL) ermdglichen im Alter ein gesun-
des und unabhéngiges Leben. Sie schiitzen
beispielsweise vor Stiirzen im Haushalt oder
versenden bei Bedarf Notrufsignale. Doch
welche Kompetenzen miissen vorhanden
sein und welche Weiterbildungskonzepti-
onen sind erwiinscht, um den Umgang mit
AAL-Techniken zu lernen?

Damit sich AAL-Produkte im Alltag eta-
blieren, entwickeln Arbeitswissenschaft-

ler der Ruhr Universitdt Bochum (RUB) ein
neues Aus- und Weiterbildungskonzept. Im
Rahmen der empirischen Studie ,ProWAAL"
(Pro Weiterbildung AAL) soll geklért werden,
welche Kompetenzen vorhanden sein mis-
sen und welche Weiterbildungskonzeptionen
erwiinscht sind, um den Umgang mit AAL-
Techniken zu lernen. Das Bundesministerium
flir Bildung und Forschung fordert das Pro-
gramm fiir drei Jahre mit einer Summe von
liber 620.000 Euro.

Die RUB bittet auch Arztinnen und Arzte,
sich ca. 30 Minuten Zeit zu nehmen und
an der Online-Befragung teilzunehmen. Es
besteht die Mdglichkeit, die Umfrage jeder-
zeit zu unterbrechen und von dem gleichen
Computer wieder aufzunehmen.

Zugang zur Online-Befragung:
http://ww2.unipark.de/uc/ProWAAL/

Nahere Informationen gibt es auch unter
www.imtm-iaw.rub.de/projekte/prowaal
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Arztberuf mit Zukunft

5. Westfilischer Arztetag diskutierte innovative Arbeits- und Weiterbildungsmodelle von Klaus Dercks, AKWL

Im Wettbewerb um Arztinnen und Arzte ist Kreativitit gefragt: Flexible Arbeitszeiten auch als niedergelasse-
ner Arzt, eine veranderte Unternehmenskultur im Krankenhaus und auch einmal eine ,,Arztebindungskommis—
sion” gehdren zum Instrumentarium, mit dem Arbeitgeber und Kérperschaften insbesondere jungen Arztinnen
und Arzten den Einstieg und vor allem den Verbleib im Beruf erleichtern wollen. Denn der Arztberuf hat, allen
Unkenrufen zum Trotz, Zukunft. ,Unser Ziel muss sein, Kolleginnen und Kollegen in die Versorgung zu holen®,
machte Dr. Theodor Windhorst, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, die groBe Herausforderung fiir
das Gesundheitswesen der Zukunft deutlich. Wie das gelingen kann, war Thema des 5. Westfilischen Arzte-

tags, bei dem im Juni rund 150 Teilnehmer innovative Arbeits- und Weiterbildungsmodelle diskutierten.
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ie Arztekammer wolle den Dialog
férdern zwischen denjenigen, die im
Gesundheitssystem erfahren sind und
denen, die neu in das System kommen wol-
len, bekraftigte Dr. Windhorst. Der Arztberuf
habe nicht nur Zukunft, sondern weise auch
eine extrem niedrige Arbeitslosenquote auf.
Wir missen allerdings noch viel tun, um das
Schiff richtig auf Kurs zu bringen.” Allzu oft
dominierten die Skeptiker und Unzufriedenen
das Bild des Arztberufes in der Offentlichkeit,
kritisierte Windhorst
- dabei zeigten
Umfragen, dass der
allergroBBte Teil der
Arztinnen und Arz-
te Freude am Beruf
habe.

«Richtig ist jedoch:
Der Beruf muss ent-
schlackt werden, wir
brauchen  Arztent-
lastung." Die Kam-
mer fordere deshalb,
nannte Dr. Windhorst ein Beispiel, dass Wei-
terbildungsstatten Dokumentationsassis-
tenten und Kodierfachkrafte einsetzten, um
Arzten mehr Raum fiir eine qualitatvolle Wei-
terbildung zu geben. Mit einem Seitenblick
ins Tierreich appellierte Windhorst zudem an
alle Arztinnen und Arzte, ,Welpenschutz" und
eine neue Qualitdt beruflichen Miteinanders
zu gewdhren: ,Das kennen wir bei unseren
Kolleginnen und Kollegen oft nicht. Aber es
geht nicht an, dass Menschen, die mit hohem
Wollen und Altruismus durchs Medizinstudi-
um gehen, spater in der Praxis systematisch
abgeschreckt und aus dem Beruf verdrangt
werden."

Respekt und Wertschatzung
spielen entscheidende Rolle

Mitarbeiter zu gewinnen und zu halten, ist
flir Krankenhduser eine immer wichtigere
Aufgabe: Dr. Josef Diillings, Prasident des Ver-
bandes der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands, stellte aus der Arbeit der ,Kommissi-
on Arztebindung“ aus seiner Klinik, dem St.
Vinzenz-Krankenhaus in Paderborn, einen
praxiserprobten Baukasten mit zahlreichen
EinzelmaBnahmen vor, die zielgruppengerecht
Verbundenheit mit dem Arbeitgeber Kranken-
haus schaffen sollen. ,Raten Sie nicht generell
vom Medizinstudium ab", bat Diillings, schon
im Gesprach mit Abiturienten auch die positi-
ven Seiten des Arztberufs zu betonen.

Pladierte fiir Entschlackung des Arztberufs und kollegialen
.Welpenschutz": AKWL-Prisident Dr. Theodor Windhorst.

Wahrend Medizinstudenten mit Jobs als Pfle-
geassistenz und Stipendien das Krankenhaus
in guter Erinnerung behalten sollten, gehe
es bei Assistenzdrzten vor allem darum, so-
weit wie moglich geregelte, fiir Eltern auch
flexible Arbeitszeiten zu schaffen. Uberstun-
denvergiitung, Entlastung durch Kodierkrafte
und regelmaBige interne Weiterbildungskol-
loquien tragen dazu bei, Arzte im Team zu
halten - ein Team, das zudem in eigenen Ver-
anstaltungen gepflegt werden kénne. ,Team-
bildungsseminare

konnen gerade fiir
Arzte aus dem Aus-
land wichtig sein."

Fach- und Ober-
arzte, so Dillings
weiter, profitierten

von Soft-skill-Semi-
naren sowie davon,
die Mdglichkeit zur
Entwicklung eigen-
standiger fachlicher
Schwerpunkte erdff-
net zu bekommen.
Doch auch Erleichterungen bei der Arbeitsor-
ganisation seien ein Pluspunkt fiir die Klinik
- Dr. Diillings nannte als Beispiel ,Koordina-
tions-Schwestern”, die die Kommunikation
mit niedergelassenen Arzten unterstiitzen.
Und die Chefdrzte? Auch sie gilt es zu mo-
tivieren. ,Die Lei-
tung des Kran-
kenhauses  muss
ihnen weitestge-
hende Spielrdume
bei der Gestaltung
der Klinik einrdu-
men." Diillings
Fazit: Neben Geld
und  Arbeitsbe-
dingungen spielt
das Verhéltnis

Dr. Josef Diillings

des Krankenhauses zu seinen Mitarbeitern,
spielen Respekt und Wertschatzung eine ent-
scheidende Rolle. Ein in diesen Dingen groB3-
zligiger Arbeitgeber kann eher mit Loyalitat
seiner Mitarbeiter rechnen. ,Was ich ihnen
vorgestellt habe, sind vielleicht keine revolu-
tiondren MaBnahmen. Sie tragen aber dazu
bei, dass wir im St. Vinzenz-Krankenhaus in
Paderborn eine Stellenbesetzungsquote von
99 Prozent haben.”

Neues zulassen

.Die innere Haltung macht es aus"”, war auch
Stefanie Oberfeld liberzeugt. Die Oberdrztin

am Alexianer- |
Krankenhaus in
Miinster forderte
vom Arbeitgeber
Krankenhaus vor
allem, in Sachen
Fiihrung, Motiva-
tion und Kommu-

nikation Neues
zuzulassen. ,Aber . ..
diese  Forderung  Stefanie Oberfeld

stoBt auf hierar-

chische Strukturen.” Oberfeld wiinschte sich
nicht nur fiir junge Kolleginnen und Kollegen
Wertschdtzung und anspruchsvolle Tatig-
keiten. ,Vor allem brauchen sie das Gefiihl
dazuzugehoren." Finanzielle Anreize allein
reichten nicht aus, Motivation zu schaffen.
JAber es sollte selbstverstandlich sein, dass
jeder angemessen bezahlt wird." Ein Kranken-
haus, so Stefanie Oberfeld, miisse ein lernen-
des Systems sein und diirfe nicht zu sehr auf
kurzfristige Problemlésungen vertrauen. Als
Arbeitgeber Kinderbetreuung anzubieten sei
sicherlich gut. Aber irgendwann seien auch
Kita-Kinder einmal groB - die Probleme an-
dern sich.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte
immer ofter in Teilzeit tatig

Berufstatigkeit und Familie miteinander zu
vereinbaren, ist nicht nur fiir Klinikarzte, son-
dern auch in der ambulanten Medizin eine
Herausforderung. Ansgar von der Osten, Ge-
schiftsbereichsleiter Zulassung und Sicher-
stellung der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, erlauterte, dass die Zahl der
Arztinnen in westfilisch-lippischen Praxen
in den vergangenen drei Jahren um 350 zu-
genommen habe, wahrend im gleichen Zeit-
raum 95 mannliche Kollegen weniger tatig
sind. Das Vertragsarztrecht sehe mittlerweile
eine ganze Reihe
von Gestaltungs-
mdglichkeiten
vertragsarztlicher
Arbeit vor. So sei-
en Arztinnen und
Arzte vermehrt in
Teilzeit tatig, die
Zahl der halftigen
Versorgungsauf-
trdge habe sich
binnen drei Jahren
nahezu  verdop-
pelt. Noch ist die Einzelpraxis die haufigste
Praxisform, doch hat die Zahl der Einzelpraxen

Ansgar von der Osten

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[12
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binnen drei Jahren um tiber 500 abgenommen.
Die Anzahl der Arzte in Gemeinschaftspraxen
stieg demgegeniiber im gleichen Zeitraum um
463, die Zahl der Arztinnen und Arzte in MVZ
verdoppelte sich auf 624.

Hilfen nutzen

Von der Osten warb dafiir, die Dienstleistun-
gen der Kassenarztlichen Vereinigung rund um
die Niederlassung zu nutzen - ein Angebot,
das Dr. Birgitta
Behringer bereits
in Anspruch ge-
nommen hat. Die
niedergelassene
Allgemeinéarztin
und Palliativme-
dizinerin aus Bo-
chum berichtete
von ihrer Suche
nach einer ge-
eigneten  Praxis,
der Ubernahme und dem FuBfassen im neuen
Arbeitsgebiet. Das Serviceangebot der KVWL
helfe dabei nicht nur mit ,Patenschaften”,
sondern auch mit Wirtschaftlichkeitsberatun-
gen und Pharmakotherapieberatung. ,Wichtig
ist auch, sich Entlastung durch qualifizier-
tes Praxispersonal zu schaffen”, verwies Dr.
Behringer auf gute Erfahrungen mit ihrer
«Entlastenden Versorgungsassistentin®

Dr. Birgitta Behringer

Weiterbildung:
Arbeit oder geschiitztes Lernumfeld?

Arztliche Weiterbildung braucht neue Wege
der Organisation und Finanzierung - Prof.
Dr. Klaus Hahnenkamp, Leitender Oberarzt
der Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin  des  Universitatsklinikums
Miinster,  erldu-
terte die Griinde.
Am Beispiel der
Weiterbildung im
Fach Andsthe-
siologie und der
Organisation von
Ein- und Aus-
leitungen fiihrte
Hahnenkamp aus,

7

". " .

Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp

dass im gedrang-
ten  OP-Betrieb
der ,Produktionsdruck” einer Klinik und der
Anspruch einer qualitdtvollen Weiterbildung
aufeinanderprallen. ,Wir kdnnen uns nicht
mehr so viel Zeit nehmen." Das Erlernen tech-
nischer Fahigkeiten werde langer und schwe-
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rer, weil es an der erforderlichen Supervision
flir Weiterbildungsassistenten fehle. Gleich-
zeitig dnderten sich die Anspriiche der Wei-
terzubildenden. ,Weiterbildung wird immer
mehr als ein geschiitztes Lernumfeld wahr-
genommen, nicht als Lernen im Beruf." Eine
attraktive Weiterbildung zu bieten, sei ein
Wettbewerbsvorteil fiir eine Klinik. ,Ins kalte
Wasser geworfen werden, das wird nicht mehr
akzeptiert - und das ist gut so.” Prof. Hahnen-
kamp erlduterte Konzeptiiberlegungen fiir ein
Weiterbildungsmodell in Zusammenarbeit mit
der Arztekammer Westfalen-Lippe und warb
dafiir, im Rahmen einer strukturierten Weiter-
bildung mit festen Rotationen und festgeleg-
ten Zielkompetenzen Fertigkeiten nicht mehr
nur in der téglichen Arbeit am Patienten zu
vermitteln, sondern auch Lernmodule in ge-

ARBEITSMEDIZIN UND OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST

schiitztem Umfeld vorzusehen. ,Dann wird
Stress kiinstlich erzeugt, Weiterbildung wird
besser planbar." Das sei im Ubrigen kein Er-
satz, sondern vielmehr Voraussetzung fiir das
LIraining on the job" unter heutigen Bedin-
gungen.

Viele Wiinsche
an die
Weiterbildung

Anspriiche  und
Aufgaben kiinfti-
ger Weiterbildung
umriss Dr. Hans-
Albert Gehle,
Vorstandsmitglied
der Arztekammer

Dr. Hans-Albert Gehle

Alternativen zu Klinik und Praxis

Alternativen zu Klinik und Praxis gesucht?
Beim 5. Westfilischen Arztetaq stellten zwei
Arzte Titigkeitsfelder mit interessanten Per-
spektiven vor:

Von den Anfingen der Arbeitsmedizin im
Bergbau ist heute nur noch wenig Ubrig
geblieben. ,Probleme, mit denen wir uns
heute beschaftigen, sind beispielsweise die
Belastung  der
Arbeitnehmer

durch  Arbeits-
verdichtung und
psychosoziale

Belastungen”,

umriss Dr. Pe-
ter Czeschinski,
Leitender  Arzt
der  Stabsstelle
Arbeitsmedi-

zinischer und
Sicherheitstechnischer Dienst des Univer-
sitdtsklinikums Miinster, die Aufgaben der
Arbeitsmedizin. Dabei gehe es ldngst nicht
mehr nur um Gefahrdungsschutz und Ar-
beitsplatzgestaltung. ,Arbeitsmedizin ist
eine ideale Ergdnzung zur Allgemeinmedi-
zin", stellte Dr. Czeschinski fest. ,Eine solche
Kombination ist die Zukunft fiir die Betreu-
ung von kleinen und mittleren Betrieben."

Dr. Peter Czeschinski

Doch der Nachwuchs im Fach ist diinn ge-
sit: 2011 erwarben nur fiinf Arzte die Be-
zeichnung Arbeitsmedizin.

.Der Amtsarzt ist
der Hausarzt der
Bevélkerung”:  Auf
diese griffige For-
mel brachte Dr.
Roland  Woltering,
Fachbereichsleiter
Gesundheits- und
Veterindrwesen des
Kreises Hoxter, die
Arbeit der Arztinnen
und Arzte im 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst. Infektionsschutz
und Seuchenhygiene, Umwelthygenie, So-
zialmedizin, Kinder- und Jugendgesundheit
- all das gehdre zum Aufgabenbereich der
Amtsarzte. Eine abwechslungsreiche Tatig-
keit, die Aufstiegschancen biete und zudem
planbare Arbeitszeiten mit sich bringe, warb
Dr. Woltering - andererseits aber auch nur
relativ wenige unmittelbare Patientenkon-
takte und keine kurative Arbeit. Aktuell er-
werben nur wenige Arzte die Qualifikation
als Facharzt fiir 6ffentliches Gesundheits-
wesen — 2011 waren es nur zwei.

Dr. Ronald Woltering
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PD Dr. Josef Hilbert, Christian Kraef, Dr. Birgitta Behringer, Stefanie Oberfeld und Dr. Josef Diillings (oben, v. . n. r.) diskutier-

ten mit den Teilnehmern des Arztetages liber Perspektiven des Arztberufs (rechts).

Westfalen-Lippe. Flexibilitdt, realistische In-
halte und Richtzeiten sowie Versorgungs-
bezug - die Liste der Wiinsche sei lang und
habe sich trotz Weiterentwicklung der Wei-
terbildungsordung bislang noch nicht ver-
wirklichen lassen. Auch fehle es noch an der
sozialrechtlichen Anerkennung der in der
Weiterbildung erworbenen Qualifikationen.
Fiir die nachwachsende Arztegeneration miis-
se die Weiterbildungsordnung sinnvoll und
zielgerichtet Inhalte regeln, fiir die Patienten
die Qualitat durch eindeutige Zuordnung mit
Siegel sichern, forderte Dr. Gehle. Eine klare
Facharztdefinition sei notig fiir eine sichere
Grund- und Regelversorgung ebenso wie fiir
sichere Notfallkompetenz.

Arzte miissen bei Gestaltung
der Patientenversorgung mitwirken

Positionen, Perspektiven und Prognosen zum
Arztberuf 2030 standen im Mittelpunkt der

Podiumsdiskussion

zum Abschluss des
Westfalischen  Arz-
tetages. So machte
PD Dr. Josef Hilbert,
Geschaftsfiihrender

Direktor des Instituts
Arbeit und Technik
der Fachhochschule
Gelsenkirchen, deut-
lich, dass die Arz-
teschaft ihre Rolle
bei der Entwicklung
von ,Versorgungsde-
sign”  wahrnehmen
missten. ,Integrierte
Strukturen und Ver-
netzung, das wird im-
mer wie eine Monstranz vorangetragen. Aber
wir machen das seit 20 Jahren und es lauft oft
gar nicht", kritisierte er. Er hoffe deshalb fiir
die Zukunft auf starkere Einmischung arztli-

Nach Vortragen und Diskussion lud die Arztekammer zum traditionellen Sommerfest ein: Im Garten des Arztehauses spielten
die ,Walking Blues Prophets".

cher Kompetenz, um das Feld nicht génzlich
Okonomen und Consultants zu iiberlassen.
Daran entscheide sich, ob der Arzt der Zukunft
federflihrend in der Patientenversorgung oder
doch nur einer von mehreren hochspeziali-
sierten Dienstleistern sei.

«Es geht gar nicht ohne
medizinische Kompetenz"

Welche Chance haben Arzte auf eine zentra-
le Rolle im Gesundheitswesen der Zukunft?

.In vielen Krankenhaus-Geschaftsfiihrungen
sind Arzte vertreten, es geht gar nicht ohne
medizinischen Kompetenz", sah Dr. Josef Diil-
lings gute Aussichten fiir Arztinnen und Arzte.
In vielen Krankenhdusern gebe es aber noch

iberkommene Rollenbilder. Diillings pladierte
stattdessen fiir ein gutes, kollegiales Verhalt-
nis zwischen Geschaftsfiihrung und Arzten.

Wir konnen eigentlich froh Gber den Arz-
temangel sein. Endlich fangen wir an, Dinge
in Frage zu stellen”, gab Stefanie Oberfeld zu
bedenken. Und Christian Kraef, Bundeskoor-
dinator der AG Gesundheitspolitik der Bun-
desvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland, hoffte, dass der Arztemangel
auch tatsdchlich zu Strukturverdnderungen
fiinrt. Viele junge Arzte, so seine Einschit-
zung, hatten beispielsweise kein Problem mit
Uberstunden. ,Aber sie erwarten, dass das
nicht als reine Selbstverstandlichkeit gesehen
wird." Auch bei den viel kritisierten Hierar-
chien im Klinikbereich gehe es vor allem um
einen ehrlichen Umgang miteinander, junge
Arzte diirften nicht ausgenutzt werden. ,Es
kommt auf die Kultur im Krankenhaus an. Die
andert sich, aber sie dndert sich zu langsam.”

|
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Vom Mitreden und Mitbestimmen

115. Deutscher Arztetag in Niirnberg

von Volker Heiliger, AKWL

D ie Arzteschaft will politischer werden

und sich zukiinftig starker einmischen
und mitgestalten. Dieses Signal sen-
dete der 115. Deutsche Arztetag in Niirnberg
aus. Der Prasident der Bundesdrztekammer,
Dr. Frank Ulrich Montgomery, sagte zur Er-
6ffnung der Veranstaltung: ,Wir sind bereit,
unsere Verantwortung zu schultern. Wir wol-
len mitreden und mitbestimmen, wenn es um
Gesundheit und Krankheit geht. Wir liberneh-
men Verantwortung wegen der Freiheit flr
Patienten und fiir Arzte."

Die Gesundheitspolitik der Bundesregierung
beurteilte der BAK-Prasident zwar grundsitz-
lich positiv. Der Koalition sei es gelungen, Fi-
nanzsicherheit fiir eine ganze Legislaturperio-
de zu schaffen. Aber Politik miisse erkennen,
dass sie eher mehr Kompetenz und mehr Auf-
gaben in die sachnahe Selbstverwaltung der
Fachleute verlagern miisse als weniger. Viele
Gesetzesvorhaben des letzten Jahrzehnts sei-
en von einem UbermaB an Verwaltung und
Biirokratie und einem Mangel an Sachlichkeit
und Vernunft gekennzeichnet gewesen.

Bundesirztekammer will sich einmischen
Aktuell will die Bundesdrztekammer sich star-

ker in die Debatte Uiber die kiinftige Finanzie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung
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Abstimmung beim Deutschen Arztetag: Auch in diesem Jahr waren die Delegierten bei zahlreichen Antragen um ihr Votum

gebeten.

(GKV) einschalten und hierzu Forderungen
an die Politik formulieren sowie ein eigenes
Finanzierungskonzept erarbeiten. Sie plant, in
Zusammenarbeit mit einem gesundheitsoko-
nomischen Beirat einen Forderungskatalog zu
entwickeln und in den politischen Meinungs-
bildungsprozess einzubringen. Bis zum ndchs-

Freundlicher Empfang in Niirnberg fiir Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr: Bundesarztekammer-Prasident Dr. Frank-
Ulrich Montgomery beurteilte die Gesundheitspolitik der Bundesregierung grundsétzlich positiv.
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» Wir Arzte stehen
fur Therapiefreiheit,
freie Arztwahl und
Freiberuflichkeit. «

ten Deutschen Arztetag 2013 in Hannover soll
dann ein tragfahiges Finanzierungskonzept
der Arzteschaft vorliegen, das den Grundsit-
zen der drztlichen Freiberuflichkeit gerecht
werden und die Sicherstellung der Versorgung
gewahrleisten soll.

In seiner Eroffnungsrede, die unter dem Mot-
to ,Freiheit und soziale Gerechtigkeit' stand,
sagte Montgomery weiter: ,Wir Arzte stehen
flir Therapiefreiheit, freie Arztwahl und Frei-
beruflichkeit. Wir wollen Pluralitdt statt Ein-
heitsversicherungen. Wir wollen einen sozial
geregelten, gerechten Wettbewerb, aus dem
heraus Fortschritt und Zukunft erwachsen
konnen." Er forderte dabei den Erhalt des
Krankenversicherungssystems von
gesetzlichen Krankenkassen und Privatver-
sicherungen. Derzeit gebe es keine wirkliche

dualen
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Zwei-Klassen-Medizin. ,Die wiirde aber sofort
entstehen, wenn in einer Einheitsversiche-
rung in Zukunft Birokraten entschieden, wie
Fortschritt und Zukunft auszusehen hatten”,
warnte Montgomery. Die Biirgerversicherung
sei nichts anderes, als der ,Turbolader” fiir die
Zwei-Klassen-Medizin. Es gelte, sich gerade
jetzt und gerade bei diesem Thema in die ge-
sellschaftspoltische Debatte einzuschalten.

Wenn dann im Herbst dieses Jahres die Par-
teien ihre Wahlprogramme schreiben, dann
missen wir sehr genau darauf achten, dass
ausreichend Freiheitselemente in sozialer
Gerechtigkeit in diesen Programmen auftau-
chen”, sagte der BAK-Prasident. Die Freiheit
arztlicher Entscheidungen in medizinischen
Fragen sei zugleich eine Grundfreiheit der
Patienten. ,Wie soll denn ein Patient, auf-
geklart und wissend, frei und miindig etwas
zu seiner eigenen Zukunft entscheiden, wenn
er nicht weil3, ob der Arzt, der ihn berdt und
behandelt, als Sachwalter der Interessen des
Patienten auftritt oder nicht als Vertreter des
Staates oder der Krankenkassen?"

Fiir den Erhalt der dualen
Krankenversicherung

Im spateren Verlauf des Arztetages sprachen
sich die Delegierten des Arztetages dann mit
groBer Mehrheit flir den Erhalt des dualen
Krankenversicherungssystems mit gesetzli-
cher und privater Krankenversicherung (PKV)
aus. ,Beide Elemente haben ihre Berechti-
gung, ihre besonderen Starken und Heraus-
forderungen”, hieB es in einer EntschlieBung
des Arztetages. Die Delegierten wiesen darauf
hin, dass alle Patienten, gesetzlich oder pri-
vat versichert, von der Existenz der privaten
Krankenversicherung profitierten. In der PKV
wiirden die Erlaubnis- und Verbotsvorbehal-
te der GKV bei Einfiihrung neuer Techniken
und Behandlungsverfahren nicht gelten. Ge-
setzliche Kassen {iberndhmen Innovationen
dadurch schneller in ihren Leistungskatalog.
Deshalb sei es irrefiihrend, wenn in der Of-
fentlichkeit das duale Versicherungssystem
aus GKV und PKV mit einer Zwei-Klassen-
Medizin in Verbindung gebracht werde. ,Erst
die Abschaffung der privaten Vollkostenver-
sicherung zugunsten eines staatlich erzwun-
genen Einheitssystems wiirde in Deutschland
zu wirklicher Zwei-Klassen-Medizin fiihren."
Dann kdnnten nur noch Wohlhabende neben
der staatlich verordneten Einheitsversorgung
Zusatzversicherungen abschlieBen, warnte
der Arztetag. Den Beschliissen vorausgegan-

gen war eine intensive Debatte des Arztetages
mit den gesundheitspolitischen Sprechern von
Union und SPD, Jens Spahn und Prof. Karl Lau-
terbach, zur kiinftigen Kassenfinanzierung.

Die Bereitschaft zur Ubernahme von Verant-
wortung, die die Arzteschaft auf ihrem Jah-
restreffen formulierte, war zur Eréffnung des
Arztetages auch von Bundesgesundheitsmi-
nister Daniel Bahr eingefordert worden. Bei
der Novellierung der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) sei er nicht bereit tatig zu wer-

AKWL-Prisident Dr. Theodor Windhorst meldete sich u. a. in der Debatte um den Erhalt des
dualen Krankenversicherungssystems zu Wort.

den, bevor sich die Bundesdrztekammer nicht
mit der privaten Krankenversicherung auf ein
Kompromiss geeinigt hatte. Dann wiirde er
sich auf die Suche nach politischen Mehrhei-
ten in Bundestag und Bundesrat machen. Der
Bundesgesundheitsminister nahm in seinen
Ausfiihrungen auch das Schwerpunktthema
des 115 Deutschen Arztetages, die Frage der
zukiinftigen Finanzierung des Gesundheits-
wesens, auf. Er erteilte der Biirgerversiche-
rung eine klare Absage, sprach sich fiir den
Erhalt des dualen Systems aus, forderte aber
auch Reformbereitschaft bei der PKV. Mit dem
GKV-Finanzierungsgesetz sei die Finanzlage
der Krankenkassen gestarkt worden. Zudem
sorge die wirtschaftliche Lage im Land dafiir,
dass das Gesundheitswesen Uberschiisse ver-
walten kdnne. Die Tatsache, dass der Finanz-
minister beim Gesundheitsminister ,um Geld
anklopft, genieBe ich noch mdglichst lange”,
so Bahr.

Insgesamt, so lasst sich festhalten, war der
Beginn des Deutschen Arztetages in Niirnberg
gepragt von Harmonie und gegenseitiger An-
erkennung zwischen Arztevertretern und Po-
litik. Eine sicherlich nicht ungeeignete Atmo-

sphire dafiir, die Politisierung der Arzteschaft
auf den Weg zu bringen.

Prof. Hoppe posthum
mit Paracelsus-Medaille geehrt

Der Niirnberger Arztetag war das erste Arz-
teplenum unter der Leitung des neuen BAK-
Prasidenten Montgomery. Dessen Vorgédnger
Prof. Jorg-Dietrich Hoppe wurde posthum die
Paracelsus-Medaille verliehen, die von seiner
Frau und seinem Sohn in Empfang genommen
wurde. In der Lau-
datio heiBt es unter
anderem: ,Die deut-
schen Arztinnen und
Arzte ehren in Jérg-
Dietrich Hoppe einen
Arzt, der sich in sei-
ner arztlichen Tatig-
keit und mit seinem
berufspolitischen
Engagement heraus-
ragende Verdienste
erworben hat. Er war
die Integrationsfigur
der deutschen Arzte-
schaft der vergange-
nen Jahre. Die Arbeit
der Bundesarzte-
kammer hat er als
langjdhriger Prasident maBgeblich gepragt.”

Die Sacharbeit -
Themen des Deutschen Arztetages

Der Arztetag beschiftigte sich in einem zwei-
ten Schwerpunktthema mit unterschiedlichen
Kooperationsformen in der Patientenversor-
gung und sprach sich dafiir aus, innovative
Konzepte fiir Kooperationen von Arztinnen
und Arzten stirker zu fordern. In der Debatte
wurde die gesamte Breite der Vertragsgestal-
tung im SGB V vorgestellt, von der integrier-
ten Versorgung Uber die hausarztzentrierte
Versorgung bis hin zu neuen gesetzlichen
Mdglichkeiten des Versorgungsstrukturgeset-
zes, wonach Arztenetze im Rahmen des Kol-
lektivvertrages selbst Budgetverantwortung
tbernehmen konnen. In einer EntschlieBung
forderte der Arztetag die Arztekammern, die
Kassendrztlichen Vereinigungen und die Be-
rufsverbinde auf, niedergelassene Arzte mit
Beratungsangeboten bei der rechtssicheren
Umsetzung von Kooperationen zu unterstiitzen.

Der Vizeprdsident der Bundesdrztekammer
und Prasident der Bayerischen Landesdrzte-

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[12
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In der Meistersinger-Halle verfolgten die Delegierten aus Westfalen-Lippe die Diskussion — hier (v. r. n. I.) Karl-Heinz Mdiller,
Dr. Peter Czeschinski, Prof. Dr. Dietrich Paravicini und Dr. Alexander Graudenz.

kammer, Dr. Max Kaplan, wies darauf hin, dass
die Palette mdglicher Kooperationsformen
breit sei und von der Gemeinschaftspraxis,
tiber die Versorgungspraxis und das Regiona-
le Versorgungszentrum bis hin zum Arztenetz
reiche. Die junge Arztegeneration sollte die
vorhandenen Chancen nutzen, forderte der
BAK-Vize und nannte vier Hauptgriinde fiir
die Notwendigkeit von Kooperationen. Diese
ergebe sich vor allem aus dem wachsenden
und sich verdndernden Versorgungsbedarf
aufgrund des demografischen Wandels, aus
den verdnderten Bediirfnissen der Patienten,
aus dem zunehmenden Fachkraftemangel
sowie aus dem zunehmenden Fortschritt mit
Spezialisierungen in der Medizin. ,Es besteht
dringender Handlungsbedarf, da sich die Pati-
entenversorgung kiinftig nur liber kooperative
Versorgungsstrukturen sicherstellen Idsst”,
sagte Kaplan.
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Weiterbildungs-Evaluation wird fortgesetzt

Die Arbeits- und Weiterbildungsbedingungen
von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
sollen auch in Zukunft durch die Arztekam-
mern abgefragt und das seit 2009 laufende
Projekt ,Evaluation der Weiterbildung" ,in
verbesserter Form" fortgesetzt werden. Fiir
den Umgang mit den Studienergebnissen hat
der Arztetag klare Vorgaben erstellt. So sollen
die Arztekammern mit Weiterbildungsstit-
ten, bei denen durch die Befragung Probleme

identifiziert wurden, in einen strukturierten
Dialog treten. ,Patenschaften fiir Weiterbil-
dungsstatten, Tutorien, Beratungen der Er-
gebnisse in Fachgruppen, Schulungen und
Visitationen durch die Arztekammern sind
dabei sinnvolle Instrumente”, heiBt es in dem
Beschluss des Arztetages. Der Arztetag hat
die Bundesdrztekammer und die Landesarzte-
kammern aufgefordert, verbindliche Verfah-
ren fiir den Umgang mit aufféllig geworde-
nen Weiterbildungsstatten zu entwickeln. Die
Delegierten sprachen sich zudem dafiir aus,
eine bundeseinheitliche Meldepflicht der sich
in Weiterbildung befindlichen Assistenzarzte
einzufiihren. Dadurch soll bei kiinftigen Be-
fragungen der direkte Kontakt zu den Arztin-
nen und Arzten in Weiterbildung erleichtert
werden.

Arztetag begriiBt mehr Patienten-
sicherheit, warnt vor mehr Biirokratie

BegriiBt hat der Niirberger Arztetag das Vor-
haben der Bundesregierung, im Zuge des ge-
planten Patientenrechtegesetzes mehr Trans-
parenz und Rechtssicherheit fiir Patienten
und Arzte zu schaffen. Als sinnvoll erachtet
das Arzteparlament insbesondere die vorgese-
henen Méglichkeiten fiir Verglitungszuschla-
ge fiir Kliniken, wenn diese sich an einrich-
tungsiibergreifenden  Fehlermeldesystemen
beteiligen. ,Hiermit greift der Gesetzgeber die
seit langem von der Arzteschaft und anderen
Gesundheitsberufen initiierten MaBnahmen
zur Erh6hung der Patientensicherheit und
zur Etablierung einer Fehlervermeidungskul-

In den Plenumssitzungen hatten die Arztetags-Delegierten — Hier (vorne, v. . n. r.) Dr. Joachim Dehnst, Dr. Ulrike Beiteke und
Dr. Rainer Pohl — ein umfangreiches Pensum an Vorlagen und Antrdgen zu bewdltigen.
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tur auf”, heiBt es in einer EntschlieBung des
Arztetages. Mit Blick auf die vorgesehenen
Informations- und Dokumentationspflichten
warnten die Delegierten jedoch vor zusatz-
licher Biirokratie. ,Im Vordergrund muss die
Behandlung der Patientinnen und Patienten
und nicht die Dokumentation aller vor, wah-
rend und nach der Behandlung veranlassten
MaBnahmen stehen. Ausufernde Dokumenta-
tion bindet wertvolle Zeit, die primar fiir die
Behandlung genutzt werden sollte”, so der
Arztetag.

Arzte nicht unter Generalverdacht stellen

Die Delegierten haben zudem davor gewarnt,
Arztinnen und Arzte unter den Generalver-
dacht der Korruption zu stellen. ,Um von ei-
genen Versdumnissen und Missstdnden abzu-
lenken, werden von Politik und Krankenkassen
Skandalisierungen initiiert, die das Vertrauen
der Menschen in ihre gesundheitliche Versor-
gung nachhaltig erschiittern”, kritisierten die
Arztetagsdelegierten in einer EntschlieBung.
Dadurch werde billigend in Kauf genommen,
dass die nachwachsende Arztegeneration
abgeschreckt und viele engagierte Arztinnen
und Arzte in Klinik und Praxis demotiviert
wiirden.

Freiberufler Arzt nicht zum Beauftragten
der Krankenkassen degradieren

Der Arztetag hat den Gesetzgeber aufgefor-
dert, angesichts der immer wieder formulier-
ten Korruptionsvorwiirfe gegen Arzte die wei-
tere Verrechtlichung des Arztberufes durch die
Schaffung neuer Straftatbestdnde und Sankti-
onsmdglichkeiten zu stoppen. Es gdbe bereits
ausreichende gesetzliche und berufsrechtli-
che Regelungen, die etwa Zuweisungen von
Patienten gegen Entgelt untersagen oder die
unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Leis-
tungserbringern und Vertragsarzten regeln.
Die Delegierten des Arzteparlaments stellten
klar, dass es weder systematische Falscha-
brechnungen der Krankenhduser gebe noch
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte,
wohl aber ein hochkomplexes Abrechnungs-
system mit weit mehr als 3000 Positionen im
EBM und mehr als 1200 Fallpauschalen. In
diesem Zusammenhang warnte der Arztetag
davor, den freiberuflich tatigen Arzt zum Be-
auftragten der Krankenkassen zu degradieren
und damit deren Monopolstellung zu starken.
Das Arzteparlament warnte: ,Wenn Kranken-
kassen als Auftraggeber des Arztes fungieren,
ist dies nicht nur sachfremd, sondern bedroht

auch maBgeblich die Therapiefreiheit und be-
schadigt damit nachhaltig das Vertrauensver-
héltnis zwischen Patient und Arzt."

Arztetag fordert Tempo
bei der GOA-Novellierung

Der Arztetag hat eine schnelle Umsetzung der
Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) gefordert. Die Delegierten appellier-
ten an die Bundesregierung, Einfluss auf den
Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV) zu nehmen, damit die Verhandlungen
zwischen Bundesdrztekammer und PKV nicht
weiter verzdgert werden. ,Unabdingbar sind
der Abschluss der Verhandlungen und die
daraus folgende Verabschiedung einer neuen
GOA noch im Jahr 2013 und deren Inkrafttre-
ten spatestens zum 1. Januar 2014", heit es
in einer EntschlieBung des Arztetages. Weitere
Verzdgerungen, die dazu fiihren wiirden, dass
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der modernen Medizin im Kern weiterhin
auf der Grundlage eines rund 30 Jahre alten
Gebiihrenverzeichnisses abgerechnet werden
miissen, seien unzumutbar. ,Die Arzte — aber
auch die Patienten - erwarten zu Recht kla-
re, eindeutige Abrechnungsregeln und einen
verldsslichen MaBstab fiir eine angemessene
Verglitung &rztlicher Leistungen. Bendtigt
wird eine transparente Abbildung der moder-
nen Medizin", stellte der Arztetag klar.

Leistungen nicht pauschal an
nichtarztliche Mitarbeiter delegieren

Der Deutsche Arztetag hat gefordert, dass
eine Delegation von drztlichen Leistungen
an nichtdrztliche Mitarbeiter weder pauschal
noch leistungsorientiert erfolgen diirfe. Statt-
dessen sei es erforderlich, einzelne Kriterien
und die individuelle Situation in Bezug auf
die Qualifikation des Personals und des Ver-
sorgungsumfeldes zu beriicksichtigen. Die
Koordination, Kontrolle der Leistungen und
die Dokumentation miisse dabei in jedem
Falle in der Verantwortung der Arzte liegen.
Das Patientenrecht auf eine Behandlung nach
Facharztstandard sei bei allen getroffenen
Regelungen zu gewihrleisteten. Der Arztetag
betonte, dass die Delegation von arztlichen
Leistungen an qualifizierte nichtérztliche
Mitarbeiter eine sinnvolle MaBnahme zur
Aufrechterhaltung der drztlichen Versorgung
sei. Zudem wiirden die Arzte von Biirokratie
und Verwaltungstatigkeiten entlastet. Eine
Substitution von &rztlichen Leistungen durch
nichtirztliche Berufe lehnte der Arztetag

ausdriicklich ab. Die drztliche Gesamtverant-
wortung fiir Diagnostik und Therapie sei einer
der Hauptgriinde fiir die hohe medizinische
Versorgungsqualitdt in Deutschland. Durch
die geforderten Bedingungen sei gewéahrleis-
tet, dass diese in Zukunft nicht eingeschrankt
wiirde.

Niirnberger Erkldarung

In seiner ,Niirnberger Erklarung” hat der Arz-
tetag der Opfer der Verbrechen von Arzten in
der Zeit des Nationalsozialismus gedacht: ,Wir
bekunden unser tiefstes Bedauern dariiber,
dass Arzte sich entgegen ihrem Heilauftrag
durch vielfache Menschenrechtsverletzungen
schuldig gemacht haben, gedenken der noch
lebenden und der bereits verstorbenen Opfer
sowie ihrer Nachkommen und bitten sie um
Verzeihung."

Die Delegierten wiesen darauf hin, dass die
Initiativen gerade fiir die gravierendsten
Menschenrechtsverletzungen nicht von po-
litischen Instanzen ausgegangen seien, son-
dern von den Arzten selbst. ,Diese Verbrechen
waren auch nicht die Taten einzelner Arzte,
sondern sie geschahen unter Mitbeteiligung
fiihrender Reprdsentanten der verfassten
Arzteschaft”, erklarte der Arztetag. Ebenso
seien medizinische Fachgesellschaften, her-
ausragende Vertreter der universitdren Medi-
zin sowie renommierte biomedizinische For-
schungseinrichtungen beteiligt gewesen.

Das Arzteparlament erklarte: ,Wir erkennen
die wesentliche Mitverantwortung von Arzten
an den Unrechtstaten der NS-Medizin an und
betrachten das Geschehene als Mahnung fiir
die Gegenwart und die Zukunft." Der Deutsche
Arztetag verpflichtete sich ferner, darauf hin-
zuwirken, die weitere historische Forschung
durch die Gremien der deutschen Arzteschaft
sowohl in Form finanzieller als auch instituti-
oneller Unterstiitzung zu fordern.

|
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Hilfe beim Kampf gegen den inneren Schweinehund

Neue Verzeichnisse fiir gesundheitsforderliche Sportangebote und Rezept fiir Bewegung

von Susanne Hofmann, AKWL

A b sofort gibt es ein bundesweit ein-
heitliches ,Rezept fiir Bewegung"
Dieses wurde vom Deutschen Olym-
pischen Sportbund (DOSB), der Bundesarzte-
kammer (BAK) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Sportmedizin (DGSP) erarbeitet. Arztinnen
und Arzte kénnen ihren Patientinnen und
Patienten auf diese Weise eine schriftliche
Empfehlung fiir kdrperliche Aktivitdten ge-
ben. Denn Bewegung starkt die Gesundheit
und das Wohlbefinden, kann vor Erkrankun-
gen schiitzen und Beschwerden lindern. Die
Vereine in den Landessportbiinden des DOSB
bieten hierzu vielfaltige qualitdtsgesicherte
Bewegungsangebote mit den Schwerpunkten
Herz-Kreislauf, Muskel- und Skelettsystem,
Entspannung/Stressbewiltigung sowie Koor-
dination und motorische Forderung an, die
auch fiir Ungelibte empfohlen werden kon-
nen.

Grundsatzlich ist jeder Ratschlag zu mehr
Bewegung fiir Patienten niitzlich, die be-
stimmte Risikofaktoren aufweisen, ohne dass
sich bereits eine Erkrankung manifestiert hat.
Geeignete Angebote der lokalen Sportvereine,
die mit dem ,Sport pro Gesundheit"-Siegel

Krankenversicherung bzw. Kostentrager

Gesundheit gut!

Uberwinde deinen innere

_ Deine Adresse fiir Spor

www.ueberwin.de
www.ueberwin.de

Der Schweinehund ist wieder da: Das neue der Kampagne fiir GroBplakate zielt auf Bewegung im Wasser.

ausgezeichnet sind, kdnnen liber das Internet

(www.sportprogesundheit.de) leicht ausfindig

gemacht werden. Die mit dem Qualitatssiegel

ausgezeichneten Angebote werden von ei-
gens qualifizierten Ubungsleitern
durchgefiihrt.

Rezept fiir
-~ | Bewegung

RegelmaBige kérperliche
Aktivitat tut lhnen und Ihrer

Krankenkassen beteiligen sich
an Kosten fiir Sportgruppen

[ Herzkreislauf
[ Muskel-skelettsystem
[J Entspannung/Stressbewiltigung

[ Koordination und motorische Férderung

ich empfehle Ihnen ein Training mit folgendem Schwerpunkt:

Hinweise an die Ubungsleitung:

Bewegung kann
Krankheiten des
Herz-Kreislauf-
ov’ und des Stoff-
EIGOEmIm  wechselsystems
sowie des Bewegungsapparates
verhindern und zur Entspannung

beitragen. Daher empfehle ich
Ihnen die Teilnahme an einem
Angebot, das mit dem Qualitats-
siegel SPORT PRO GESUNDHEIT
zertifiziert ist. Die Teilnahme an

diesen q herten Kursen

der Sportvereine wird von den
meisten gesetzlichen Krankenkassen
finanziell geférdert — informieren
Sie sich dort Gber Einzelheiten!

Dariiber hinaus empfehle ich,
taglich mehr Bewegung in lhren
Alltag zu integrieren!

;;"JEL'—GF

LANDESSPORTBUND
NORDRHEIN-WESTFALEN

Z
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Das ,Rezept fiir Bewegung" kann
im bekannten Format liber den
Praxisdrucker ausgestellt werden.
Es ist nicht mit liblichen Rezepten
gleichzusetzen und nicht zur Ab-
rechnung vorgesehen. Die auf dem
Rezept vermerkten Empfehlungen
flir eine geeignete Sportgruppe
sollen dem Patienten helfen, An-
gebote mit dem Qualitatssiegel
«Sport pro Gesundheit” zu finden.
Fiir die Patienten besteht je nach
Krankenkassenzugehorigkeit — die
Méglichkeit, die Kosten flr die

Das ,Rezept fiir Bewegung" soll Patienten
helfen, gesundheitsforderliche Sportangebote
zu finden.

n Schweinehund!

t und Gesundheit im Verein!

Bild: LSB

Kurse bis zu 80 Prozent erstattet zu bekom-
men.

Vor dem Ausstellen des Rezeptes fiir Bewe-
gung sollte mit dem Patienten abgeklart wer-
den, ob mogliche Kontraindikationen fiir eine
sportliche Betdtigung bestehen. Diese Aufkla-
rung sollte in der Krankenakte dokumentiert
sein. Mdglich wére auch, vor der entsprechen-
den Empfehlung bei liber 35-jdhrigen Patien-
ten eine Gesundheitsuntersuchung gemaB
§ 25 (1) SGB V durchzufiihren.

Landessportbund hilt regionale
Angebotsverzeichnisse bereit

In Nordrhein-Westfalen wird das ,Rezept
fiir Bewegung" gemeinsam von den beiden
Arztekammern, den Sportirztebiinden und
dem Landessportbund umgesetzt. Die Sport-
vereine in Nordrhein-Westfalen bieten ins-
gesamt 6.000 zertifizierte Praventions- und
18.000 Rehabilitationssportangebote an. Sie
sind in dem aktuellen Angebotsverzeichnis
LSport und Gesundheit” aufgelistet. Die An-
gebotsverzeichnis konnen kostenlos beim
Landessportbund NRW, Tanja Halkic, Tel. 0203
7381-789, E-Mail: tanja.halkic@lsb-nrw.de
bestellt werden. |
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Online-Fortbildungskatalog: Weiterbildungskurse - Gebiets-

weiterbildungen/Zusatz-Weiter-

1>

AKADEMIE FUR ARZTLICHE [ FORTBILDUNG

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

Leitung: Elisabeth Borg

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

D \Kérperschaften des offentlichen Rechts

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

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Akademie-Service-Hotline:
0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und Infor-
mationen, Informationsmaterial,
Programmanforderung,

Fragen zur Akademiemitglied-
schaft

Borkum
2013

67. Fort- und Weiterbildungswoche
der Akademie fiir drztliche Fortbildung der

stiegsangebot, die vielseitigen
Fort- und Weiterbildungsangebo-
te kennen zu lernen. Berufsein-
steiger werden in den ersten 18
Monaten nach der Approbation
bzw. nach Erhalt der Berufser-
laubnis als beitragsfreies Mitglied
gefiihrt. Nach Ablauf dieser Zeit
wird die beitragsfreie in eine
reqguldre Mitgliedschaft
(Mitgliedsbeitrag € 5,50/

monatlich) umgewandelt.

Der Mitgliedsantrag
steht auf der Home-
page als pdf-Datei zum
Jherunterladen” zur
Verfligung.

Die Aufnahme in die
Akademie kann auch
direkt Online erfolgen:
www.aekwl.de/mitglied-
schaft

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

E-Mail-Newsletter:

in der Zeit vom 04. Mai bis 12. Mai 2013

(Donnerstag, 09. Mai 2013/Christi Him-

melfahrt)

Akademiemitgliedschaft:

Akademiemitglieder genieBen bei
einem monatlichen Mitgliedsbei-
trag von € 5,50 viele Vorteile.

Uber das allgemeine Fortbildungs-

angebot werden die Mitglieder
der Akademie mit einer per-
sonlichen Einladung informiert.
Der Zutritt zu den Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen
ist flir Mitglieder kostenfrei bzw.
ermaBigt.

Berufseinsteigern bietet die
Akademie ein attraktives Ein-

Die Akademie fiir
arztliche Fortbildung

der AKWL und der KVWL
bietet allen Kammeran-
gehdrigen Informationen
tiber ihre Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen in Form
eines E-Mail-Newsletters an.

Der Newsletter beinhaltet jeweils
alle thematisch und inhaltlich
relevanten Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen der Akademie
fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL.

Bei Interesse kann der Newsletter
tiber die Homepage der AKWL
angefordert werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
Telefonische Auskiinfte unter:
0251 929-2224

Ausfiihrliche Informationen liber
die Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der AKWL
und der KVWL finden Sie im
Online-Fortbildungskatalog:
www.aekwl.de/katalog

Kurs-/Seminar-Anmeldungen:

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

Kurs-/Seminar-Abmeldungen:

Abmeldungen miissen grundsatz-
lich schriftlich erfolgen.

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

Teilnehmergebiihren:

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

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

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

Fortbildungs-

katalog als App

Neu!

bildungen:

Alle Weiterbildungskurse sind
gemdB Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-
Lippe vom 15.07.1999 bzw. vom
09.04.2005 zur Erlangung einer
Gebietsbezeichnung bzw. einer
Zusatz-Weiterbildung anerkannt.
Néhere Informationen zur Wei-
terbildungsordnung und zu den
Weiterbildungsrichtlinien Gber die
Homepage der AKWL:
www.aekwl.de

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

Ultraschallkurse:

Alle Ultraschallkurse entsprechen
der Vereinbarung von Qualitéts-
sicherungsmaBnahmen gemaB §
135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschall-
diagnostik (Ultraschall-Verein-
barung) vom 31.10.2008 in der
Fassung vom 25.05.2011.

Strahlenschutzkurse:

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

Strukturierte
curriculdre Fortbildungen:

Alle Strukturierten curriculd-

ren Fortbildungen sind gemaB
Curricula der Bundesérztekammer
anerkannt. Die Curricula finden

© franckreporter/istockphoto.com



22 FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER

AKWL UND DER KVWL

Sie auf der Homepage der AKWL unter
www.aekwl.de/curricula

Curriculére Fortbildungen:

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

Fortbildungszertifikat:

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

0251 929-2212/-2215

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

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

Schwerpunkthemen der Bundesarztekam-
mer 2012 zur arztlichen Fortbildung und
Fortbildungsthemen der Sektionsvorstan-
de der Akademie fiir arztliche Fortbildung
der AKWL und der KVWL 2011/2012:

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

.Bildungsscheck” und ,Bildungspramie":

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

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

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe

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

* = Zertifizierung beantragt
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Orthopadie 38

3 Palliativmedizin 24
Pharmakotherapie bei Multimorbiditdt 34
Progressive Muskelrelaxation

nach Jacobsen 24
Priifarztkurs 26, 28
Psychopharmaka 33
Psychosomatische
Grundversorgung 26, 28, 34
Psychotherapie 24,32,33,34
ﬂ Refresherkurse 27,31,32,34
Rehabilitationswesen 25
Reisemedizinische
Gesundheitsberatung 25,28, 34
Schmerztherapie 24,32
Schwangerschaftskonfliktberatung 32
Sexuelle Funktionsstérungen 34
Sozialmedizin 25
Sportmedizin 25
Stillkurs 27
Strahlenschutzkurse 29, 35
Stressbewdltigung
durch Achtsamkeit 34
Stressmedizin 27
Strukturierte curriculdre
Fortbildungen 25
Studienleiterkurs 27
Suchtmedizinische
Grundversorgung 25
Summerschool Depression 32
Tabakentwdhnung 27,34
Train-the-trainer-Seminare 31
Transfusionsmedizin 27
Ultraschallkurse 28, 29-31
Verkehrsmedizin 27
Verschiedenes 38
Weiterbildungskurse 23-25
Wiedereinsteigerseminar 33
Workshops/Kurse/Seminare 31-34
Wundmanagement 27,35
Zytologie 32
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Allergieforum Ruhr 2012 Sa., 25.08.2012 M: kostenfrei | 7 | Eugénia -2208
Diagnostik und Therapie 9.00—14.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/ -2224
von Allergien und Asthma Bochum, Horsaalzentrum, St. Josef-Hospi- Jessica Kleine-
Vortrage/Workshops tal Bochum, Gudrunstr. 56 Asbrocke
Leitung: Prof. Dr. med. E. Hamelmann, Bochum
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Forum Infektiologie Mi., 29.08.2012 M: kostenfrei 4 Eugénia -2208
Infektiologie interdisziplinar 16.00—19.45 Uhr N: € 20,00 de Campos/ -2224
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. B. Schaaf, Dortmund | Dortmund, Kassenirztliche Vereinigung Jessica Kleine-
Schriftliche Anmeldung erbeten! Westfalen-Lippe, Plenarsaal, Robert- Asbrocke
Schimrigk-Str. 4—6 (Zufahrt tiber die Karl-
Liebknecht-Str.)
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 29.08.2012 M: kostenfrei | 3 | Anja Huster -2202
Berufliche Asbeststaubexposition 15.00—17.15 Uhr N: € 20,00
und ihre gesundheitlichen Folgen Bochum, Institut fiir Pravention und
BK Nr. 4103—4105 Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Dr. med. H. Unfallversicherung (IPA), Haus 10, Ebene 3,
Chr. Broding, Bochum Seminarbereich, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1
12. Sozialmediziner-Tag Fr., 07.09.2012, 11.00—18.30 Uhr €60,00 | 11 | Melanie Dreier | -2201
Die ,kranke"” Leistungsgesellschaft Sa., 08.09.2012 9.00—12.30 Uhr
— psychische Erkrankungen als Herausforde- | Bad Sassendorf, Tagungs- und Kon-
rung fiir die Sozialmedizin gresszentrum Bad Sassendorf GmbH,
Leitung: Dr. med. A. Horschke, Miinster Eichendorffstr. 2
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Medikationsmanagement - Polypharmazie Di., 18.09.2012, 17.00—20.00 Uhr Arztefinnen | 4 | Anja Huster -2202
aus Sicht des Arztes und des Apothekers Miinster, Lehrgebdude des Universitatskli- und Apothe-
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen nikums, Horsaal L 20, Albert-Schweitzer- kerf/innen:
und Apotheker/innen in Zusammenarbeit mit Campus 1 € 20,00
der Apothekerkammer Westfalen-Lippe oder
Moderation: Prof. Dr. med. F. Oppel, Bielefeld Di., 13.11.2012, 17.00—20.00 Uhr
Schriftliche Anmeldung erbeten! Dortmund, Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe, Plenarsaal, Robert-
Schimrigk-Str. 4—6 (Zufahrt Gber die Karl-
Liebknecht-Str.)

WEITERBILDUNGSKURSE

Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualitdtsmanagement (200 Stunden)

Arztliches Qualitdtsmanagement Beginn: September 2012 Haltern am (pro Modul) | je | Mechthild -2209
gem. Curriculum der BAK (Module A—D) Ende: Juni 2013 See M: €999,00 | 60 | Vietz
Blended-Learning Kurs N: € 1.099,00

Leitung: Dr. med. J. Bredehoft, Dr. med. H.-J.

Biicker-Nott, Miinster

Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 Stunden)

Akupunktur (Blocke A—G) Beginn: November 2011 Hattingen (pro Tag) | je 8 | Ursula Bertram | -2203
Leitung: Dr. med. J. Kastner, Wessling, Ende: Mai 2014 M: € 175,00

Dr. med. H. Schweifel, Miinster N: € 190,00

Weiterbildung Arbeitsmedizin (360 Stunden)

Arbeitsmedizin Beginn: September 2012 Bochum (je Abschnitt) | je | Anja Huster -2202
(Abschnitte A1, A2, B1, B2, C1, C2) Ende: Juni 2013 M: € 540,00 | 60

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, (Quereinstieg moglich) N: € 595,00

Bochum

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

Chr. Broding, Prof. Dr. med. V. Harth, MPH, Bo-

chum, Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schubert,

MBA, Gelsenkirchen
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter

www.aekwl.de/katalog

Frau Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. I. Gralow,
Univ.-Prof. Dr. med. H.-W. Bothe M. A., Prof.
Dr. med. St. Evers, Univ.-Prof. Dr. med G. Heuft,
Univ.-Prof. Dr. med. |. W. Husstedt, Frau Prof.
Dr. med. E. Pogatzki-Zahn, Prof. Dr. med. M.
Schilgen, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie (320 Stunden)
Manuelle Medizin/Chirotherapie auf Anfrage Miinster noch offen | je | Ursula Bertram | -2203
(LBH 1—3, HSA 1-3, MSM 1 u. 2) 40
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster,
Dr. med. A. Méhrle, Bad Soden
Manuelle Medizin/Chirotherapie (Kurs I-IV, | auf Anfrage Bad Driburg noch offen | je | Ursula Bertram | -2203
Kurs Osteopathie-Kinder, Kurs Muskel Kie- 20
fergelenk, Optimierungskurs) bis
Leitung: Dr. med. A. Refisch, Kempen 60
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin (80 Stunden)
Notfallmedizin auf Anfrage Dortmund- noch offen | 80 | Astrid Gronau | -2206
(Blockseminar - Kursteile A-D) Eving
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke,
Dortmund
Organisatorische Koordinatoren:
Dr. med. A. Bohn, Miinster, Dr. med. T. Fehmer,
Bochum, Dr. med. U. Schniedermeier, Dortmund,
Dr. med. Th. Weiss, Bochum
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 Stunden)
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 23.11.=So., 25.11.2012 | Giitersloh M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil 1 und Il (40 Stunden) Fr., 14.12.—So., 16.12.2012 N: € 909,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. H. Kaiser, Giitersloh
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 24.08.—So., 26.08.2012 | Haltern M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil 1 und Il (40 Stunden) Fr., 28.09.—So., 30.09.2012 N: € 909,00 Bussmann
Leitung: K. Reckinger, Herten, Dr. med. E. A. Lux,
Liinen
Palliativmedizin (Basiskurs) Fr., 01.02.—So., 03.02.2013 | Miinster M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil I und Il (40 Stunden) Fr., 01.03.—=So., 03.03.2013 N: € 909,00 Bussmann
Leitung: Prof. Dr. med. G. Pott, MA (phil.),
Nordhorn, Prof. Dr. med. D. Domagk, Miinster
Palliativmedizin (Basiskurs) Mo., 06.05.—Fr,, 10.05.2013 | Borkum M: € 829,00 | 40 | Daniel -2221
Teil I und Il (40 Stunden) N: € 909,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. H. Kaiser, Giitersloh
Palliativmedizin (Fallseminare auf Anfrage auf Anfrage (je Modul) | je | Daniel -2221
einschl. Supervision) (120 Stunden) M: € 829,00 | 40 | Bussmann
N: € 909,00
Weiterbildung Psychotherapie
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | auf Anfrage Miinster M: € 490,00 | 32 | Petra Péttker | -2235
Autogenes Training (32 Stunden) N: € 520,00
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | Fr./Sa., 26./27.10.2012 Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Pottker | -2235
Hypnose als Entspannungsverfahren Fr./Sa., 26./27.04.2013 N: € 769,00
(32 Stunden)
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden
Zusatzbaustein im Rahmen der Weiterbildung | Fr./Sa., 07./08.09.2012 Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Pttker | -2235
Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen Fr./Sa., 08./09.03.2013 N: € 769,00
(PMR) (32 Stunden)
Leitung: Dr. med. R. Hémberg, Senden
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 Stunden)
Spezielle Schmerztherapie (Kursblock A—D) | Beginn: September 2012 Bochum (je Block) | je | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Prof. Dr. med. | Ende: Juli 2013 M: € 345,00 | 20
M. Tegenthoff, Bochum (Quereinstieg méglich) N: € 380,00
Spezielle Schmerztherapie (Kursblocke 1—4) | auf Anfrage Miinster noch offen | je | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Interdisziplindre AG am UKM: 20
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (320 Stunden)

Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (Grund- | Beginn: September 2012 | Miinster (je Teil) | je | Melanie Drejer | -2201

kurse Teile A/B und C/D) (160 Stunden) Ende: November 2012 M: € 320,00 | 80

Leitung: Dr. med. U. Heine, Dr. med. A. Horschke, | (Quereinstieg méglich) N: € 320,00

Miinster

Sozialmedizin (Aufbaukurse Teile E/F und G/H) | Beginn: Februar 2013 Bochum (je Teil) | je | Melanie Dreier | -2201

(160 Stunden) Ende: April 2013 Miinster M: € 320,00 | 80

Leitung: Dr. med. W. Klingler, Moers, (Quereinstieg mdglich) N: € 320,00

Dr. med. J. Dimmek, Hamm
Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 Stunden)

Sportmedizin (56 Stunden) So., 05.05.—Sa., 11.05.2013 | Borkum noch offen | 56 | Ursula Bertram | -2203
Leitung: Prof. Dr. med. K. Volker, Miinster

Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung (50 Stunden)

Suchtmedizinische Grundversorgung (Komplett- Mechthild -2209
(Bausteine 1-V) buchung) Vietz

Einzelbuchungen méglich M: € 895,00

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

Baustein | - Grundlagen 1 (5 Stunden) Mi., 20.06.2012 Miinster (je Baustein) | 5

Baustein | - Grundlagen 2 (8 Stunden) Sa., 30.06.2012 Miinster M: € 10500 | 8

Baustein Il - Alkohol und Tabak (8 Stunden) Sa., 25.08.2012 Bielefeld bis 200,00 | 8

Baustein Il - Medikamente (8 Stunden) Sa., 22.09.2012 Miinster N:€ 13500 8

Baustein IV - lllegale Drogen (9 Stunden) Sa., 24.11.2012 Miinster bis 225,00 | 9

Baustein V - Motivierende Gesprichsfiihrung/ Fr./Sa., 14./15.12.2012 Miinster 12

Praktische Umsetzung (12 Stunden) (Quereinstieg méglich)

Erndhrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | Beginn: Oktober 2012 Miinster M: € 1.630,00 | 120 | Mechthild -2209
(100 Stunden) Ende: 2013 N: € 1.680,00 Vietz

Blended-Learning Seminar
Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen

Gesundheitsférderung und Prévention Fr./Sa., 24./25.08.2012 Miinster M: € 585,00 | 24 | Melanie Dreier | -2201
gem. Curriculum der BAK (24 Stunden) Fr./Sa., 28./29.09.2012 N: € 640,00
Kurs 1 und 2

Leitung: Frau H. Frei, Dortmund,
Dr. med. M. Junker, Olpe

Gesundheitsforderung und Privention Fr./Sa., 01./02.02.2013 Bochum M: € 695,00 | 24 | Anja Huster -2202
fiir Arbeits- und Betriebsmediziner Fr./Sa.., 01./02.03.2013 N: € 765,00

gem. Curriculum der BAK (24 Stunden) oder

Kurs 1 und 2 Fr./Sa., 19./20.04.2013

Leitung: Prof. Dr. med. V. Harth, MPH, Homburg, | Fr./Sa., 07./08.06.2013
Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schubert MBA,
Gelsenkirchen

Krankenhaushygiene Modul | - Grundkurs Teil I: auf Anfrage Miinster (je Teil) | je | Guido Hiils -2210
«Hygienebeauftragter Arzt" gem. Curriculum | Teil II: Mo./Di., M: € 270,00 | 20
der BAK (40 Stunden) Teil | und Il 24./25.09.2012 N: € 297,50

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Priv.- | (Quereinstieg méglich)
Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster

Reisemedizinische Gesundheitsberatung zur Sa./So., 02./03.03.2013 Miinster M: € 485,00 | 32 | Guido Hiils -2210
Erlangung der ankiindigungsfahigen Qua- Sa./So., 25./26.05.2013 N: € 559,00
lifikation gem. Curriculum der BAK (32
Stunden) Teil | und Teil 1l

Leitung: Dr. med. N. Krappitz, K&ln

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Grundlagen der Medizinischen Begutachtung | Fr./Sa., 08./09.03.2013 Miinster M: € 675,00 | 40 | Melanie Dreier | -2201
gem. Curriculum der BAK (40 Stunden) Fr./Sa., 07./08.06.2013 N: € 745,00

Kurse 1-3 Fr./Sa., 20./21.09.2013

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

Spezielle Aspekte der medizinischen s. Workshops/Kurse/Semi-

Begutachtung (24 Stunden) nare S. 33
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Qualitatsbeauftragter Himotherapie, Mo., 25.02.—Fr., 01.03.2013 | Miinster M: € 770,00 | 40 | Mechthild -2209

gem. Hamotherapierichtlinien der BAK N: € 850,00 Vietz

(40 Stunden)

Leitung: Frau Dr. med. G. Walther-Wenke, Miinster

Hausarztliche Geriatrie zur Erlangung der So., 05.05.—Sa., 11.05.2013 | Borkum M: € 1.250,00 | 52 | Anja Huster -2202

ankiindigungsfihigen Qualifikation ,Haus- N: 1.350,00

arztliche Geriatrie” (Abschnitt A - D)

Abschnitt A, B und C

Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe, B. Zimmer,

Wuppertal

Hausérztliche Geriatrie zur Erlangung der Sa., 17.11.2012 Lohne/Bad M: € 275,00 | 21 | Melanie Dreier | -2201

ankiindigungsfahigen Qualifikation ,Haus- Oeynhausen N: € 320,00

arztliche Geriatrie" (Abschnitt A - D)

Abschnitt D: ,Verordnungen von Leistungen

zur medizinischen Rehabilitation”

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

Hautkrebs-Screening Sa., 29.09.2012 Miinster M: € 239,00 | 10 | Melanie Dreier | -2201

gem. den Krebsfritherkennungs-Richtlininen N: 289,00

des Gemeinsamen Bundesausschusses Schulungs-

- Leistungen im Rahmen der GKV material:

Leitung: Dr. med. A. Leibing, Selm, U. Petersen, € 80,00

Dortmund zusatzlich

Impfseminare zur Erlangung der Abrech- Sa./So., 08./09.09.2012 oder | Miinster M: € 265,00 | 16 | Guido Hiils -2210

nungsgenehmigung von Imfpleistungen Sa./So., 08./09.12.2012 bis 295,00

(16 Stunden) - Basisqualifikation/Erweiterte N: € 309,00

Fortbildung bis 339,00

Leitung: Dr. med. S. Ley-KollIstadt, Marburg,

Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Organspende zur Erlangung der ankiindi- Fr./Sa., 07./08.12.2012 Bochum M: € 590,00 | 10 | Guido Hiils -2210

gungsfahigen Qualifikation ,Management Seminar Miinster N: € 650,00 | bzw.

Organspende” gem. Curriculum der BAK Krisenintervention: 16

(24 Stunden) nach Vereinbarung

Curriculare Fortbildung ,Organspende”

(16 Stunden) und

Seminar ,Krisenintervention” (8 Stunden)

Leitung: Dr. med. Th. Windhorst, Miinster,

Frau Dr. med. U. Wirges, Essen, Prof. Dr. med. H.

Schmidt, Miinster

Kurs fiir Priifer/innen (Priifarztkurs) gem. Fr./Sa., 14./15.09.2012 oder | Miinster M: € 560,00 | 16 | Daniel -2221

Curriculum des Netzwerkes der Koordinie- Fr./Sa., 07./08.12.2012 N: € 620,00 Bussmann

rungszentren fiir Klinische Studien (KKS) (16

Stunden) Grundlagen und Praxis Klinischer

Priifungen

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

Faldum, Miinster

GCP-Refresherkurs fiir Priifer/innen Praxis s. Refresherkurse S. 28

Klinischer Priifungen

Psychosomatische Grundversorgung Seminar | Fr, 11.01.—So., 13.01.2013 | Haltern M: € 750,00 | 50 | Anja Huster -2202

fiir Theorie und verbale Interventionstechni- | Fr, 08.03.—So., 10.03.2013 N: € 825,00

ken (50 Stunden) Teil | und Il

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

Dr. med. I. Veit, Herne

Verordnungen von Leistungen zur medizini- Sa., 17.11.2012 Léhne/Bad M: € 275,00 | 21 | Melanie Dreier | -2201

schen Rehabilitation gem3B den Rehabilita- Oeynhausen N: € 320,00

tions-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses - Leistungen im Rahmen der
GKV (8 Stunden Prasenzform + 8 Stunden
Selbststudium)

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

07[12 WESTFALISCHES ARZTEBLATT




FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL 27

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

Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

Kompaktkurs Stillen - Evidenz basiertes Wis-
sen fiir Klinik und Praxis (Teil 1 und 2)
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Schwenzer, Dort-
mund, Frau A. Univ.-Prof. Dr. med. D. Karall, IB-
CLC, Innsbruck, Frau G. Nindl, IBCLC, Kramsach

Fr., 16.11.—So., 18.11.2012
Fr., 08.02.—So., 10.02.2013

Dortmund

.130,00

M: €1
N: € 1.230,00

60

Jutta Upmann

-2214

Stressmedizin

Diagnostik und Therapie stressbedingter
Erkrankungen (32 Stunden)

Teil 1 und I

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

Fr./Sa., 28./29.09.2012
Fr./Sa., 26./27.10.2012

Gelsen-
kirchen

: € 585,00
: € 645,00

=<

32

Petra Pottker

=229

Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und wissen-
schaftliche Mitarbeiter/innen gem. Curricu-
lum des Netzwerkes der Koordinierungszen-
tren fiir Klinische Studien (KKS)

(24 Stunden)

Konzeption und Durchfiihrung klinischer Studien
Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil.

A. Faldum, Miinster

Mi., 29.08.—Fr., 31.08.2012

Miinster

: € 840,00
:€925,00

=<

24

Daniel
Bussmann

-2221

Qualifikation Tabakentw6hnung

gem. Curriculum der BAK (20 Stunden)
Blended-Learning Seminar

Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg-
Bad Fredeburg

Start-Termin:

Mi., 12.09.2012
Telelernphase:
September—Dezember 2012
Abschluss-Termin:

Sa., 08.12.2012

Dortmund

: € 395,00
: € 455,00

=<

28

Christoph
Ellers

-2217

Klinische Transfusionsmedizin gem. Curri-
culum der BAK (16 Stunden) Block A und B
Qualifiktion als Transfusionsverantwortliche
und Transfusionsbeauftragte

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

auf Anfrage

Miinster

noch offen

je8

Mechthild
Vietz

-2210

Qualifikation Verkehrsmedizinische Begut-
achtung gem. Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
vom 26.08.1998

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

Fr./Sa., 01./02.02.2013

Miinster

M: € 339,00
N: € 389,00

16

Burkhard
Brautmeier

-2207

Wundmanagement in Anlehnung an das
Curriculum der Deutschen Gesellschaft fiir
Wundheilung und Wundbehandlung (DGfW)
(24 Stunden)

Blended-Learning Seminar

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

Start-Termin:

Sa., 27.10.2012
Telelernphase: Oktober -
Dezember 2012
Abschluss-Termin:

Sa., 01.12.2012

Dortmund

M: € 475,00
N: € 545,00

32

Daniel
Bussmann

-2221

Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23
Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG)
zur Vorbereitung auf die Online-Wissensprii-
fung

Leitung: Prof. Dr. med. J. Epplen, Bochum, Prof.
Dr. med. P. Wieacker, Miinster
Facharzt-Gruppen: Allgemeinmedizin und
Innere Medizin

Facharzt-Gruppen: Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Innere Medizin/SP Hamatologie/
Onkologie und Urologie mit Zusatz-WB
Andrologie

Facharzt-Gruppen: Neurologie und Nerven-
heilkunde

Sa., 08.09.2012

Sa., 08.09.2012

Sa., 15.09.2012
jeweils 9.00—14.00 Uhr

Miinster

Bochum

Bochum

M: € 99,00
N: € 119,00
(je Kurs incl.
Online-Wis-

senspriifung)

je6

REFRESHERKURSE

Melanie Dreier
Anja Huster
Mechthild
Vietz

-2201
-2202
-2209
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Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, Biele-
feld, W. Biihring, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

GCP-Refresherkurs fiir Priifer/innen Do., 15.11.2012 Miinster M: € 255,00 | 5 | Daniel -2221

gem. Curriculum des Netzwerkes der Koordi- | 15.00—19.00 Uhr N: € 295,00 Bussmann

nierungszentren fiir Klinische Studien (KKS)

Praxis Klinischer Priifungen

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

A. Faldum, Miinster

Sonographie s. Ultraschallkurse S. 29 Jutta Upmann | -2214

EKG fiir Arztinnen und Arzte s. Workshops/Kurse/Semi- Burkhard -2207

Leitung: Dr. med. J. Glinther, Miinster nare S. 32 Brautmeier

Reisemedizinische Gesundheitsberatung s. Workshops/Kurse/ Guido Hiils -2210

fiir Arztinnen und Arzte Seminare S. 34

Leitung: Dr. med. N. Krappitz, KdIn

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

Theorie/Fallseminare Seminare S. 34

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

Dr. med. G. Heuft, Miinster

Medizinproduktegesetz (MPG) s. MFA-Veranstaltungen Christoph -2217

Fortbildungsveranstaltung fiir MFA S.37 Ellers

NOTFALLMEDIZIN

Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld
Koordinator: Dr. med. H.-P. Milz, Bielefeld

Notfallmedizin s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206
(Blockseminar - Kursteile A-D) (80 Stunden) |S.37
Notfalle in der Praxis Sa., 10.11.2012 Herne M: € 150,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 9.00—16.00 Uhr N: € 175,00
Leitung: Dr. med. Th. Reimer, Herne flr ein
Praxisteam
max. 3 Pers./
Praxisinhaber
M: € 380,00
N: € 430,00
Notfille in der Praxis Mi., 24.10.2012 Bielefeld M: € 115,00 | 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00—20.00 Uhr N: € 135,00
Leitung: Dr. med. H.-P. Milz, Bielefeld fiir ein
Notfalle in der Praxis Mi., 19.09.2012 Bochum P'a’gsg,ea"} 6 | Astrid Gronau | -2206
- Cardiopulmonale Reanimation 16.00—20.00 Uhr Pmax._ hekr)s.
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. C. Hanefeld, ra)_(lsm aber
= M: € 270,00
N: € 340,00
Notfille in der Praxis Mi., 21.11.2012, Rheine 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 15.45—20.15 Uhr
Leitung: Dr. med. Th. Keller, Th. Bode, Rheine
Notfille in der Praxis auf Anfrage Miinster M: € 115,00 | 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation N: € 135,00
Leitung: M. Breyer, Miinster fiir ein
Notfille in der Praxis Mi., 26.09.2012 Olpe Pra’gsFt,ea"} 6 | Astrid Gronau | -2206
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00—20.00 Uhr PTa;i();'smhae{)Sér
Leitung: Dr. med. R. Hunold, Olpe M: € 270,00
N: € 340,00
Intensivseminar Kindernotfille Sa., 17.11.2012 Bielefeld M: € 190,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206
Theorie/Praktische Ubungen 9.00—17.30 Uhr N: € 230,00
Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld
Intensivseminar Fit fiir den Notfall auf Anfrage Bielefeld M: € 190,00 | 10 | Astrid Gronau | -2206
Internistische Notfille N: € 230,00

07[12 WESTFALISCHES ARZTEBLATT




FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL 29

Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

e | Auskunft 0251

929

Fit fiir den Notfall - Wissenswertes

fiir den arztlichen Notfalldienst
Fortbildung gemiB gemeinsamer Notfall-
dienstordnung der AKWL und der KVWL
Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld

Sa., 01.09.2012
9.00—17.00 Uhr

Bielefeld

M: € 195,00
N: € 235,00

9 | Astrid Gronau | -2206

Interdisziplindres Notfallseminar

Arztlicher Notfalldienst in Klinikambulanzen
und Notaufnahmen .
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen in
Klinikambulanzen und Notaufnahmen und
Interessierte

Leitung: Dr. med. A. Réper, Bielefeld

Sa., 01.12.2012
9.00 —17.00 Uhr

Bielefeld

M: € 185,00
N: € 220,00

9 | Astrid Gronau | -2206

Notfallmanagement

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

s. MFA-Veranstaltungen
S.37

Astrid Gronau | -2206

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

STRAHLENSCHUTZKURSE

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- | Telelernphase: Miinster M: € 135,00 | 12 | Melanie Dreier | -2201
schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) 19.10.—16.11.2012 N: € 145,00

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

Blended-Learning Kurs Sa., 17.11.2012 € 135,00

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

Miinster €125,00

Grundkurs im Strahlenschutz (26 Stunden) Mo., 13.08. Miinster M: € 280,00 | 26 | Melanie Dreier | -2201
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, —Mi., 15.08.2012 N: € 305,00

Miinster

Spezialkurs im Strahlenschutz Mo., 20.08. Miinster M: € 255,00 | 20 | Melanie Dreier | -2201
bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen —Mi., 22.08.2012 N: € 280,00

HYGIENE UND MPG

Krankenhaushygiene Modul | s. Strukturierte curriculédre Guido Hiils -2210
- Grundkurs ,Hygienebeauftragter Arzt" gem. | Fortbildungen S. 25

Curriculum der BAK (40 Stunden) Teil | und Il

Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis s. MFA-Veranstaltungen Christoph -2217
Medizinproduktegesetz (MPG) S.37 Ellers
Fortbildungsveranstaltungen fiir MFA Anja Huster -2202

ULTRASCHALLKURSE

driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene)
(Grundkurs)

Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe,

Dr. med. H. Steffens, KdIn

eKursbuch ,,PRAKTISCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221
Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein- | Demo-Version: €79,00 | Mo- | Bussmann

schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise www.aekwl.de/ilias dul) | Jutta Upmann | -2214
Grundkurs (mind. 18 Module) 1 bis

Aufbaukurs (mind. 16 Module) 2

Refresherkurs (mind. 16 Module)

Strukturierte interaktive Fortbildung

Kategorie D

Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 13.09.—So., 16.09.2012 | Olpe M: € 425,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- N: € 485,00
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CW-Doppler - extrakranielle hirnversorgende
GefaBe (Abschlusskurs)
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Mo., 10.12. Theoretischer | M: € 455,00 | 38 |Jutta Upmann |-2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | —Do., 13.12.2012 Teil: Gladbeck | N: € 525,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) Praktischer
(Grundkurs) Teil: Gelsen-
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck kirchen-Buer
oder Glad-
beck oder
Witten
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 29.11.—So., 02.12.2012 | Olpe M: € 42500 | 38 | Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- N: € 485,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene)
(Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe,
Dr. med. H. Steffens, Kdln
Echokardiograhie (B-/M-Mode-Verfahren) Mi., 19.09. Warendorf M: € 395,00 | 37 | Jutta Upmann | -2214
- transthorakal (Jugendliche/Erwachsene) —Sa., 22.09.2012 N: € 455,00
(Grundkurs)
Leitung: Dr. med. Th. Dorsel, Warendorf, Dr. med.
Ch. Kirsch, Salzkotten
Echokardiograhie (B-/M-Mode-Verfahren) Mi., 28.11. Salzkotten M: € 395,00 | 37 |Jutta Upmann | -2214
- transthorakal (Jugendliche/Erwachsene) —Sa., 01.12.2012 N: € 455,00
(Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. Ch. Kirsch, Salzkotten
Brustdriise (B-Mode-Verfahren) (Aufbaukurs) | Sa./So., 08./09.12.2012 Miinster M: € 360,00 | 20 | Jutta Upmann | -2214
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster N: € 415,00
Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Sa./So., 08./09.12.2012 Miinster M: € 360,00 | 16 | Jutta Upmann | -2214
(Abschlusskurs) N: € 415,00
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster
Schwangerschaftsdiagnostik Fr., 21.09.—So., 23.09.2012 | Miinster M: € 395,00 | 30 |JuttaUpmann | -2214
Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des N: € 455,00
Feten (B-Mode-Verfahren) (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster
Schwangerschaftsdiagnostik Sa., 22.09.—So., 23.09.2012 | Miinster M: € 395,00 | 20 | Jutta Upmann | -2214
Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des N: € 455,00
Feten (B-Mode-Verfahren) (Abschlusskurs)
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster
GefaBdiagnostik - Doppler-/Duplex-Sonogra- | Fr,, 07.09.—So., 09.09.2012 | Bottrop M: € 395,00 | 30 |Jutta Upmann | -2214
phie (Interdisziplindrer Grundkurs) N: € 455,00
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
GefaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 26./27.10.2012 Bottrop M:€ 39500 | 20 |JuttaUpmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 455,00
CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgen-
de GefiBe (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
GefaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 09./10.11.2012 Bottrop M: € 395,00 | 20 | Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 455,00
CW-Doppler — extremitédtenver-/entsorgende
GefaBe (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
GefiaBdiagnostik - Duplex-Sonographie Fr./Sa., 25/26.01.2013 Bottrop M: € 395,00 | 16 |Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 455,00
CW-Doppler - extremititenver-/entsorgende
GefiBe (Abschlusskurs)
Leitung: Dr. med. J. Ranft, Bottrop
GefaBdiagnostik - Duplex-Sonographie Sa./So., 26./27.01.2013 Bottrop M: €39500 | 16 |JuttaUpmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 455,00
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Schilddriise .
Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Chr. Jakobeit, Bochum

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251

929
Refresherkurs: Sonographie - Abdomen, Fr., 26.10.2012 Bochum M: € 230,00 | 10 | Jutta Upmann | -2214
Retroperitoneum, Nieren, Harnblase und N: € 275,00

DMP Asthma bronchiale: Train-the-trainer- | auf Anfrage Hagen noch offen | 17 | Guido Hils -2210
Seminar zur Schulung von Patienten mit

Asthma bronchiale

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

DMP COPD: Train-the-trainer-Seminar Fr./Sa., 26./27.10.2012 Hagen M: € 290,00 | 17 | Guido Hiils -2210
zur Schulung von Patienten mit chronisch N: € 335,00

obstruktiver Bronchitits (COPD) MFA:

Leitung: Dr. med. G. Nilius, Hagen-Ambrock € 290,00

DMP Diabetes: Mi., 26.09.2012 Miinster M:€3500| 4 | Andrea -2225
4. Update Erndhrungsmedizin und Diabetes 16.00—19.15 Uhr N: € 45,00 Gerbaulet
Interpretation aktueller Studienergebnisse

Leitung: Dr. med. W. Keuthage, Miinster

DMP Diabetes: Update Diabetologie 2012 Mi., 21.11.2012 Bielefeld M:€20,00| 5 | Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. H.-H. Echterhoff, Bielefeld 15.00—19.00 Uhr N: € 30,00 Brautmeier

QUALITATSMANAGEMENT - FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

von Qualitatszirkeln und deren Moderatoren
Reden, Vortragen und Visualisieren
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden

KPQM 2006 - KV Praxis Qualitdtsmanage- Sa., 01.09.2012 Miinster AG/M:| 10 | Mechthild -2209
ment Schulung 9.00—17.00 Uhr € 295,00 Vietz

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

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

B. Schubert MBA, Bottrop

Qualifikation zum Moderator von Qualitdts- | Sa., 01.09.2012 Bielefeld M: € 319,00 | 10 | Mechthild -2209
zirkeln nach SGB V gem. der KVB-Dramatur- | oder N: € 369,00 Vietz

gie zur Moderatorengrundausbildung Sa., 01.12.2012 Miinster

Leitung/Tutoren: Dr. med. M. Bolay, Miinster, jeweils 9.00—18.30 Uhr

Dr. med. G. Lapsien, Gelsenkirchen, Dr. med. B.

Hoppe, Bielefeld, A. Neumann-Rystow, Lohne,

Frau Dr. med. P. Saydam, Rheine, O. Uzelli-

Schwarz, Gelsenkirchen

Trainingsseminar fiir im Medizinbereich 01.09.2012 Miinster M: € 259,00 | 10 | Petra Pottker | -2235
Tatige, insbesondere auch Teilnehmer/innen 9.00—17.00 Uhr N: € 299,00

WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE (CHRONOLOGISCH AUFGEFUHRT)

gen

jeweils 9.00—18.00 Uhr
(Quereinstieg maglich)

Avrztliche Leichenschau auf Anfrage Miinster M: € 14500 | 6 | Guido Hiils -2210
Leitung: Prof. Dr. med. A. Schmeling, Miinster N: € 175,00

Deutsch fiir fremdsprachige Arzte/innen Fr./Sa., 24./25.08.2012 Miinster M: € 365,00 | 20 | Andrea -2225
Kommunikation zwischen Arzt und Patient jeweils 10.00—18.00 Uhr N: € 420,00 Gerbaulet

Leitung: Frau F. McDonald, Bielefeld

Neuraltherapie nach Hunecke Sa., 25.08.2012 Hattingen (je Kurs) | je 10 | Ursula Bertram | -2203
Theorie/Praktische Ubungen (Kurs 1—111) Sa., 27.10.2012 M: € 195,00

Leitung: Prof. Dr. med. A.-M. Beer, M.Sc., Hattin- | Sa., 01.12.2012 N: € 235,00
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Summerschool Depression Sa., 25.08.2012 Miinster M:€30,00 | 6 | PetraPottker |-2235
Fokus Depression und Schlaf 9.00—13.00 Uhr N: € 40,00
Diagnostik und Therapiemoglichkeiten
in der Praxis
Symposium fiir Arzte/innen und
Psychologische Psychotherapeuten/innen
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. V. Arolt,
Prof. Dr. med. P. Zwanzger, Miinster
Motivations- und Informationsschulung Mi., 05.09.2012 Miinster €450,00 | 6 | Anja Huster -2202
Alternative bedarfsorientierte betriebsarztli- | 14.00—19.00 Uhr
che und sicherheitstechnische Betreuung
Leitung: Dr. med. P. Czeschinski, Miinster
Gynikologische Krebsvorsorge-Zytologie Sa., 08.09.2012 Miinster M: € 215,00 | 10 | Mechthild Viez | -2209
anerkannt gem. Vereinbarung von Qualitdts- | 9.00—18.15 Uhr N: € 260,00
sicherungsmaBnahmen der Zervix-Zytologie MFA:
nach § 135 Abs. 2 SGB V € 215,00
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schlake, Gelsenkirchen
Refresherkurs: EKG fiir Arztinnen und Arzte Mi., 12.09.2012 Miinster M: € 220,00 | 6 | Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. J. Giinther, Miinster 15.30—19.30 Uhr N: € 265,00 Brautmeier
Angststorungen und Imaginationstechniken Fr., 14.09.2012 Minster M: € 379,00 | 17 | Petra Pottker | -2235
(aus psychotherapeutischer Sicht) 14.30—-19.30 Uhr N: € 435,00
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden Sa., 15.09.2012
9.00—17.00 Uhr
Atem- und Stimmtherapie Sa., 15.09.2012 Miinster (je Kurs) | je 10 | Guido Hiils -2210
Funktionalitdt von Atmung und Stimmeinsatz | 10.00—17.00 Uhr M: € 225,00
(Kurs 1—111) (Quereinstieg maglich) N: € 270,00
Leitung: Frau Prof. Dr. phil. C. Hafke, Emden
KreiBsaal Sa., 15.09.2012 Miinster M: € 195,00 | 10 |Jutta Upmann | -2214
Wissenswertes und Praktisches fiir das Team | 9.00—16.00 Uhr N: € 235,00
Intensivkurs fiir Arzte/innen und Hebammen Hebammen:
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster € 235,00
Schmerztherapie . Bochum Melanie Dreier | -2201
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen, psycho-
logische Psychotherapeuten und Interessierte
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Bochum
Update Chronische Schmerzen Sa., 22.09.2012 M:€60,00| 5
Neues zur Pathogenese, Diagnostik 9.00—13.00 Uhr N: € 75,00
und Therapie
Workshops zu verschiedenen Themen Fr., 21.09.2012 M:€40,00 | 3
15.30—17.00 Uhr N: € 60,00
Schwangerschaftskonfliktberatung anre- Mi., 26.09.2012 Dortmund M:€22500| 7 | Guido Hiils -2210
chenbar fiir Arztinnen und Arzte, die die 15.00—20.30 Uhr N: € 270,00
Anerkennung als Beraterinnen bzw. Berater
nach 88 8 und 9 des Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes erwerben mochten bzw. fiir die
Beraterinnen und Berater, die der gesetz-
lichen Fortbildungspflicht im Rahmen des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes nachkom-
men mdchten
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Schwenzer, Dortmund
EKG-Seminar fiir Arztinnen und Arzte Fr. 26.10.2012 Miinster M: € 249,00 | 17 | Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. J. Giinther, Miinster 15.30—20.30 Uhr N: € 299,00 Brautmeier
Sa., 27.10.2012
9.00—16.00 Uhr
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Spezielle Aspekte der medizinischen Miinster M: € 650,00 | 24 | Melanie Dreier | -2201
Begutachtung (24 Stunden) N: € 715,00
Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster
Indikationsspezifische Grundlagen bei Fr./Sa., 09./10.11.2012
psychischen und neurologischen Stérungen
(12 Stunden)
Zielgruppe: Fachirzte/innen fiir HNO-Heilkunde,
Neurologie und Psychiatrie
Indikationsspezifische Grundlagen bei Fr./Sa., 23./24.11.2012
Stérungen des kardiopulmonalen, angiologi-
schen, gastroenterologischen und hdmatolo-
gischen Systems (12 Stunden)
Zielgruppe: Facharzte/innen fiir Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin
Indikationsspezifische Grundlagen bei St6- Fr./Sa., 07./08.12.2012
rungen des Bewegungssystems (12 Stunden)
Zielgruppe: Fachirzte/innen fiir Orthopédie/
Unfallchirurgie und Allgemeine Chirurgie
Interdisziplindre Begutachtungsschwerpunkte | Fr/Sa., 15./16.02.2013 oder
und Abschlusskolloquium (12 Stunden) Fr./Sa., 15./16.03.2013
jeweils
fr. 15.30—ca. 20.00 Uhr
sa. 9.00—ca. 17.00 Uhr
Grundlagen der Medizinischen Begutachtung | s. Curriculére Fortbildun-
gem. Curriculum der BAK (40 Stunden) gen S. 25
Kurse 1-3
Bronchoskopie . Sa., 10.11.2012 Hagen M: € 17500 | 9 | Guido Hiils -2210
Theorie/Praktische Ubungen/Fallbeispiele 9.00—16.00 Uhr N: € 210,00
Leitung: Dr. med. K.-J. Franke, Dr. med. G. Nilius,
Hagen-Ambrock
5. Ethikforum Mi., 14.11.2012 Miinster kostenfrei | * | Mechthild -2209
Ethische Grenzfragen der Medizin im Alltag 18.00—21.00 Uhr Vietz
Moderation: Prof. Dr. med. Dr. phil. J. Atzpodien,
Miinster
Kinderorthopadischer Nachmittag Mi., 14.11.2012 Miinster M: € 189,00 | 6 | Petra Pottker | -2235
KlumpfuBtherapie nach Ponseti mit Gipskurs | 15.30—20.00 Uhr N: € 229,00
Leitung: Prof. Dr. med. R. R6dl, Miinster
Begabung und Hochbegabung bei Kindern Mi., 14.11.2012 Dortmund M: €30,00| 5 | Guido Hiils -2210
entdecken und fordern 16.00—20.00 Uhr N: € 35,00
Leitung: Dr. med. P. Fellner von Feldegg, Miins-
ter, Dipl.-Geol. K. Otto, Dipl.-Psych. H. Seibt,
Bochum
Leistungsmodulation/Intelligent Leadership/ Sa., 17.11.2012 Miinster M: € 295,00 10 | Petra Pottker -2235
Burn-out-Prévention 10.00—18.00 Uhr N: € 339,00
Coaching-Techniken, Fundiertes Wissen,
Praxistransfer
Leitung: Frau Dr. med. A. Kampik, Geseke
Wiedereinsteigerseminar fiir Arzte/innen Mo., 19.11.—Fr., 23.11.2012 | Miinster noch offen | * | Guido Hiils -2210
Updates in der Medizin Mo., 18.03.—Fr,, 22.03.2013
Aktuelle Aspekte fiir Tatigkeiten in Klinik
und Praxis
Aktuelles aus den drztlichen Kdrperschaften
Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe
Integrative Korper- und Bewegungstherapie | Fr./Sa., 23./24.11.2012 und | Miinster M: € 699,00 | 32 | Petra Péttker | -2235
(aus psychotherapeutischer Sicht) Fr/Sa., 18./19.01.2013 N: € 769,00
Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden freitags 9.00—18.30 Uhr
samstags 9.00—15.00 Uhr
Psychopharmaka in der Praxis Mi., 05.12.2012 Miinster M: € 12500 | 6 | Petra Pottker | -2235
Evidenzbasierte Behandlung von Angsterkran- | 16.00—20.00 Uhr N: € 145,00

kungen/Depressionen und Schlafstrungen
Workshop fiir erfahrene Arzte/innen aus
Praxis und Klinik im Umgang mit der Verord-
nung von Pharmaka

Leitung: Prof. Dr. med. P. Zwanzger, Miinster
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Leitung: Dr. med. N. Krappitz, K&ln

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Sexuelle Funktionsstérungen und Imagina- Fr., 07.12.2012, Miinster M: € 375,00 | 17 | Petra Péttker | -2235

tionstechniken (aus psychotherapeutischer 14.30—19.30 Uhr, N: € 400,00

Sicht) Sa., 08.12.2012,

Leitung: Dr. med. R. Homberg, Senden 9.00—17.00 Uhr

Refresherkurs: Fr., 07.12.2012, Miinster M: € 295,00 | 20 | Anja Huster -2202

Psychosomatische Grundversorgung 9.00—17.15 Uhr N: € 345,00

Theorie (2 Stunden)/Fallseminare (15 Stunden) | Sa., 08.12.2012

Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne, Univ.-Prof. | 9.00—16.30 Uhr

Dr. med. G. Heuft, Miinster

Pharmakotherapie bei Multimorbiditat Mi., 20.02.2013 Dortmund M:€189,00| 7 |Jutta -2205

Weniger ist mehr - Weglassen gegen Leitlinien? | 16.00—21.00 Uhr N: € 225,00 Kortenbrede

Vortrige/Fallseminar/Gruppenarbeit

Fortbildungsseminar fiir erfahrene Arzte/in-

nen aus Praxis und Klinik im Umgang mit der

Verordnung von Pharmaka

Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, Recklinghausen,

B. Zimmer, Wuppertal

Refresherkurs: Reisemedizinische Gesund- Sa., 25.05.2013, Miinster M:€19500| 9 | Guido Hiils -2210

heitsberatung fiir Arztinnen und Arzte 9.00—17.00 Uhr N: € 235,00

FORUM ARZT UND GESUNDHEIT

Stressbewailtigung durch Achtsamkeit Sa., 15.09.2012 oder Gelsenkirchen | M: € 259,00 | 10 | Petra Pottker | -2235
- Eine Einfiihrung in die Mindfullness-Based- | Sa., 10.11.2012 Gevelsberg N: € 299,00

Stress-Reduction (MBSR) jeweils 9.00—16.45 Uhr

Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen

Vom Burnout zur Depression oder Sucht Sa., 22.09.2012 Extertal- M: € 160,00 | 10 | Petra Pottker -2235
Leitung: Dr. med. H. J. Paulus, Extertal-LaBbruch | 9.00 —16.30 Uhr LaBbruch N: € 190,00

FORUM MEDIZINRECHT AKTUELL

Chefarztrecht (Grundlagen)
Leitung: RA Dr. Chr. Jansen, Diisseldorf

Sa., 15.09.2012,
9.30—17.00 Uhr

Miinster

M: € 175,00
N: € 210,00

Mechthild
Vietz

-2209

KOOPERATION MIT ANDEREN HEILBERUFS
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

KAMMERN

Medikationsmanagement - Polypharmazie
aus Sicht des Arztes und Apothekers

s. Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen S. 23

Anja Huster

-2202

ELEARNING

Strukturierte interaktive FortbildungsmaB3nahmen der Kategorie D im Internet

Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg

eKursbuch ,PRAKTISCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221
Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein- | Demo-Version: € 79,00 | Mo- | Bussmann

schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise | www.aekwl.de/ilias dul) | Jutta Upmann | -2214
Grundkurs (mind. 18 Module) 1

Aufbaukurs (mind. 16 Module) bis

Refresherkurs (mind. 16 Module) 2

Jriskolleg” www.aekwl.de/elearning kostenfrei | 1 bis | Petra Pottker | -2235
Medizinrecht und Risikomanagement www.riskolleg.de 2
Blended-Learning-Angebote (www.aekwl.de/elearning)

Erndhrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | s. Strukturierte curriculére Mechthild -2209
(100 Stunden) Fortbildungen S. 25 Vietz

Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen

Qualifikation Tabakentwdhnung s. Curriculédre Christoph -2217
gem. Curriculum der BAK (20 Stunden) Fortbildungen S. 27 Ellers
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Leitung: Dr. med. J. Bredehoft, Dr. med. H.-J.
Biicker-Nott, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Wundmanagement s. Curriculdre Daniel -2221

in Anlehnung an das Curriculum der Fortbildungen S. 27 Bussmann

Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und

Wundbehandlung (DGfW) (24 Stunden)

Leitung: Prof. Dr. med. H. Fansa, MBA, Bielefeld,

Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum

Arztliches Qualitatsmanagement s. Weiterbildungskurse Mechthild -2209

gem. Curriculum der BAK (Module A—D) S.23 Vietz

Qualifikation zur/zum Datenschutzbeauftragten
Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schu-
bert, MBA, Bottrop

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- s. Strahlenschutzkurse Melanie Dreier | -2201
schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) S.29

(8 Stunden)

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

Miinster

Datenschutz/Datensicherheit s. MFA-Veranstaltungen Christoph -2217
in der ambulanten Praxis fiir MFA S. 38 Ellers

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

Nzhere Informationen zu den einzelnen Kursen/Veranstaltungen entnehmen Sie bitte der ausfiihrlichen Broschiire ,Fortbildungen fiir Medizi-
nische Fachangestellte und Angehdrige anderer Medizinischer Fachberufe” (anzufordern unter www.aekwl.de/mfa oder unter Tel.: 0251/929-
2216) bzw. dem Online-Fortbildungskatalog (www.aekwl.de/katalog).

Modul — Die Fortbildungsveranstaltung

ist ein anrechnungsfahiges Modul fiir den
medizinischen Wahlteil im Rahmen der be-
ruflichen Aufstiegsqualifikation ,Fachwirt/in
flir ambulante medizinische Versorgung".

EVA — Die Fortbildung ist in vollem Umfang
bzw. anteilig auf die Spezialisierungsqualifi-
kation ,Entlastende Versorgungsassistentin”
(EVA) fiir Medizinische Fachangestellte aus
dem hausarztlichen Bereich anrechenbar.

EVA-NP — Die Fortbildung ist in vollem
Umfang bzw. anteilig auf die Spezialisie-
rungsqualifikation ,Entlastende Versor-
gungsassistentin” (EVA-NP) fiir Medizini-
sche Fachangestellte aus neurologischen,

nervenarztlichen und/oder psychiatrischen
Praxen anrechenbar.

Spezialisierungsqualifikationen/Curriculre Fortbildungen

EVA-NP: Fachspezifische Basismodule Beginn: Oktober 2012 Hamm ab € 2.350,00 Burkhard -2207
und Module Spezifische Krankheitslehre Ende: Juli 2013 EVA Brautmeier
(123 Stunden) NP
Leitung: Frau Dr. med. R. Wietfeld, Witten,
A. Simonow, Herborn
Ambulante Versorgung_dlterer Menschen Beginn: Januar 2013 Bochum ab € 795,00 | Mo- | Andrea -2225
gem. Curriculum der BAK (60 Stunden) dul | Gerbaulet
Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe EVA
Ambulantes Operieren _ Beginn: September 2012 Miinster € 825,00 bis Mechthild -2209
gem. Curriculum der BAK (60 Stunden) Ende: Mirz 2013 910,00 zzgl. | Mo- | Vietz
Leitung: Frau D. Schmidt, Altena € 50,00 Prii- | dul
fungsgebiihr
Elektronische Praxiskommunikation auf Anfrage Bielefeld € 1.296,00 Christoph -2217
und Telematik gem. Curriculum der BAK bis 1.496,00 | Mo- | Ellers
(80 Stunden) dul
Leitung: Prof. Dr. med. Dipl. Ing. (FH) B. Schu- EVA
bert, Gelsenkirchen
Erndhrungsmedizin gem. Curriculum der BAK | Beginn: September 2012 Miinster ab € 1.290,00 | \,o_ | Burkhard -2207
(120 Stunden) dul Brautmeier
Leitung: Dr. med. W. Keuthage, Frau W. Trager, EVA
Miinster
Onkologie gem. Curriculum der BAK Beginn: Januar 2013 Bochum ab €1.190,00 | s Sabine Halting | -2216
(120 Stunden) dol_
Leitung: Prof. Dr. med. D. Behringer, E\L/JA
Frau Dr. med. U. Biickner, Bochum
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

Palliativversorgung gem. Curriculum der BAK
(120 Stunden)

Leitung: Frau Dr. med. R. Geitner, D. Striese,
Bielefeld

Beginn: September 2012

Bielefeld

ab € 1.699,00

Mo-
dul
EVA

Sabine Hélting

-2216

Patientenbegleitung und Koordination
(Casemanagement) gem. Curriclum der BAK
(40 Stunden)

Leitung: Frau Dipl.-Psych. J. Kugler, Miinster,
Frau Dipl.-Pflegewirtin (FH) J. Ludwig-Hart-
mann, Frankfurt a. M.

Beginn: September 2012

Miinster

ab € 479,00

Mo-
dul
EVA

EVA-

Burkhard
Brautmeier

-2207

Pravention im Kindes- und Jugendalter
gem. Curriculum der BAK (84 Stunden)
Leitung: Dr. med. Th. Lob-Corcilius, Osnabriick

Beginn: Marz 2013

Bochum

€ 1.149,00
bis 1.249,00

Mo-
dul

Melanie Dreier

-2201

Abrechnungsseminare

Privatliquidation Grundlagen der GOA
Leitung: Frau Dr. med. B. Heck, Frau B. Siebert,
Miinster

Mi., 07.11.2012

Miinster

€ 95,00
bis 115,00

Sabine Holting

-2216

Medizinisch-fachliche Fortbildungen

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz nach der Réntgenverordnung (R6V)
(8 Stunden)

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

s. Strahlenschutzkurse
S. 29

Melanie Dreier

-2201

Update Therapie beim Kolon- und
Rektumkarzinom - neue Strategien

mit neuen Medikamenten
Fortbildungsveranstaltung gem. den Bestim-
mungen des § 7 Abs. 3 der Onkologie-
Vereinbarung vom 28.07.2009

Leitung: Dr. med. K. Kratz-Albers, Miinster

Sa., 17.11.2012

Giitersloh

€ 99,00
bis 120,00

Sabine Holting

-2216

Haufige Krankheitsbilder

in der hausarztlichen Praxis

Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe, B. Zimmer,
Wuppertal

Sa., 01.12.2012
und 08.12.2012

Bochum

€ 369,00
bis 425,00

Mo-
dul
EVA

Andrea
Gerbaulet

-2225

Haufige Untersuchungsverfahren
in der Praxis
Leitung: Dr. med. J. Glinther, Miinster

Sa., 25.08.2012

Miinster

€ 195,00
bis 235,00

Mo-
dul
EVA

Sabine Holting

-2216

Arzneimittelversorgung

Grundlagen der Arzneimitteltherapien
Applikations- und Darreichungsformen
Einnahmeverhalten bei dlteren Menschen
Leitung: Frau Dr. med. D. Schroth, Dortmund

Sa., 01.09.2012

Miinster

€ 225,00
bis 245,00

EVA

Burkhard
Brautmeier

-2207

Psychosomatische und psychosoziale
Patientenversorgung
Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne

Sa.[So., 17./18.11.2012

Gevelsberg

€ 299,00
bis 345,00

EVA
EVA-
NP

Andrea
Gerbaulet

-2225

Impfen

Beim Impfmanagement mitwirken
Basiskurs/Erganzungskurs

Leitung: Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Mi., 05.09.2012
und Mi., 26.09.2012

Gevelsberg

ab € 99,00

EVA

Guido Hiils

-2210

Injektions- und Infusionstechniken
Wissenswertes fiir die Medizinische Fach-
angestellte .

Theorie/Praktische Ubungen

Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe, U. Petersen,
Dortmund

Mi., 31.10.2012
oder
Mi., 14.11.2012

Dortmund

Meschede

€ 139,00
bis 165,00

Andrea
Gerbaulet

-2225

KreiBsaal

Wissenswertes und Praktisches fiir das Team
Intensivkurs fiir Arzte/innen und Hebammen
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Miinster

s. Workshops/Kurse/Semi-
nare S. 32

Jutta Upmann

-2214
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Gynzkologische Krebsvorsorge-Zytologie s. Workshops/Kurse/Semi- Mechthild Viez | -2209

anerkannt gem. Vereinbarung von Qualitdats- | nare S. 32

sicherungsmaBnahmen der Zervix-Zytologie

nach § 135 Abs. 2 SGB V

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

Gelsenkirchen

Notfalltraining

Notfille in der Praxis s. Notfallmedizin EVA Astrid Gronau | -2206

- Cardiopulmonale Reanimation S. 28

Notfallmanagement Sa./So., 22./23.09.2012 Bielefeld € 225,00 Astrid Gronau | -2206

- Erweiterte Notfallkompetenz bis 270,00 | EVA

Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld

Hygiene und MPG

Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis Mi., 14.11.2012 oder Miinster € 95,00 Anja Huster -2202

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, Mi., 12.12.2012 Bad Oeyn- bis 115,00 | EVA

Bielefeld hausen

Medizinproduktegesetz (MPG) Sa./Mi., 15./19.09.2012 Dortmund €299,00 Christoph -2217

Grund- und Spezialkurs oder bis 339,00 Ellers

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, Bielefeld | Sa./Mi., 15./19.12.2012 Miinster

Refresherkurs: Medizinproduktegesetz (MPG) | Mi., 28.11.2012 Dortmund €99,00 Christoph -2217

Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, Biele- bis 119,00 Ellers

feld, W. Biihring, Miinster

Kompetenztraining

Kommunikation und Gesprichsfiihrung Sa., 27.10.2012 oder Gevelsberg € 195,00 Burkhard -2207

(Modul 1) Sa., 17.11.2012 oder Miinster bis 245,00 | EVA | Brautmeier

Leitung: Frau Dipl.-Pad. C. Kiihnert-Léser, Sa., 02.02.2013 Gtersloh EVA-

Dortmund, Frau Dipl.-Soz.-Arb. G. Dellbriigge, NP

Miinster, Frau Dipl.-Psych. J. Kugler, Miinster

Wahrnehmung und Motivation (Modul 2) Sa., 24.11.2012 oder Miinster €19500 | p/a | Burkhard -2207

Leitung: Frau Dipl.-Pad. C. Kiihnert-Ldser, Sa., 01.12.2012 oder Gevelsberg bis 245,00 EVA- Brautmeier

Dortmund, Frau Dipl.-Soz.-Arb. G. Dellbriigge, Sa., 09.03.2013 Glitersloh NP

Miinster, Frau Dipl.-Psych. J. Kugler, Miinster

Moderation (Modul 3) auf Anfrage Miinster noch offen | EVA- | Burkhard -2207

Leitung: Frau Dipl.-Psych. J. Kugler, Miinster NP | Brautmeier

Kommunikation mit Englisch sprechenden Sa., 13.04.2013 Minster € 175,00 Andrea -2225

Patienten in der Arztpraxis und im Kranken- bis 205,00 Gerbaulet

haus

Leitung: Frau Dr. phil. B. Sixt, Frankfurt

Herausforderung Internet Mi., 19.09.2012 Miinster € 225,00 Sabine Holting | -2216

braucht kompetente MFA bis 245,00

Marketinginstrument Kommunikation

— von der E-Mail bis zur Organisation von

Recall-Aktionen

Theorie/Praktische Ubungen

Leitung: Dipl. Volkswirt K. A. Mandl, KéIn

Supervision Beginn: Februar 2013 Miinster € 990,00 Andrea -2225

fiir leitende Medizinische Fachangestellte Ende: noch offen bis 1.089,00 Gerbaulet

Teamfiihrung erfolgreich gestalten

Leitung: Frau Dipl.-Pad. C. Kiihnert-Loser,

Dortmund

DMP-Fortbildungen

DMP Asthma bronchiale/COPD: s. DMPS. 31 Guido Hiils -2210

Train-the-trainer-Seminare zur Schulung

von Patienten mit Asthma bronchiale und mit

chronisch obstruktiver Bronchitits (COPD)

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

DMP Diabetes: s. DMP S. 31 Andrea -2225

4. Update Erndhrungsmedizin und Diabetes Gerbaulet

Interpretation aktueller Studienergebnisse

Leitung: Dr. med. W. Keuthage, Miinster
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
DMP Diabetes: Update Diabetologie 2012 Sa., 24.11.2012 Bielefeld € 20,00 Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. H.-H. Echterhoff, 9.00—13.00 Uhr bis 30,00 Brautmeier
Bielefeld
Sonstige Seminare
Datenschutz/Datensicherheit Start-Termin: Dortmund € 339,00 Christoph -2217
in der ambulanten Praxis Mi., 24.10.2012 bis 389,00 Ellers
Qualifikation zur/zum Datenschutzbeauftragten | Telelernphase: Mo-
Blended-Learning Angebot Oktober—November 2012 dul
Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schu- Abschluss-Termin:
bert, Bottrop Mi., 28.11.2012
DRG — Kodierung und Dokumentation jeweils Do., Fr., Sa., Miinster € 1.299,00 Burkhard -2207
Leitung: Dr. med. P. Dinse, Miinster 20./21./22.09.2012 bis 1.429,00 Brautmeier
27./28./29.09.2012
04./05./06.10.2012
Sozialrecht und Demografie auf Anfrage Gevelsberg € 249,00 Burkhard -2207
Die gesundheitliche Versorgung einer bis 299,00 EVA Brautmeier
alternden Gesellschaft EVA
Wissenswertes NP_
fiir die Medizinische Fachangestellte
Leitung: S. Niggemann, Dortmund
KPQM 2006 - KV Praxis Qualitdtsmanage- s. Qualitadtsmanagement Guido Hiils -2210
ment Schulungen S. 31
Leitung: Dr. med. H.-P. Peters, Bochum, Dr. med.
V. Schrage, Legden, Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH)
B. Schubert MBA, Bottrop
VERSCHIEDENES
Bundesdrztekammer
37. Interdisziplindres Forum der Bundes- Do., 31.01.—Sa., 02.02.2013 | Berlin Tel.: 030 400456410
arztekammer ,Fortschritt und Fortbildung in E-Mail: cme@baek.de
der Medizin"”

44. Internationaler Seminarkongress
Angiologie, Arbeitsmedizin und Umweltmedizin,
Komplementére und alternative Medizin (KAM)
in der Onkologie, Notfallmedizin in der Praxis,
Rechtsfragen aus Klinik und Praxis, Rheuma-
tologie, Interdisziplindre Gesprache, Themen
taglich wechselnd, Kurse (mit Zusatzgebiihr):
Balint-Gruppe, Notfallmedizin - Praxis

So., 26.08.—Fr., 31.08.2012

Grado/ltalien

33 e (gesamte Veranstaltung) 6 e (pro Tag)
Anmeldung an:

Collegium Medicinae Italo-Germanicum

c/o Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin, Frau Del Bove,

Tel.: 030 400456-415, Fax: 030 400456-429,
E-Mail: cme@baek.de Im Internet: http://
baek.de/ unter Termine

VB Dortmund

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN VON EINRICHTUNGEN DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

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

Arzteverein Liinen e. V.

Termine und Themen nach Riicksprache

mit dem Vorstand

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

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

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

VB Miinster

Arzteverein Altkreis Ahaus e. V.

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

November

Dr. med. Dr. rer. nat.

N. Balbach

Internet: www.aerzte-
verein-altkreis-ahaus.de
Tel.: 02561 1015, Fax:

02561 1260
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

INFORMATIONEN FUR FORTBILDUNGSANBIETER

Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen kdnnen mit einem Antrags-
formular die Anerkennung ihrer Veranstaltung beantragen. Liegt der
vollstdndige Antrag mindestens vier Wochen (28 Tage) vor dem Veranstal-
tungstermin vor, kann eine fristgerechte Bearbeitung zugesichert werden.

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

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

Bitte beachten Sie:

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

Verstarken Sie lhr Praxisteam
— kompetente Entlastung
durch die qualifizierte

Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)

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

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

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

Fiir externe Fortbildungsanbieter besteht die Mdglichkeit einer kosten-
losen standardisierten Veroffentlichung ihrer Fortbildungsankiindigun-
gen im ,Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter”. Dieser ist liber die
Homepages der Arztekammer Westfalen-Lippe www.aekwl.de und der
Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe www.kvwl.de zugédnglich.
Der Online-Fortbildungskatalog informiert liber alle im Rahmen der Zerti-
fizierung der arztlichen Fortbildung anerkannten FortbildungsmaBnahmen
in Westfalen-Lippe.

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

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

Nzhere Informationen lber die Spezialisierungsqualifikation unter www.aekwl.de/mfa

Auskunft:

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

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

KVWL

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
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Organspende: Erfolg kommt mit Solidaritat der Biirger

Arztekammer fordert echte Handlungsfahigkeit fiir Transplantationsbeauftragte

von Klaus Dercks, AKWL

D as neue Transplantationsgesetz wird
sich an den zukiinftig erreichten Or-

ganspende-Zahlen messen lassen miis-
sen. ,Dass das Parlament nun parteilibergrei-
fend gemeinsam den neuen Kurs abgesteckt
hat, er6ffnet den Patienten auf der Warteliste
flir ein Organ groBere Chancen”, begriiBt Dr.
Theodor Windhorst, Prisident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, das Gesetz. ,Ich hoffe
sehr, dass mit den neuen Regelungen nun end-
lich die Zahl der Spender und damit die Zahl
der Patienten, denen wir mit einer Transplan-
tation helfen kénnen, deutlich steigt.”

In Zukunft soll von den Krankenkassen die
Entscheidung zu einer mdglichen Organspen-
de erfragt werden. Die Arztinnen und Arzte
in Westfalen-Lippe seien kompetente An-
sprechpartner im Vorfeld dieser Entscheidung,
betont der Arztekammerprasident. Nach An-
sicht der Kammer waére eine ,Widerspruchslo-
sung”, nach der jeder als moglicher Spender

gelte, der sich nicht gegenteilig duBere, eine
geradlinigere Ldsung fiir das Organspende-
Problem gewesen. Nun miisse sich jeder aktiv
zu dieser wichtigen Frage erklaren, fordert Dr.
Windhorst. ,Der Erfolg der Organspende steht
und fallt mit der Solidaritdt der Biirger." Eine
rechtzeitig dokumentierte Entscheidung fiir
oder auch gegen eine Organspende sichere
das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen
auf denkbar einfache Weise. ,Wer selbst ant-
wortet, muss nicht seine Angehdrigen mit ei-
ner Entscheidung fiir oder gegen eine Organ-
spende belasten und allein lassen. Und er kann
sicher sein, dass sein Wille respektiert wird."

Der Gesetzgeber habe mit dem Transplanta-
tionsgesetz einen wichtigen Schritt unter-
nommen, das grundgesetzliche Recht auf Le-
ben und korperliche Unversehrtheit auch fiir
Schwerstkranke zu realisieren. Verbesserun-
gen fordert der Arztekammerprisident jedoch
noch bei den Strukturen fiir die Organspende

in den Krankenhdusern. ,Die gesetzlich vor-
geschriebenen Transplantationsbeauftragten,
die wir in NRW bereits flichendeckend haben,
brauchen echte Handlungsfahigkeit. Sie mis-
sen nicht nur auf dem Papier, sondern auch im
Arbeitsalltag den notigen Freiraum fiir ihre Ar-
beit bekommen und notfalls auch freigestellt
werden.” Auch miissten Krankenhduser in die
Lage versetzt werden, kostendeckend die Ent-
nahme gespendeter Organe durchzufiihren.
Die Arztekammern unterstiitzten mit Fort-
bildungsangeboten in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DS0) schon seit langem die Qualifikation von
Transplantationsbeauftragten.

Nach einem Riickgang der Zahlen im vergan-
genen Jahr hatte die Zahl der Organspender
von Januar bis Marz dieses Jahres mit 79 in
Nordrhein-Westfalen nach Angaben der DSO
wieder das Niveau des gleichen Zeitraums im
Jahr 2009 (78) erreicht. [ ]

Informieren, dokumentieren, Stel-
lung beziehen: Das legt die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) all denen ans
Herz, die ,Organpaten" werden

wollen. Eine Ausstellung mit inter-
aktiven Computeranimationen und
Quiz, vor allem aber mit der Mdg-
lichkeit zum personlichen Gesprach
mit Fachleuten und Betroffenen ist
derzeit deutschlandweit unterwegs,
um Biirger zu einer Entscheidung

ORGANPATEN: AUSSTELLUNG WIRBT FUR ORGANSPENDE

liber eine mogliche Organspende zu
motivieren. Anfang Juni machte die
.Organpaten”-Ausstellung in Miins-
ter Station — wenige Tage nach dem
Votum des Bundestages fiir die Ent-
scheidungslosung nutzten Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr,
die BZgA, das Universitatsklinikum
Miinster und die Arztekammer
Westfalen-Lippe die Gelegenheit,
das Thema ins Bewusstsein der
Miinsteraner zu riicken.

Miinster sei bereits
vorbildlich mit vielen
Initiativen, die schon

seit langem  sehr
aktiv rund um das
Thema  Organspen-

de informierten und
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zur Entscheidung
aufforderten, lob-
te Bundesgesund-
heitsminister Bahr
das Engagement
in seiner Heimat-

stadt. ,Wir wol-
len nicht locker
lassen”, so Bahr,

dazu sei man den
12.000 Menschen auf der Wartelis-
te verpflichtet.

AKWL-Prisident Dr. Theodor Wind-
horst begriite Bahrs konsequentes
Eintreten flir die Verbesserung der
Organspende-Zahlen. ,Die Diskussi-
on um die Entscheidungslésung ist
zuende, jetzt gibt es einen neuen
Anfang, das ist gut fiir die Patien-

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr und AKWL-Prasident Dr. Theodor
Windhorst (links) warben in Miinster dafiir, eine Entscheidung in Sachen
Organspende zu treffen und auch zu dokumentieren. Die Informationen in der
Ausstellung ,Organpaten werden” (oben rechts) kénnen dabei helfen.

ten auf der Warteliste." Windhorst
betonte, dass die Arzteschaft die

Entscheidungen der Menschen
begleiten wolle. ,Eine solche Ent-
scheidung braucht Transparenz und
Information. Aber vor allem ist Or-
ganspende eine Sache von Vertrau-

en.

Die Organpaten-Infotour kommt im
Herbst noch einmal nach Westfa-
len: Vom 10. bis zum 12. Oktober
ist die Ruhr-Universitat in Bochum
Gastgeber fiir die Ausstellung. ml
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Jobmessen in Osterreich: Erfolgreiche Werbung fiir NRW

Dr. Windhorst wiirdigt Rolle des scheidenden sterreichischen Arztekammerprasidenten

von Jiirgen Herdt, AKWL

R und 600 Studierende und Arztinnen

und Arzte — diese Bilanz iibertraf das
gute Ergebnis des Vorjahres noch. Die
liber 40 Krankenhduser, die einzeln oder im
Verbund vertreten waren, zeigten sich durch-
weg zufrieden mit den diesjahrigen Jobmes-
sen in Innsbruck, Graz und Wien, bei denen
sich Medizinstudenten und junge Arzte iiber
Arbeits- und Weiterbildungsmdglichkeiten in
Deutschland informierten.

Auf dem bewdhrten Konzept des Vorjahrs
aufbauend hatte die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) als Veranstalterin der Jobmes-
sen in diesem Jahr intensiv beim &rztlichen
Nachwuchs an den Fakultdten geworben und
groBes Interesse wecken kdonnen. Zahlreiche
angehende Arztinnen und Arzten kamen so
unmittelbar mit den Vertreterinnen und Ver-
tretern der Krankenhduser aus Nordrhein-
Westfalen ins Gesprdch und konnten sich
liber deren Stellenangebote informieren. Nach
wie vor bestehen in Osterreich Engpdsse im
Bereich der fachadrztlichen Weiterbildung,
wiahrend in Nordrhein-Westfalen qualifizierte
Arztinnen und Arzte gesucht werden.

Gemeinschaftsstand Nordrhein-Westfalen
rege in Anspruch genommen

Rege in Anspruch genommen wurde auch in
diesem Jahr wieder der nordrhein-westfali-
sche Gemeinschaftsstand, der von der Projekt-

Dank intensiver Werbung durch die Osterreichische Arztekammer nutzten noch mehr Stu-
dierende und Arzte als im Vorjahr die Méglichkeit, sich eingehend tiber die facharztliche

Weiterbildung in Deutschland zu informieren.

Fotos: Osterreichische Arztezeitung

Einen Uberblick iiber die #rztliche Weiterbildung in Nordrhein-Westfalen erhielten die Messebesucher — hier in Graz — am

Gemeinschaftsstand des Landes NRW.

gemeinschaft aus Gesundheitsministerium,
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-West-
falen, beiden Arztekammern und Krankenh-
ausgesellschaft Nordrhein-Westfalen getra-
gen wurde. Die Messebesucher konnten sich
hier Detailfragen zur Weiterbildung oder zum
Arbeiten in Nordrhein-Westfalen beantwor-
ten lassen, die liber die Bewerbung bei einem
einzelnen Krankenhaus hinausgingen.

Auch das Weiterbildungsportal www.docjobs-
nrw.de, bei dem in diesem Jahr neben frei-
en Stellen in Krankenhduser erstmals auch
Weiterbildungsangebote von niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten angezeigt werden
konnten, wurde am
Gemeinschaftsstand
beworben.

Thematisch beson-
ders  hervorgehoben
wurde in diesem Jahr
die Weiterbildung im
Verbund, die ein be-
sonderes  Unterstiit-
zungsangebot fiir jun-
ge Arztinnen und Arzte
darstellt.  Weiterbil-
dungsverbiinde orga-
nisieren einen nahtlo-
sen Wechsel zwischen
Weiterbildungsstatten
und geben Planungs-
sicherheit durch per-

sonliche Rotationspldane. Wohnortwechsel
werden nicht notwendig, denn die Kooperati-
onspartner befinden sich in einer Region.

Eine erfolgreiche Bilanz zog Dr. Theodor
Windhorst, Prasident der Arztekammer West-
falen-Lippe. ,Wir haben gezeigt, dass sich mit
unserem Leitkonzept Qualitdt durch Qualifi-
kation jede Arztin und jeder Arzt wihrend der
Weiterbildung in Nordrhein-Westfalen gut
aufgehoben fiihlen kann."

Engagement des dsterreichischen
Kammerprasidenten gewiirdigt

In Verbindung mit dem BegriiBungsvortrag
von Medizinalrat Dr. Walter Dorner, Préasident
der OAK, in Wien lieB Dr. Windhorst GruBwor-
te Ubermitteln. Dr. Dorner gilt als Architekt
der bilateralen Zusammenarbeit und schied
Ende Juni aus seinem Amt als dsterreichischer
Kammerprasident aus. ,lhnen ist es von Be-
ginn an um ein gemeinsames Vorankommen,
um Austausch, um Gegenseitigkeit gegangen.
Dies haben Sie immer mit dem Ziel vor Au-
gen unternommen, den drztlichen Nachwuchs
flir den Arztberuf zu begeistern und ihm die
Empathie zu vermitteln, die Voraussetzung
fiir einen erfiillten Arztberuf ist", wiirdigte Dr.
Windhorst das herausragende Engagement
des dsterreichischen Kammerprésidenten.
JFur den Erfolg der Zusammenarbeit haben
Sie den Grundstein gelegt.”

|
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WESTFALISCHE KRANKENHAUSER WERBEN ERFOLGREICH UM ARZTE AUS OSTERREICH

| SR

Mit Ansprechpartnern aus unterschiedlichsten Funktionsbereichen blieben das
St.-Marien-Hospital und das St. Christophorus-Krankenhaus in Graz keine Antwort
Foto: Ludger Risse

schuldig.

In vier Stunden zum Facharzt

Schon zum zweiten Mal prédsentierten sich
in diesem Jahr das St.-Marien-Hospital Lii-
nen und das St. Christophorus-Krankenhaus
Werne bei den Jobmessen in Osterreich -
und die ndchste Messe-Teilnahme ist bereits
beschlossene Sache. Das Westfilische Arz-
teblatt sprach mit Geschdftsfiihrer Michael
Goldt, Personaldirektorin Andrea Wibberg
und Dr. Harald Giinther, Chefarzt der Geri-
atrie, lber falsche Flugkapitdne aus dem
Ruhrgebiet und echte Assistenzirzte aus
Osterreich.

& . ¥ L

WAB: Was hat Sie motiviert, erneut auf die
Jobmessen in Wien, Innsbruck und Graz zu
gehen?

Goldt: Einmal ist keinmal! Unser Engage-
ment ist langerfristig angelegt und muss
sich entwickeln — aber schon nach der letz-
ten Jobmesse haben wir einen Arzt und eine
Arztin aus Osterreich als neue Kollegen im
Klinikum Liinen begriiBen kénnen.

WAB: Zu Ihrem Auftritt auf der Jobmesse
gehorten zwei Flugkapitdne, wenn auch
keine echten. Was haben Piloten mit ihrer
Klinik zu tun?

Wibberg: Das war unser Eyecatcher! Unter

dem Motto ,In vier Stunden zum Facharzt”
haben wir auf die kurzen Reisezeiten von
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Osterreich bis zum St.-Marien-Hospital nach
Liinen oder zum St. Christophorus-Kranken-
haus nach Werne angespielt.

Goldt: Mit zwdlf Leuten war unsere Stand-
Besatzung die groBte auf der Messe. Ziel
war, deutlich zu machen, wie wichtig un-
serem Haus dieses Engagement ist und vor
allem, allen Interessenten auf ihre Fragen
gleich verbindliche Antworten zu geben:
Geschaftsfiihrer,  Personaldirektorin ~ und
Chefarzte waren deshalb genauso vor Ort
wie Assistenzérzte, die von ihren
Erfahrungen berichtet haben und
der PJ-Beauftragte. Und natiirlich
die Kollegin, die im vergangenen
Jahr nach der ersten Jobmesse in
Osterreich zu uns nach Liinen ge-
kommen ist.

WAB: Was hat die Studierenden
und jungen Arzte besonders inte-
ressiert?

Dr. Giinther: Im Vordergrund stan-
den zundchst einmal Fragen nach
der Organisation der Facharztwei-
terbildung und nach den Mdglich-
keiten zu deren Anerkennung in
Osterreich. Aber auch zur Haufig-
keit von Diensten und natiirlich auch zu den
Lebensbedingungen.

WAB: Eine Stelle als ,Turnusarzt” in Oster-
reich zu bekommen, ist ein regelrechter Fla-
schenhals, der den Blick nach Deutschland
fiir die Osterreicher so interessant macht.
Wie ist vor diesem Hintergrund die Reaktion
auf ihre Stellenangebote?

Wibberg: Es hat bei einigen fiir echte Uber-
raschung gesorgt, dass wir praktisch ohne
Wartezeit Weiterbildungsstellen anbieten
konnen. Durch die Weiterbildung im Ver-
bund zweier Hauser kdnnen wir in der Ro-
tation auch kurzfristig Stellen anbieten,
selbst wenn nicht unmittelbar eine Vakanz
erscheint.

WAB: Haben Sie konkrete Zusagen mit nach
Hause nehmen kdnnen?

Goldt: Nein. Aber auch im vergangenen Jahr
ist nach der Messe erst einmal einige Wo-
chen lang rein gar nichts passiert. Denn zur
Messezeit im Mai sind die Studierenden je-
weils kurz vor dem Ende ihres Studiums. Das
bringen sie erst einmal zuende, sortieren sich
und schauen nach dem Sommer weiter. Des-
halb gehen wir davon aus, dass wir erst im
September und Oktober E-Mails mit Riick-
meldungen bekommen. Ich bin guter Dinge,
dass es uns zwar noch nicht in diesem Herbst,
aber dann mit Perspektive auf das kommende
Friihjahr gelingen kdnnte, fiinf Interessenten
unter Vertrag zu nehmen.

Dr. Giinther: Im Vergleich zum Vorjahr hat
sich die Zahl der ernsthaften Kontakte, bei
denen wir lange Beratungsgesprache gefiihrt
haben, glatt verdoppelt und lag bei rund
150. Denn anders als damals waren nun viel
mehr Studierende der letzten Semester auf
der Messe, die sich allesamt sehr zielstrebig
informiert haben.

WAB: Rechnet sich das Engagement auf der
Messe fiir das Krankenhaus?

Goldt: Wenn sich das Ganze wie von uns er-
wartet weiter entwickelt, lohnt es sich alle
Male. Wir sind fest davon tiberzeugt, dass der
Einsatz bei den Jobmessen gut und sinnvoll
investiert ist.

Dr. Giinther: SchlieBlich ist auch bei Stel-
lenanzeigen nicht garantiert, dass man tat-
sachlich Mitarbeiter gewinnt. Hinzu kommt,
dass die Interessenten in Osterreich sehr gut
ausgebildet sind. Und es sind nicht nur Os-
terreicher, auf die man dort trifft: 20 Prozent
der Studierenden sind Deutsche, die wieder
zurlick nach Deutschland wollen und hier
eine Stelle suchen.

Das Gesprdch fiihrte Klaus Dercks
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Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung fur MFA-Azubis

Neu: Nachweis iiber Untersuchung bei der Arztekammer einreichen

von Anja Schulze-Detten, Ressort Aus- und Weiterbildung der AKWL

or Beginn des neuen MFA-Ausbil-
dungsjahres erinnert Dr. Hans-Peter
Peters als Beauftragter fiir die Ausbil-
dung der Medizinischen Fachangestellten der
Arztekammer Westfalen-Lippe ausbildende
Kolleginnen und Kollegen: ,Reichen Sie -
sofern noch nicht geschehen
- den Nachweis lber die er-
folgte arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchung lhrer neuen
Auszubildenden bei der Arzte-
kammer ein. Dieser Nachweis
muss — auch damit ein von
der Arztekammer anerkanntes
Ausbildungsverhéltnis zustande
kommt — mit den Ubrigen Ver-
tragsunterlagen der Arztekam-
mer vorgelegt werden."

tragter fir die Ausbildung der
Medizinischen Fachangestellten

Die neue Regelung, so Peters
weiter, sei notwendig gewor-
den, weil Kolleginnen und Kol-
legen den arbeitsmedizinischen Anforderun-
gen zum Schutz ihrer Auszubildenden immer
wieder nicht nachgekommen waren. Arzt und
Personal unterliegen durch den taglichen Um-
gang mit biologischen Stoffen einer Infekti-
onsgefdhrdung, somit sei die arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung verpflichtend.

der AKWL

Um den biirokratischen Aufwand bei der Ver-
waltung gering zu halten, bittet die Arzte-
kammer, bei noch ausstehender Untersuchung
die Vertragsunterlagen mit dem Hinweis zu
versehen, dass der Nachweis iber die arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchung nachge-
reicht wird. Liege der Nachweis dem ausbil-
denden Arzt vor, reiche die Zusendung per Fax
(0251 929-2299) an die Kammer, erldutert
Dr. Peters: ,Ich danke fiir Ihr Verstandnis und
freue mich, dass Sie als Freiberufler im dua-
len System engagiert und verantwortungsbe-
wusst ausbilden.”

Allgemeine Hinweise zu
Vorsorgeuntersuchungen
und Immunisierung

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-
Lippe hat am 18. Januar 2012 einstimmig
beschlossen, dass ein Nachweis (iber die er-

Dr. Hans-Peter Peters, Beauf-

folgte arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung (Pflichtuntersuchung nach den be-
rufsgenossenschaftlichen Grundsitzen G42)
der Arztekammer zusammen mit dem Aus-
bildungsvertrag, dem Antrag auf Eintragung
und bei jugendlichen Auszubildenden mit der
Bescheinigung lber die durch-
gefiihrte  Untersuchung nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorzulegen ist.

Nach dem Arbeitsschutzge-
setz und der Berufsgenossen-
schaftlichen Vorschrift BGV A1
missen alle Arbeitgeber eine
Gefahrdungsbeurteilung in ih-
rem Unternehmen durchfiihren.
ArbeitsschutzmaBnahmen sind
eigenverantwortlich  festzule-
gen und ihre Wirksamkeit zu
liberpriifen. Bei Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen ist
der Arbeitgeber verpflichtet, Mitarbeiterinnen
entweder Vorsorgeuntersuchungen verpflich-
tend zuzufiihren (eine Pflichtuntersuchung
darf von der Mitarbeiterin nicht abgelehnt
werden) oder ihnen regelmiBig Vorsorgeun-
tersuchungen anzubieten.

Im Anhang der Arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen ist beschrieben, in welchen

- ‘L-._
Vorsorge-
untersuchung

Tatigkeitsbereichen  Pflichtuntersuchungen
durchgefiihrt werden miissen und in welchen
Tatigkeitsbereichen ein Untersuchungsange-
bot ausreicht (www.gesetze-im-internet.de/
arbmedwv).

Uber die Pflichtuntersuchungen Ihrer Mitar-
beiter sollten Arztinnen und Arzte eine Vor-
sorgekartei mit Angaben liber Anlass, Tag und
Ergebnis der Untersuchung fiihren. Die Anga-
ben sind mindestens bis zur Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses aufzubewahren.
Bei Beendigung des Beschaftigungsverhalt-
nisses hat der Arbeitgeber der betroffenen
Person eine Kopie der sie betreffenden Anga-
ben auszuhdndigen.

Die Kosten fiir Vorsorgeuntersuchungen tragt
der Arbeitgeber. Im Rahmen der Vorsorgeun-
tersuchung wird festgestellt, welche Impfun-
gen erforderlich sind. Der Arbeitgeber muss
der Arbeitnehmerin die Impfung anbieten und
kostenfrei ermdglichen. Die Mitarbeiterin ist
nicht verpflichtet, sich impfen zu lassen. Eine
Ablehnung durch die Mitarbeiterin sollte sich
der Arbeitgeber schriftlich bestétigen lassen.
|
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Medizinische Fachangestellte erfolgreich ausbilden

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

bwechslungsreich und attraktiv. —
der Beruf der Medizinischen Fach-
angestellten (MFA) ist in Westfalen-
Lippe nach wie vor sehr beliebt. Mit dem
Start in die Berufsausbildung beginnt fiir
viele junge Menschen in den kommenden
Wochen ein neuer Lebensabschnitt. Aller
Anfang ist schwer und stellt nicht nur die
jungen Nachwuchskréfte vor neue Herausfor-
derungen - auch die ausbildenden Arztinnen
und Arzte sind gefordert. Die Einstellung ei-
nes jungen Menschen zur Berufsausbildung in
Ihrer Praxis bedeutet fiir Sie: die Ausbildung
verantwortlich und qualifiziert durchzufih-
ren. Damit von Anfang an alles richtig lauft,
halt das Ressort Aus- und Weiterbildung der
Arztekammer Westfalen-Lippe im Folgenden
einige Informationen zum Start in das neue
Ausbildungsjahr fiir Sie bereit.

Schrittweise Vermittlung
der Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung der MFA ist auf die schritt-
weise Vermittlung der Ausbildungsinhalte zur
Erlangung der beruflichen Handlungsfahigkeit
angelegt. Der Ausbildungsrahmenplan stellt
die zu vermittelnden Fertigkeiten, Kenntnisse
und Fahigkeiten zeitlich gegliedert dar. Dabei
gibt es drei Abschnitte: wahrend der gesam-
ten Ausbildungszeit, vor der Zwischenprii-
fung und nach der Zwischenpriifung bis zur
Abschlusspriifung. Vermitteln Sie die Ausbil-
dungsinhalte mdglichst nach diesem Plan.
Auszubildende erlernen so nicht nur in jedem
Ausbildungsjahr kontinuierlich neue Tatigkei-
ten. Sie kdnnen lhre Auszubildende auf diese
Weise auch optimal auf die Abschlusspriifung
vorbereiten. Geringfiligige zeitliche Abwei-
chungen aus betriebsorganisatorischen Griin-
den sind dabei mdglich.
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Eine motivierte Auszubildende ist der beste Garant fiir eine erfolgreiche Ausbildung. Unterstiitzen Sie die Auszubildende beim

Erreichen ihrer Ausbildungsziele.

Heranfiihren an
neue Aufgaben

Sind Auszubildende mit bestimmten Aufga-
ben oder Arbeitsabldufen vertraut, kénnen Sie
ihnen die Verantwortung fiir diese Tatigkeiten
ubertragen und sie im mdoglichen Rahmen zu
selbststdndigem Arbeiten befdhigen. Um dies
zu erreichen, ist zundchst eine Heranfiihrung
an neue Aufgaben erforderlich. Bei Arbeits-
anweisungen sollte darauf geachtet werden,
dass alles richtig verstanden worden ist. Fra-
gen Sie die Auszubildende, ob noch etwas
unklar ist oder ob weitere Erlduterungen not-
wendig sind.

Kontrollieren Sie regelmaBig, ob die Arbeits-
aufgaben von lhrer Auszubildenden richtig
ausgefiihrt werden. Sollten Fehler auftreten,
geben Sie Hinweise, damit die Fehler selbst-
standig erkannt und behoben werden konnen
- 50 konnen sie sich erst gar nicht festsetzen.

Ausbildung im Team
- Paten benennen

Die Arbeitsanweisung und Kontrolle muss
nicht immer die Arztin oder der Arzt iiber-
nehmen. Auch das medizinische Assistenz-

Foto: Andrey Kiselev/fotolia.com

personal kann bei der Vermittlung der Aus-
bildungsinhalte unterstiitzen. Gerade bei der
Ausbildung im Team ist es wichtig, dass sich
die angehende MFA in ihrem Ausbildungs-
betrieb gut aufgehoben flihlt. Es empfiehlt
sich, eine ,Patin” zu benennen, die sie wah-
rend ihrer Ausbildungszeit begleitet und ihr
bei Fragen und Problemen als Vertrauensper-
son unterstiitzend zur Seite steht. Mdgliche
Schwierigkeiten und Konflikte kdnnen so
friihzeitig angesprochen und gemeinsam kon-
struktiv geldst werden.

Auskunft und
Informationsmaterial

Die Mitarbeiterinnen des Sachgebietes MFA
der Arztekammer Westfalen-Lippe beraten
Sie gern in allen Fragen rund um die Ausbil-
dung zur Medizinischen Fachangestellten. Auf
Wunsch senden sie lhnen den Ausbildungs-
rahmenplan und weiteres Informationsmate-
rial zu.

I Kontakt:
Arztekammer Westfalen-Lippe, Ressort
Aus- und Weiterbildung/Ausbildung
MFA, Tel.: 0251 929-2250,
E-Mail: mfa@aekwl.de.
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Neues Gesetz konnte Chance fiir Telemedizin werden

Anwendung sollen Patientenversorgung vor allem im landlichen Raum verbessern

von Klaus Dercks, AKWL

D as zu Beginn dieses Jahres in Kraft
getretene Versorgungsstrukturgesetz
konnte zur groBen Chance fiir die Te-
lemedizin in Deutschland werden. Weil der
Gemeinsame Bundesausschuss erstmals ver-
pflichtet sei zu priifen, in welchem Umfang
telemedizinische Leistungen erbracht und ab-
gerechnet werden kdnnen, biete sich nun eine
entscheidende Chance fiir die Telemedizin in
der ambulanten Versorgung, hoffte Dr. Man-
fred Zipperer, Aufsichtsratsvorsitzender des
Zentrums fiir Telematik im Gesundheitswesen
(ZTG) bei der Friihjahrstagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Telemedizin (DGTelemed)
Ende Mai in Diisseldorf. DGTelemed und ZTG
beleuchteten gemeinsam aktuelle Entwick-
lungen und besonders die mdglichen Auswir-
kungen des Einsatzes von telemedizinischen
Anwendungen auf die Versorgungsqualitdt im
|andlichen Raum.

Auch das Bundesgesundheitsministerium hat
den landlichen Raum und die vertragsarzt-
liche Versorgung dort im Blick, wenn es um
Telemedizin geht. Verglitungsansatze z. B. fiir
die elektronische Ubermittlung von Befunden
zu verankern, werde der elektronischen Kom-
munikation im Gesundheitswesen einen seit

langem erwarteten Impuls geben, war Nico
Mangiapane lberzeugt. Der Referatsleiter im

Bundesgesundheitsministerium verwies je-
doch darauf, dass ein Gesetz allein noch nicht
ausreiche, um telemedizinische Konzepte in
auf breiter Front in der Patientenversorgung
zu etablieren. Es sei erforderlich, Telemedizin
so friih wie mdglich auch in drztlicher Aus-,
Weiter- und Fortbildung zu implementieren
und strukturierte, am tatsachlichen Bedarf
orientierte Fortbildungsangebote zu schaffen.

Ein Beispiel fiir die Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt durch Telemedizin brachte
Klaus Blum fiir das Palliativnetz Bochum e. V.
Die Versorgung der Palliativpatienten, fiir die
u. a. Palliativmediziner in 24-Stunden-Bereit-
schaften arbeiten, habe den Bedarf und den
Nutzen enger Vernetzung mit Hilfe von tele-
medizinischen Anwendungen gezeigt. ,Unsere
Arbeit besser machen, war der Antrieb das zu
tun”, beschrieb Blum die Motivation, nicht nur
Telematik-Strukturen einzurichten, sondern
auch, sie mit Leben zu fiillen.

Die Auswirkungen des Versorgungsstruktur-
gesetzes auf die telemedizinische Realitédt
beurteilte Blum indes als gering. ,Momentan
geht der Nutzen des Gesetzes gegen null, man
muss sehen, was daraus wird." Auch die Aus-
sicht auf eine bessere Vergiitung telemedizini-
scher Leistungen kdnne nicht locken, fand der

Palliativmediziner. Darauf komme es nicht an:
.Das machen wir, weil wir es fiir notwendig
halten und weil es unsere Arbeit erleichert.”

Auch Krankenhauser im landlichen Raum und
ihre Patienten kdnnen vom Einsatz von Ge-
sundheitstelematik profitieren: Bernd Schulte,
Geschaftsfiihrer des Stadtischen Krankenhau-
ses Maria-Hilf in Brilon, berichtete von der
Kooperation des Hauses mit 35 niedergelasse-
nen Fachérzten und mit weiteren Kliniken, die
zahlreiche telemedizinische Anwendungen
von der Kommunikation im Laborbereich liber
Auftragsbefunden bis hin zur Bilddateniiber-
tragung an das Traumanetzwerk OWL nutzt.

Durch telemedizinische Vernetzung die Ver-

sorgung gleich einer ganzen Region zu ver-

bessern, hat sich der Telemedizin-Verbund

OWL vorgenommen. PD. Dr. Heinrich Kortke,

Leiter des Instituts flir angewandte Teleme-

dizin am Herz- und Diabeteszentrum NRW in

Bad Oeynhausen, betonte, dass der ,groBte

Gesundheitsstandort bei chronischen Erkran-

kungen der hdusliche Bereich ist. Dort wollen

wir die Patienten mit Telemedizin unterstiit-

zen." Patienten fiihlten sich beispielsweise mit

zusatzlichem Telemonitoring besser betreut

als allein durch den Hausarzt, erlduterte Kort-

ke. Allerdings sihen sich niedergelassene Arz-

te mitunter abgewertet oder fiihlten

sich bevormundet, wenn telemedizini-

sche Anwendungen in die Behandlung

eingeflihrt werden sollten, berichte-

te Dr. Kértke von den Bedenken und

der Zuriickhaltung mancher Kollegen.

Wenn Arzte die Mdglichkeiten der

Telemedizin verinnerlichen, wird das

ein Selbstldufer”, so Kortkes Hoff-

nung. Doch das kénne dauern: ,Eine

neue Idee braucht in Deutschland 15

Jahre, bevor sie auch die letzte Praxis
erreicht.”

|

Auch Apps fiir das Smartphone gehéren zu den
Anwendungen, die der Telemedizin Schwung
geben konnten.

Foto: lucadp/fotolia. com
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Adipositas-Therapie: Quo vadis?

Flachendeckende strukturierte und interdisziplindre Versorgung fehlt bislang

von Dr. med. Birgit Schilling-MaBmann, Tecklenburg*

D ie qualifizierte Therapie der Adipositas

ist ein Stiefkind der Medizin: Oftmals
sind die Betroffenen in bzw. von un-
serem System schon zu vielen Laien geschickt
worden, bevor sie mit einem weit hoheren
Gewicht irgendwann in chirurgischen Zentren
auflaufen oder sich in ihr Schicksal fligen. Die
Adipositas ist eine chronische Krankheit, die
in allen Industrienationen die Volkskrankheit
Nummer eins darstellt. Nach neueren Un-
tersuchungen ist mindestens jeder zweite
erwachsene Deutschen (ibergewichtig (BMI
tiber 25 kg/m?), jeder fiinfte ist sogar adipds
(BMI tiber 30 kg/m?)

Bedingt durch die zunehmende Haufigkeit
der Adipositas sind Versorgungsengpasse und
Kostenanstiege in den Gesundheitssystemen
durch die Primdrerkrankung und ihre Komor-
biditdten zu erwarten. Allein die Zahl der an
Diabetes Erkrankten wird in den kommenden
Jahren weltweit auf iber 333 Millionen Men-
schen steigen.

Ob die zu 2013 giiltig werdende Aufnahme der
chronischen Krankheit Adipositas Grad Il und
IIlin den morbiditdtsbedingten Risikostruk-
turausgleich neue Chancen auf leistungsge-
rechte Vergiitung einer leitliniengerechten
Adipositas-Therapie bieten wird, bleibt mo-
mentan noch abzuwarten. Die Krankenkassen
werden ab 2013 bei Codierung gemaB ICD-10
in zwei Quartalen des Vorjahres entsprechen-
de monetdre Zuweisungen pro Patient erhal-
ten. Wie werden die Krankenkassen dieses
Geld zielgerichtet in die leitliniengerechte

Therapie der Adiposi-
tas investieren?

Al

Es ist eine standar-

disierte und struktu- 40
rierte interdisziplinare
konservative und bei
konservativem  The-
rapieversagen auch o
operative Therapie der
Adipositas erforderlich.
D.|es forde.rn n|cht. nur .
die  evidenzbasierte 0 AE]
Leitlinie ,Prévention
und Therapie der Adi-
positas” (S3-Leitlinie,
Version 2007) und die Leitlinie ,Chirurgie der
Adipositas” (S3-Leitlinie, Version 2010), son-
dern auch der Begutachtungsleitfaden ,Adi-
positaschirurgie bei Erwachsenen”, den der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) im Dezember 2009 herausgegeben hat.
Fiir ambulante Adipositasprogramme existie-
ren ebenfalls festgelegte Qualitatskriterien.

pi]

Die Praxis: Eigeninitiative und Jojo-Effekt

Soweit die Theorie: Wie aber sieht es bun-
desweit mit der praktischen Umsetzung aus?
Bisher wird die Therapie der Adipositas vor-
wiegend in Eigeninitiative geleistet und miin-
det oftmals in kurzfristigen, frustranen Didt-
versuchen mit anschlieBendem Jojo-Effekt.
Das Gewicht schaukelt sich so immer weiter
hoch. Zwar werden Folgekrankheiten leitli-
niengerecht und mit vielfdltigen Medikatio-

Adipnsitasgrads bai Erwachsensn anhand des BMEBdy-Mass-lnlag = kg
Friwalzrz 1 Ceatschlard Q006], Bevt ke-anng 18 30.J0:hre (64,26 Mio)
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nen behandelt, die Wurzel des Ubels jedoch
vernachldssigt. Daher ist zu fordern, dass
Betroffene auch in Bezug auf ihre Adipositas-
Erkrankung in geordneten Behandlungsstruk-
turen konsequent und langfristig therapiert
werden kdnnen. Das heil3t: Interdisziplindre
Schulungsprogramme zur Reduktion der Adi-
positas missen einen hoheren Stellenwert
einnehmen.

Es fehlen flachendeckende Versorgungsmog-
lichkeiten und eine leistungsgerechte Ver-
glitung von Therapeuten unterschiedlicher
Fachrichtungen mit netzwerkartigen Koope-
rationen. Dieses Defizit hdngt urséchlich da-
mit zusammen, dass diese Leistungskomplexe
im giiltigen EBM nicht abzubilden sind. Dazu
kommt fiir Arzte und Krankenkassen oftmals
die Frage: Wie findet man Praxen, in denen
Ubergewichtige gut aufgehoben sind? Die
Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL
und der KVWL fihrt alljahrlich in Kooperation
mit der Deutschen Akademie fiir Erndhrungs-
medizin Ausbildungskurse ,Erndhrungsmedi-
zin" gemaB dem Curriculum der Bundeséarzte-
kammer durch. Die Zusatzausbildung ist in der
hiesigen KV auch ankiindigungsfahig, in den
Online-Portalen zur Arztsuche wird sie jedoch
bisher nicht gelistet.

Offenbar fehlt es an Strukturen, die es bei an-
deren Indikationen (wie beispielsweise Diabe-

*Verfasserin:

Dr. med. Birgit Schilling-MaBmann, Schwerpunktpraxis fiir
Erndhrungsmedizin BDEM, Ostlandweg 4, 49545 Tecklen-
burg, E-Mail: b.schilling-massmann@t-online.de
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tes mellitus) bereits gibt. Bundesweit erfolgt
die Zertifizierung von erndhrungsmedizini-
schen Schwerpunktpraxen durch den Bun-
desverband flir Erndhrungsmedizin. In diesen
zertifizierten Praxen werden interdisziplindr
und leitliniengerecht erndhrungsabhangige
Erkrankungen behandelt. Von den bisher 64
bundesweit zertifizierten Praxen liegen 16 in
NRW (siehe www.bdem.de).

Diese Schwerpunktpraxen miissen jedoch aus
Kostengriinden darauf achten, nicht zu viele
Ubergewichtige anzunehmen. Die vertrags-
arztliche Adipositas-Versorgung in Deutsch-
land steht also noch ganz am Anfang. Arzte
missen die Behandlung von Adipositas als
Aufgabe begreifen, die man nicht den Bou-
levardmedien und Frauenzeitschriften Gber-
lassen darf. Wer sechs oder sieben erfolglose
Versuche unternommen hat, nachhaltig sein
Gewicht zu reduzieren, nimmt unweigerlich
Schaden an seinem Selbstbewusstsein, das
bei adipdsen Menschen ohnehin schweren
Belastungsproben durch eine Benachteiligung
im Beruf und Schwierigkeiten bei der Partner-
wahl ausgesetzt ist. Ein Drittel der Betroffe-
nen hat eine Essstérung: Binge-Eater essen
ganze Kiihlschrdnke leer. Bei einer weiteren
groBen Gruppe liegen Depressionen oder eine
posttraumatische Belastungsstérung vor. Die-
se Mdnner und Frauen haben ganz gravieren-
de Gewalterfahrungen gemacht. Vor diesem
Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass
schwer adip6se Personen in der Regel nicht
ohne Hilfe abnehmen kdnnen.

Studien zeigen, was dafiir ndtig wéare - eine
langerfristig angelegte multidisziplindre The-
rapie, die idealerweise aus vier Elementen be-
stehen miisste:

B Medizin: Der Arzt fiihrt eine Eingangs-
untersuchung durch (Anamnese, Blutwerte,
Belastungs-EKG), behandelt medizinische Ur-
sachen fiir das Ubergewicht und koordiniert
die Behandlung.

I Erndhrung: Dié’tassistenten/()kotrophol0—
gen analysieren die Erndhrungsgewohnheiten
des Patienten und arbeiten ein individuelles (1)
Erndhrungskonzept aus.

B Psychotherapie: adipositaserfahrene The-
rapeuten fiihren im Bedarfsfall eine Verhal-
tenstherapie oder ggf. tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie durch. Dies sollte
bei Vorliegen einer Essstérung, aber auch
bei Depressionen oder Angststérungen sowie
posttraumatischen Belastungsstérungen er-
folgen.

B Bewegung: Physiotherapeuten, Sportleh-
rer oder Sportwissenschaftler leiten die Pati-
enten zu regelmaBigem Kraft- und Ausdauer-
sport oder zu Aquafitness an.

BDEM-Behandlungspfad
bei massiver Adipositas

Aus diesem Wissen heraus entwickelte der
Bundesverbands Deutscher Erndhrungsmedi-
ziner e. V. (BDEM) einen Behandlungspfad fiir
Personen mit massiver Adipositas. Es gilt, die-
se Behandlungskaskade zu etablieren und vor
allem auch im System zu finanzieren: Adipdse
Patienten missen in fiir sie passende MaB-
nahmen gebracht werden, bevor die Gelenke
arthrotisch werden, bevor sie Diabetes oder
andere Stoffwechselerkrankungen bekom-
men. Und bevor sie nicht mehr operabel sind.

Ein Anfang wire, wenn Arzte und Kranken-
kassen sich besser liber Adipositas und die be-
stehende Versorgungslandschaft informieren
und ihre Patienten/Versicherten kompetent
beraten wiirden. Noch besser wire, wenn die
Krankenkassen (dhnlich wie bei der Indika-
tion Diabetes) durch finanzielle Anreize die
Entwicklung einer vertragsarztlichen Behand-

lungsstruktur fiir Adipositas-Patienten initiie-
ren wiirden.

Es geht auch anders

Ein sinnvolles Gesamtkonzept wurde im Juni
2009 in der Region Miinster/Osnabriick von
der Barmer GEK in Zusammenarbeit mit drei
Schwerpunktpraxen fiir Erndhrungsmedizin
im Rahmen eines Versorgungsvertrages ent-
wickelt. Versicherten der Barmer GEK mit ei-
nem BMI Gber 40 kg/m2 bzw. 35 kg/m2 mit
schwerwiegenden Begleiterkrankungen wird
die leitlinienkonforme Behandlung entspre-
chend des BDEM-Behandlungspfades Adipo-
sitas zuteil. Dies inkludiert im Bedarfsfall auch
die bariatrische Behandlung inklusive einer
finanzierten und standardisierten Nachsorge.

Diese ,Patienten im Risiko" rechtzeitig in
leitliniengerechte TherapiemaBnahmen zu
bringen, wiirde sich auch fiir die gesetzlichen
Krankenkassen lohnen. Heute werden wir oft-
mals erst tatig, wenn die Patienten bereits so
libergewichtig sind, dass wir nur noch sagen
konnen: Schade - vor zehn Jahren hatte man
noch eine effektive Therapie durchfiihren
konnen. |

SCHULUNGSPROGRAMME BEI ADIPOSITAS

Die ambulanten Therapie-Programme zur
Gewichtsabnahme erstrecken sich iber ein
Jahr und umfassen é&rztliche Untersuchun-
gen, Erndhrungsberatung, Bewegungsein-
heiten und psychologische Unterstiitzung.

M.O.B.I.L.L.S. wurde vom Universitatskli-
nikum Freiburg und der Deutschen Sport-
hochschule entwickelt. Von der Teilnahme
ausgeschlossen sind Ubergewichtige mit
einem Body-Mass-Index (BMI) von mehr
als 40, Typ-1-Diabetiker und Personen mit
Essstorungen. Die Teilnahme kostet 785
Euro. In der Regel wird die Gebiihr von den
Krankenkassen erstattet.
www.mobilis-programm.de

Doc Weight® ist ein Programm des Bun-
desverband Deutscher Erndhrungsmedizi-
ner BDEM e. V., das in Kooperation mit dem
Verband der Didtassistenten - Deutscher
Bundesverband e. V. entwickelt wurde. Es
richtet sich an Erwachsene mit einem BMI
von mehr als 40. Wenn Begleiterkrankun-

gen vorliegen, ist auch eine Teilnahme ab
einem BMI von liber 35 mdglich. Die Grup-
pen sind kleiner, es gibt einen starkeren Fo-
kus auf eine Verhaltensdnderung. Weil bei
sehr stark Ubergewichtigen sportliche Be-
tatigung schwierig ist, werden Bewegungs-
bad-Einheiten angeboten. Bei regelmaBiger
Teilnahme libernehmen einige Krankenkas-
sen einen Teil der Kosten von 1705 Euro.
www.docweight.de oder www.bdem.de

Optifast ist ein vom Lebensmittelkonzern
Nestle vertriebenes Programm, dessen zen-
trale MaBnahme eine Gewichtsreduktion
durch eine Formuladidt ist. Teilnehmen
konnen alle Erwachsenen mit einem BMI
iber 30. Das Programm kostet etwa 3000
Euro. Die Krankenkassen erstatten besten-
falls die medizinischen, verhaltens- und
physiotherapeutischen Leistungen sowie
die Erndhrungsberatung. Die Formuladiat
missen die Teilnehmer in jedem Fall selbst
zahlen.

www.optifast.de

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07[12



48 PATIENTENSICHERHEIT

Behandlungskomplikationen durch Injektionen

Aus der Arbeit der Gutachterkommission

B ehandlungskomplikationen durch In-
jektionen nur mit Corticoiden oder
mit einer Medikamentenmischung,
die Corticoide enthélt, sind seit vielen Jahren
durch Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen bei den Arztekammern zu beur-
teilen.

Die Kenntnis, dass bei intraartikuldaren Injek-
tionen mit Corticoiden eine erhdhte Infekti-
onsgefahr besteht, fiihrte schon 1978 zu einer
warnenden Mitteilung (Rheinisches Arzteblatt
11/1978, erginzt in Rheinisches Arzteblatt
8/1979) der nordrheinischen Gutachterkom-
mission fiir drztliche Behandlungsfehler, der
entnommen wird: Die Arzteschaft ist davon in
Kenntnis zu setzen, dass kiinftig solche Injek-
tionen als Behandlungsfehler anerkannt wer-
den miissten, die nicht streng indiziert waren
und nicht unter aseptischen Bedingungen
durchgefiihrt wurden.

Aus gleichem Grund, ndmlich um die Infek-
tionsrate nach intraartikuldren Injektionen
zu senken, entstand (nachdem dies 1983 ein
Hauptthema auf einem Orthopadenkongress
war) eine der ersten Leitlinien (Intraartiku-
ldre Punktionen und Injektionen), die seither
in wachsender Zusammenarbeit (DGOOC,
BVOU, Arbeitskreis fiir Krankenhaushygiene)
erweitert und prazisiert wurde. Auch wenn
der prozentuale Anteil von septischen Kom-
plikationen nach Injektionen mit Corticoiden,
gemessen an der Haufigkeit der jeden Tag
durchgefiihrten Injektionen, sehr gering ist
(Angaben von 1:20.000 bis 1:35.000), so sind
mitunter die eingetretenen Komplikationen
schwerwiegend und in Einzelfdllen tddlich
verlaufend. Im Folgenden sei ein solcher Fall
beschrieben, aus dem sich mehrere Fragestel-
lungen ergeben.

Sachverhalt

Eine 74 Jahre alte Frau, die seit neun Jahren
in der belasteten neurochirurgischen Praxis

* Professor Dr. Christian Holland ist Stellvertretendes
Geschéftsfiihrendes Mitglied, Vorsitzender Richter am
Oberlandes gericht a. D. Lothar Jaeger ist Stellvertreten-
der Vorsitzender der Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein.
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behandelt wurde, stellte sich 2008 vor mit
Klagen liber Schmerzen im Riicken mit Aus-
strahlungen an der Riickseite der Beine ohne
Gefiihlsstorungen im Stehen und Liegen, ver-
bunden mit Krampfen in den FiiBen. Sie nahm
Diclofenac. Von einem 1999 angefertigten CT
der LWS waren ausgeprdgte Wirbelgelenk-
verdnderungen bekannt. Einverstdndniser-
klarungen lagen vor fiir Facettenblockaden,
Facettendenervierung und Sacralblockaden.
In allen drei Erklarungen sind als mdgliche
Behandlungskomplikationen auch Infektionen
genannt.

Es erfolgten innerhalb von vier Tagen drei sa-
crale Blockaden. Fiinf Wochen spater wurden
wegen dhnlicher Beschwerden innerhalb von
neun Tagen vier Blockaden L3-S1 bds durch-
gefiihrt, einmal erfolgte dabei zusatzlich eine
Injektion ins Kreuzdarmbeingelenk.

Ein zu Beginn der zweiten Injektionsserie an
den Hausarzt ergehender Brief nennt als Di-
agnosen ein ,Chronisches LWS-Schmerzsyn-
drom bei Facettenarthrosen, Spinalkanalste-
nose L4/L5, Protr.". Es wird ein unauffalliger
neurologischer Befund erwdhnt, einziger do-
kumentierter klinischer Befund war eine steile
fixierte LWS. Als weitere Behandlung war eine
Thermosonde zur Denervierung vorgesehen.

Zwei Tage nach der letzten Injektion wurde
eine stationdre Behandlung erforderlich we-
gen Abszedierungen im Wirbelkanal, in der
rechtsseitigen Lendenstreckmuskulatur und
im rechtsseitigen Psoasmuskel. Drei Operati-
onen wurden erforderlich, das Infektionsge-
schehen konnte beherrscht werden, eine Pa-
raparese beider Beine besserte sich wahrend
des Anschlussheilverfahrens.

Die Injektionen erfolgten mit einer Mischung
aus 5 ml Scandicain 1%ig
plus 20 mg Triamcinolon fiir
jeweils drei Facettengelenke
und die Sacralblockade mit
10 ml Scandicain 0,5%ig
plus 10 ml NaCl plus 20 mg
Triamcinolon. Die belasteten
Arzte gaben an, die Injekti-
onen jeweils nach vorge-

von Christian Holland und Lothar Jaeger*

schriebener Desinfektion mit sterilen Hand-
schuhen vorgenommen zu haben.

Ihrer Stellungnahme und einer ergdnzend ein-
geholten Auskunft lieB sich nicht entnehmen,
ob bei einer doppelseitigen Facettengelenk-
behandlung jeweils 20 mg Triamcinolon, also
insgesamt jeweils 40 mg insgesamt in einer
Sitzung verwandt wurden. Ob ein Kaniilen-
wechsel erfolgte, wurde nicht prazisiert. Den
Unterlagen war weiterhin nicht zu entneh-
men, welche sonstigen Behandlungen voran-
gehend erfolgt waren.

Gutachtliche Wiirdigung

In der Beurteilung ging die Gutachterkommis-
sion davon aus, dass die Infektion durch eine
oder mehrere Injektionen wahrend der letz-
ten Serie entstand. Erreger war ein Staphy-
lococcus aureus. Die Kommission fiihrte aus,
dass sich auch bei Beachtung aller Kautelen
eines aseptischen Vorgehens Infektionen nie
vollstdndig vermeiden lassen, und dass sich
dieses Risiko, liber das aufgeklart worden sei,
hier verwirklicht habe. Den belasteten Arzten
musste aber vorgehalten werden, die Gefahr
einer Infektion durch Applikation von Corti-
costeroiden in zu kurzen Abstdnden an jeweils
gleichen Orten gefdrdert zu haben.

Die Antragstellerin hatte in diesem Fall die
Aufkldrung nicht beanstandet. Die belasteten
Arzte hatten folgenden Text unterschreiben
lassen: Zur Behandlung wird eine lokale Be-
tdubung in die Wirbelgelenke gespritzt. Kom-
plikationen sind Unvertrdglichkeiten, kurzfris-
tiges Ldhmungsgefiihl in den Extremitdten,
Infektion, Bluterguss. Die gleichzeitige Injek-
tion eines Corticosteroids ist nicht genannt. In
der Stellungnahme wurden die Injektionen als
Facettengelenkblockaden bezeichnet.

AUS DER ARBEIT DER GUTACHTERKOMMISSION

.Patientensicherheit": Unter diesem Stichwort verdffentlicht
das Westfilische Arzteblatt reprasentative Ergebnisse aus der
Arbeit der Gutachterkommission fiir drztliche Haftpflichtfragen
bei der Arztekammer Nordrhein.
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Resiimee

Falle wie der hier geschilderte mdgen im Ver-
gleich zur Gesamtzahl tdglich erfolgender
ahnlicher Behandlungen sehr selten sein, aber
es werden (auch im Fallmaterial der Gutach-
terkommissionen) noch weitaus unglinstigere
Verldufe beobachtet bis hin zu Todesfallen
durch septische Komplikationen. Es ist zu fra-
gen, ob nicht (dies auch aufgrund zahlreicher
Publikationen) fiir die Injektionen in Nahe der
Wirbelsdule in der Indikationsstellung enge-
re Grenzen zu ziehen sind, ob die Hinweise
zur lokalen Anwendung von Corticosteroiden
nicht strenger zu beachten sind und ob an das
Vorgehen beziiglich der Asepsis bei entspre-
chenden Injektionen nicht generell die glei-
chen Anforderungen gestellt werden sollten
wie bei Operationen. Zu fragen ist auch, wie
in einem solchen Fall wirklich davon ausge-
gangen werden kann, dass die Injektion in das
Wirbelgelenk erfolgte, woriiber ja aufgeklart
wurde.

Ergénzende rechtliche Hinweise

Den Arzten wurde ein Behandlungsfehler vor-
gehalten, weil sie die Gefahr fiir eine Infektion
durch Applikation von Corticosteroiden in zu
kurzen Abstanden an jeweils gleichen Orten
gefordert hatten. Fiir die Patientin bedeutet
dies jedoch nicht, dass sie gegen die fehler-
haft handelnden Arzte einen Schadensersatz
anspruch durchsetzen kann, denn auch wenn
ein Behandlungsfehler feststeht, obliegt dem
Patienten der Nachweis, dass der Behand-

lungsfehler zu einem Gesundheitsschaden
geflihrt hat. Insoweit greift eine Beweislas-
tumkehr nur dann ein, wenn der Behandlungs-
fehler grob war. Das ist der Fall, wenn der Arzt
eindeutig gegen bewdhrte arztliche Behand-
lungsregeln oder gesicherte medizinische Er-
kenntnis verstoBen und einen Fehler began-
gen hat, der objektiv nicht mehr verstandlich
ist, weil ein solcher Fehler dem behandelnden
Arzt ,schlechterdings” nicht unterlaufen darf
(BGH NJW 1995, 778; 1996, 2428; Laum/
Smentkowski:Arztliche Behandlungsfehler -
Statut der Gutachterkommission, Kurzkom-
mentar, 2. Auflage, S. 88). Davon kann hier
nicht die Rede sein, sodass es bei der allge-
meinen Beweislastregel bleibt.

Die Patientin kann den Beweis, dass es bei
einer weniger raschen Folge von Injektionen
nicht zu einer Sepsis gekommen waére, jedoch
nicht flihren, so dass eine Haftung der Arzte
ausscheidet.

In einem solchen Fall kann der Patient auch
nicht geltend machen, es bestehe eine pro-
zentual zu beziffernde Wahrscheinlichkeit,
dass der Behandlungsfehler fiir den Schaden
ursachlich gewesen sei. Zwar wird in der ju-
ristischen Literatur verstarkt diskutiert, die
Kausalitatsprobleme bei der Arzthaftung
durch eine Proportionalhaftung zu I6sen, die
bei einfachen Behandlungsfehlern eingreifen
soll und sich auf den wahrscheinlichen Ver-
ursachungsanteil beschrankt. Bei Einflihrung
einer Proportionalhaftung wiirde aber der
unbefriedigende Rechtszustand fortdauern,

der insbesondere in Bezug auf grobe Behand-
lungsfehler zu einer umfangreichen Kasuistik
geflihrt hat. Die Anwendung einer Proportio-
nalhaftung wiirde der Patientin zwar helfen
und ihr einen Schadensersatzanspruch geben,
der dem wahrscheinlichen Verursachungsan-
teil der Arzte entspricht. Aber nach der gel-
tenden Rechtslage ist eine solche anteilige
Entschddigung nicht durchsetzbar.

Schadenersatz
wegen unzureichender Aufklirung

Dabei hdtte die Patientin eher einen Scha-
denersatzanspruch gegen die Arzte, wenn sie
sich auf einen Aufklarungsmangel berufen
hatte. Zwar wurde sie liber ein Infektionsri-
siko aufgekldrt, aber diese Aufklarung war
unzureichend. Ein Patient, der vor Beginn der
Behandlung erfahrt, dass es zu einer Infektion
kommen kann, realisiert nicht, dass diese zu
einer Sepsis, zu einer Querschnittsldhmung
oder gar zum Tod flihren kann. Der Hinweis
auf eine Infektion ist derart banal, dass diese
Aufklarung nicht ausreicht.

Méglicherweise kdnnte auch eine unzurei-
chende Dokumentation des medizinischen
Vorgehens der Arzte der Patientin Beweiser-
leichterung verschaffen. Dann aber miisste
verlangt werden, dass bezliglich Desinfektion,
Kaniilenwechsel, injizierter Menge der Corti-
costeroide ganz genau dokumentiert werden
miisste; eine Forderung, die so nicht gestellt
wird.

|
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Dr. Helmut Dieks wird 65

Am 26. Juli feiert Dr. Helmut

und am Krankenhaus Maria-Hilf

arzteverband Bezirksvorsitzender
in der Bezirksvertretung Westfa-

len-Nord. Aktuell
ist er Schriftflihrer
im Vorstand des

ze Westfalen-Lippe beteiligt. Die
arztliche Weiterbildung liegt ihm
besonders am Herzen.
Als Mitglied im Weiter-
bildungsverbund Haus-

Dieks seinen 65. Geburtstag. Der
niedergelassene  Allgemeinarzt
aus Stadtlohn engagiert sich seit
vielen Jahren in der &rztlichen
Berufspolitik.

Helmut Dieks wurde 1947 in
Stadtlohn geboren. Nach dem
Staatsexamen 1974 in Essen und
der Approbation 1977 leistete
er seine Assistenzzeit u. a. am
St. Vinzenz-Hospital in Rhede

Stadtlohn ab. 1979 lieB er sich in
eigener Praxis in Stadtlohn nieder.

Berufspolitisch ist Helmut Dieks
seit 2001 als Mitglied der Kam-
merversammlung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe aktiv und
arbeitet u. a. in den Arbeitskrei-
sen Stationdre Versorgung und
Arztliches Management und im
Ausschuss Telematik mit. Darliber
hinaus war er lange Zeit im Haus-

Landesverbandes.

Auch  vor  Ort
macht sich Dr.
Dieks fiir seine
Kollegen stark: Seit
Griindung des Pra-
xisnetzes Altkreis
Ahaus engagiert er
sich in dessen Vorstand und war
maBgeblich an der Griindung
des Dachverbands der Praxisnet-

Dr. Helmut Dieks

arzt Westmiinsterland
betreut er Weiterbil-
dungsassistenten in
Kooperation mit dem
Krankenhaus Stadtlohn.

Selbst jahrelang als
Springreiter aktiv, gilt
Dr. Dieks' privates Inter-
esse dem Reitsport. Das Westfali-
sche Arzteblatt wiinscht ihm alles
Gute zum Geburtstag. |
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GRATULATION

Zum 97. Geburtstag
Dr. med. Siegfried Torhorst,

Dortmund 14.08.1915
Dr. med. Wilhelm Holle,
Dortmund 17.08.1915

Zum 96. Geburtstag
Dr. med. Hermann Stegers,

Arnsberg 28.08.1916

Zum 94, Geburtstag
Dr. med. Johannes Heinrich

Koch, Ense 31.08.1918

Zum 93. Geburtstag

Dr. med. Hubertus Bockisch,
Bielefeld 12.08.1919
Dr. med. Giinther Jancik,

Bochum 30.08.1919

Zum 92. Geburtstag

Dr. med. Ernst Liike,
Gelsenkirchen 04.08.1920
Dr. med. Elisabeth Stenzel,
Bielefeld 30.08.1920
Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Hermann Storp,
06.08.1921
Dr. med. Klaus Schmidtmann,
Miinster 08.08.1921
Dr. med. Richard Behre,

Rahden 14.08.1921
Dr. med. Heinz Walter Hong,
Menden 30.08.1921

Gelsenkirchen

Zum 90. Geburtstag
Dr. med. Heinrich Schulte-

Wintrop, Miinster 17.08.1922

- A
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Dr. med. Heinz Hunstiger,
Ahaus 25.08.1922
Dr. med. Paul Karsch,
26.08.1922

Lemgo

Zum 85. Geburtstag
Dr. med. Rolf Schmidt,

Bilinde 25.08.1927
Prof. Dr. med. Giinther Forck,
Miinster 26.08.1927

Zum 80. Geburtstag
Dr. med. Wolfgang Klingbeil,

Giitersloh 04.08.1932
Dr. med. Meinert Tegtmeier,
Ibbenbiiren 04.08.1932

Dr. med. Horst Beckmann,
Biinde 06.08.1932
Dr. med. Wolfgang Goebel,

Herdecke 18.08.1932

Zum 75. Geburtstag

Dr. med. Peter Radtke,

Bad Salzuflen 08.08.1937
Dr. med. Hans Jiirgen Schéfer,

Dortmund 17.08.1937
Dr. med. Paul Teigelkdtter,
Telgte 20.08.1937

Zum 70. Geburtstag

Marianne Wahnes,

Marl 09.08.1942
Zum 65. Geburtstag

Dr. med. Rodolfo Weber,

Warendorf 07.08.1947
Dr. med. Jiirgen Bartels,
Iserlohn 24.08.1947

Dr. Frank-Eugen Skrotzki
aus Dilmen wird 70 Jahre

Am 6. Juli feiert Dr. Frank-Eugen
Skrotzki seinen 70. Geburtstag.
Dr. Skrotzki, von 1975 bis 2005
niedergelassener Augenarzt in
Diilmen und lang-
jahriger Vorsitzen-
der des ortlichen
Arztevereins,  hat
sich wahrend dieser
Zeit in vielféltiger
Weise auch in der
Selbstverwaltung

der  westfalisch-
lippischen  Arzte-
schaft engagiert.

Dr. Frank-Eugen Skrotzki

Eugen Skrotzki wurde

1942 in Schleswig geboren. Nach
dem Staatsexamen 1970 und der
Approbation 1971 absolvierte er
seine Facharztweiterbildung in
Moers, Duisburg und Miinster
und schloss diese mit der Fach-
arztanerkennung fiir Augenheil-
kunde 1975 erfolgreich ab.

Fiir die Arztekammer Westfalen-
Lippe war Dr. Skrotzki von 1981
bis 2005 in der Kammerver-
sammlung aktiv. Er wirkte u. a.
von 1997 bis 2005 als Mitglied

TRAUER

im Finanzausschuss mit. Fir die

Jahre 2004 bis 2010 wurde Dr.

Skrotzki in den Aufsichtsaus-

schuss der Arzteversorgung ge-
wahlt.

Auch in der Kas-
sendrztlichen Ver-
einigung  Westfa-
len-Lippe hat sich
Dr. Skrotzki stark
gemacht und zwar
sowohl als Mit-
glied der Vertreter-
versammlung von
1997 bis 2004 als
auch in seiner Hei-
matregion. Von 1997 bis 2000
war Dr. Skrotzki stellvertretender
Leiter der Bezirksstelle Miinster
[I. Sein Engagement fand auch
in der Arbeit als Leiter augen-
arztlicher Qualitatszirkel der Kas-
sendrztlichen Vereinigung seinen
Niederschlag.

Das Westfilische Arzteblatt gra-
tuliert Dr. Skrotzki herzlich zu
seinem Geburtstag und wiinscht
ihm alles Gute fiir seine Zukunft.

|

Dr. med. Kurt Kalkschmidt, Ibbenbiiren

*24.10.1925

112.04.2012

Dr. med. Wilhelm Schulte-Fischedick, Liidinghausen

*02.09.1925

115.05.2012

Dr. med. Constantin Pommenich, Miinster

*14.01.1920

126.05.2012

Dr. med. Alois Merschkotter, Attendorn

*29.07.1927

128.05.2012
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Runder Geburtstag flr

Dr. Friedel Lienert

Herzliche Geburtstagsglickwiin-
sche gehen am 14. Juli nach
Wetter. Dort feiert Dr. Friedel
Lienert, Vorstands-
mitglied der Arzte-
kammer Westfalen-
Lippe, seinen 70.
Geburtstag.

Friedel Lienert wur-
de 1942 in Gelsen-
kirchen geboren
und studierte an
der  Westfélischen
Wilhelms-Universi-
tdt Miinster Medizin.
Im Jahr 1970 erlangte er sein
Staatsexamen und die Promo-
tion. An der Klinik fiir Augen-
heilkunde absolvierte Lienert
die Facharztweiterbildung und
erhielt 1975 die Facharztaner-
kennung. In Wetter fiihrte der
Facharzt fiir Augenheilkunde 30
Jahre lang seine Praxis.

Dr. Friedel Lienert

Dr. Friedel Lienert ist seit 2005
Mitglied der Kammerversamm-
lung der Arztekammer West-
falen-Lippe und gehdrt seit
November 2009 auch dem Vor-
stand der Kammer an. Von 2000
bis 2004 war er als Mitglied im
Sektionsvorstand Augenheilkun-
de der Akademie fiir drztliche
Fortbildung der Arztekammer
und der Kassendrztlichen Ver-

einigung Westfalen-Lippe aktiv.
Lienert ist Mitglied im Berufsver-
band der Augenidrzte Deutsch-
lands und hat sich
flir die Organisation
der augendrztlichen
Fortbildungen in
Miinster, die vom
Berufsverband und
der Augenklinik
Minster  getragen
wurden, eingesetzt.
Dariiber hinaus ge-
hort er dem Kurato-
rium des AMD-Netz
NRW e. V. (Miinster),
das sich fiir die Hilfe bei Makula-
degeneration engagiert, an. Auch
griindete er 2007 die Augenarzt-
liche Genossenschaft Westfalen,
deren Vorsitzender er ist.

Einen Schwerpunkt seiner be-
rufspolitischen Arbeit legte Lie-
nert bei der Gestaltung arztlicher
Fortbildung. Sein  besonderes
Interesse galt dem Punktesys-
tem im Zusammenhang mit der
Pflicht zur fachlichen Fortbil-
dung fiir Arzte, die schlieBlich am
1.1.2004 gesetzlich eingefiihrt
wurde.

Zu seinem 70. Geburtstag gratu-
liert das Westfilische Arzteblatt
Dr. Friedel Lienert herzlich.

|

Trauer um ehemalige Pressestellen-
Leiterin Anna-Maria Graben

Sie hat die Pressearbeit der drzt-
lichen Korperschaften in West-
falen-Lippe iber Jahrzehnte ge-
prdgt und begleitet: Am 20. Mai
verstarb die langjahrige Leiterin
der gemeinsamen Pressestelle der
Arztekammer und Kassendrzt-

lichen Vereinigung Westfalen-
Lippe, Anna-Maria Graben.

Anna-Maria Graben wurde am
1. Dezember 1931 in Steinhagen
geboren. Sie lernte die drztliche
Selbstverwaltung von Grund auf
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Dr. Weyand feiert 75. Geburtstag

Das  Westfilische Arzteblatt
gratuliert Dr. Paul Weyand aus
Bochum herzlich zu seinem 75.
Geburtstag am 6.
Juli.  Dr.  Weyand
war langjahriges
Mitglied der Kam-
merversammlung

und des Vorstands
der  Arztekammer
Westfalen-Lippe. In
Anerkennung  sei-
ner langjdhrigen
Verdienste um die
arztliche Selbstver-
waltung wurde er 2006 mit dem
Silbernen Ehrenbecher und der
Goldenen Ehrennadel der Arz-
tekammer ausgezeichnet. Auch
der Hartmannbund verlieh ihm
flir sein groBes berufspolitisches
Engagement im Jahr 2003 die
Hartmann-Thieding-Plakette.

Dr. Paul Weyand

In Bochum geboren, blieb Dr.
Weyand mit Ausnahme seiner
Studienjahre seiner Heimatstadt
treu. Er studierte zunéchst Volks-
wirtschaft und danach Medizin
in Marburg, Wiirzburg, Diissel-
dorf und Bochum. An der Landes-
frauenklinik und im Elisabeth-
Hospital in Bochum absolvierte
Paul Weyand seine Weiterbildung
zum Facharzt fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe. Von 1977
bis 2006 fiihrte er seine Frauen-
arztpraxis in Bochum, bis er im
Januar 2007 in den wohlverdien-

kennen:Von 1950 bis 1954 in der
Bezirksstelle der Kassenarztlichen
Vereinigung in Bielefeld tatig,
wechselte sie nach Dortmund,
als dort die Landesstelle als Ge-
schaftsstelle der neu gewdhlten
Vertreterversammlung eingerich-
tet wurde und war am organisa-
torischen Aufbau der Landesstel-
le beteiligt. Ab Januar 1963
ibernahm Anna-Maria Graben
die Leitung der soeben gegriin-

ten Ruhestand ging. Dr. Weyand
engagierte sich liber viele Jahre
nicht nur in der Kammerver-
sammlung, sondern
von 1993 bis 2005
auch im Vorstand
der  Arztekammer
Westfalen-Lippe.
Auch im Ethik-Rat
der AKWL sowie der
Ethikkommission
der  Arztekammer
und Westfalischen
Wilhelms-Universi-
tat wirkte er mit. Viele
Jahre lang war er auch Priifer im
Weiterbildungswesen.

Als niedergelassener Arzt vertrat
Dr. Weyand die Interessen seiner
Kolleginnen und Kollegen auch in
der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe. Von 1991 bis
2004 wahlten ihn seine Kollegen
zum Leiter der Bezirksstelle Bo-
chum/Hagen der KVWL.

Weyands berufspolitische Hei-
mat ist der Hartmannbund, wo
er dem Geschaftsfiihrenden
Vorstand des Landesverbands
Westfalen von 1989 bis 2005
angehdrte. Seine besondere Fiir-
sorge gilt dem Verein der ,Auf-
suchenden medizinischen Hilfe
flir Wohnungslose Bochum e. V.",
in dem er seit 1997 Vorsitzender
ist.

|

deten gemeinsamen Arztlichen
Pressestelle von Kammer und KV,
die sie bis 1991 innehatte. In die-
sen 28 Jahren baute Anna-Maria
Graben mit groBem personlichen
Einsatz die Pressestelle auf und
machte sie zu einem Bindeglied
zwischen  Offentlichkeit und
arztlicher Selbstverwaltung. Ihr
Engagement wurde 1991 mit
dem Ehrenzeichen der Deutschen
Arzteschaft gewiirdigt. ]
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Von der Arztekammer Westfa-
len-Lippe sind im Monat Mai
2012 folgende Kolleginnen und
Kollegen Anerkennungen zum
Fiihren von Bezeichnungen nach
der Weiterbildungsordnung
erteilt worden:

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin

Richard Kewitzki, Detmold
Dr. med. Martin Michels,
Detmold

Johannes Niemand, Detmold
Christina Maria Rolfing,
Dortmund

Dr. med. Nicole Wollweber,
Mettingen

Anisthesiologie

Jens Asmus, Bochum

Robin Bokenfeld, Dortmund
Aune Forst, Bad Oeynhausen

Dr. med. Kirstin Cornelia Forster,
Miinster

Erwin Kronisch, Schwelm

Dr. med. Katrin Kruse, Herford
Dr. med. Arlette Lippelt, Bielefeld
Peter Molitor, Rheine

Ayse Simon, Marl

Dr. med. Andrea Ulrike
Steinbicker, Miinster
Anne-Katrin Wentrup, Miinster

Arbeitsmedizin

Patrick Domscheidt, Steinfurt
Dr. med. Imalina van Leeuwen-
Schol, Herford

Chirurgie

Annette Deeken, lbbenbiiren
Dirk Overkamp, Giitersloh
Dr. med. Omiir Saglam,
Haltern am See
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Allgemeine Chirurgie
M.B.Ch.B. (Universitat Mosul)
Ahmad Nofal, Lennestadt

GefaBchirurgie
Dr. med. Petra Kienz, Miinster

Orthopédie und Unfallchirurgie
Hiiseyin Seydi Cosar, Borken
Gennadi Isaak, Giitersloh
Sotirios Michalitsis, Dortmund

Visceralchirurgie
Carl-Nikolaus Keller, Hamm
Frank-Michael Lietz, Rheine
Dr. med. Roland Strunk, Siegen
Dr. med. Stergios Tsolakidis,
Siegen

Viszeralchirurgie
Arnold Pellio, Hagen
Christoph Tobias Rohs, Hagen

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Ruth Bohnel, Datteln
Dr. med. Judith Kdppen,
Salzkotten

Sandra Kiihn, Miinster

Jissy Schorer, Bottrop

Julian Schuster, Witten
Henriette Soos, Dortmund

dr. med. Robert Toth, Attendorn
Marion VoBkuhl, Gelsenkirchen
Heidi Wortelmann, Unna

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Adel Asfour, Recklinghausen
Mesut Pasha, Miinster

Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Dorothee Siepmann, Miinster
Olga Vlasova, Dortmund

Humangenetik
Dr. med. Simone Haferkamp,
Dortmund

Innere Medizin

loana Andreica, Herne

Stoyan Dimitrov Bayganov,
Gelsenkirchen

Fethiye Baysal, Bielefeld

Dr. med. Andreas Biermann-
Heimann, Arnsberg

Florian Briitting, Herne

Dr. med. Stefan Brylak, Herne
Natalia Darscht, Dortmund
Mawia Farah, Schwelm

Dr. med. Ali Riza Giingér,
Bochum

Cristina Giinther, Dortmund
Oktay Hokelekli, Herne

Dr. med. Katharina Hornych,
Bielefeld

Rami Ibrahim, Bad Lippspringe
Udo Theo Johnen,
Recklinghausen

Lisa Kallert, Giitersloh

Dr. med. Anna Katharina Kleine,
Miinster

Dr. med. Thomas Lochthowe,
Lengerich

MUDr. (Univ. Bratislava) Jana
Macibobova, Schwerte

Yuliya Molotnikov, Herne
Marina Parolina, Dortmund
Marcus Riegels, Hattingen
Geerten Willem Smeenk, Hagen
Doctor-medic (RO) loana Voicu,
Gelsenkirchen

Joachim Voigt, Recklinghausen
Dr. med. Sabine Woltering,
Miinster

Anna Zdebik, Herne

Innere Medizin
und Gastroenterologie
Dr. med. Christian Doht, Miinster

Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
Dr. med. Adriane Koppelle,
Miinster

Innere Medizin und Kardiologie
Dr. med. Dirk-Ulrich Exler,
Minden

Dr. med. Anna Kalinowska-
Pujdak, Rheine

Marc Tyssen, Liinen

Mahmood Zahin, Dortmund

Innere Medizin

und Nephrologie

Dr. med. Gabor Egervari, Miinster
Dr. med. Michael Frahnert,
Bochum

Innere Medizin

und Pneumologie

Dr. med. Helmut Buscham,
Hemer

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Rashed Al Ali,

Bad Oeynhausen

Dr. med. Bettina Reulecke,
Miinster

Kerstin Schmidt, Gelsenkirchen

Neurologie
Dr. med. Jakub Welnic,
Dortmund

Psychiatrie und Psychotherapie
Andreas Liidicke, Liidenscheid
Jorg Schmelzer, Bielefeld

Psychotherapeutische Medizin
dr. medic/Univ. Temeschburg
Victor Virgil Mosch, Lengerich

Strahlentherapie
Norbert Belzl, Hagen
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Schwerpunkte

Unfallchirurgie

Christoph Fleischhacker, Siegen
Patrick Lahmer, Hagen

Ralf Maharam, Bochum

Endokrinologie
IIsebill Bése-Ribeiro, Herne

Gastroenterologie

Dr. med. Alexander Feist,
Liibbecke

Dr. med. Katja Grunwald,
Bochum

Dr. med. Elke Hofstra, Dortmund
Dr. med. Masoud Khiabanchian,
Bielefeld

Hamatologie und
Internistische Onkologie

Dr. med. Peter Czyborra,
Dortmund

Dr. med. Marc Hemeier, Hamm
Dr. med. Riidiger Liersch,
Miinster

Kardiologie

dr. med. Nooshin Kamaloudin,
Dortmund

Dr. med. Detlef Schill, Dortmund

Pneumologie

Anne Faltermann, Gelsenkirchen
George Attokaran Francis,
Miinster

Rheumatologie
Dr. med. Friederike Moos, Herne

Neonatologie
Manfred Hermsen, Hamm

Zusatzbezeichnungen

Akupunktur

Dr. med. Oliver Baukholt,
Rheda-Wiedenbriick

Dr. med. Elisabeth Hupe-Noren-
berg, Herdecke

Dr. med. Alexander Puls, Herne
Dr. med. Dirk Steeg, Lippstadt

Allergologie

Dr. med. Juliane Kronsbein,
Bochum

Dr. med. Henrik Mohme,
Porta Westfalica

Betriebsmedizin
Matthias Bauer, Herne

Geriatrie
Dr. med. Manfred Miihlenberg,
Olsberg

Handchirurgie

Doctor-medic Nicoleta-Cristiana
Pahuta, Bad Oeynhausen

Eva Rahn, Recklinghausen

Intensivmedizin

Hamod Al Tayar, Herne

Dr. med. Anja Bhm, Dortmund
Susanne Breh, Dortmund

Dr. med. Andreas Goede,
Miinster

Dr. med. Uwe Hamsen,
Dortmund

Doctor-Medic Oana Harms,
Liidenscheid

Dr. med. Kathrin Hasemann,
Hamm

Martina Hering, Bochum

Dr. med. Anja Ridder, Dortmund
Dr. med. Giovanni Ventriglia,
Dortmund

Kinder-Orthopadie
Dr. med. Axel Carsten Sehrt,
Miinster

Manuelle Medizin/
Chirotherapie

Dr. med. Kathrin Dreier,

Bad Driburg

Shasha Fang-Miiller, Paderborn
Stephan Greuel, Geseke

Dr. med. Vakur Kalem, Bochum
Svetlana Lauer, Altenbeken

Dr. med. Simone Niesmann,
Lippstadt

Medikamentdse Tumortherapie
Dr. med. Tobias Klein, Bielefeld

Naturheilverfahren

Dr. med. Gunnar Kaczmarek,
Nottuln

Dr. med. Claudia Mittrop, Unna
Dr. med. Lucie Schmahl, Miinster

Notfallmedizin

Dr. med. Khaled Alharthe,
Bielefeld

Susanne Feit, Dortmund

Dr. med. Elisabeth Huck, Olpe
Dr. med. Jan Cornelius Jacobi,
Herford

Phlebologie
Dr. med. Young-Ran Markota,
Bielefeld

Palliativmedizin

Dr. med. Viola Borg, Anréchte
Kirsten Henrichs, Oelde
Katrin Hilje, Datteln

Dr. med. Jorg Isbach, Coesfeld
Priv.-Doz. Dr. med.

Torsten Meier, Paderborn
Petra Reimann, Recklinghausen
Dr. med. Biilent Sargin, Liinen
Dr. med. Christoph Alexander
Schaudt, Bad Lippspringe

Dr. med. Mike Thompson, Herne
Gerd-Wolfgang Trysna,

Bad Oeynhausen

Dr. med. Annette Wallny,
Gelsenkirchen

Physikalische Therapie
und Balneologie

Dr. med. Christian Dynybil,
Bad Oeynhausen

Proktologie
Michael Weber, Recklinghausen

Psychotherapie
Dr. med. Holger Becker, Telgte
Dr. med. Maria Fiedler, Giitersloh

Sozialmedizin

Melanie Jarolim-Maudanz,
Gelsenkirchen

Dipl.-Med. Norbert Segel,
Erwitte

Spezielle Orthopadische
Chirurgie

Dr. med. Sebastian Schmidt,
Dortmund

Spezielle Unfallchirurgie

Dr. med. Dominik Seybold,
Bochum

Dr. med. univ. Eckehard Sompek,
Siegen

Sportmedizin

Dr. med. Thorsten Sprafke,
Miinster

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 07]12



54 VARIA

Stellenaufgabe, -wechsel, Umzug?

Andert sich Ihre Adresse? Neue Dienstanschrift ab [ T
Dann schicken Sie bitte diese Meldung ausgefiillt
drei Wochen vorher an: |

Bezeichnung der Dienststelle
Arztekammer Westfalen-Lippe
Postfach 40 67 |
48022 Miinster

StraBe

Postleitzahl, Ort

Postfach
Familienname, Vorname Telefon, Fax
Arzt-Nr. |_|_|_|_|_|_| E-Mail-Adresse
Geburtsdatum |

genaue Dienstbezeichnung

Neue Privatanschrift ab |_|_|_|_|_|_| |

Tétigkeit im Gebiet/Teilgebiet/Abteilung

Arbeitslos ab |_|_|_|_|_|_|

StraBe

L] ] ] Neue Bankverbindung

Postleitzahl Ort B.itte nur dann a.ustIIen, \{venn Sie uns b.ereits eine Beitrags-
einzugsermachtigung erteilt haben und sich durch den Umzug
ihre Bankverbindung andert:

Postfach
N O I A
Neue Bankleitzahl Konto-Nummer
Telefon, Fax | i
Name oder Kurzbezeichnung der Bank
E-Mail-Adresse Name des Kontoinhabers

07[12 WESTFALISCHES ARZTEBLATT
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SO WIRD DAS
WARTEZIMMER ZUM b hi &
WOHLFUHL-ZIMMER

Arztbesuche sind nicht immer erfreulich:

-

Wenn Sie Thren Patienten einen Gefallen
tun wollen, legen Sie MUNSTER! aus.
Das versifit die Wartezeit - und ist
gleichzeitig Ihr Bekenntnis zu Stadt
und Region. 11 x im Jahr die besten
Reportagen, die besten Fotos, die
besten Tipps — alles direkt in
die Praxis. Ein ganzes Jahr lang
das Miunster-Gefihl fiir nur

30 Euro.

EINFACH EINE E-MAIL SCHICKEN AN

abo@muenster-magazin.com

EINFACH ANRUFEN UNTER

0251. 97 95 70 1)

EINFACH EINE KARTE SCHICKEN AN

Stadtlust-Verlag GmbH
Domplatz 40 - 48143 Miinster

ALLE INFORMATIONEN ZUM HEFT AUF

www.muenster-magazin.com
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VB BIELEFELD

Balintgruppe samstags in Bielefeld
www.balint-witte.de

Arbeitskreis Homoopathischer
Arzte Ostwestfalen-Lippe
Zertifiziert 4 Punkte

Qualitatszirkel, monatliche Weiter- u.
Fortbildungsveranstaltungen

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

18. August 2012, 12. September 2012
Gesonderte Einladung mit Mitteilung
des Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung:

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

VB DORTMUND

Weiter-/Fortbildungsangebote
Psychotherapie/Psychosomatik
1. Tiefenpsychologisch fundierte
Selbsterfahrungsgruppe, 10 P./Tag
je 5 Dstd. Sa oder So, 9.30-18 Uhr
2. Supervision tief. fund. Einzel-PT
6 P., monatlich Di 19.00-22.45 Uhr,
3. Balintgruppe, 14-tédgig Di, 5 P.,
19.30-22.30 Uhr; - Sa/So 10 P./Tag
je 5 Dstd. Sa oder So, 9.30-18 Uhr

4. Psychosomat. Grundversorgung:
80 Stunden fiir FA-WB und KV,
auch Schmerztherapie, Akupunktur:
Theorie 20 Std., Balintgruppe 30 Std.
und verbale Intervention 30 Std.;
Dienstag 19.30-22.30 Uhr, 5 P., und
Sa/So, 10 P.[Tag, 9.30-18 Uhr

(von AK und KV WL anerkannt)

5. Theorie der Gruppen-PT/-dynamik
24 Dstd.; Supervision der tief. fund.
Gruppen-PT, So 10-16 Uhr

9 P./Tag (von KV WL anerkannt zur
Abrechnung tief. fund. Gruppen-PT;
40 Dstd. tief. fund. SEG erforderlich!)

6. Gesundheitsorientierte Gespréachs-
fiihrung fiir alle drztl.[psych. Bereiche,
GOG; 10 P./Tag, Sa/So 9.30-18 Uhr
Lehrbuch: L. Isebaert, Schimansky,
Kurzzeittherapie, ein praktisches
Handbuch, Thieme, 2. Aufl. 2009

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

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

VB GELSENKIRCHEN

Balintgruppe in Gelsenkirchen
monatlich samstags.

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

VB MUNSTER
Balint-Gruppe, Selbsterfahrung

AK- u. KV-anerkannt und zertifiziert
Dr. med. Povel, FA f. Psychotherapeutische
Medizin, Neurologie und Psychiatrie
MS, Klosterstr. 10 a, Tel.: 4842120

Verhaltenstherapie

AK- u.KV-anerkannt

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

VB PADERBORN

Interdisziplindre offene
Schmerzkonferenzen der
Abteilung fiir Anasthesie,
operative Intensivmedizin

und Schmerztherapie

Die FortbildungsmaBnahme ist im Rah-
men der ,Zertifizierung der freiwilligen

Arztlichen Fortbildung” der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe mit insgesamt

3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:
Briiderkrankenhaus St. Josef,
Cafeteria Ambiente

Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Moderation:

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

Do. 12. 07. 2012, Do. 09. 08. 2012,

Do. 13. 09. 2012, Do. 11. 10. 2012,

Do. 08. 11. 2012, Do. 13. 12. 2012.
Auskunft: Tel.: 05251 7021700

Interdisziplindre Tumorkonferenz
Brustzentrum Paderborn,
Gynédkol. Krebszentrum Paderborn
montags 13.45 Uhr bis 15.00 Uhr,
mittwochs 14.00 bis 15.00 Uhr,
Fortbildungspunkte AKWL:

2 Punkte/Konferenz

Veranstaltungsort:
St.-Vincenz-Frauenklinik Paderborn,
Husener StraBe 81.

Auskunft Tel. 05251 864106

E-Mail: Brustzentrum@vincenz.de

Klinisch-pathologisch
interdisziplindre Konferenz
Zertifiziert 3 Punkte

In Zusammenarbeit mit dem
Pathologischen Institut

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Henschke

und den Kliniken des St. Johannisstiftes
mittwochs 15.30 Uhr

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

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

Auskunft: Sekretariat

Tel.: 0 52 51/401-211

Stellenangebote

VB Recklinghausen

Tiefenpsychologisch fundierte
Gruppenselbsterfahrung als
Wochenendblockmodell
(gem3B WBO AKWL),

Balint-Gruppe

(Zertifiziert 3 CME-Punkte);
Supervision

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Einzelselbsterfahrung

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Vorgespréch je notwendig LWL-Klinik
Herten, Im Schlosspark 20, 45699 Herten.
Auskunft: Tel.: 0 23 66/80 2-202

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

Kleinanzeigen konnen Sie
auch im Internet aufgeben:

www.ivd.de/
verlag

Anzeigenschluss fiir die
August-Ausgabe:

16. Juli 2012

Gynakologische
Gemeinschaftspraxis
in MS sucht Kollegin (Facharztin)
fiir drei halbe Tage/Woche.
(1x vorm., 2x nachm.) ab 8/2012.

Tel. 0251 298877

Gynakol. GP sucht
FA/FA als Angestellte/-n/
Partner/-in, Voll-/Teilzeit.

OP-Tatigkeit auf Wunsch,
RAUM ISERLOHN.

Tel. 0173 9546984

Miinster: Arztliche(r)
Psychotherapeut(in)
(Tiefenpsychologie) fiir
Jobsharing Kasse oder Psychologe/in
flir Privatpatienten in renommierter
Praxis gesucht.

Chiffre WA 0712 104

Balintgruppe

mittwochs abends

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

Hotline: 05451 933-450

Erfahrener Arzt fiir
Allgemeinmedizin/Hausarzt
mit Zusatzbez. Naturheilverfahren
sucht Teilzeitstelle in Praxis etwa
10-15 Std. pro Woche,
Ruhrgebiet/Miinsterland
Chiffre 0712 107

07[12 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Assistenzarzt/Facharzt
Radiologie/Nuklearmedizin

von groBer radiol./nukl. med. Praxis
im ostl. Ruhrgebiet gesucht.
Weiterbildungserm.
Radiol./Nukl. liegt vor.

Tel. 02306 7517520

FA/FA Innere Medizin/
Allgemeinmedizin
flir Hausarztsitz, Voll- oder Teilzeit,
in MVZ Schwerte/Unna gesucht.
Spatere Beteiligung mdglich.
Dres. Backhaus/Heemann/Lammers
Tel. 02304 17298
www.mvzschwerte.de

@®OHonorararzt®
| _agenGur |

Wir suchen sténdig Arzte aller
Fachgebiete, als Honorararzte,
zu besten Konditionen!

Rufen Sie uns an,
wir beraten
Sie gern!

www.honorararztagentur.de

Hotline: Fax.: 05451 933-195

Praxis fiir Pathologie
(R5) sucht Facharzt/-drztin
(ggfls. Ass. in fortgeschr. WB) als
Dauervertretung, in Teil- und Vollzeit.
Spitere Assoziation/Ubernahme
maoglich.
Chiffre WA 0712 106

Hausarztlich-facharztliche,
internistische
Praxisgemeinschaft
mit diabetologischer Schwerpunkt-
praxis im siidl. EN-Kreis sucht in 2012
FA/FA fiir Innere oder Allgemein-
medizin, bzw. Weiterbildungsassistent-/
in im letzten Ausbildungsjahr zur
Mitarbeit in groBer Praxisgemeinschaft
mit umfassendem Leistungsspektrum.
Ausbildungsbefugnisse liegen vor -
KV-Sitz vorhanden. Individuelle
Arbeitszeiten moglich, Gbertarifliche
Bezahlung. Praxisiibernahme, bzw.
Praxisbeteiligung mdglich.

Bei Interesse bitte melden unter:
0172 2776450
Dres. med. Kéhler [ Falk / Hering
Voerder Str. 14, 58256 Ennepetal
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Stellenangebote

Fiir 3 - 4 halbe Tage (Di., Mi., Do.)
HNO-Arzt/Arztin
nach PLZ 58 gesucht.
Chiffre WA 0712 101

Jobsharing
Arztl. Psychotherapeut/in
(auch Psychiatrie/Psychother.)
von eintraglicher Praxis in Enger bei
Bielefeld gesucht. Spatere Praxis-

ibernahme maglich.

Tel. 05224-979184
E-Mail: praxis@h-j-weber.eu

Antworten auf

Chiffre-Anzeigen

senden Sie bitte an:

IVD GmbH &t Co. KG

49475 lbbenbiiren
Chiffre WA ...

GroBe Praxis
f. Allgemeinmedizin
mit gr. Spektrum sucht
WB-Assistent/in, auch Teilzeit.
24 Mon. WB-Erméchtigung.
Spétere Assoziation vorgesehen.
Raum Miinster.
Tel. 0176 32977079
dheermann@t-online.de

doc-et-al

Die moderne Art der Honorararzttitigkeit. www.doc-et-al.de

WB-Assistent/-in
Innere- und Allgemeinmedizin

voll- od. teilzeit; sofort od. spater
gerne mit klinischer Erfahrung;
dynamische, moderne Praxis; breites Spektrum;
WB-Befugnis; FA In+Allg 24M. + Allergologie 12M. + NHV

GP-Praxis f. Innere- u. Allgmeinmedizin
Allergologie, Akupunktur, Chirotherapie, Sportmedizin und
Naturheilverfahren; Akadem. Lehrpraxis der WWU

Dr. med. Ludwig Heimann
Dr. med. Andreas Gronefeld und Kollegen

Gartenstiege 10 - 48161 Miinster | Rothenburg 43 - 48143 Miinster
Tel. 02533 3001 - heimann@aerzte-ms.de - www.aerzte-ms.de

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin

zum 01.10.2012 oder spater, halb- oder ganztags, Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre.
Beste Bezahlung, flexible Arbeitszeiten. Bei uns lernen Sie (fast) alles!

@ Dr. med. Jirgen Huesmann
Or. med. Gabriele Bichner

Fachirzte fiir Allgemeinmedizin - Hausarzte
Naturheilverfahren - Umweltmedizin - Gelbfieberimpfstelle - Reisemedizin
Akupunktur - Rettungsmedizin - Suchtmedizin - Medizinische Begutachtung

...und jetzt auch Sportmedizin

Ak-zertifiziert nach KPOM durch TUV-med ‘\

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

Der Mensch im Mittelpunkt

MEDIAN K|iniken

Sie suchen eine
echte Heraus-
forderung?

MEDIAN Kliniken ist ein deutsches Klinikunternehmen mit derzeit 42 Einrich-
tungen und etwa 8.500 Betten. Der Unternehmensverbund beschiftigt ca.
6.000 Mitarbeiter. Besondere medizinische Schwerpunkte sind die neurolo-
gische, kardiologische, psychosomatische und orthopédische Rehabilitation.
Neben hochspezialisierten Fachkliniken fiir Rehabilitation gehdren auch Fach-
krankenhduser und Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen zum Unternehmens-
verbund. Das Unternehmen besteht seit mehr als 40 Jahren und hat seinen
Sitz in Berlin. In der Rehabilitationsmedizin gehdrt MEDIAN Kliniken zu den
marktfiihrenden Klinikunternehmen.

Die MEDIAN Klinik am Burggraben ist eine anerkannte, moderne
und innovative Schwerpunktklinik mit den Fachabteilungen
Allergologie, Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie, Pneumologie,
Psychosomatik, Psychotherapie [ Interdisziplinire Schmerztherapie,
Unfallchirurgie.

Zum néchstmoglichen Termin oder nach Vereinbarung suchen wir zur
Erweiterung unseres Teams im Fachbereich Psychosomatik / Psychotherapie

Assistenzarzte m/w
(Vollzeit und/oder Teilzeit)

Wir bieten einen zukunftssicheren Arbeitsplatz mit interessanten
Aufgaben in einem multiprofessionellen Team. Willkommen sind
junge und &ltere Kolleginnen und Kollegen und auch Miitter nach
einer langeren Familienpause. Auch eine Teilzeitkooperation zwischen
Klinik und Praxis ware moglich.

Weiterbildungsermichtigungen fiir Allergologie, Chirurgie, Innere
Medizin, Neurologie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Physikalische
Therapie, Psychiatrie, Psychoanalyse, Psychosomatische Medizin,
Psychotherapie, Sozialmedizin und Spezielle Schmerztherapie liegen vor.

Haben Sie noch Fragen? Dann rufen Sie bitte die Leitende Oberérztin,
Frau Dr. Higele, unter +49 (0) 52 22 / 37 - 46 01 an.

Ihre schriftliche Bewerbung senden Sie bitte an die zentrale Personal-
leitung, Herrn Ulrich Milchers.

MEDIAN Kliniken Bad Salzuflen - MEDIAN Klinik am Burggraben
Alte Vlothoer Str. 47 -49 - D-32105 Bad Salzuflen
www.median-kliniken.de
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DREIFALTIGKEITS
H

A

11.01.2013

R |
OSPITAL I‘L
O y ‘ ___,.'::

Sonographie-Aufbaukurs (Abdomen)
04.10.2012 bis 07.10.2012

Sonographie-Grundkurs
(Abdomen, Thorax, Schilddrise)
29.11.2012 bis 02.12.2012

Sonographie-Notfallkurs
(fur Notérzte und Rettungsdienst)

Sonographie-Abschlusskurs (Abdomen)
12.01.2013 bis 13.01.2013
alle Kurse nach Richtlinien der KBV

Weitere Informationen: .
Dreifaltigkeits-Hospital gem. GmbH

Chefarzt Dr. Joachim Zeidler
KlosterstraBe 31, 59555 Lippstadt
Telefon: (02941) 758-840

E

——

Sono-Akademie
am Dreifaltigkeits-Hospital in Lippstadt

330,00 €

330,00 €
120,00 €

290,00 €

DREIFALTIGKEITS
HOSPITAL

Praxisangebote

Hausarztpraxis
im Kreis Giitersloh abzugeben.
Eine voriibergehende Ubergangszeit
vor Ubernahme ist méglich.
Nrw3575@gmx.de

Biete gutgehende Privatpraxis
bei Miinster, gute Lage, Allg. NHV,
Homdop., Aku, Neuralt., Ozon,
Colonh., energet. Verfahr., syst. Famth.

Chiffre WA 0712 108

Hausarztpraxis in Lemgo
als Gemeinschaftspraxis geeignet,
Weiterbildungsberechtigung 24 Mon.,
Einarbeitung/Ubergabe o. Zeitdruck.
Tel. 05261 68071 oder 0172 5207308

Hausarztpraxis in Hamm

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

E-Mail: westfalendoc@web.de

Hotline:
Tel.: 05451 933-450

Hausarztpraxis
in Dortmund-Ost
sofort oder spater
aus Altersgriinden abzugeben.
Umsatzstark, Einarbeitung maglich.
Tel. 0171 3168683

Tor zum Miinsterland!
Alteingef., gut gehende

HNO-Praxis

im Kreis Recklinghsn. giinstig
abzugeben. GroBtenteils neuwertige
Ausstattung, gut geregelter
Notdienst, hoher Freizeitwert.

Chiffre WA 0712 105

Hausarztpraxis
auch als intern. Praxis, 185 m?
in OWL, Gemeinde Kalletal, zentrale
Lage an der B 514, Ndhe BAB 2
und BAB 30, eigene Parkplatze.
Mobiliar kann ibernommen werden.
Tel. 0151 14922712
E-Mail: friedheImbegemann@web.de

GroBe Hausarztpraxis
im Krs. Unna zum 31.12.2012
oder 31.03.2013 abzugeben.
Eigene Abrechnung mit der BKN
(Knappschaftsarztsitz kann tibernom-
men werden). Die Praxisimmobilie
(ca. 370 m? Praxis-/Wohn- und
Nutzfldche) mit drei Wohnungen
kann erworben werden.
Sehr gute Verkehrsanbindung
und eigener Parkplatz.

Chiffre WA 0712 102

Gut gehende HNO-Belegpraxis Nahe Dortmund
aus Altersgriinden ca. 1/2013 abzugeben.
Chiffre WA 0712 103

medass®-Praxisbérse

Profitieren Sie von unserer Uiber 30-jahrigen Erfahrung!
Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

-

e

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

Immobilien

Individuelle Praxisraume,

136m2, in Bad Salzuflen

ab 1.10.2012 zu vermieten.
Zentrale Lage, in Arztehaus, Aufzug,

behindertengerecht, mit Auto und
Bus gut zu erreichen, 3 praxiseigene
Parkplétze, kein Makler.
Kontakt: Tel. 0171 1445633

Anzeigenschluss
fur die
August-Ausgabe:

16. Juli 2012

Fortbildung / Veranstaltungen

Psychosomatische
Grundversorgung - Dortmund
Theorie, verbale Intervention,
Selbsterfahrung (Balint).

10 x samstags, Tage einzeln buchbar.
Tel.: 0231 699211-0 und
www.rauser-boldt.de
Heike Rauser-Boldt
Internistin — Psychotherapie
systemische Familientherapeutin,
Supervisorin, Coach

Anzeigen
per E-Mail:
verlag@ivd.de

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl
Tel.: 02922 867622

Zentrum fiir Tradition. Chinesische Medizin (TCM) Miinster

Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
TCM- und Akupunkturausbildung seit 1992

Anerkannt von der Arztekammer Westfalen-Lippe

Dozententeam: Dr. Kdmper, Dr. Hoang, Prof. Wang, Frau Prof. Fu.

Neuer Kurs Z1 2012: 15./16. Sept., 13./14. Okt., 10./11. Nov.,

01./02. Dez., 19./20. Jan., 16./17. Feb., 9./10. Mérz, 13./14. April 2013
Pro Wochenende werden 20 Fortbildungspunkte berechnet.

Andere Termine sind im Internet zu sehen.

Seiteneinstieg ist jederzeit moglich.

www.tcm-zentrum-ms.de

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

Psychosom. Grundversorgung fiir Facharzt und KV
Theorie und verb. Intervention
14. 09. 2012 - 16. 09. 2012 und 23.11. 2012 - 25.11. 2012
in Gelsenkirchen
Monatliche Balintgruppe am Samstag - noch Plétze frei!
Weitere Informationen und Anmeldung unter: www.frauenarzt-online.com
- Rubrik: Balintgruppe oder telefonisch: 0209-22089

Stellengesuche Verschiedenes

FA fiir Gynikologie | Hotline: 05451 933-450

sucht Mitarbeit

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

Info und Anmeldung:

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

in Miinster u. Umgebung.
Tel. 0178 8451373

Anzeigen per
E-Mail:
verlag@ivd.de
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ANZEIGENBESTELLSCHEIN

FUR DAS WESTFALISCHE ARZTEBLATT

Einfach per Fax oder Post an:

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

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

Ausgabe: Spaltigkeit: Rubrik:
Monat/Jahr ' 1-spaltig (44 mm Breite s/lw) [ Stellenangebote [ Gemeinschaftspraxis
:I ' 2-spaltig (91 mm Breite s/w) [ Stellengesuche 1 Immobilien
] Preise: alle Preise zzgl. Mwst. I Praxisangebote I Vertretung
390 € pro mm/Spalte [ Praxisgesuche [ Fortbildung/Veranstaltung
:I 2,90 € pro mm/Spalte [ Kontaktborse (1 Verschiedenes
(nur Stellengesuche) D

' Anzeige unter Chiffre 10,- €

Rechnungsadresse: Bankverbindung:

Name, Vorname BLZ Kto.-Nr.
StraB3e, Hausnummer Kreditinstitut

PLZ/Ort Datum/Unterschrift

Telefon/Fax/E-Malil
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BIS ZU
90 7%

KOSTENERSTATTUNG

Der neue Zahn-Zusatzschutz.

Die Allianz Private Krankenversicherungs-AG bietet
Arzten und ihren Familien jetzt auch attraktive Zahn-
Zusatzversicherungen im Rahmen der Gruppenver-
sicherungsvertrage. So sichern Sie sich mit den
Tarifen ZahnPlus und ZahnBest eine optimale
Vorsorge fiir gesunde Zahne und reduzieren
damit deutlich lhre Eigenbeteiligung — auch bei
hochwertigem Zahnersatz inklusive Inlays und Im-
plantaten. Und mit ZahnPrivat haben Sie sogar den
Status eines Privatpatienten beim Zahnarzt.

Nutzen auch Sie die Beitragsvorteile bei Deutsch-
lands groRtem Arztekrankenversicherer. Aufgrund
der langjahrigen Erfahrung und Partnerschaften
mit dem Marburger Bund und den meisten Landes-
arztekammern kann lhnen die Allianz Private
Krankenversicherungs-AG mal3geschneiderte Pro-
dukte und fachkundige Beratungen bieten. Wenn
Sie mehr Informationen wiinschen, dann schreiben
Sie einfach an aerzteundheilberufe@allianz.de
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Angelika Heldt -
Allianz Arztespezialistin

Hoffentlich Allianz versichert.

Allianz ()




