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eutschland	ist	Weltmeister!	Wenn	Bun-
desgesundheitsminister	 Daniel	 Bahr	
solche	 Nachrichten	 verkündet,	 geht	 es	

natürlich	nicht	um	fußball.	Der	Minister	sah	die	
Bundesrepublik	 stattdessen	 unlängst	 weltweit	
führend	 bei	 Endoprothesen-operationen	 –	 und	
war	darüber	wenig	erfreut.	Auch	krankenkassen	
haben	keinen	rechten	sinn	für	medizinische	spit-
zenleistungen.	Gelenkersatz	gibt	es	ihrer	Meinung	
nach	nicht	nur	zu	häufig,	er	sei	auch	viel	zu	oft	
nicht	medizinisch,	 sondern	 rein	ökonomisch	an-
gezeigt,	weil	kliniken	 ihre	Überkapazitäten	über	
die	 Zeit	 retten	wollten.	 „Verbessern	müssen	wir	
(…)	 den	 schutz	 der	 Patienten	 vor	 überflüssigen	
operationen.	 hier	 besteht	 großer	 handlungsbe-
darf“,	ließ	sich	gar	uwe	Deh,	Geschäftsführender	
Vorstand	des	Aok-Bundesverbands,	zitieren.	Arzt	
droht	mit	operation	–	wieder	einmal	soll	der	Ein-
druck	erweckt	werden,	als	ob	Ärztinnen	und	Ärzte	
massenhaft	und	mutwillig	ihre	Patienten	zu	voll-
kommen	überflüssigen	Eingriffen	drängen.

Die	 Warnrufe	 zur	 angeblich	 bedrohlichen	 stei-
gerung	 der	oP-Zahlen	 passen	 bestens	 ins	 früh-
lingskonzert	 der	 krankenkassen.	 Zum	 Auftakt	
des	Deutschen	Ärztetages	–	ja,	dort	sprach	man	
auch	über	die	Zukunft	der	Gesetzlichen	kranken-
versicherung	 –	 wurde	 einmal	 mehr	 das	 thema	
„fangprämien“	aufgewärmt.	Das	wurde	zwar	von	
manchen	Medien	rasch	als	termingerechte	Insze-
nierung	erkannt	–	aber	der	theaterdonner	reichte	
aus,	 um	die	Nürnberger	Diskussionen	 in	der	 öf-
fentlichen	Wahrnehmung	zu	übertönen.

Vom	 Endoprothesen-Weltmeistertitel	 für	
Deutschland	bleibt	am	Ende	nicht	viel	übrig.	für	
ihren	„Versorgungsatlas“	hat	die	Deutsche	Gesell-
schaft	für	orthopädie	und	orthopädische	chirur-
gie	(DGooc)	gemeinsam	mit	der	Aok	untersucht,	
dass	 die	 Versorgungsrate	 mit	 künstlichen	 knie-
gelenken	 in	 Deutschland	 zwar	 im	 europäischen	
Vergleich	 hoch,	 aber	 noch	 niedriger	 als	 in	 der	
schweiz	und	den	usA	 ist.	sowohl	bei	der	hüft-	
als	auch	bei	der	knie-Endoprothetik	habe	es	dem-
nach	sogar	von	2009	nach	2010	einen	Rückgang	
der	operationshäufigkeit	um	0,5	bzw.	1	Prozent	
gegeben.	 Internationale	 Vergleiche	 in	 sachen	
hüftgelenk	hinken:	Mal	wird	nur	arthrosebeding-
te	 Endoprothetik	 berücksichtigt,	 mal	 auch	 die	
Versorgung	 von	 schenkelhalsbrüchen,	 mal	 auch	
der	 Prothesenwechsel	 dazugezählt;	 die	 interna-
tionalen	Datenquellen	sind	von	unterschiedlicher	
Qualität.	Die	DGooc	stellt	 zudem	 fest,	 dass	die	

Prothesen	als	stimmungsmacher
Gelenkersatz	wird	zum	Vehikel	für	Generalverdacht	gegen	die	Ärzteschaft

		D

Zunahme	 der	 Versorgungsrate	 mit	 Endoprothe-
sen	 in	Deutschland	seit	2004	äußerst	gering	 ist.	
Andere	 Länder	 verzeichnen	einen	weit	 stärkeren	
Anstieg.

Gelenkersatz	 ist	offenbar	 immer	geeignet,	stim-
mung	zu	machen.	Wer	erinnert	sich	noch	an	den	
sturm	der	Empörung,	den	der	Vorschlag	des	cDu-
Politikers	Philipp	Missfelder	hervorrief,	 Endopro-
thesen-operationen	 bei	 senioren	 einzuschrän-
ken?	Zuviel	Entrüstung	versperrt	den	Blick	auf	die	
fakten:	 Das	 Gesundheitswesen	 durchläuft	 eine	
scheinbar	 unaufhaltsame	 Ökonomisierung.	 Ärz-
tinnen	 und	 Ärzte	 in	 krankenhäuser	 erleben	 den	
wirtschaftlichen	Druck	auf	ihre	häuser.	Auch	die	
Erwartungen	der	Patienten	sind	hoch.	sie	erhof-
fen	sich	von	einer	operation	vor	allem	einen	Wie-
dergewinn	an	Lebensqualität	–	Zuwarten	und	an-
dere	therapien	sind	da	deutlich	weniger	attraktiv.	
umso	wichtiger	ist	es	für	den	Arzt,	die	Entschei-
dung	 für	oder	gegen	eine	operation	sorgsam	zu	
treffen	 –	 selbstverständlich	 nach	medizinischen,	
nicht	nach	wirtschaftlichen	Gesichtspunkten.

Endoprothesen	 sind	 ein	 bewährtes	 Mittel,	 Pati-
enten	Mobilität	und	Lebensqualität	über	Jahre	zu	
sichern.	um	gegen	Ärzte	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	 Ärzteschaft.	
tauglich	ist	der	start	und	der	Aufbau	eines	Endo-
prothesenregisters	zur	kontrolle	der	Qualität	und	
der	Dynamik	der	Indikation.
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WEItERBILDuNG

FriST	BeachTen:	

Übergangsbestimmungen	für	die		 	 	
Weiterbildungsordnung	laufen	aus

Am	22.09.2012	laufen	die	Übergangsfristen	
zur	 Weiterbildungsordnung	 1993	 bis	 auf	
orthopädie	 und	 den	 schwerpunkt	 unfall-
chirurgie	 des	 Gebietes	 chirurgie	 aus.	 An-
schließend	 haben	 nur	 noch	 die	 Vorgaben	
der	 Weiterbildungsordnung	 2005	 Gültig-
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:	

	 	alle	Gebietsbezeichnungen
	 	schwerpunktbezeichnungen	 angiolo-
gie,	 endokrinologie,	 Gastroentero-
logie,	 hämatologie	 und	 Onkologie,	
Kardiologie,	 nephrologie,	 Pneumo-
logie,	 rheumatologie	 innerhalb	 des	
Gebietes	Innere	Medizin

Die	Anträge	müssen	bis	 zum	22.09.2012	bei	
der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe	eingegan-
gen	sein.	

Die	 Übergangsfrist	 für	 das	 Gebiet	Orthopä-
die	und	den	schwerpunkt	Unfallchirurgie	des	
Gebietes	chirurgie	endet	am	22.09.2015.	

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

Weitere	Informationen	
Ärztekammer	Westalen-Lippe
Ressort	Aus-	und	Weiterbildung
tel.	0251	929-2323,	fax:	0251	929-2349
E-Mail:	weiterbildung@aekwl.de

WEItERBILDuNG

©	
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„Aus	der	Not	des	Ärztemangels	heraus	gebo-
ren”	 sei	 die	 Idee	 zur	 kooperation,	 berichtete	
Dr.	thomas	Brand	—	mit	vereinten	kräften	ha-
ben	sieben	kliniken	und	krankenhäuser	sowie	
gemeinsam	 mit	 niedergelassenen	 Ärzten	 in	
Bad	Driburg	jetzt	ein	Angebot	geschaffen,	das	
sich	sehen	 lassen	kann.	Ende	Juni	gründeten	
die	 kooperationspartner	 mit	 unterstützung	
der	 Ärztekammer	 Westfalen-Lippe	 den	 Wei-
terbildungsverbund	Bad	Driburg.	Er	schafft	die	
Möglichkeit,	 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-
fächern	für	die	allgemeinmedizinische	Weiter-
bildung.	so	könnten	Weiterbildungsabschnitte	
in	 Neurologie,	 Anästhesiologie,	 orthopädie,	

KliniKen	UnD	Praxen	BeSieGeln	KOOPeraTiOn

Bad	Driburg	bietet	attraktives	Weiterbildungsspektrum	im	Verbund

Psychomatik	 und	 Psychiatrie	 in	 Bad	 Driburg	
durchlaufen	werden	—	fächer,	die	auch	in	der	
späteren	Praxis	des	Allgemeinarzt	eine	wich-
tige	Rolle	spielen.	Zudem	sei	Bad	Driburg	als	
Weiterbildungsort	 gerade	 für	 Ärztinnen	 und	
Ärzte	mit	junger	familie	attraktiv.

		Informationen	zur	Weiterbildung	im	Ver-
bund	in	Bad	Driburg	gibt	es	bei	der	koor-
dinierungsstelle	 Aus-	 und	 Weiterbildung	
der	 Ärztekammer	 Westfalen-Lippe	 (kos-
tA):	tel.	0251	929-2324,	E-Mail:	kosta@
aekwl.de,	www.aekwl.de.

Zur	Gründung	des	Weiterbildungsverbunds	Bad	Driburg	kamen	Ende	Juni	Vertreter	der	beteiligten	kliniken	und	Praxen	im	
Gräflichen	Park	in	Bad	Driburg	zusammen.	 foto:	Dercks
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inFeKTiOlOGie	 aKTUell:	 unter	 diesem	 titel	 behandelt	
das	Westfälische	Ärzteblatt	 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@lzg.gc.nrw.
de	oder	 telefonisch	unter	0251	77930.	Ansprechpartnerin:	
kirsten	Bradt,	kirsten.Bradt@lzg.gc.nrw.de
Vorträge vom Wissenschaftlichen Kongress des ÖGD sind 
verfügbar unter www.aerzte-oegd.de

inFeKTiOlOGie	aKTUell

62.	ÖGD-kongress	in	Erfurt
	 von	kirsten	Bradt	MhA	MPh,	LZG.NRW

N achbetrachtungen	 zur	 EhEc-krise,	 die	
Empfehlungen	 des	Deutschen	 Zentral-
komitees	zur	Bekämpfung	der	tuberku-

lose	(DZk),	hygienefragen	in	der	fußpflege	und	
bei	 tätowierern	 —	 auch	 in	 diesem	 Jahr	 the-
matisierte	der	Wissenschaftliche	kongress	des	
Öffentlichen	 Gesundheitsdienstes	 (ÖGD)	 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	 ÖGD,	 des	 Bun-
des“.	Beeindruckend	waren	die	schilderungen	
von	Prof.	Dr.	Jan	t.	kielstein,	Nephrologie	der	
Mhh,	zu	den	schwerwiegenden	und	in	dieser	
Ausprägung	bisher	selten	gesehenen	neurolo-
gischen	störungen	im	Zusammenhang	mit	an	
hämorraghisch-urämischem-syndrom	 (hus)	
Erkrankten.	 PD	 Dr.	 frank	 stümpel	 aus	 dem	
Gesundheitsamt	 Rotenburg	 berichtete	 von	
den	mit	kriminalistischem	spürsinn	geführten	
Ermittlungen	um	mögliche	Zusammenhänge,	
Verbindungen	 und	 Gemeinsamkeiten	 zwi-
schen	 den	 mit	 dem	 EhEc-stamm	 o104:h4	
infizierten	 Personen	 herauszufinden	 und	 der	
Infektions-Quelle	 auf	 die	 spur	 zu	 kommen.	
Der	Präsident	des	Niedersächsischen	Landes-
gesundheitsamtes,	 Dr.	 Matthias	 Pulz,	 schil-
derte	 die	 Maßnahmen,	 die	 schließlich	 zur	
Identifizierung	 des	 sprossen	 produzierenden	
Betriebes	 in	 Niedersachsen	 führten	 und	 die	
Experten	 der	 Bundesinstitutionen	 ergänzten	
die	 sitzung	mit	 Berichten	 der	 Lebensmittel-
überwachung	 (Dr.	 heidi	 Wichmann-schauer,	
Bundesamt	 für	 Risikobewertung)	 und	 des	
Robert	koch-Institutes	(Prof.	Dr.	klaus	stark).	
Alle	Beteiligten	waren	sich	einig,	dass	dieser	
fachübergreifende	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-
onsübergreifend,	 kontrovers	 und	 zeitweise	
leidenschaftlich	 diskutiert.	 Auch	 hier	 nahm	
die	 Nachbetrachtung	 des	 Managements	 des	
EhEc-Ausbruchs	2011	eine	zentrale	Rolle	ein.	
so	waren	sich	der	Präsident	des	Robert	koch-
Institutes,	Prof.	Dr.	Reinhard	Burger,	und	der	
Präsident	der	Deutschen	Gesellschaft	für	Ne-

phrologie,	Prof.	Dr.	Reinhard	Brunkhorst,	zwar	
einig	über	eine	in	vielerlei	hinsicht	gute,	kon-
struktive	 und	 unbürokratische	 Zusammen-
arbeit	 von	 ÖGD	 und	 klinikern	 in	 der	 akuten	
krisensituation.	 Aber	 es	 gab	 auch	 kritik	 an	
bestehenden	 strukturen,	 Meldewegen	 und	
vermeintlichen	 Zeitverzögerungen	 sowie	 am	
umgang	mit	 Informationen.	 Deutlich	wurde,	
dass	die	Arbeitsbedingungen	und	vorhandene	
sachzwänge	 den	 Partnern	 nicht	 immer	 be-
kannt	waren	(sind),	sodass	eine	bessere	fach-
übergreifende	 Vernetzung	 dringend	 geboten	
scheint.	 Von	 allen	 Anwesenden	 gleicherma-
ßen	 kritisch	 gesehen	 wurde	 das	 öffentlich-
keitswirksame	Auftreten	einiger	weniger	 Ex-
perten,	die	mit	ihren	statements	für	unnötige	
Verwirrung	 und	 Besorgnis	 in	 der	 Öffentlich-
keit	gesorgt	hatten.	offen	blieb	die	frage,	wie	
mit	solchen	unqualifizierten	Äußerungen	bzw.	
solchen	 kollegen	 umgegangen	 werden	 kann	
und	sollte.	Ist	es	denkbar,	dass	ärztliche	fach-
gesellschaften	ggf.	korrigierend	eingreifen?

Insgesamt	 hatten	 hygienethemen	 einen	 re-
lativ	großen	stellenwert:	In	einem	Workshop	
zur	krankenhaushygiene	wurden	Erfahrungen	
zu	hilfreichen	Maßnahmen	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	 tätowierungsrate	 unter	
den	14-	bis	24-jährigen	20	bis	25	%	beträgt,	
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	über	die	
Anpassungen	 der	 Interventionen	 der	 Aktion	
„saubere	hände“	auf	den	ambu-
lanten	 Bereich	 und	 Alten-	 und	
Pflegeheime.	 Die	 Bedeutung	
angemessener	 hygiene	 in	 der	
(Medizinischen)	 fußpflege	 und	
Podologie	 wird	 mit	 Blick	 auf	
den	 diabetischen	 fuß	 und	 die	
mögliche	 Übertragung	multire-
sistenter	Erreger	klar.	

Weitere	 Vorträge	 waren	 dem	
stand	 der	 Polio-	 und	 Masern-
eradikation,	den	aktuellen	Emp-

fehlungen	 des	 DZk	 zur	 Infektionsprävention	
bei	 tuberkulose	 sowie	 einem	 über	 Monate	
andauernden	 tinea	 corporis-Ausbruch	 (Rin-
gelflechte,	Dermatomykose)	in	einer	kita	ge-
widmet,	 der	 aufgrund	 seiner	 hartnäckigkeit	
für	viel	Arbeit	und	Aufregung	gesorgt	hatte.

Darüber	hinaus	wurde	auf	dem	von	den	Bun-
desverbänden	der	Ärztinnen	und	Ärzte	des	ÖGD	
e.	 V.	 (BVÖGD)	 und	 der	 Zahnärzte	 des	 ÖGD	 e.	
V.	 (BZÖG)	 ausgerichteten	 kongress	 die	 Rolle	
des	 Öffentlichen	 Gesundheitsdienstes	 für	 die	
umsetzung	 und	 Weiterentwicklung	 der	 Prä-
vention	 betont.	 Die	 Vorsitzende	 des	 BVÖGD,	
Dr.	ute	teichert-Barthel,	forderte,	den	ÖGD	in	
die	Entwicklung	einer	bundesweiten	Präven-
tionsstrategie	 unbedingt	 einzubinden.	 „ohne	
die	 Beteiligung	 des	 ÖGD	 sind	 solche	 Über-
legungen	 wenig	 aussichtsreich,	 da	 dem	 Öf-
fentlichen	Gesundheitsdienst	 eine	schlüssel-
funktion	bei	 der	 Prävention	 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	zusätzliche	finanzmit-
tel	für	den	Bereich	der	Prävention	sollte	auch	
unter	kosten-Nutzen-Aspekten	bedacht	wer-
den,	 dass	 der	 größere	 teil	 der	 gewonnenen	
Lebensjahre	auf	Maßnahmen	der	öffentlichen	
Gesundheit	wie	die	Versorgung	mit	sauberem	
trinkwasser,	 die	 Prävention	 impfpräventabler	
Erkrankungen	 und	Maßnahmen	 zur	 hygiene	
zurückzuführen	 ist.	 kein	 Versorgungsbereich	
allein	 —	 weder	 der	 individualmedizinische	
noch	der	des	öffentlichen	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	für	eine	erfolgreiche	Gestaltung	der	Prä-
vention.		
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Künstler reiner schlag präsentiert acrylarbeiten

„Moving colours” im ärztehaus in Münster

abstrakt, leuchtend, wild – so präsentiert sich 
reiner schlags serie „Moving colours” im 
ärztehaus in Münster. in seinen acrylarbei-
ten, in denen der künstler 
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“, 
erklärt er. so entstehen 
farb intensive kompositio-
nen in meist großem for-
mat.

reiner schlags Weg führte 
von der gegenständlichen 
zur abstrakten Malerei. „Die 
Welt ist trist genug“, findet 
er. in kräftigem Gelb, rot, Grün oder blau er-
strahlen seine Werke — allesamt leuchtende 

farben, die ausdruck seiner lebenseinstellung 
sind. Mit fließenden bewegungen entspringen 
seiner feder bildwelten, in denen er nicht die 

umwelt kopieren, sondern 
vielmehr interpretieren 
möchte und in denen er 
dem betrachter viel spiel-
raum bei der interpretati-
on lässt. Gleichwohl kann 
dieser erahnen, mit wieviel 
Dynamik der künstler sei-
ne Werke entstehen lässt. 
„Moving colours“ ist ein 
spielerischer farbenrausch 
und sprüht vor energie. 

Die ausstellung im ärz-
tehaus in Münster, Gar-
tenstraße 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 
geöffnet. Der eintritt ist frei.  

reiner schlag präsentiert seine „Moving 
colours” in Münster.  foto: Privat

rote hanD aktuell

Mit „rote-hand-briefen“ informieren 
pharmazeutische unternehmen über neu 
erkannte, bedeutende arzneimittelrisiken 
und Maßnahmen zu ihrer Minderung. 
einen Überblick über aktuelle rote-
hand-briefe bietet die homepage der 
arzneimittelkommission der Deutschen 
ärzteschaft. unter http://www.akdae.de/
arzneimittelsicherheit/rhb/index.html 
sind aktuell neu eingestellt:

  rote-hand-brief zu anapen® 
(adrenalin-autoinjektor) 

  rote-hand-brief zu adenuric®  
(febuxostat) 

  rote-hand-brief  
zu Gilenya® 
(fingolimod) 

  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 intravenös und intramuskulär 
injiziert und sich wegen einer in-
fizierten injektionsstelle in ärzt-
liche behandlung gegeben hatte. 
in der blutkultur wurden aerobe 
sporenbildner diagnostiziert. Die 
Verdachtsdiagnose Milzbrand 
wurde mittels Pcr bestätigt. eine 
mögliche infektionsquelle ist ver-
unreinigtes heroin. inzwischen 
ist ein weiterer fall in bayern 
aufgetreten. Die Patientin stellte 
sich mit hohem fieber und einer 
eitrig entzündeten 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 königreich war 
damals mit insgesamt 52 fällen 
betroffen, wovon 17 zum tode 
führten. in Deutschland traten 
drei fälle auf, darunter einer mit 
tödlichem Verlauf. 

ärztinnen und ärzte sollten bei 
entsprechender anamnese und 
klinischem bild Milzbrand dif-
ferentialdiagnostisch frühzeitig 
in erwägung ziehen und schon 
bei Verdacht nach erfolgter 
Probenentnahme eine therapie 
einleiten. Die Prognose der in-
fektion kann durch eine frühzei-
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  

Im medIzInrecht 
operIeren wIr.

peter peIkert
carsten reIter
danIel renger 
chrIstIne Baron

lars wIedemann
Jörg müssIg 
Bergü ercan 
sIna gottwald 

mark kroel 
mandy müssIg
sonJa BeIsBarth
Vera glänzer

	 Vertragsarztrecht
	 Ärztliches	Berufsrecht
	 gesellschaftsrecht
	 PraxisVertrÄge
	 zulassungsrecht
	 Medizinische	Versorgungszentren
	 arBeitsrecht

wir stehen Ihnen im medizinrecht auch nach Beendigung der sozietät dr. rehborn 
zur Verfügung. ab dem 02. Juli 2012 sind wir in unserer neu gegründeten kanzlei mit 
folgenden schwerpunkten im medizinrecht weiterhin für sie da:

rufen sIe uns an oder Besuchen sIe uns: 

saarlandstrasse 23, 44139 dortmund
t +49 (0) 231 7 75 74 - 000
f +49 (0) 231 7 75 74 - 001
e info@pwk-partner.de pwk-partner.de
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hiphop-botschaften gegen den blauen Dunst: in essen fand gleichzeitig mit der eröffnung der zehnten Wettbewerbsrunde 
die diesjährige Preisverleihung für die Gewinner des nrW-Wettbewerbs zum thema nichtrauchen statt.
  foto: cornelia suhan

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 für die fortführung des 
Wettbewerbs – die nunmehr zehnte runde 
mit hiphop-botschaften gegen den „blauen 
Dunst“. 

Durch die landesinitiative „leben ohne 
Qualm”, die von der ärztekammer Westfalen-
lippe unterstützt wird, sollen das nichtrau-
chen und die Verringerung der tabakabhän-
gigkeit im Kindes- und Jugendalter gefördert 
werden. Dass sich Jugendliche verstärkt mit 
dem thema „nichtrauchen“ auseinanderset-
zen und vor frühen suchtkarrieren warnen, 
zeigt das interesse am Wettbewerb: rund 50 
eingesandte beiträge wurden von der Jury – 
bestehend aus Partnern der landesinitiative, 
jungen Musikern und DJs – nach text, Gesang/
rap und stimmigkeit der Gesamtdarbietung 
beurteilt. 32 beiträge gehörten nach ihrer an-
sicht zu den Gewinnern und wurden ausge-
zeichnet. Die sonderpreise „bester Mädchen-
act nrW” und „bester text nrW” – zwei 
Preise, die von den ärztekammern Westfalen-
lippe und nordrhein vergeben wurden – gin-
gen an „Jululau“ (Julia, luisa und laurine) 

vom Gymnasium schloss neuhaus in Pader-
born für das lied „für lena“ und an David 
Dunkermann und Jan Geisler aus Wesel für 
„Deine Kohle geht in rauch auf“. 

um Kinder und Jugendliche in nrW zur 
teilnahme am diesjährigen Wettbewerb zu 
motivieren, stellt die initiative informations-
materialien kostenlos zur Verfügung. in den 
kommenden Wochen verschickt die ärzte-
kammer Westfalen-lippe an alle fachärztin-

nen und -ärzte für Kinder- und Jugendmedi-
zin und an alle fachärztinnen und -ärzte für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie im landesteil Plakate zum bewer-
ben des diesjährigen Wettbewerbs. Mit des-
sen fortführung will die landesinitiative den 
trend zum nichtrauchen im Kindes- und Ju-
gendalter weiter ausbauen. nähere informati-
onen gibt es auch im internet unter www.loq.
de oder bei der stiftung für Prävention unter 
www.ginko-stiftung.de.   

Die ärztekammer Westalen-lippe kritisiert die 
abmahnung von ärzten durch die Verbrau-
cherzentrale nordrhein-Westfalen. „ärzte auf 
die einhaltung ihrer Pflichten hinzuweisen 
und die aufsicht über die ärztliche berufs-
ausübung ist immer noch ureigene aufgabe 
der ärztekammer“, urteilt der Präsident der 
ärztekammer Westfalen-lippe, Dr. theodor 
Windhorst. Die Verbraucherzentrale wirft den 
Medizinern unlautere Geschäftemacherei vor. 
„so wird Misstrauenskultur gefördert“, warnt 
Windhorst. Durch die abmahnung der insti-
tution würde das Vertrauen zwischen arzt 
und Patient gestört und zweifel geschürt. Die 

Verbraucherzentrale nrW kritisierte, dass den 
Patientinnen teure zusatzleistungen aufge-
drängt würden. 

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 
können. „ärztinnen und ärzte sind von ihrem 
selbstverständnis her heiler und helfer und 
keine händler und Kaufleute“, so Windhorst. 
iGel müssten seriös und berufsrechtskonform 
angeboten werden. Mit der Übernahme der 

behandlung sei die Verpflichtung verbunden, 
den Patienten mit geeigneten untersuchungs- 
und behandlungsmethoden gewissenhaft zu 
versorgen. Dazu Windhorst: „Die ausführliche 
aufklärung durch den arzt bringt den Patien-
ten mehr sicherheit und transparenz.“ 

beim 115. Deutschen ärztetag in nürnberg 
wurde der überarbeitete iGel-ratgeber der 
bundesärztekammer und Kassenärztlichen 
bundesvereinigung „selbst zahlen?“ vorge-
stellt. er beinhaltet eine checkliste für ärzte 
und Patienten und hilft, Missverständnisse zu 
vermeiden.  

verBraucherZenTrale	mahnT	ÄrZTe	aB

berichterstattung schadet vertrauensvollem arzt-Patienten-Verhältnis
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anKÜnDiGunG

Vor fünf Jahren gründeten niedergelassene 
Gynäkologen und Psychotherapeuten und 
das referenzzentrum Mammographie am 
universitätsklinikum Münster eine Plattform 
für einen kollegialen informations- und Wis-
sensaustausch — den „onkologischen Dia-
log“. hervorgegangen ist diese initiative aus 
dem arbeitskreis „Psychosoziale onkologie 
in der Gynäkologie“ (Pso), der 2001 von nie-
dergelassenen Gynäkologen, allgemeinme-
dizinern und Psychotherapeuten gegründet 
wurde. im laufe der arbeit entwickelte sich 
ein zunehmendes Wissen um die Wichtigkeit 
der engen Vernetzung zwischen stationärer 
und ambulanter Versorgung der onkologi-

schen Patientinnen, was 2008 zur Gründung 
des „onkologischen Dialoges“ führte. seither 
treffen sich im vierteljährlichen rhythmus 
niedergelassene Gynäkologinnen und Gynä-
kologen, Psychoonkologen und Mitglieder von 
brustzentren. 

Wesentliche	inhalte

	 	interdisziplinäre tumorkonferenz mit der 
Möglichkeit der Vorstellung von fällen 
aus der Praxis, einschließlich von bild-
dokumenten sowie Diskussion psycho-
onkologischer aspekte,

Donnerstag,	27.	September	2012,	19.30	uhr	
referenzzentrum	mammographie	uK	münster,	albert-Schweitzer-campus	1,	
Gebäude	a	1	(Zentralklinikum	–	ebene	03,	raum	314),	48149	münster

onkologischer Dialog Münster 	 	austausch der niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen mit Klinikärztinnen 
und -ärzten,

	 	fachvorträge aus niederlassung und Kli-
nik

interessenten sind herzlich zur nächsten 
Veranstaltung am 27.09.2012 um 19.30 uhr 
im referenzzentrum Mammographie uK 
Münster 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-Weßeling, tel. 0251 
54797. 

Der onkologische Dialog ist mit 3 Punkten 
pro Veranstaltung durch die ärztekammer 
Westfalen-lippe zertifiziert.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von be-
ratungseinrichtungen sowie ärztinnen und 
ärzte sind oftmals erste anlaufstelle von 
opfern einer straftat unter Verwendung von 
K.-o.-Mitteln. Damit sie betroffene zeitnah 
über untersuchungsmöglichkeiten, hilfs- und 
bei bedarf be-
treuungsange-
bote informieren 
und notwendige 
schritte einlei-
ten bzw. anregen 
können, bietet das 
landeskriminalamt 
nordrhein-West-
falen eine neue 
broschüre, die für 
die beratung und 
begleitung von 
betroffenen wich-
tige informationen 
und hinweise zu K.-o.-Mitteln enthält. Durch 
einen frühen Kontakt können ärztinnen und 
ärzte bei qualifizierter Kenntnis des themen-
bereichs dem opfer wichtige hilfestellungen 

geben und zu einer zeit- und sachgerechten 
beweissicherung beitragen. 

an der erstellung der broschüre beteiligt war 
das institut für rechtsmedizin Düsseldorf so-
wie die landesarbeitsgemeinschaft autono-

mer frauennotrufe 
nrW. Mit der um-
setzung der inhalte 
soll insbesondere 
eine Verbesserung 
der beweisführung 
in K.-o.-Mittel-Ver-
dachtsfällen sicher-
gestellt werden. 

Die broschüre „in-
formationen und 
hinweise zu K.-
o.-Mitteln — eine 
handreichung 

für beratungsstellen” ist u. a. bei der ärzte-
kammer Westfalen-lippe, beratungskommis-
sion „sucht und Drogen”, tel. 0251 929-2641, 
e-Mail: follmann@aekwl.de, erhältlich.  

neue	BrOSchüre	Für	BeraTunGSSTellen	unD	ÄrZTe

informationen und hinweise zu K.-o.-Mitteln

informationen und hinweise zu K.-o.-Mitteln bietet das lan-
deskriminalamt nordrhein-Westfalen in seiner neuen broschüre.  
 foto: istockfoto.com/sylviebouchard

FOrum	JunGe	anGiOlOGen

DGa fördert    
junge Gefäßmediziner

Die Deutsche Gesellschaft für angiologie - 
Gesellschaft für Gefäßmedizin (DGa) fördert 
junge Gefäßmediziner: anlässlich der 41. 
DGa-Jahrestagung vom 12. bis 15. september 
2012 in Mainz findet zum zweiten Mal das 
„forum Junge angiologen” für nachwuchs-
mediziner statt. information, Weiterbildung, 
erfahrungsaustausch und Kontakte stehen im 
Vordergrund des forums. ziel ist es, das inter-
esse für die internistische Gefäßmedizin zu 
wecken und den beruf des angiologen darzu-
stellen. 

es besteht für junge interessenten die Mög-
lichkeit, sich für eine finanzielle unterstüt-
zung für den besuch des forums und des Jah-
reskongresses zu bewerben. Der besuch des 
forums steht allen interessenten unabhängig 
von der förderung offen. 

Details zu Programm und förderung gibt es im 
internet unter www.angiologie2012.de.
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ZerTiFiZierUnGSSTelle	Der	
ÄrZTeKammer	WeSTFalen-liPPe

Im	Monat	Mai	haben	folgende	kliniken	erfolgrei-
che	Audits	absolviert:	

		Rezertifizierungsaudit
	 Brustzentrum	Bochum-herne	 09.05.2012
	 	–	st.	Anna	hospital	herne

	 Brustzentrum	Niederrhein	 16.05.2012
	 	–	Bethesda	krankenhaus	Mönchengladbach

	 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
	 	–	städtisches	klinikum	solingen	gGmbh
	 	–	sana-klinikum	Remscheid

	 Brustzentrum	Ennepe-Ruhr	kreis	Witten	 31.05.2012
	 	–	Marien	hospital	Witten

		Überwachungsaudit
	 Brustzentrum	Düren	 03.05.2012
	 	–	Marienhospital	Düren

		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.	Nähere	Informationen	
zu	 den	 Zertifizierungsverfahren	 gibt	 die	 Zertifizierungsstelle	 der	
Ärztekammer	Westfalen-Lippe:	

Dr.	hans-Joachim	Bücker-Nott,	tel.	0251	929-2620,	
Brustzentren:	ursula	todeskino,	tel.	0251	929-2631,
Perinatalzentren:	uta	kaltenhäuser,	tel.	0251	929-2629.

AktuELLEs

BeWerBUnGSFriST	Für	DOcS@WOrK	enDeT	im	JUli

Nachwuchskräfteaktion	für		 	
den	Beruf	des	Arbeitsmediziners

fo
to
:	V
DB
W

Die	 Bewerbungsphase	 für	 die	
diesjährige	 staffel	 des	 Betriebs-
arzt-Wettbewerbs	 des	 Verbands	
Deutscher	
Betriebs-	
und	
Werksärz-
te	 (VDBW)	
geht	 in	
die	 letz-
te	 Runde:	
Appro-
bierte	
Ärztinnen	
und	 Ärzte,	 die	 über	 die	 Arbeits-
medizin	als	karrierechance	nach-
denken,	 haben	 die	 Möglichkeit,	
sich	 noch	 bis	 zum	31.	 Juli	 2012	
auf	der	VDBW-homepage	für	die	
Aktion	zu	bewerben.	Der	Wettbe-
werb	 findet	am	24.	und	25.	ok-
tober	2012	 statt.	 für	 die	 bereits	
vierte	 staffel	 des	 Betriebsarzt-
Wettbewerbs	 öffnen	 in	 diesem	

Jahr	 in	 und	 um	 Weimar	 ansäs-
sige	unternehmen	 ihre	 tore	und	
geben	 dem	 interessierten	 Nach-

wuchs	Ge-
legenheit,	
sein	 kön-
nen	 ganz	
praktisch	
unter	 Be-
weis	 zu	
stellen.	
Mit	 der	
Aktion	
will	 der	

VDBW	 den	 dringend	 benötigten	
Nachwuchs	 für	 den	 Beruf	 des	
Arbeitsmediziners	 begeistern.	
Die	 teilnehmenden	 unterneh-
men	 sind	 die	 August	 storck	 kG	
in	ohrdruf,	das	Deutsche	Milch-
kontor,	die	E-oN	thüringen	AG	in	
Erfurt	sowie	die	thüringer	Porzel-
lan	Gmbh	kAhLA.	Die	angehen-
den	fachärzte	müssen	in	den	vier	

Betrieben	 arbeitsmedizinische	
Aufgaben	unter	Realbedingungen	
meistern.	 Die	 zuständigen	 Be-
triebsärzte	stehen	dabei	beratend	
zur	 seite.	 Eine	mehrköpfige	 Jury	
entscheidet	 über	 das	 Engage-
ment	des	Nachwuchses	und	ver-

gibt	den	docs@work-Award.	Die	
feierliche	 Preisverleihung	 findet	
am	26.	oktober	2012	im	Rahmen	
des	 Deutschen	 Betriebsärzte-
kongresses	 in	Weimar	statt.	Nä-
here	Informationen	gibt	es	unter	
www.vdbw.de.		

aUSSchreiBUnG

hufeland-Preis	2013

Das	 kuratorium	 der	 stiftung	
„hufeland-Preis“	fordert	alle	Ärz-
tinnen	 und	 Ärzte	 auf,	 sich	 um	
den	 „hufeland-Preis	 2013“	 zu	
bewerben.	 Der	 1959	 erstmalig	
ausgeschriebene	 hufeland-Preis	
ist	 der	 renommierteste	 Preis	 auf	
dem	Gebiet	der	Präventivmedizin.

um	 den	 mit	 20.000	 Euro	 do-
tierten	 Preis	 können	 sich	 Ärzte	
und	Zahnärzte	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.	
März	 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	
hälfte	zugesprochen	werden.	

Die	 Ausschreibungsunterlagen	
können	beim	Geschäftsführer	der	
stiftung,	 Patrick	 Weidinger,	 tel.	
0221	 148-30785	 bzw.	 patrick.
weidinger@aerzteversicherung.
de	angefordert	werden.	
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Die	Informationen	zur	Beitragsentlastung	und	
umtarifierung	 in	 der	 Privaten	 krankenversi-
cherung	im	Westfälischen	Ärzteblatt	04/2011	
und	das	Angebot	 zur	Beratung	 sind	 bei	 vie-
len	kammerangehörigen	auf	große	Resonanz	
gestoßen.	Es	konnten	beachtliche	Beitragser-
sparnisse	erzielt	werden	–	eine	Nachlese:

Zur	Situation

Viele	kammerangehörige	sind	bei	ihrer	Priva-
ten	 krankenversicherung	 von	 Beitragserhö-
hungen	bis	zu	40	%	betroffen.	um	die	höhe	
ihrer	 Beiträge	 zu	 senken,	 dürfen	 Versiche-
rungsnehmer	–	 auf	 der	Basis	 von	 §	204	des	
Versicherungsvertragsgesetzes	(VVG)	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	Altersrück-
stellungen	 für	 kammermitglieder	 ermöglicht	
werden.	

erschwernis	durch	
die	PKv-Unternehmen

Bei	 der	 Einholung	 von	 umtarifierungsange-
boten	 verlangten	 die	 Versicherungsgesell-

schaften	 eine	 unterschriebene	 Vollmacht.	
Zum	 „schutz“	 der	 Ausschließlichkeit	 wurde	
anfänglich	 die	 korrespondenz	 über	 einen	
Ausschließlichkeitsvermittler	 geführt.	 Dies	
führte	 zu	 Informationsdefiziten	 und	 unnöti-
gen	Zeitverzögerungen,	wodurch	sich	die	Be-
arbeitungszeit	für	Anfragen	oft	über	Wochen	
und	Monate	schleppte.	Der	Grund	hierfür:	Die	
Versicherungsgesellschaften	 sind	 prinzipiell	
nicht	 verpflichtet,	 kunden	 über	 die	 unter-
schiede	zwischen	ihrem	alten	und	dem	neuen	
tarif	 aufzuklären.	 Wer	 wechseln	 will,	 muss	
entsprechend	sehen,	wie	er	an	tarifwechsel-
möglichkeiten	gelangt,	die	seine	bisher	aufge-
bauten	 Altersrückstellungen	 berücksichtigen.	
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	 jüngeren	
Paralleltarife	 zu	 lassen,	 damit	 diese	 länger	
„beitragsstabil“	 und	 verkäuflich	 bleiben.	 Im	
Gegensatz	 dazu	 gibt	 es	 in	 der	 Regel	 kaum	
neue	 Abschlüsse	 in	 den	 sogenannten	 Alt-
tarifen,	 die	 aufgrund	 ihrer	Beitragshöhe	und	

Altersstruktur	der	Versicherten	nicht	für	Neu-
kunden	 interessant	 sind.	 Aus	 diesem	 Grund	
versuchen	 PkV	 unternehmen	 für	 eventuell	
vorliegende	 „Mehrleistungen“	 im	 neuen	 ta-
rif	 durch	 eine	 Risikoprüfung	 Risikozuschläge	
oder	Leistungsausschlüsse	zu	vereinbaren.	

hartnäckigkeit	zahlt	sich	aus

für	 diejenigen,	 die	 sich	 nicht	 haben	 beirren	
lassen,	hat	sich	ein	hartnäckiges	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	möglichkeit	
zur	Tarifoptimierung

Bei	Interesse	können	Ärztekammerangehörige	
gegen	eine	Bearbeitungsgebühr	ihre	kranken-
versicherung	 auf	 optimierungsmöglichkei-
ten	 bei	 dem	 firmenunabhängigen	 Versiche-
rungsexperten	Reinhard	siol	 (auxiliummedici	
Gmbh,	 teichweg	 12,	 33758	 schloss	 holte,	
tel.:	05207	951210,	fax:	05207	951212	oder	
E-Mail:	 info@auxiliummedici.de)	prüfen	las-
sen.		

KammeranGehÖriGe	KÖnnen	ihren	verSicherUnGSTariF	üBerPrüFen	laSSen

Bleibt	die	Private	krankenversicherung	bezahlbar?	 von	Reinhard	siol	und	Dieter	schiwotz

oNLINE-BEfRAGuNG

Assistenzsysteme	(ambient	assisted	living,	
kurz	AAL)	ermöglichen	 im	Alter	ein	gesun-
des	und	unabhängiges	Leben.	sie	 schützen	
beispielsweise	vor	stürzen	im	haushalt	oder		
versenden	 bei	 Bedarf	 Notrufsignale.	 Doch	
welche	 kompetenzen	 müssen	 vorhanden	
sein	 und	 welche	 Weiterbildungskonzepti-
onen	sind	erwünscht,	um	den	umgang	mit	
AAL-techniken	zu	lernen?

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

ler	 der	 Ruhr	 universität	 Bochum	 (RuB)	 ein	
neues	 Aus-	 und	 Weiterbildungskonzept.	 Im	
Rahmen	 der	 empirischen	 studie	 „ProWAAL”	
(Pro	Weiterbildung	AAL)	 soll	geklärt	werden,	
welche	 kompetenzen	 vorhanden	 sein	 müs-
sen	und	welche	Weiterbildungskonzeptionen	
erwünscht	 sind,	 um	 den	 umgang	 mit	 AAL-
techniken	zu	 lernen.	Das	Bundesministerium	
für	 Bildung	 und	 forschung	 fördert	 das	 Pro-
gramm	 für	 drei	 Jahre	mit	 einer	 summe	 von	
über	620.000	Euro.	

Die	 RuB	 bittet	 auch	 Ärztinnen	 und	 Ärzte,	
sich	 ca.	 30	 Minuten	 Zeit	 zu	 nehmen	 und	
an	 der	 online-Befragung	 teilzunehmen.	 Es	
besteht	die	Möglichkeit,	die	umfrage	jeder-
zeit	zu	unterbrechen	und	von	dem	gleichen	
computer	wieder	aufzunehmen.	

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

Nähere	Informationen	gibt	es	auch	unter
www.imtm-iaw.rub.de/projekte/prowaal

SelBSTBeSTimmT	leBen	DUrch	TechniK

RuB-forscher	entwickeln	neues	Bildungsprogramm
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5.	Westfälischer	Ärztetag	diskutierte	innovative	Arbeits-	und	Weiterbildungsmodelle	 von	klaus	Dercks,	ÄkWL

Im	Wettbewerb	um	Ärztinnen	und	Ärzte	ist	kreativität	gefragt:	flexible	Arbeitszeiten	auch	als	niedergelasse-

ner	Arzt,	eine	veränderte	unternehmenskultur	im	krankenhaus	und	auch	einmal	eine	„Ärztebindungskommis-

sion“	gehören	zum	Instrumentarium,	mit	dem	Arbeitgeber	und	körperschaften	insbesondere	jungen	Ärztinnen	

und	Ärzten	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,	Präsident	der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe,	die	große	herausforderung	für	

das	Gesundheitswesen	der	Zukunft	deutlich.	Wie	das	gelingen	kann,	war	thema	des	5.	Westfälischen	Ärzte-

tags,	bei	dem	im	Juni	rund	150	teilnehmer	innovative	Arbeits-	und	Weiterbildungsmodelle	diskutierten.		

Arztberuf	mit	Zukunft
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ie ärztekammer wolle den Dialog 
fördern zwischen denjenigen, die im 
Gesundheitssystem erfahren sind und 

denen, die neu in das system kommen wol-
len, bekräftigte Dr. Windhorst. Der arztberuf 
habe nicht nur zukunft, sondern weise auch 
eine extrem niedrige arbeitslosenquote auf. 
„Wir müssen 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 Öffentlichkeit, 
kritisierte Windhorst 
– dabei zeigten 
umfragen, dass der 
allergrößte teil der 
ärztinnen und ärz-
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-
terbildungsstätten Dokumentationsassis-
tenten und Kodierfachkräfte einsetzten, um 
ärzten mehr raum für eine qualitätvolle Wei-
terbildung zu geben. Mit einem seitenblick 
ins tierreich appellierte Windhorst zudem an 
alle ärztinnen und ärzte, „Welpenschutz“ und 
eine neue Qualität beruflichen Miteinanders 
zu gewähren: „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, später in der Praxis systematisch 
abgeschreckt und aus dem beruf verdrängt 
werden.“

respekt	und	Wertschätzung	
spielen	entscheidende	rolle

Mitarbeiter zu gewinnen und zu halten, ist 
für Krankenhäuser eine immer wichtigere 
aufgabe: Dr. Josef Düllings, Präsident des Ver-
bandes der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands, stellte aus der arbeit der „Kommissi-
on ärztebindung“ aus seiner Klinik, dem st. 
Vinzenz-Krankenhaus in Paderborn, einen 
praxiserprobten baukasten mit zahlreichen 
einzelmaßnahmen vor, die zielgruppengerecht 
Verbundenheit mit dem arbeitgeber Kranken-
haus schaffen sollen. „raten sie nicht generell 
vom Medizinstudium ab“, bat Düllings, schon 
im Gespräch mit abiturienten auch die positi-
ven seiten des arztberufs zu betonen. 

 D Während Medizinstudenten mit Jobs als Pfle-
geassistenz und stipendien das Krankenhaus 
in guter erinnerung behalten sollten, gehe 
es bei assistenzärzten vor allem darum, so-
weit wie möglich geregelte, für eltern auch 
flexible arbeitszeiten zu schaffen. Überstun-
denvergütung, entlastung durch Kodierkräfte 
und regelmäßige interne Weiterbildungskol-
loquien tragen dazu bei, ärzte im team zu 
halten – ein team, das zudem in eigenen Ver-
anstaltungen gepflegt werden könne. „team-

bildungsseminare 
können gerade für 
ärzte aus dem aus-
land wichtig sein.“ 
fach- und ober-
ärzte, so Düllings 
weiter, profitierten 
von soft-skill-semi-
naren sowie davon, 
die Möglichkeit zur 
entwicklung eigen-
ständiger fachlicher 
schwerpunkte eröff-
net zu bekommen. 

Doch auch erleichterungen bei der arbeitsor-
ganisation seien ein Pluspunkt für die Klinik 
– Dr. Düllings nannte als beispiel „Koordina-
tions-schwestern“, die die Kommunikation 
mit niedergelassenen ärzten unterstützen. 
und die chefärzte? auch sie gilt es zu mo-
tivieren. „Die lei-
tung des Kran-
kenhauses muss 
ihnen weitestge-
hende spielräume 
bei der Gestaltung 
der Klinik einräu-
men.“ Düllings 
fazit: neben Geld 
und arbeitsbe-
dingungen spielt 
das Verhältnis 
des Krankenhauses zu seinen Mitarbeitern, 
spielen respekt und Wertschätzung eine ent-
scheidende rolle. ein in diesen Dingen groß-
zügiger arbeitgeber kann eher mit loyalität 
seiner Mitarbeiter rechnen. „Was ich ihnen 
vorgestellt habe, sind vielleicht keine revolu-
tionären Maßnahmen. 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 überzeugt. Die oberärztin 

am alexianer-
Krankenhaus in 
Münster forderte 
vom arbeitgeber 
Krankenhaus vor 
allem, in sachen 
führung, Motiva-
tion und Kommu-
nikation neues 
zuzulassen. „aber 
diese forderung 
stößt auf hierar-
chische strukturen.“ oberfeld wünschte sich 
nicht nur für junge Kolleginnen und Kollegen 
Wertschätzung und anspruchsvolle tätig-
keiten. „Vor allem brauchen sie das Gefühl 
dazuzugehören.“ finanzielle anreize allein 
reichten nicht aus, Motivation zu schaffen. 
„aber es sollte selbstverständlich sein, dass 
jeder angemessen bezahlt wird.“ ein Kranken-
haus, so stefanie oberfeld, müsse ein lernen-
des systems sein und dürfe nicht zu sehr auf 
kurzfristige Problemlösungen vertrauen. als 
arbeitgeber Kinderbetreuung anzubieten sei 
sicherlich gut. aber irgendwann seien auch 
Kita-Kinder einmal groß – die Probleme än-
dern sich.

niedergelassene	Ärztinnen	und	Ärzte
immer	öfter	in	Teilzeit	tätig

berufstätigkeit und familie miteinander zu 
vereinbaren, ist nicht nur für Klinikärzte, son-
dern auch in der ambulanten Medizin eine 
herausforderung. ansgar von der osten, Ge-
schäftsbereichsleiter zulassung und sicher-
stellung der Kassenärztlichen Vereinigung 
Westfalen-lippe, erläuterte, dass die zahl der 
ärztinnen in westfälisch-lippischen Praxen 
in den vergangenen drei Jahren um 350 zu-
genommen habe, während im gleichen zeit-
raum 95 männliche Kollegen weniger tätig 
sind. Das Vertragsarztrecht sehe mittlerweile 
eine ganze reihe 
von Gestaltungs-
möglichkeiten 
vertragsärztlicher 
arbeit vor. so sei-
en ärztinnen und 
ärzte vermehrt in 
teilzeit tätig, die 
zahl der hälftigen 
Versorgungsauf-
träge habe sich 
binnen drei Jahren 
nahezu verdop-
pelt. noch ist die einzelpraxis die häufigste 
Praxisform, doch hat die zahl der einzelpraxen 

Plädierte für entschlackung des arztberufs und kollegialen 
„Welpenschutz”: äKWl-Präsident Dr. theodor Windhorst.

ansgar von der osten

stefanie oberfeld

Dr. Josef Düllings
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Alternativen zu Klinik und Praxis gesucht? 
Beim 5. Westfälischen Ärztetag stellten zwei 
Ärzte Tätigkeitsfelder mit interessanten Per-
spektiven vor:

Von den anfängen der arbeitsmedizin im 
bergbau ist heute nur noch wenig übrig 
geblieben. „Probleme, mit denen wir uns 
heute beschäftigen, 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-
sitätsklinikums Münster, die aufgaben der 
arbeitsmedizin. Dabei gehe es längst nicht 
mehr nur um Gefährdungsschutz und ar-
beitsplatzgestaltung. „arbeitsmedizin ist 
eine ideale ergänzung zur allgemeinmedi-
zin“, stellte Dr. czeschinski fest. „eine solche 
Kombination ist die zukunft für die betreu-
ung von kleinen und mittleren betrieben.“ 

Doch der nachwuchs im fach ist dünn ge-
sät: 2011 erwarben nur fünf ärzte die be-
zeichnung arbeitsmedizin.

„Der amtsarzt ist 
der hausarzt der 
bevölkerung“: auf 
diese griffige for-
mel brachte Dr. 
roland Woltering, 
fachbereichsleiter 
Gesundheits- und 
Veterinärwesen des 
Kreises höxter, die 
arbeit der ärztinnen 
und ärzte im öffent-
lichen Gesundheitsdienst. infektionsschutz 
und seuchenhygiene, umwelthygenie, so-
zialmedizin, Kinder- und Jugendgesundheit 
– all das gehöre zum aufgabenbereich der 
amtsärzte. eine abwechslungsreiche tätig-
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 ärzte die Qualifikation 
als facharzt für öffentliches Gesundheits-
wesen – 2011 waren es nur zwei.
 

arbeitsMeDizin unD Öffentlicher GesunDheitsDienst

alternativen zu Klinik und Praxis

Dr. Peter czeschinski

binnen drei Jahren um über 500 abgenommen. 
Die anzahl der ärzte in Gemeinschaftspraxen 
stieg demgegenüber im gleichen zeitraum um 
463, die zahl der ärztinnen und ärzte in MVz 
verdoppelte sich auf 624. 

hilfen	nutzen

Von der osten warb dafür, die Dienstleistun-
gen der Kassenärztlichen Vereinigung rund um 
die niederlassung zu nutzen – ein angebot, 
das Dr. birgitta 
behringer bereits 
in anspruch ge-
nommen hat. Die 
niedergelassene 
allgemeinärztin 
und Palliativme-
dizinerin aus bo-
chum berichtete 
von ihrer suche 
nach einer ge-
eigneten Praxis, 
der Übernahme und dem fußfassen 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“. 

Weiterbildung:	
arbeit	oder	geschütztes	lernumfeld?

ärztliche Weiterbildung braucht neue Wege 
der organisation und finanzierung – Prof. 
Dr. Klaus hahnenkamp, leitender oberarzt 
der Klinik für anästhesiologie und operative 
intensivmedizin des universitätsklinikums 

Münster, erläu-
terte die Gründe. 
am beispiel der 
Weiterbildung im 
fach anästhe-
siologie und der 
organisation von 
ein- und aus-
leitungen führte 
hahnenkamp aus, 
dass im gedräng-
ten oP-betrieb 

der „Produktionsdruck“ einer Klinik und der 
anspruch einer qualitätvollen Weiterbildung 
aufeinanderprallen. „Wir können uns nicht 
mehr so viel zeit nehmen.“ Das erlernen tech-
nischer fähigkeiten werde länger und schwe-

rer, weil es an der erforderlichen supervision 
für Weiterbildungsassistenten fehle. Gleich-
zeitig änderten sich die ansprüche der Wei-
terzubildenden. „Weiterbildung wird immer 
mehr als ein geschütztes lernumfeld wahr-
genommen, nicht als lernen im beruf.“ eine 
attraktive Weiterbildung zu bieten, sei ein 
Wettbewerbsvorteil für eine Klinik. „ins kalte 
Wasser geworfen werden, das wird nicht mehr 
akzeptiert – und das ist gut so.“ Prof. hahnen-
kamp erläuterte Konzeptüberlegungen für ein 
Weiterbildungsmodell in zusammenarbeit mit 
der ärztekammer Westfalen-lippe und warb 
dafür, im rahmen einer strukturierten Weiter-
bildung mit festen rotationen und festgeleg-
ten zielkompetenzen fertigkeiten nicht mehr 
nur in der täglichen arbeit am Patienten zu 
vermitteln, sondern auch lernmodule in ge-

schütztem umfeld vorzusehen. „Dann wird 
stress künstlich erzeugt, Weiterbildung wird 
besser planbar.“ Das sei im Übrigen kein er-
satz, sondern vielmehr Voraussetzung für das 
„training on the job“ unter heutigen bedin-
gungen.

viele	Wünsche	
an	die	
Weiterbildung

ansprüche und 
aufgaben künfti-
ger Weiterbildung 
umriss Dr. hans-
albert Gehle, 
Vorstandsmitglied 
der ärztekammer 

Dr. birgitta behringer

Dr. hans-albert Gehle

Prof. Dr. Klaus hahnenkamp

Dr. ronald Woltering
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Westfalen-Lippe.	 flexibilität,	 realistische	 In-
halte	 und	 Richtzeiten	 sowie	 Versorgungs-
bezug	–	die	 Liste	der	Wünsche	 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.	
für	die	nachwachsende	Ärztegeneration	müs-
se	 die	 Weiterbildungsordnung	 sinnvoll	 und	
zielgerichtet	Inhalte	regeln,	für	die	Patienten	
die	Qualität	durch	eindeutige	Zuordnung	mit	
siegel	 sichern,	 forderte	 Dr.	 Gehle.	 Eine	 klare	
facharztdefinition	 sei	 nötig	 für	 eine	 sichere	
Grund-	und	Regelversorgung	ebenso	wie	 für	
sichere	Notfallkompetenz.

Ärzte	müssen	bei	Gestaltung	
der	Patientenversorgung	mitwirken

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

Podiumsdiskussion	
zum	 Abschluss	 des	
Westfälischen	 Ärz-
tetages.	 so	 machte	
PD	 Dr.	 Josef	 hilbert,	
Geschäftsführender	
Direktor	 des	 Instituts	
Arbeit	 und	 technik	
der	 fachhochschule	
Gelsenkirchen,	 deut-
lich,	 dass	 die	 Ärz-
teschaft	 ihre	 Rolle	
bei	 der	 Entwicklung	
von	 „Versorgungsde-
sign“	 wahrnehmen	
müssten.	 „Integrierte	
strukturen	 und	 Ver-
netzung,	das	wird	im-
mer	wie	eine	Monstranz	vorangetragen.	Aber	
wir	machen	das	seit	20	Jahren	und	es	läuft	oft	
gar	nicht“,	kritisierte	er.	Er	hoffe	deshalb	für	
die	Zukunft	auf	 stärkere	Einmischung	ärztli-

PD	Dr.	Josef	hilbert,	christian	kraef,	Dr.	Birgitta	Behringer,	stefanie	oberfeld	und	Dr.	Josef	Düllings	(oben,	v.	l.	n.	r.)	diskutier-
ten	mit	den	teilnehmern	des	Ärztetages	über	Perspektiven	des	Arztberufs	(rechts).

cher	kompetenz,	um	das	feld	nicht	gänzlich	
Ökonomen	 und	 consultants	 zu	 überlassen.	
Daran	entscheide	sich,	ob	der	Arzt	der	Zukunft	
federführend	in	der	Patientenversorgung	oder	
doch	 nur	 einer	 von	 mehreren	 hochspeziali-
sierten	Dienstleistern	sei.

„es	geht	gar	nicht	ohne	
medizinische	Kompetenz”

Welche	chance	haben	Ärzte	auf	eine	zentra-
le	 Rolle	 im	 Gesundheitswesen	 der	 Zukunft?	
„In	 vielen	 krankenhaus-Geschäftsführungen	
sind	Ärzte	 vertreten,	 es	 geht	 gar	 nicht	 ohne	
medizinischen	kompetenz“,	sah	Dr.	Josef	Dül-
lings	gute	Aussichten	für	Ärztinnen	und	Ärzte.	
In	 vielen	krankenhäusern	gebe	es	aber	noch	

überkommene	Rollenbilder.	Düllings	plädierte	
stattdessen	für	ein	gutes,	kollegiales	Verhält-
nis	zwischen	Geschäftsführung	und	Ärzten.	

„Wir	 können	 eigentlich	 froh	 über	 den	 Ärz-
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	 Ärztemangel	
auch	 tatsächlich	 zu	 strukturveränderungen	
führt.	 Viele	 junge	 Ärzte,	 so	 seine	 Einschät-
zung,	hätten	beispielsweise	kein	Problem	mit	
Überstunden.	 „Aber	 sie	 erwarten,	 dass	 das	
nicht	als	reine	selbstverständlichkeit	gesehen	
wird.“	 Auch	 bei	 den	 viel	 kritisierten	 hierar-
chien	 im	klinikbereich	gehe	es	vor	allem	um	
einen	 ehrlichen	 umgang	 miteinander,	 junge	
Ärzte	 dürften	 nicht	 ausgenutzt	 werden.	 „Es	
kommt	auf	die	kultur	im	krankenhaus	an.	Die	
ändert	sich,	aber	sie	ändert	sich	zu	langsam.“
	

Nach	Vorträgen	und	Diskussion	lud	die	Ärztekammer	zum	traditionellen	sommerfest	ein:	Im	Garten	des	Ärztehauses	spielten	
die	„Walking	Blues	Prophets”.
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Vom	Mitreden	und	Mitbestimmen
115.	Deutscher	Ärztetag	in	Nürnberg		 von	Volker	heiliger,	ÄkWL

ie	Ärzteschaft	will	 politischer	werden	
und	sich	zukünftig	stärker	einmischen	
und	 mitgestalten.	 Dieses	 signal	 sen-

dete	der	115.	Deutsche	Ärztetag	in	Nürnberg	
aus.	 Der	 Präsident	 der	 Bundesärztekammer,	
Dr.	 frank	 ulrich	 Montgomery,	 sagte	 zur	 Er-
öffnung	 der	 Veranstaltung:	 „Wir	 sind	 bereit,	
unsere	Verantwortung	zu	schultern.	Wir	wol-
len	mitreden	und	mitbestimmen,	wenn	es	um	
Gesundheit	und	krankheit	geht.	Wir	überneh-
men	 Verantwortung	 wegen	 der	 freiheit	 für	
Patienten	und	für	Ärzte.“	

Die	 Gesundheitspolitik	 der	 Bundesregierung	
beurteilte	der	BÄk-Präsident	zwar	grundsätz-
lich	positiv.	Der	koalition	sei	es	gelungen,	fi-
nanzsicherheit	für	eine	ganze	Legislaturperio-
de	zu	schaffen.	Aber	Politik	müsse	erkennen,	
dass	sie	eher	mehr	kompetenz	und	mehr	Auf-
gaben	 in	die	 sachnahe	selbstverwaltung	der	
fachleute	verlagern	müsse	als	weniger.	Viele	
Gesetzesvorhaben	des	letzten	Jahrzehnts	sei-
en	 von	 einem	 Übermaß	 an	 Verwaltung	 und	
Bürokratie	und	einem	Mangel	an	sachlichkeit	
und	Vernunft	gekennzeichnet	gewesen.	

Bundesärztekammer	will	sich	einmischen

Aktuell	will	die	Bundesärztekammer	sich	stär-
ker	in	die	Debatte	über	die	künftige	finanzie-
rung	 der	 gesetzlichen	 krankenversicherung	

(GkV)	 einschalten	 und	 hierzu	 forderungen	
an	 die	 Politik	 formulieren	 sowie	 ein	 eigenes	
finanzierungskonzept	erarbeiten.	sie	plant,	in	
Zusammenarbeit	mit	 einem	gesundheitsöko-
nomischen	Beirat	einen	forderungskatalog	zu	
entwickeln	und	in	den	politischen	Meinungs-
bildungsprozess	einzubringen.	Bis	zum	nächs-

ten	Deutschen	Ärztetag	2013	in	hannover	soll	
dann	 ein	 tragfähiges	 finanzierungskonzept	
der	Ärzteschaft	vorliegen,	das	den	Grundsät-
zen	 der	 ärztlichen	 freiberuflichkeit	 gerecht	
werden	und	die	sicherstellung	der	Versorgung	
gewährleisten	soll.

In	seiner	Eröffnungsrede,	die	unter	dem	Mot-
to	 ‚freiheit	 und	 soziale	Gerechtigkeit’	 stand,	
sagte	Montgomery	weiter:	„Wir	Ärzte	stehen	
für	therapiefreiheit,	 freie	Arztwahl	und	frei-
beruflichkeit.	Wir	wollen	Pluralität	statt	Ein-
heitsversicherungen.	Wir	wollen	 einen	 sozial	
geregelten,	 gerechten	Wettbewerb,	 aus	 dem	
heraus	 fortschritt	 und	 Zukunft	 erwachsen	
können.“	 Er	 forderte	 dabei	 den	 Erhalt	 des	
dualen	 krankenversicherungssystems	 von	
gesetzlichen	 krankenkassen	 und	 Privatver-
sicherungen.	Derzeit	 gebe	 es	 keine	wirkliche	

Abstimmung	beim	Deutschen	Ärztetag:	Auch	in	diesem	Jahr	waren	die	Delegierten	bei	zahlreichen	Anträgen	um	ihr	Votum	
gebeten.	 fotos:	Gebhardt

freundlicher	Empfang	in	Nürnberg	für	Bundesgesundheitsminister	Daniel	Bahr:	Bundesärztekammer-Präsident	Dr.	frank-
ulrich	Montgomery	beurteilte	die	Gesundheitspolitik	der	Bundesregierung	grundsätzlich	positiv.

»	Wir	Ärzte	stehen			
für	therapiefreiheit,	
freie	Arztwahl	und	
freiberuflichkeit.	«
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Zwei-klassen-Medizin.	„Die	würde	aber	sofort	
entstehen,	 wenn	 in	 einer	 Einheitsversiche-
rung	in	Zukunft	Bürokraten	entschieden,	wie	
fortschritt	 und	 Zukunft	 auszusehen	 hätten“,	
warnte	Montgomery.	Die	Bürgerversicherung	
sei	nichts	anderes,	als	der	„turbolader“	für	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	
müssen	 wir	 sehr	 genau	 darauf	 achten,	 dass	
ausreichend	 freiheitselemente	 in	 sozialer	
Gerechtigkeit	 in	diesen	Programmen	auftau-
chen“,	 sagte	 der	 BÄk-Präsident.	 Die	 freiheit	
ärztlicher	 Entscheidungen	 in	 medizinischen	
fragen	 sei	 zugleich	 eine	 Grundfreiheit	 der	
Patienten.	 „Wie	 soll	 denn	 ein	 Patient,	 auf-
geklärt	 und	wissend,	 frei	 und	mündig	 etwas	
zu	seiner	eigenen	Zukunft	entscheiden,	wenn	
er	nicht	weiß,	ob	der	Arzt,	der	ihn	berät	und	
behandelt,	als	sachwalter	der	 Interessen	des	
Patienten	auftritt	oder	nicht	als	Vertreter	des	
staates	oder	der	krankenkassen?“

Für	den	erhalt	der	dualen
Krankenversicherung

Im	späteren	Verlauf	des	Ärztetages	sprachen	
sich	die	Delegierten	des	Ärztetages	dann	mit	
großer	 Mehrheit	 für	 den	 Erhalt	 des	 dualen	
krankenversicherungssystems	 mit	 gesetzli-
cher	und	privater	krankenversicherung	 (PkV)	
aus.	 „Beide	 Elemente	 haben	 ihre	 Berechti-
gung,	 ihre	 besonderen	 stärken	 und	 heraus-
forderungen“,	hieß	es	 in	einer	Entschließung	
des	Ärztetages.	Die	Delegierten	wiesen	darauf	
hin,	 dass	 alle	 Patienten,	 gesetzlich	 oder	 pri-
vat	 versichert,	 von	der	 Existenz	 der	 privaten	
krankenversicherung	profitierten.	 In	 der	 PkV	
würden	 die	 Erlaubnis-	 und	 Verbotsvorbehal-
te	 der	 GkV	 bei	 Einführung	 neuer	 techniken	
und	Behandlungsverfahren	nicht	 gelten.	Ge-
setzliche	 kassen	 übernähmen	 Innovationen	
dadurch	 schneller	 in	 ihren	 Leistungskatalog.	
Deshalb	 sei	 es	 irreführend,	 wenn	 in	 der	 Öf-
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	würde	in	Deutschland	
zu	 wirklicher	 Zwei-klassen-Medizin	 führen.“	
Dann	könnten	nur	noch	Wohlhabende	neben	
der	 staatlich	 verordneten	Einheitsversorgung	
Zusatzversicherungen	 abschließen,	 warnte	
der	Ärztetag.	Den	Beschlüssen	 vorausgegan-

gen	war	eine	intensive	Debatte	des	Ärztetages	
mit	den	gesundheitspolitischen	sprechern	von	
union	und	sPD,	Jens	spahn	und	Prof.	karl	Lau-
terbach,	zur	künftigen	kassenfinanzierung.	

Die	Bereitschaft	zur	Übernahme	von	Verant-
wortung,	 die	 die	Ärzteschaft	 auf	 ihrem	 Jah-
restreffen	formulierte,	war	zur	Eröffnung	des	
Ärztetages	 auch	 von	 Bundesgesundheitsmi-
nister	 Daniel	 Bahr	 eingefordert	 worden.	 Bei	
der	 Novellierung	 der	 Gebührenordnung	 für	
Ärzte	 (GoÄ)	sei	er	nicht	bereit	tätig	zu	wer-

den,	bevor	sich	die	Bundesärztekammer	nicht	
mit	der	privaten	krankenversicherung	auf	ein	
kompromiss	 geeinigt	 hätte.	 Dann	 würde	 er	
sich	auf	die	suche	nach	politischen	Mehrhei-
ten	in	Bundestag	und	Bundesrat	machen.	Der	
Bundesgesundheitsminister	 nahm	 in	 seinen	
Ausführungen	 auch	 das	 schwerpunktthema	
des	115	Deutschen	Ärztetages,	die	frage	der	
zukünftigen	 finanzierung	 des	 Gesundheits-
wesens,	 auf.	 Er	 erteilte	 der	 Bürgerversiche-
rung	 eine	 klare	 Absage,	 sprach	 sich	 für	 den	
Erhalt	des	dualen	systems	aus,	forderte	aber	
auch	Reformbereitschaft	bei	der	PkV.	Mit	dem	
GkV-finanzierungsgesetz	 sei	 die	 finanzlage	
der	 krankenkassen	 gestärkt	 worden.	 Zudem	
sorge	die	wirtschaftliche	Lage	im	Land	dafür,	
dass	das	Gesundheitswesen	Überschüsse	ver-
walten	könne.	Die	tatsache,	dass	der	finanz-
minister	beim	Gesundheitsminister	 „um	Geld	
anklopft,	genieße	 ich	noch	möglichst	 lange“,	
so	Bahr.

Insgesamt,	 so	 lässt	 sich	 festhalten,	 war	 der	
Beginn	des	Deutschen	Ärztetages	in	Nürnberg	
geprägt	von	harmonie	und	gegenseitiger	An-
erkennung	zwischen	Ärztevertretern	und	Po-
litik.	Eine	sicherlich	nicht	ungeeignete	Atmo-

sphäre	dafür,	die	Politisierung	der	Ärzteschaft	
auf	den	Weg	zu	bringen.

Prof.	hoppe	posthum	
mit	Paracelsus-medaille	geehrt

Der	Nürnberger	 Ärztetag	war	 das	 erste	 Ärz-
teplenum	unter	der	 Leitung	des	neuen	BÄk-
Präsidenten	 Montgomery.	 Dessen	 Vorgänger	
Prof.	Jörg-Dietrich	hoppe	wurde	posthum	die	
Paracelsus-Medaille	verliehen,	die	von	seiner	
frau	und	seinem	sohn	in	Empfang	genommen	

wurde.	 In	 der	 Lau-
datio	 heißt	 es	 unter	
anderem:	„Die	deut-
schen	Ärztinnen	und	
Ärzte	ehren	 in	 Jörg-
Dietrich	hoppe	einen	
Arzt,	der	sich	in	sei-
ner	ärztlichen	tätig-
keit	 und	mit	 seinem	
berufspolitischen	
Engagement	heraus-
ragende	 Verdienste	
erworben	hat.	Er	war	
die	 Integrationsfigur	
der	deutschen	Ärzte-
schaft	der	vergange-
nen	Jahre.	Die	Arbeit	
der	 Bundesärzte-
kammer	 hat	 er	 als	

langjähriger	Präsident	maßgeblich	geprägt.“

Die	Sacharbeit	-	
Themen	des	Deutschen	Ärztetages

Der	Ärztetag	beschäftigte	sich	in	einem	zwei-
ten	schwerpunktthema	mit	unterschiedlichen	
kooperationsformen	 in	 der	 Patientenversor-
gung	 und	 sprach	 sich	 dafür	 aus,	 innovative	
konzepte	 für	 kooperationen	 von	 Ärztinnen	
und	Ärzten	stärker	zu	fördern.	In	der	Debatte	
wurde	die	gesamte	Breite	der	Vertragsgestal-
tung	im	sGB	V	vorgestellt,	von	der	integrier-
ten	 Versorgung	 über	 die	 hausarztzentrierte	
Versorgung	 bis	 hin	 zu	 neuen	 gesetzlichen	
Möglichkeiten	des	Versorgungsstrukturgeset-
zes,	wonach	Ärztenetze	 im	Rahmen	des	kol-
lektivvertrages	 selbst	 Budgetverantwortung	
übernehmen	 können.	 In	 einer	 Entschließung	
forderte	 der	Ärztetag	die	Ärztekammern,	 die	
kassenärztlichen	 Vereinigungen	 und	 die	 Be-
rufsverbände	 auf,	 niedergelassene	 Ärzte	 mit	
Beratungsangeboten	 bei	 der	 rechtssicheren	
umsetzung	von	kooperationen	zu	unterstützen.

Der	 Vizepräsident	 der	 Bundesärztekammer	
und	 Präsident	 der	 Bayerischen	 Landesärzte-

ÄkWL-Präsident	Dr.	theodor	Windhorst	meldete	sich	u.	a.	in	der	Debatte	um	den	Erhalt	des	
dualen	krankenversicherungssystems	zu	Wort.	
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kammer,	Dr.	Max	kaplan,	wies	darauf	hin,	dass	
die	 Palette	 möglicher	 kooperationsformen	
breit	 sei	 und	 von	 der	 Gemeinschaftspraxis,	
über	die	Versorgungspraxis	und	das	Regiona-
le	Versorgungszentrum	bis	hin	zum	Ärztenetz	
reiche.	 Die	 junge	 Ärztegeneration	 sollte	 die	
vorhandenen	 chancen	 nutzen,	 forderte	 der	
BÄk-Vize	 und	 nannte	 vier	 hauptgründe	 für	
die	Notwendigkeit	 von	 kooperationen.	 Diese	
ergebe	 sich	 vor	 allem	 aus	 dem	wachsenden	
und	 sich	 verändernden	 Versorgungsbedarf	
aufgrund	 des	 demografischen	 Wandels,	 aus	
den	 veränderten	 Bedürfnissen	 der	 Patienten,	
aus	 dem	 zunehmenden	 fachkräftemangel	
sowie	aus	dem	zunehmenden	fortschritt	mit	
spezialisierungen	in	der	Medizin.	„Es	besteht	
dringender	handlungsbedarf,	da	sich	die	Pati-
entenversorgung	künftig	nur	über	kooperative	
Versorgungsstrukturen	 sicherstellen	 lässt“,	
sagte	kaplan.

Weiterbildungs-evaluation	wird	fortgesetzt

Die	Arbeits-	und	Weiterbildungsbedingungen	
von	 Ärztinnen	 und	 Ärzten	 in	 Weiterbildung	
sollen	 auch	 in	 Zukunft	 durch	 die	 Ärztekam-
mern	 abgefragt	 und	 das	 seit	 2009	 laufende	
Projekt	 „Evaluation	 der	 Weiterbildung“	 „in	
verbesserter	 form“	 fortgesetzt	 werden.	 für	
den	umgang	mit	den	studienergebnissen	hat	
der	Ärztetag	klare	Vorgaben	erstellt.	so	sollen	
die	 Ärztekammern	 mit	 Weiterbildungsstät-
ten,	bei	denen	durch	die	Befragung	Probleme	

identifiziert	 wurden,	 in	 einen	 strukturierten	
Dialog	 treten.	 „Patenschaften	 für	 Weiterbil-
dungsstätten,	 tutorien,	 Beratungen	 der	 Er-
gebnisse	 in	 fachgruppen,	 schulungen	 und	
Visitationen	 durch	 die	 Ärztekammern	 sind	
dabei	sinnvolle	Instrumente“,	heißt	es	in	dem	
Beschluss	 des	 Ärztetages.	 Der	 Ärztetag	 hat	
die	Bundesärztekammer	und	die	Landesärzte-
kammern	 aufgefordert,	 verbindliche	 Verfah-
ren	 für	 den	 umgang	mit	 auffällig	 geworde-
nen	Weiterbildungsstätten	zu	entwickeln.	Die	
Delegierten	 sprachen	 sich	 zudem	 dafür	 aus,	
eine	bundeseinheitliche	Meldepflicht	der	sich	
in	Weiterbildung	 befindlichen	Assistenzärzte	
einzuführen.	 Dadurch	 soll	 bei	 künftigen	 Be-
fragungen	der	direkte	kontakt	zu	den	Ärztin-
nen	 und	 Ärzten	 in	Weiterbildung	 erleichtert	
werden.

Ärztetag	begrüßt	mehr	Patienten-
sicherheit,	warnt	vor	mehr	Bürokratie

Begrüßt	hat	der	Nürnberger	Ärztetag	das	Vor-
haben	der	Bundesregierung,	im	Zuge	des	ge-
planten	Patientenrechtegesetzes	mehr	trans-
parenz	 und	 Rechtssicherheit	 für	 Patienten	
und	 Ärzte	 zu	 schaffen.	 Als	 sinnvoll	 erachtet	
das	Ärzteparlament	insbesondere	die	vorgese-
henen	Möglichkeiten	für	Vergütungszuschlä-
ge	 für	 kliniken,	wenn	 diese	 sich	 an	 einrich-
tungsübergreifenden	 fehlermeldesystemen	
beteiligen.	„hiermit	greift	der	Gesetzgeber	die	
seit	langem	von	der	Ärzteschaft	und	anderen	
Gesundheitsberufen	 initiierten	 Maßnahmen	
zur	 Erhöhung	 der	 Patientensicherheit	 und	
zur	 Etablierung	 einer	 fehlervermeidungskul-

In	der	Meistersinger-halle	verfolgten	die	Delegierten	aus	Westfalen-Lippe	die	Diskussion	—	hier	(v.	r.	n.	l.)	karl-heinz	Müller,	
Dr.	Peter	czeschinski,	Prof.	Dr.	Dietrich	Paravicini	und	Dr.	Alexander	Graudenz.	

In	den	Plenumssitzungen	hatten	die	Ärztetags-Delegierten	—	hier	(vorne,	v.	l.	n.	r.)	Dr.	Joachim	Dehnst,	Dr.	ulrike	Beiteke	und	
Dr.	Rainer	Pohl	—	ein	umfangreiches	Pensum	an	Vorlagen	und	Anträgen	zu	bewältigen.	
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tur	auf“,	heißt	es	 in	einer	Entschließung	des	
Ärztetages.	 Mit	 Blick	 auf	 die	 vorgesehenen	
Informations-	 und	 Dokumentationspflichten	
warnten	 die	 Delegierten	 jedoch	 vor	 zusätz-
licher	 Bürokratie.	 „Im	 Vordergrund	muss	 die	
Behandlung	 der	 Patientinnen	 und	 Patienten	
und	nicht	die	Dokumentation	aller	vor,	wäh-
rend	 und	 nach	 der	 Behandlung	 veranlassten	
Maßnahmen	stehen.	Ausufernde	Dokumenta-
tion	bindet	wertvolle	Zeit,	die	primär	für	die	
Behandlung	 genutzt	 werden	 sollte“,	 so	 der	
Ärztetag.

Ärzte	nicht	unter	Generalverdacht	stellen

Die	Delegierten	haben	zudem	davor	gewarnt,	
Ärztinnen	 und	 Ärzte	 unter	 den	 Generalver-
dacht	der	korruption	zu	stellen.	„um	von	ei-
genen	Versäumnissen	und	Missständen	abzu-
lenken,	werden	von	Politik	und	krankenkassen	
skandalisierungen	initiiert,	die	das	Vertrauen	
der	Menschen	in	ihre	gesundheitliche	Versor-
gung	nachhaltig	erschüttern“,	kritisierten	die	
Ärztetagsdelegierten	 in	 einer	 Entschließung.	
Dadurch	werde	billigend	 in	kauf	genommen,	
dass	 die	 nachwachsende	 Ärztegeneration	
abgeschreckt	und	 viele	 engagierte	Ärztinnen	
und	 Ärzte	 in	 klinik	 und	 Praxis	 demotiviert	
würden.

Freiberufler	arzt	nicht	zum	Beauftragten	
der	Krankenkassen	degradieren

Der	 Ärztetag	 hat	 den	Gesetzgeber	 aufgefor-
dert,	angesichts	der	immer	wieder	formulier-
ten	korruptionsvorwürfe	gegen	Ärzte	die	wei-
tere	Verrechtlichung	des	Arztberufes	durch	die	
schaffung	neuer	straftatbestände	und	sankti-
onsmöglichkeiten	zu	stoppen.	Es	gäbe	bereits	
ausreichende	 gesetzliche	 und	 berufsrechtli-
che	 Regelungen,	 die	 etwa	 Zuweisungen	 von	
Patienten	gegen	Entgelt	untersagen	oder	die	
unzulässige	 Zusammenarbeit	 zwischen	 Leis-
tungserbringern	 und	 Vertragsärzten	 regeln.	
Die	Delegierten	des	Ärzteparlaments	 stellten	
klar,	 dass	 es	 weder	 systematische	 falscha-
brechnungen	 der	 krankenhäuser	 gebe	 noch	
der	 niedergelassenen	 Ärztinnen	 und	 Ärzte,	
wohl	 aber	 ein	 hochkomplexes	 Abrechnungs-
system	mit	weit	mehr	als	3000	Positionen	im	
EBM	 und	 mehr	 als	 1200	 fallpauschalen.	 In	
diesem	 Zusammenhang	warnte	 der	 Ärztetag	
davor,	den	freiberuflich	tätigen	Arzt	zum	Be-
auftragten	der	krankenkassen	zu	degradieren	
und	damit	deren	Monopolstellung	zu	stärken.	
Das	Ärzteparlament	warnte:	„Wenn	kranken-
kassen	als	Auftraggeber	des	Arztes	fungieren,	
ist	dies	nicht	nur	sachfremd,	sondern	bedroht	

auch	maßgeblich	die	therapiefreiheit	und	be-
schädigt	damit	nachhaltig	das	Vertrauensver-
hältnis	zwischen	Patient	und	Arzt.“

Ärztetag	fordert	Tempo	
bei	der	GOÄ-novellierung

Der	Ärztetag	hat	eine	schnelle	umsetzung	der	
Novellierung	der	Gebührenordnung	für	Ärzte	
(GoÄ)	 gefordert.	 	 Die	 Delegierten	 appellier-
ten	an	die	Bundesregierung,	Einfluss	auf	den	
Verband	 der	 Privaten	 krankenversicherung	
(PkV)	 zu	 nehmen,	 damit	 die	 Verhandlungen	
zwischen	Bundesärztekammer	und	PkV	nicht	
weiter	 verzögert	 werden.	 „unabdingbar	 sind	
der	 Abschluss	 der	 Verhandlungen	 und	 die	
daraus	folgende	Verabschiedung	einer	neuen	
GoÄ	noch	im	Jahr	2013	und	deren	Inkrafttre-
ten	spätestens	zum	1.	Januar	2014“,	heißt	es	
in	einer	Entschließung	des	Ärztetages.	Weitere	
Verzögerungen,	die	dazu	führen	würden,	dass	
untersuchungs-	 und	 Behandlungsmethoden	
der	 modernen	 Medizin	 im	 kern	 weiterhin	
auf	der	Grundlage	eines	rund	30	Jahre	alten	
Gebührenverzeichnisses	 abgerechnet	 werden	
müssen,	seien	unzumutbar.	„Die	Ärzte	–	aber	
auch	die	Patienten	–	erwarten	zu	Recht	kla-
re,	 eindeutige	 Abrechnungsregeln	 und	 einen	
verlässlichen	Maßstab	 für	eine	angemessene	
Vergütung	 ärztlicher	 Leistungen.	 Benötigt	
wird	eine	transparente	Abbildung	der	moder-
nen	Medizin“,	stellte	der	Ärztetag	klar.

leistungen	nicht	pauschal	an	
nichtärztliche	mitarbeiter	delegieren

Der	 Deutsche	 Ärztetag	 hat	 gefordert,	 dass	
eine	 Delegation	 von	 ärztlichen	 Leistungen	
an	nichtärztliche	Mitarbeiter	weder	pauschal	
noch	leistungsorientiert	erfolgen	dürfe.	statt-
dessen	 sei	 es	 erforderlich,	 einzelne	 kriterien	
und	 die	 individuelle	 situation	 in	 Bezug	 auf	
die	Qualifikation	des	Personals	und	des	Ver-
sorgungsumfeldes	 zu	 berücksichtigen.	 Die	
koordination,	 kontrolle	 der	 Leistungen	 und	
die	 Dokumentation	 müsse	 dabei	 in	 jedem	
falle	 in	 der	 Verantwortung	 der	 Ärzte	 liegen.	
Das	Patientenrecht	auf	eine	Behandlung	nach	
facharztstandard	 sei	 bei	 allen	 getroffenen	
Regelungen	zu	gewährleisteten.	Der	Ärztetag	
betonte,	 dass	 die	 Delegation	 von	 ärztlichen	
Leistungen	 an	 qualifizierte	 nichtärztliche	
Mitarbeiter	 eine	 sinnvolle	 Maßnahme	 zur	
Aufrechterhaltung	 der	 ärztlichen	 Versorgung	
sei.	 Zudem	würden	 die	Ärzte	 von	Bürokratie	
und	 Verwaltungstätigkeiten	 entlastet.	 Eine	
substitution	von	ärztlichen	Leistungen	durch	
nichtärztliche	 Berufe	 lehnte	 der	 Ärztetag	

ausdrücklich	ab.	Die	ärztliche	Gesamtverant-
wortung	für	Diagnostik	und	therapie	sei	einer	
der	 hauptgründe	 für	 die	 hohe	 medizinische	
Versorgungsqualität	 in	 Deutschland.	 Durch	
die	geforderten	Bedingungen	sei	gewährleis-
tet,	dass	diese	in	Zukunft	nicht	eingeschränkt	
würde.					

nürnberger	erklärung

In	seiner	„Nürnberger	Erklärung“	hat	der	Ärz-
tetag	der	opfer	der	Verbrechen	von	Ärzten	in	
der	Zeit	des	Nationalsozialismus	gedacht:	„Wir	
bekunden	 unser	 tiefstes	 Bedauern	 darüber,	
dass	 Ärzte	 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	 für	 die	 gravierendsten	
Menschenrechtsverletzungen	 nicht	 von	 po-
litischen	 Instanzen	 ausgegangen	 seien,	 son-
dern	von	den	Ärzten	selbst.	„Diese	Verbrechen	
waren	 auch	 nicht	 die	 taten	 einzelner	 Ärzte,	
sondern	 sie	 geschahen	 unter	 Mitbeteiligung	
führender	 Repräsentanten	 der	 verfassten	
Ärzteschaft“,	 erklärte	 der	 Ärztetag.	 Ebenso	
seien	 medizinische	 fachgesellschaften,	 her-
ausragende	Vertreter	der	universitären	Medi-
zin	 sowie	 renommierte	 biomedizinische	 for-
schungseinrichtungen	beteiligt	gewesen.
	
Das	 Ärzteparlament	 erklärte:	 „Wir	 erkennen	
die	wesentliche	Mitverantwortung	von	Ärzten	
an	den	unrechtstaten	der	Ns-Medizin	an	und	
betrachten	das	Geschehene	als	Mahnung	für	
die	Gegenwart	und	die	Zukunft.“	Der	Deutsche	
Ärztetag	verpflichtete	sich	ferner,	darauf	hin-
zuwirken,	 die	 weitere	 historische	 forschung	
durch	die	Gremien	der	deutschen	Ärzteschaft	
sowohl	in	form		finanzieller	als	auch	instituti-
oneller	unterstützung	zu	fördern.
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A b	 sofort	 gibt	 es	 ein	 bundesweit	 ein-
heitliches	 „Rezept	 für	 Bewegung“.	
Dieses	 wurde	 vom	 Deutschen	 olym-

pischen	sportbund	(DosB),	der	Bundesärzte-
kammer	(BÄk)	und	der	Deutschen	Gesellschaft	
für	sportmedizin	(DGsP)	erarbeitet.	Ärztinnen	
und	 Ärzte	 können	 ihren	 Patientinnen	 und	
Patienten	 auf	 diese	 Weise	 eine	 schriftliche	
Empfehlung	 für	 körperliche	 Aktivitäten	 ge-
ben.	 Denn	 Bewegung	 stärkt	 die	 Gesundheit	
und	 das	Wohlbefinden,	 kann	 vor	 Erkrankun-
gen	 schützen	 und	 Beschwerden	 lindern.	 Die	
Vereine	 in	den	Landessportbünden	des	DosB	
bieten	 hierzu	 vielfältige	 qualitätsgesicherte	
Bewegungsangebote	mit	den	schwerpunkten	
herz-kreislauf,	 Muskel-	 und	 skelettsystem,	
Entspannung/stressbewältigung	 sowie	 koor-
dination	 und	 motorische	 förderung	 an,	 die	
auch	 für	 ungeübte	 empfohlen	 werden	 kön-
nen.

Grundsätzlich	 ist	 jeder	 Ratschlag	 zu	 mehr	
Bewegung	 für	 Patienten	 nützlich,	 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	

hilfe	beim	kampf	gegen	den	inneren	schweinehund
Neue	Verzeichnisse	für	gesundheitsförderliche	sportangebote	und	Rezept	für	Bewegung		 von	susanne	hofmann,	ÄkWL

ausgezeichnet	sind,	können	über	das	Internet	
(www.sportprogesundheit.de)	leicht	ausfindig	
gemacht	werden.	Die	mit	dem	Qualitätssiegel	
ausgezeichneten	 Angebote	 werden	 von	 ei-

gens	 qualifizierten	 Übungsleitern	
durchgeführt.	

Krankenkassen	beteiligen	sich	
an	Kosten	für	Sportgruppen

Das	 „Rezept	 für	 Bewegung“	 kann	
im	 bekannten	 format	 über	 den	
Praxisdrucker	 ausgestellt	 werden.	
Es	ist	nicht	mit	üblichen	Rezepten	
gleichzusetzen	und	nicht	 zur	Ab-
rechnung	vorgesehen.	Die	auf	dem	
Rezept	 vermerkten	Empfehlungen	
für	 eine	 geeignete	 sportgruppe	
sollen	 dem	 Patienten	 helfen,	 An-
gebote	 mit	 dem	 Qualitätssiegel	
„sport	pro	Gesundheit“	zu	finden.	
für	die	Patienten	besteht	 je	nach	
krankenkassenzugehörigkeit	 die	
Möglichkeit,	 die	 kosten	 für	 die	

Name, Vorname der/des Versicherten

Krankenversicherung bzw. Kostenträger

Kassen-Nr.

Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum

Versicherten-Nr. Status

geb. am

Rezept für
Bewegung
Regelmäßige körperliche
Aktivität tut Ihnen und Ihrer
Gesundheit gut!

Ich empfehle Ihnen ein Training mit folgendem Schwerpunkt:

Herz-Kreislauf

Muskel-Skelettsystem

Entspannung/Stressbewältigung

Koordination und motorische Förderung

Bewegung kann

Krankheiten des

Herz-Kreislauf-

und des Stoff-

wechselsystems

sowie des Bewegungsapparates

verhindern und zur Entspannung

beitragen. Daher empfehle ich

Ihnen die Teilnahme an einem

Angebot, das mit dem Qualitäts-

siegel SPORT PRO GESUNDHEIT

zertifiziert ist. Die Teilnahme an

diesen qualitätsgesicherten Kursen

der Sportvereine wird von den

meisten gesetzlichen Krankenkassen

finanziell gefördert – informieren

Sie sich dort über Einzelheiten!

Darüber hinaus empfehle ich,

täglich mehr Bewegung in Ihren

Alltag zu integrieren!

Hinweise an die Übungsleitung:

Stempel und Unterschrift
der Ärztin/des Arztes

Ärztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe

Sportärztebünde
Nordrhein und Westfalen

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr.

2022_Rezept_auf_Bewegung.indd   1 21.03.12   13:32

Überwinde deinen inneren Schweinehund!

 www.ueberwin.de – Deine Adresse für Sport und Gesundheit im Verein!

Sportärztebünde 
Nordrhein und Westfalen

Ärztekammern Nordrhein 
und Westfalen-Lippe

unterstützt durch:

Plakat_UediS_DIN A4#.indd   1 10.05.2012   11:42:37

Der	schweinehund	ist	wieder	da:	Das	neue	der	kampagne	für	Großplakate	zielt	auf	Bewegung	im	Wasser.	 Bild:	LsB

kurse	bis	zu	80	Prozent	erstattet	zu	bekom-
men.

Vor	 dem	 Ausstellen	 des	 Rezeptes	 für	 Bewe-
gung	sollte	mit	dem	Patienten	abgeklärt	wer-
den,	ob	mögliche	kontraindikationen	für	eine	
sportliche	Betätigung	bestehen.	Diese	Aufklä-
rung	 sollte	 in	der	krankenakte	dokumentiert	
sein.	Möglich	wäre	auch,	vor	der	entsprechen-
den	Empfehlung	bei	über	35-jährigen	Patien-
ten	 eine	 Gesundheitsuntersuchung	 gemäß	
§	25	(1)	sGB	V	durchzuführen.

landessportbund	hält	regionale
angebotsverzeichnisse	bereit

In	 Nordrhein-Westfalen	 wird	 das	 „Rezept	
für	 Bewegung“	 gemeinsam	 von	 den	 beiden	
Ärztekammern,	 den	 sportärztebünden	 und	
dem	 Landessportbund	umgesetzt.	 Die	 sport-
vereine	 in	 Nordrhein-Westfalen	 bieten	 ins-
gesamt	 6.000	 zertifizierte	 Präventions-	 und	
18.000	 Rehabilitationssportangebote	 an.	 sie	
sind	 in	 dem	 aktuellen	 Angebotsverzeichnis	
„sport	 und	 Gesundheit“	 aufgelistet.	 Die	 An-
gebotsverzeichnis	 können	 kostenlos	 beim	
Landessportbund	NRW,	tanja	halkic,	tel.	0203	
7381-789,	 E-Mail:	 tanja.halkic@lsb-nrw.de	
bestellt	werden.		

Das	„Rezept	für	Bewegung”	soll	Patienten	
helfen,	gesundheitsförderliche	sportangebote	
zu	finden.
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fort-	und	Weiterbildungsveranstaltungen

OrGaniSaTiOn

Vorsitzender:	Prof.	Dr.	med.	falk	oppel,	Bielefeld
Leitung:	Elisabeth	Borg
Geschäftsstelle	Gartenstraße	210-214,	48147	Münster,	Postfach	4067,	48022	Münster
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

Akademiemitgliedschaft:

Akademiemitglieder	genießen	bei	
einem	monatlichen	Mitgliedsbei-
trag	von	€	5,50	viele	Vorteile.	
Über	das	allgemeine	fortbildungs-
angebot	werden	die	Mitglieder	
der	Akademie	mit	einer	per-
sönlichen	Einladung	informiert.	
Der	Zutritt	zu	den	fort-	und	
Weiterbildungsveranstaltungen	
ist	für	Mitglieder	kostenfrei	bzw.	
ermäßigt.
Berufseinsteigern	bietet	die	
Akademie	ein	attraktives	Ein-

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	
geführt.	Nach	Ablauf	dieser	Zeit	
wird	die	beitragsfreie	in	eine	

reguläre	Mitgliedschaft	
(Mitgliedsbeitrag	€	5,50/
monatlich)	umgewandelt.
Der	Mitgliedsantrag	
steht	auf	der	home-
page	als	pdf-Datei	zum	
„herunterladen“	zur	
Verfügung.
Die	Aufnahme	in	die	
Akademie	kann	auch	
direkt	online	erfolgen:	
www.aekwl.de/mitglied-
schaft

E-Mail-Newsletter:

Die	Akademie	für	
ärztliche	fortbildung	
der	ÄkWL	und	der	kVWL	
bietet	allen	kammeran-
gehörigen	Informationen	

über	ihre	fort-	und	Weiterbil-
dungsveranstaltungen	in	form	
eines	E-Mail-Newsletters	an.
Der	Newsletter	beinhaltet	jeweils	
alle	thematisch	und	inhaltlich	
relevanten	fort-	und	Weiterbil-
dungsmaßnahmen	der	Akademie	
für	ärztliche	fortbildung	der	
ÄkWL	und	der	kVWL.
Bei	Interesse	kann	der	Newsletter	
über	die	homepage	der	ÄkWL	
angefordert	werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
telefonische	Auskünfte	unter:	
0251	929-2224
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online-fortbildungskatalog:

Ausführliche	Informationen	über	
die	fort-	und	Weiterbildungs-
maßnahmen	der	Akademie	für	
ärztliche	fortbildung	der	ÄkWL	
und	der	kVWL	finden	sie	im	
online-fortbildungskatalog:
www.aekwl.de/katalog

kurs-/seminar-Anmeldungen:

schriftliche	Anmeldungen	an:
Akademie	für	ärztliche	fortbil-
dung	der	ÄkWL	und	der	kVWL,	
Postfach	40	67,	48022	Münster
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	müssen	grundsätz-
lich	schriftlich	erfolgen.
Es	gelten	die	Rückerstattungs-
regelungen	lt.	Beschluss	des	
Vorstandes	der	Akademie	für	
ärztliche	fortbildung	der	ÄkWL	
und	der	kVWL	vom	10.10.1991:	
www.aekwl.de/abmeldung

teilnehmergebühren:

M	=	Mitglieder	der	Akademie	für	
ärztliche	fortbildung	der	ÄkWL	
und	der	kVWL
N	=	Nichtmitglieder	der	Akade-
mie	für	ärztliche	fortbildung	der	
ÄkWL	und	der	kVWL
für	Arbeitslose	und	im	Erzie-
hungsurlaub	befindliche	gelten	
rabattierte	teilnehmergebühren.

Weiterbildungskurse	-	Gebiets-
weiterbildungen/Zusatz-Weiter-
bildungen:

Alle	Weiterbildungskurse	sind	
gemäß	Weiterbildungsordnung	
der	Ärztekammer	Westfalen-
Lippe	vom	15.07.1999	bzw.	vom	
09.04.2005	zur	Erlangung	einer	
Gebietsbezeichnung	bzw.	einer	
Zusatz-Weiterbildung	anerkannt.
Nähere	Informationen	zur	Wei-
terbildungsordnung	und	zu	den	
Weiterbildungsrichtlinien	über	die	
homepage	der	ÄkWL:	
www.aekwl.de
Bitte	beachten	sie	hier	die	jewei-
ligen	Voraussetzungen	zur	Erlan-
gung	einer	Zusatz-Weiterbildung.

ultraschallkurse:

Alle	ultraschallkurse	entsprechen	
der	Vereinbarung	von	Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen	gemäß	§	
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	Röntgenverordnung	
(RÖV)	vom	08.01.1987	i.	d.	f.	der	
Bekanntmachung	vom	30.	April	
2003	anerkannt.

strukturierte	
curriculäre	fortbildungen:

Alle	strukturierten	curriculä-
ren	fortbildungen	sind	gemäß	
curricula	der	Bundesärztekammer	
anerkannt.	Die	curricula	finden	

67.	fort-	und	Weiterbildungswoche	
der	Akademie	für	ärztliche	fortbildung	der	
Ärztekammer	Westfalen-Lippe	und	der	kas-
senärztlichen	Vereinigung	Westfalen-Lippe

in	der	Zeit	vom	04.	mai	bis	12.	mai	2013
(Donnerstag,	09.	mai	2013/christi	him-
melfahrt)

Borkum	
2013

©	franckreporter/istockphoto.com
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sie	auf	der	homepage	der	ÄkWL	unter	
www.aekwl.de/curricula

curriculäre	fortbildungen:

Alle	curriculären	fortbildungen	sind	
gemäß	der	jeweils	vorliegenden	curricula	
anerkannt.	Die	curricula	finden	sie	auf	
der	homepage	der	ÄkWL	unter	www.
aekwl.de/curricula

fortbildungszertifikat:

Die	Veranstaltungen	der	Akademie	für	
ärztliche	fortbildung	der	ÄkWL	und	der	
kVWL	sind	gemäß	der	satzung	„fort-
bildung	und	fortbildungszertifikat“	der	
ÄkWL	für	das	fortbildungszertifikat	an-
erkannt.	Die	anrechenbaren	fortbildungs-
punkte	sind	jeweils	angekündigt.
Weitere	hinweise	zur	Zertifizierung	der	
ärztlichen	fortbildung	und	zum	fortbil-
dungszertifikat	unter	
www.aekwl.de/zertifizierung
telefonische	Auskünfte	unter:	
0251	929-2212/-2215

Empfehlungen	der	Bundesärzte-
kammer	zur	ärztlichen	fortbildung	
(stand:	30.05.2007):

Die	Empfehlungen	finden	sie	auf	der	
homepage	der	ÄkWL	unter:	
www.aekwl.de/empfehlungen

schwerpunkthemen	der	Bundesärztekam-
mer	2012	zur	ärztlichen	fortbildung	und	
fortbildungsthemen	der	sektionsvorstän-
de	der	Akademie	für	ärztliche	fortbildung	
der	ÄkWL	und	der	kVWL	2011/2012:

Die	themen	finden	sie	auf	der	homepage	
der	ÄkWL	unter:	www.aekwl.de/schwer-
punktthemen

„Bildungsscheck“	und	„Bildungsprämie“:

Die	Akademie	für	ärztliche	fortbildung	
der	ÄkWL	und	der	kVWL	ist	als	Bildungs-
träger	anerkannt	und	nimmt	an	den	
Bildungsinitiativen	des	Bundesministeri-
ums	für	Bildung	und	forschung	bzw.	des	
Ministeriums	für	Arbeit,	Integration	und	
soziales	des	Landes	NRW	teil.
Nähere	Informationen	finden	sie	auf	der	
homepage	der	ÄkWL	unter:	
www.aekwl.de/foerderung

Zertifizierung	der	ärztlichen	fortbildung	
der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe

fortbildungspunkte	im	Rahmen	der	
Zertifizierung	der	ärztlichen	fortbildung	
der	ÄkWL	sind	jeweils	bei	den	Veranstal-
tungen	angekündigt.
*	=	Zertifizierung	beantragt
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	 forum	–	Medizinrecht	aktuell	 34
	
		G	 Gendiagnostikgesetz	(GenDG)	 27
	 Gesundheitsförderung
	 und	Prävention	 25
	 Gynäkologie	 32

			h	 hämotherapie	 26
	 hausärztliche	Geriatrie	 26
	 hautkrebs-screening	 26
	 hochbegabtenförderung	 33
	 hygiene	 25,	29
	 hypnose	als	Entspannungsverfahren	 24

			I	 Impfen	 26
	
		k	 kindernotfälle	 28
	 klumpfußtherapie	 33
	 körper-	und	Bewegungstherapie	 33
	 kooperation	mit	anderen	
	 heilberufskammern	 34
	 kPQM	2006	 31

	L	 Leichenschau	 31

			M	 Manuelle	Medizin/chirotherapie	 24
	 Medikationsmanagement	 34
	 Medizinische	Begutachtung	 25,	33
	 Medizinische	Rehabilitation	 26
	 Moderieren/Moderationstechniken	 31
	 MPG	 28,	29
	
		N	 Neuraltherapie	 31
	 Notfallmedizin	 24,	28

		o	 organspende	 26
	 orthopädie	 33

		P	 Palliativmedizin	 24
	 Pharmakotherapie	bei	Multimorbidität	34
	 Progressive	Muskelrelaxation
	 nach	Jacobsen	 24
	 Prüfarztkurs	 26,	28
	 Psychopharmaka	 33
	 Psychosomatische	
	 Grundversorgung	 26,	28,	34
	 Psychotherapie		 24,	32,	33,	34

		R	 Refresherkurse	 27,	31,	32,	34
	 Rehabilitationswesen	 25
	 Reisemedizinische	
	 Gesundheitsberatung	 25,	28,	34
	
				s	 schmerztherapie	 24,	32
	 schwangerschaftskonfliktberatung	 32
	 sexuelle	funktionsstörungen	 34
	 sozialmedizin	 25
	 sportmedizin	 25
	 stillkurs	 27
	 strahlenschutzkurse	 29,	35
	 stressbewältigung	
	 durch	Achtsamkeit	 34
	 stressmedizin	 27
	 strukturierte	curriculäre
	 fortbildungen	 25
	 studienleiterkurs	 27
	 suchtmedizinische		
	 Grundversorgung	 25
	 summerschool	Depression	 32

			t	 tabakentwöhnung	 27,	34
	 train-the-trainer-seminare	 31
	 transfusionsmedizin	 27
	
		u	 ultraschallkurse	 28,	29—31

		V	 Verkehrsmedizin	 27
	 Verschiedenes	 38

		W	 Weiterbildungskurse	 23—25
	 Wiedereinsteigerseminar	 33
	 Workshops/kurse/seminare	 31—34
	 Wundmanagement	 27,	35

	Z	 Zytologie	 32
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allGemeine	FOrTBilDUnGSveranSTalTUnGen

allergieforum	ruhr	2012	
Diagnostik	und	Therapie	
von	allergien	und	asthma
vorträge/Workshops	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.		E.	hamelmann,	Bochum	
Schriftliche	anmeldung	erbeten!

sa.,	25.08.2012	
9.00—14.00	uhr	
Bochum,	hörsaalzentrum,	st.	Josef-hospi-
tal	Bochum,	Gudrunstr.	56

M:	kostenfrei	
N:	€	20,00

7 Eugénia	
de	campos/
Jessica	kleine-
Asbrocke

-2208	
-2224

Forum	infektiologie	
infektiologie	interdisziplinär
Leitung:	Priv.-Doz.	Dr.	med.	B.	schaaf,	Dortmund
Schriftliche	anmeldung	erbeten!

Mi.,	29.08.2012	
16.00—19.45	uhr	
Dortmund,	kassenärztliche	Vereinigung	
Westfalen-Lippe,	Plenarsaal,	Robert-
schimrigk-str.	4—6	(Zufahrt	über	die	karl-
Liebknecht-str.)

M:	kostenfrei	
N:	€	20,00

4 Eugénia	
de	campos/
Jessica	kleine-
Asbrocke

-2208	
-2224

arbeitsmedizinisches	Kolloquium	
Berufliche	asbeststaubexposition	
und	ihre	gesundheitlichen	Folgen	
BK	nr.	4103—4105	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	th.	Brüning,	Dr.	med.	h.	
chr.	Broding,	Bochum	

Mi.,	29.08.2012	
15.00—17.15	uhr	
Bochum,	Institut	für	Prävention	und	
Arbeitsmedizin	der	Deutschen	Gesetzlichen	
unfallversicherung	(IPA),	haus	10,	Ebene	3,	
seminarbereich,	Bürkle-de-la-camp-Platz	1

M:	kostenfrei	
N:	€	20,00

3 Anja	huster -2202

12.	Sozialmediziner-Tag	
Die	„kranke”	leistungsgesellschaft	
—	psychische	erkrankungen	als	herausforde-
rung	für	die	Sozialmedizin	
Leitung:	Dr.	med.	A.	horschke,	Münster	
Schriftliche	anmeldung	erbeten!

fr.,	07.09.2012,	11.00—18.30	uhr	
sa.,	08.09.2012	9.00—12.30	uhr	
Bad	sassendorf,	tagungs-	und	kon-
gresszentrum	Bad	sassendorf	Gmbh,	
Eichendorffstr.	2

€	60,00 11 Melanie	Dreier -2201

medikationsmanagement	-	Polypharmazie	
aus	Sicht	des	arztes	und	des	apothekers	
Fortbildungsveranstaltung	für	Ärzte/innen	
und	apotheker/innen	in	Zusammenarbeit	mit	
der	apothekerkammer	Westfalen-lippe	
Moderation:	Prof.	Dr.	med.	f.	oppel,	Bielefeld
Schriftliche	anmeldung	erbeten!

Di.,	18.09.2012,	17.00—20.00	uhr	
Münster,	Lehrgebäude	des	universitätskli-
nikums,	hörsaal	L	20,	Albert-schweitzer-
campus	1	
oder	
Di.,	13.11.2012,	17.00—20.00	uhr	
Dortmund,	kassenärztliche	Vereinigung	
Westfalen-Lippe,	Plenarsaal,	Robert-
schimrigk-str.	4—6	(Zufahrt	über	die	karl-
Liebknecht-str.)

Ärzte/innen	
und	Apothe-
ker/innen:	
€	20,00

4 Anja	huster -2202

WeiTerBilDUnGSKUrSe

Zusatz-Weiterbildung	Ärztliches	Qualitätsmanagement	(200	Stunden)

Ärztliches	Qualitätsmanagement	
gem.	curriculum	der	BÄK	(module	a—D)	
Blended-learning	Kurs	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Bredehöft,	Dr.	med.	h.-J.	
Bücker-Nott,	Münster

Beginn:	september	2012	
Ende:	Juni	2013

haltern	am	
see

(pro	Modul)	
M:	€	999,00	

N:	€	1.099,00

je	
60

Mechthild	
Vietz

-2209

Zusatz-Weiterbildung	akupunktur	(200	Stunden)

akupunktur	(Blöcke	a—G)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	kastner,	Wessling,	
Dr.	med.	h.	schweifel,	Münster

Beginn:	November	2011	
Ende:	Mai	2014

hattingen (pro	tag)	
M:	€	175,00	
N:	€	190,00

je	8 ursula	Bertram -2203

Weiterbildung	arbeitsmedizin	(360	Stunden)

arbeitsmedizin	
(abschnitte	a1,	a2,	B1,	B2,	c1,	c2)	
Gesamtleitung:	Prof.	Dr.	med.	th.	Brüning,	
Bochum	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	th.	Brüning,	Dr.	med.	h.	
chr.	Broding,	Prof.	Dr.	med.	V.	harth,	MPh,	Bo-
chum,	Prof.	Dr.	med.	Dipl.-Ing.	(fh)	B.	schubert,	
MBA,	Gelsenkirchen

Beginn:	september	2012	
Ende:	Juni	2013	
(Quereinstieg	möglich)

Bochum (je	Abschnitt)
M:	€	540,00
N:	€	595,00

je	
60

Anja	huster -2202

foRtBILDuNGsANkÜNDIGuNGEN	DER	ÄkWL	uND	DER	kVWL		23
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Zusatz-Weiterbildung	manuelle	medizin/chirotherapie	(320	Stunden)

manuelle	medizin/chirotherapie	
(lBh	1—3,	hSa	1-3,	mSm	1	u.	2)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	M.	schilgen,	Münster,	
Dr.	med.	A.	Möhrle,	Bad	soden

auf	Anfrage Münster noch	offen je	
40

ursula	Bertram -2203

manuelle	medizin/chirotherapie	(Kurs	i—iv,	
Kurs	Osteopathie-Kinder,	Kurs	muskel	Kie-
fergelenk,	Optimierungskurs)	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Refisch,	kempen

auf	Anfrage Bad	Driburg noch	offen je	
20	
bis		
60

ursula	Bertram -2203

Zusatz-Weiterbildung	notfallmedizin	(80	Stunden)

notfallmedizin	
(Blockseminar	-	Kursteile	a-D)	
Wissenschaftliche	Leitung:	Dr.	med.	h.	Lemke,	
Dortmund	
organisatorische	koordinatoren:	
Dr.	med.	A.	Bohn,	Münster,	Dr.		med.	t.	fehmer,	
Bochum,	Dr.	med.	u.	schniedermeier,	Dortmund,	
Dr.	med.	th.	Weiss,	Bochum

auf	Anfrage Dortmund-
Eving

noch	offen 80 Astrid	Gronau -2206

Zusatz-Weiterbildung	Palliativmedizin	(160	Stunden)

Palliativmedizin	(Basiskurs)	
Teil	i	und	ii	(40	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	h.	kaiser,	Gütersloh

fr.,	23.11.—so.,	25.11.2012	
fr.,	14.12.—so.,	16.12.2012

Gütersloh M:	€	829,00
N:	€	909,00

40 Daniel	
Bussmann

-2221

Palliativmedizin	(Basiskurs)	
Teil	i	und	ii	(40	Stunden)	
Leitung:	k.	Reckinger,	herten,	Dr.	med.	E.	A.	Lux,	
Lünen

fr.,	24.08.—so.,	26.08.2012	
fr.,	28.09.—so.,	30.09.2012

haltern M:	€	829,00	
N:	€	909,00

40 Daniel	
Bussmann

-2221

Palliativmedizin	(Basiskurs)	
Teil	i	und	ii	(40	Stunden)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	G.	Pott,	MA	(phil.),	
Nordhorn,	Prof.	Dr.	med.	D.	Domagk,	Münster

fr.,	01.02.—so.,	03.02.2013	
fr.,	01.03.—so.,	03.03.2013

Münster M:	€	829,00	
N:	€	909,00

40 Daniel	
Bussmann

-2221

Palliativmedizin	(Basiskurs)	
Teil	i	und	ii	(40	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	h.	kaiser,	Gütersloh

Mo.,	06.05.—fr.,	10.05.2013 Borkum	 M:	€	829,00	
N:	€	909,00

40 Daniel	
Bussmann

-2221

Palliativmedizin	(Fallseminare	
einschl.	Supervision)	(120	Stunden)

auf	Anfrage auf	Anfrage (je	Modul)	
M:	€	829,00	
N:	€	909,00

je	
40

Daniel	
Bussmann

-2221

Weiterbildung	Psychotherapie

Zusatzbaustein	im	rahmen	der	Weiterbildung	
autogenes	Training	(32	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden

auf	Anfrage Münster M:	€	490,00	
N:	€	520,00

32 Petra	Pöttker -2235

Zusatzbaustein	im	rahmen	der	Weiterbildung	
hypnose	als	entspannungsverfahren	
(32	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden

fr./sa.,	26./27.10.2012
fr./sa.,	26./27.04.2013

Münster M:	€	699,00	
N:	€	769,00

32 Petra	Pöttker -2235

Zusatzbaustein	im	rahmen	der	Weiterbildung	
Progressive	muskelrelaxation	nach	Jacobsen	
(Pmr)	(32	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden

fr./sa.,	07./08.09.2012	
fr./sa.,	08./09.03.2013

Münster M:	€	699,00	
N:	€	769,00

32 Petra	Pöttker -2235

Zusatz-Weiterbildung	Spezielle	Schmerztherapie	(80	Stunden)

Spezielle	Schmerztherapie	(Kursblock	a—D)
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	chr.	Maier,	Prof.	Dr.	med.	
M.	tegenthoff,	Bochum

Beginn:	september	2012	
Ende:	Juli	2013	
(Quereinstieg	möglich)

Bochum (je	Block)	
M:	€	345,00
N:	€	380,00

je	
20

Melanie	Dreier -2201

Spezielle	Schmerztherapie	(Kursblöcke	1—4)	
Leitung:	Interdisziplinäre	AG	am	ukM:	
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.	I.	W.	husstedt,	frau	Prof.	
Dr.	med.	E.	Pogatzki-Zahn,	Prof.	Dr.	med.	M.	
schilgen,	Münster

auf	Anfrage Münster noch	offen je	
20

Melanie	Dreier -2201
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Zusatz-Weiterbildung	Sozialmedizin/rehabilitationswesen	(320	Stunden)

Sozialmedizin/rehabilitationswesen	(Grund-
kurse	Teile	a/B	und	c/D)	(160	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	u.	heine,	Dr.	med.	A.	horschke,	
Münster

Beginn:	september	2012	
Ende:	November	2012	
(Quereinstieg	möglich)

Münster (je	teil)	
M:	€	320,00	
N:	€	320,00

je	
80

Melanie	Dreier -2201

Sozialmedizin	(aufbaukurse	Teile	e/F	und	G/h)	
(160	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	W.	klingler,	Moers,	
Dr.	med.	J.	Dimmek,	hamm

Beginn:	februar	2013	
Ende:	April	2013	
(Quereinstieg	möglich)

Bochum
Münster

(je	teil)	
M:	€	320,00	
N:	€	320,00

je	
80

Melanie	Dreier -2201

Zusatz-Weiterbildung	Sportmedizin	(240	Stunden)

Sportmedizin	(56	Stunden)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	k.	Völker,	Münster

so.,	05.05.—sa.,	11.05.2013	 Borkum noch	offen 56 ursula	Bertram -2203

Zusatz-Weiterbildung	Suchtmedizinische	Grundversorgung	(50	Stunden)

Suchtmedizinische	Grundversorgung	
(Bausteine	i—v)
Einzelbuchungen	möglich	
Leitung:	frau	Dr.	med.	c.	schüngel,	Münster
Baustein	I	-	Grundlagen	1	(5	stunden)	
Baustein	I	-	Grundlagen	2	(8	stunden)	
Baustein	II	-	Alkohol	und	tabak	(8	stunden)
Baustein	III	-	Medikamente	(8	stunden)
Baustein	IV	-	Illegale	Drogen	(9	stunden)	
Baustein	V	-	Motivierende	Gesprächsführung/
Praktische	umsetzung	(12	stunden)

Mi.,	20.06.2012
sa.,	30.06.2012
sa.,	25.08.2012
sa.,	22.09.2012
sa.,	24.11.2012
fr./sa.,	14./15.12.2012
(Quereinstieg	möglich)

Münster
Münster
Bielefeld
Münster
Münster
Münster

(komplett-
buchung)	

M:	€	895,00	
N:	€	995,00	
(je	Baustein)
M:	€	105,00	
bis	200,00	

N:	€	135,00	
bis	225,00

5	
8	
8	
8	
9	
12

Mechthild	
Vietz

-2209

STrUKTUrierTe	cUrricUlÄre	FOrTBilDUnGen

ernährungsmedizin	gem.	curriculum	der	BÄK	
(100	Stunden)	
Blended-learning	Seminar	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	u.	Rabast,	hattingen

Beginn:	oktober	2012	
Ende:	2013

Münster M:	€	1.630,00
N:	€	1.680,00

120 Mechthild	
Vietz

-2209

Gesundheitsförderung	und	Prävention	
gem.	curriculum	der	BÄK	(24	Stunden)	
Kurs	1	und	2	
Leitung:	frau	h.	frei,	Dortmund,	
Dr.	med.	M.	Junker,	olpe

fr./sa.,	24./25.08.2012	
fr./sa.,	28./29.09.2012

Münster M:	€	585,00
N:	€	640,00

24 Melanie	Dreier -2201

Gesundheitsförderung	und	Prävention	
für	arbeits-	und	Betriebsmediziner	
gem.	curriculum	der	BÄK	(24	Stunden)	
Kurs	1	und	2	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	V.	harth,	MPh,	homburg,	
Prof.	Dr.	med.	Dipl.-Ing.	(fh)	B.	schubert	MBA,	
Gelsenkirchen

fr./sa.,	01./02.02.2013
fr./sa..,	01./02.03.2013
oder
fr./sa.,	19./20.04.2013
fr./sa.,	07./08.06.2013

Bochum M:	€	695,00
N:	€	765,00

24 Anja	huster -2202

Krankenhaushygiene	modul	i	-	Grundkurs	
„hygienebeauftragter	arzt”	gem.	curriculum	
der	BÄK	(40	Stunden)	Teil	i	und	ii	
Leitung:	Priv.-Doz.	Dr.	med.	Dr.	Ph	f.	kipp,	Priv.-
Doz.	Dr.	med.	A.	Mellmann,	Münster

teil	I:	auf	Anfrage	
teil	II:	Mo./Di.,	
24./25.09.2012	
(Quereinstieg	möglich)

Münster (je	teil)	
M:	€	270,00	
N:	€	297,50

je	
20

Guido	hüls -2210

reisemedizinische	Gesundheitsberatung	zur	
erlangung	der	ankündigungsfähigen	Qua-
lifikation	gem.	curriculum	der		BÄK	(32	
Stunden)	Teil	i	und	Teil	ii	
Leitung:	Dr.	med.	N.	krappitz,	köln

sa./so.,	02./03.03.2013	
sa./so.,	25./26.05.2013

Münster	 M:	€	485,00	
N:	€	559,00

32 Guido	hüls -2210

cUrricUlÄre	FOrTBilDUnGen

Grundlagen	der	medizinischen	Begutachtung	
gem.	curriculum	der	BÄK	(40	Stunden)	
Kurse	1-3	
Leitung:	frau	Dr.	med.	s.	Reck,	Münster

Spezielle	aspekte	der	medizinischen	
Begutachtung	(24	Stunden)

fr./sa.,	08./09.03.2013	
fr./sa.,	07./08.06.2013	
fr./sa.,	20./21.09.2013

s.	Workshops/kurse/semi-
nare	s.	33

Münster M:	€	675,00
N:	€	745,00

40 Melanie	Dreier -2201
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Qualitätsbeauftragter	hämotherapie	
gem.	hämotherapierichtlinien	der	BÄK	
(40	Stunden)	
Leitung:	frau	Dr.	med.	G.	Walther-Wenke,	Münster

Mo.,	25.02.—fr.,	01.03.2013 Münster M:	€	770,00	
N:	€	850,00

40 Mechthild	
Vietz

-2209

hausärztliche	Geriatrie	zur	erlangung	der	
ankündigungsfähigen	Qualifikation	„haus-
ärztliche	Geriatrie”	(abschnitt	a	-	D)	
abschnitt	a,	B	und	c	
Leitung:	Dr.	med.	E.	Engels,	Eslohe,	B.	Zimmer,	
Wuppertal

so.,	05.05.—sa.,	11.05.2013 Borkum M:	€	1.250,00
N:	1.350,00

52 Anja	huster -2202

hausärztliche	Geriatrie	zur	erlangung	der	
ankündigungsfähigen	Qualifikation	„haus-
ärztliche	Geriatrie”	(abschnitt	a	-	D)	
abschnitt	D:	„verordnungen	von	leistungen	
zur	medizinischen	rehabilitation”	
Leitung:	Dr.	med.	D.	olbrich,	Bad	salzuflen

sa.,	17.11.2012 Löhne/Bad	
oeynhausen

M:	€	275,00	
N:	€	320,00

21 Melanie	Dreier -2201

hautkrebs-Screening	
gem.	den	Krebsfrüherkennungs-richtlininen	
des	Gemeinsamen	Bundesausschusses	
-	leistungen	im	rahmen	der	GKv	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Leibing,	selm,	u.	Petersen,	
Dortmund

sa.,	29.09.2012 Münster M:	€	239,00
N:	289,00
schulungs-
material:
€	80,00	

zusätzlich

10 Melanie	Dreier -2201

impfseminare	zur	erlangung	der	abrech-
nungsgenehmigung	von	imfpleistungen	
(16	Stunden)	-	Basisqualifikation/erweiterte	
Fortbildung	
Leitung:	Dr.	med.	s.	Ley-köllstadt,	Marburg,	
Dr.	med.	R.	Gross,	osnabrück

sa./so.,	08./09.09.2012	oder	
sa./so.,	08./09.12.2012

Münster M:	€	265,00	
bis	295,00	

N:	€	309,00	
bis	339,00

16 Guido	hüls -2210

Organspende	zur	erlangung	der	ankündi-
gungsfähigen	Qualifikation	„management	
Organspende”	gem.	curriculum	der	BÄK	
(24	Stunden)
curriculäre	Fortbildung	„Organspende”	
(16	Stunden)	und	
Seminar	„Krisenintervention”	(8	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	th.	Windhorst,	Münster,	
frau	Dr.	med.	u.	Wirges,	Essen,	Prof.	Dr.	med.	h.	
schmidt,	Münster

fr./sa.,	07./08.12.2012	
seminar	
krisenintervention:	
nach	Vereinbarung

Bochum	
Münster

M:	€	590,00	
N:	€	650,00

10	
bzw.	
16

Guido	hüls -2210

Kurs	für	Prüfer/innen	(Prüfarztkurs)	gem.	
curriculum	des	netzwerkes	der	Koordinie-
rungszentren	für	Klinische	Studien	(KKS)	(16	
Stunden)	Grundlagen	und	Praxis	Klinischer	
Prüfungen	
Leitung:	Prof.	Dr.	rer.	nat.	et	med.	habil.	A.	
faldum,	Münster

GcP-refresherkurs	für	Prüfer/innen	Praxis	
Klinischer	Prüfungen

fr./sa.,	14./15.09.2012	oder	
fr./sa.,	07./08.12.2012

s.	Refresherkurse	s.	28

Münster M:	€	560,00	
N:	€	620,00

16 Daniel	
Bussmann

-2221

Psychosomatische	Grundversorgung	Seminar	
für	Theorie	und	verbale	interventionstechni-
ken	(50	Stunden)	Teil	i	und	ii	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	G.	heuft,	Münster,	frau	
Dr.	med.	I.	Veit,	herne

fr.,	11.01.—so.,	13.01.2013	
fr.,	08.03.—so.,	10.03.2013

haltern M:	€	750,00	
N:	€	825,00

50 Anja	huster -2202

verordnungen	von	leistungen	zur	medizini-
schen	rehabilitation	gemäß	den	rehabilita-
tions-richtlinien	des	Gemeinsamen	Bundes-
ausschusses	-	leistungen	im	rahmen	der	
GKv	(8	Stunden	Präsenzform	+	8	Stunden	
Selbststudium)	
Leitung:	Dr.	med.	D.	olbrich,	Bad	salzuflen

sa.,	17.11.2012 Löhne/Bad	
oeynhausen

M:	€	275,00	
N:	€	320,00

21 Melanie	Dreier -2201
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Kompaktkurs	Stillen	-	evidenz	basiertes	Wis-
sen	für	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 M:	€	1.130,00	
N:	€	1.230,00

60 Jutta	upmann -2214

Stressmedizin	
Diagnostik	und	Therapie	stressbedingter	
erkrankungen	(32	Stunden)	
Teil	i	und	ii	
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

M:	€	585,00
N:	€	645,00

32 Petra	Pöttker -2235

Studienleiterkurs	für	Ärzte/innen	und	wissen-
schaftliche	mitarbeiter/innen	gem.	curricu-
lum	des	netzwerkes	der	Koordinierungszen-
tren	für	Klinische	Studien	(KKS)	
(24	Stunden)	
Konzeption	und	Durchführung	klinischer	Studien	
Leitung:	Prof.	Dr.	rer.	nat.	et	med.	habil.	
A.	faldum,	Münster

Mi.,	29.08.—fr.,	31.08.2012 Münster M:	€	840,00	
N:	€	925,00

24 Daniel	
Bussmann

-2221

Qualifikation	Tabakentwöhnung	
gem.	curriculum	der	BÄK	(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 M:	€	395,00	
N:	€	455,00

28 christoph	
Ellers

-2217

Klinische	Transfusionsmedizin	gem.	curri-
culum	der	BÄK	(16	Stunden)	Block	a	und	B	
Qualifiktion	als	Transfusionsverantwortliche	
und	Transfusionsbeauftragte	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	Dr.	rer.	nat.	W.	sibrowski,	
Münster

auf	Anfrage Münster noch	offen je	8 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 Münster M:	€	339,00
	N:	€	389,00

16 Burkhard	
Brautmeier

-2207

Wundmanagement	in	anlehnung	an	das	
curriculum	der	Deutschen	Gesellschaft	für	
Wundheilung	und	Wundbehandlung	(DGfW)	
(24	Stunden)	
Blended-learning	Seminar	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	h.	fansa,	MBA,	Biele	feld,	
Prof.	Dr.	med.	M.	stücker,	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

reFreSherKUrSe

Qualifikation	zur	fachgebundenen	geneti-
schen	Beratung	gemäß	§	7	abs.	3	und	§	23	
abs.	2	nr.	2a	Gendiagnostikgesetz	(GenDG)	
zur	vorbereitung	auf	die	Online-Wissensprü-
fung	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	J.	Epplen,	Bochum,	Prof.	
Dr.	med.	P.	Wieacker,	Münster	
Facharzt-Gruppen:	allgemeinmedizin	und	
innere	medizin	
Facharzt-Gruppen:	haut-	und	Geschlechts-
krankheiten,	innere	medizin/SP	hämatologie/
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

Münster	

Bochum	

Bochum

M:	€	99,00
N:	€	119,00
(je	kurs	incl.	
online-Wis-
sensprüfung)

je	6 Melanie	Dreier
Anja	huster
Mechthild	
Vietz

-2201
-2202	
-2209



07|12		WEstfÄLIschEs	ÄRZtEBLAtt	

28		foRtBILDuNGsANkÜNDIGuNGEN	DER	ÄkWL	uND	DER	kVWL

				Ausführliche	Informationen	finden	sie	im	online-fortbildungskatalog	unter				www.aekwl.de/katalog@@
Kurs Datum Ort Gebühren • auskunft 0251	

929

GcP-refresherkurs	für	Prüfer/innen	
gem.	curriculum	des	netzwerkes	der	Koordi-
nierungszentren	für	Klinische	Studien	(KKS)	
Praxis	Klinischer	Prüfungen	
Leitung:	Prof.	Dr.	rer.	nat.	et	med.	habil.	
A.	faldum,	Münster

Do.,	15.11.2012	
15.00—19.00	uhr

Münster M:	€	255,00	
N:	€	295,00

5 Daniel	
Bussmann

-2221

Sonographie s.	ultraschallkurse	s.	29	 Jutta	upmann -2214

eKG	für	Ärztinnen	und	Ärzte	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Günther,	Münster

s.	Workshops/kurse/semi-
nare	s.	32

Burkhard	
Brautmeier

-2207

reisemedizinische	Gesundheitsberatung	
für	Ärztinnen	und	Ärzte	
Leitung:	Dr.	med.	N.	krappitz,	köln

s.	Workshops/kurse/
seminare	s.	34

Guido	hüls -2210

Psychosomatische	Grundversorgung	
Theorie/Fallseminare	
Leitung:	frau	Dr.	med.	I.	Veit,	herne,	univ.-Prof.	
Dr.	med.	G.	heuft,	Münster

s.	Workshops/kurse/
seminare	s.	34

Anja	huster -2202

medizinproduktegesetz	(mPG)	
Fortbildungsveranstaltung	für	mFa	
Leitung:	frau	Prof.	Dr.	med.	c.	hornberg,	Biele-
feld,	W.	Bühring,	Münster

s.	MfA-Veranstaltungen	
s.	37

christoph	
Ellers

-2217

nOTFallmeDiZin

notfallmedizin	
(Blockseminar	-	Kursteile	a-D)	(80	Stunden)

s.	Weiterbildungskurse	
s.	37

Astrid	Gronau -2206

notfälle	in	der	Praxis	
—	cardiopulmonale	reanimation	
Leitung:	Dr.	med.	th.	Reimer,	herne

sa.,	10.11.2012	
9.00	—16.00	uhr

herne M:	€	150,00	
N:	€	175,00	

für	ein	
Praxisteam	

max.	3	Pers./
Praxisinhaber	
M:	€	380,00	
N:	€	430,00

10 Astrid	Gronau -2206

notfälle	in	der	Praxis	
—	cardiopulmonale	reanimation		
Leitung:	Dr.	med.	h.-P.	Milz,	Bielefeld

Mi.,	24.10.2012
16.00—20.00	uhr

Bielefeld M:	€	115,00	
N:	€	135,00	

für	ein	
Praxisteam	

max.	3	Pers./
Praxisinhaber	
M:	€	270,00	
N:	€	340,00

6 Astrid	Gronau -2206

notfälle	in	der	Praxis	
-	cardiopulmonale	reanimation	
Leitung:	Priv.-Doz.	Dr.	med.	c.	hanefeld,		
Bochum

Mi.,	19.09.2012	
16.00—20.00	uhr

Bochum 6 Astrid	Gronau -2206

notfälle	in	der	Praxis	
—	cardiopulmonale	reanimation	
Leitung:	Dr.	med.	th.	keller,	th.	Bode,	Rheine

Mi.,	21.11.2012,
15.45—20.15	uhr

Rheine 6 Astrid	Gronau -2206

notfälle	in	der	Praxis	
—	cardiopulmonale	reanimation	
Leitung:	M.	Breyer,	Münster

auf	Anfrage Münster M:	€	115,00	
N:	€	135,00	

für	ein	
Praxisteam	

max.	3	Pers./
Praxisinhaber	
M:	€	270,00	
N:	€	340,00

6 Astrid	Gronau -2206

notfälle	in	der	Praxis	
—	cardiopulmonale	reanimation	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hunold,	olpe

Mi.,	26.09.2012
16.00—20.00	uhr

olpe 6 Astrid	Gronau -2206

intensivseminar	Kindernotfälle	
Theorie/Praktische	übungen	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Röper,	Bielefeld

sa.,	17.11.2012
9.00—17.30	uhr

Bielefeld M:	€	190,00	
N:	€	230,00

10 Astrid	Gronau -2206

intensivseminar	Fit	für	den	notfall	
internistische	notfälle	
Theorie/Praktische	übungen	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Röper,	Bielefeld	
koordinator:	Dr.	med.	h.-P.	Milz,	Bielefeld

auf	Anfrage Bielefeld M:	€	190,00	
N:	€	230,00

10 Astrid	Gronau -2206
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Fit	für	den	notfall	-	Wissenswertes	
für	den	ärztlichen	notfalldienst	
Fortbildung	gemäß	gemeinsamer	notfall-
dienstordnung	der	ÄKWl	und	der	KvWl	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Röper,	Bielefeld

sa.,	01.09.2012
9.00—17.00	uhr

Bielefeld M:	€	195,00	
N:	€	235,00

9 Astrid	Gronau -2206

interdisziplinäres	notfallseminar	
Ärztlicher	notfalldienst	in	Klinikambulanzen	
und	notaufnahmen	
Fortbildungsseminar	für	Ärzte/innen	in	
Klinikambulanzen	und	notaufnahmen	und	
interessierte	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Röper,	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	für	mFa	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Röper,	Bielefeld

s.	MfA-Veranstaltungen	
s.	37	

Astrid	Gronau -2206

STrahlenSchUTZKUrSe

aktualisierung	der	Fachkunde	im	Strahlen-
schutz	nach	der	röntgenverordnung	(röv)	
(8	Stunden)	
Blended-learning	Kurs	
Leitung:	Dipl.-Ing.	h.	Lenzen,	Dr.	med.	N.	Roos,	
Münster

telelernphase:	
19.10.—16.11.2012	
Präsenz-termin:	
sa.,	17.11.2012	

Münster M:	€	135,00	
N:	€	145,00	
MtA/MtR:	
€	135,00	

MfA:	
€	125,00

12 Melanie	Dreier -2201

Grundkurs	im	Strahlenschutz	(26	Stunden)	
Leitung:	Dipl.-Ing.	h.	Lenzen,	Dr.	med.	N.	Roos,	
Münster

Mo.,	13.08.
—	Mi.,	15.08.2012

Münster M:	€	280,00	
N:	€	305,00

26 Melanie	Dreier -2201

Spezialkurs	im	Strahlenschutz	
bei	der	Untersuchung	mit	röntgenstrahlen	
(röntgendiagnostik)	(20	Stunden)	
Leitung:	Dipl.-Ing.	h.	Lenzen,	Dr.	med.	N.	Roos,	
Münster

Mo.,	20.08.
—	Mi.,	22.08.2012

Münster M:	€	255,00	
N:	€	280,00

20 Melanie	Dreier -2201

hyGiene	UnD	mPG

Krankenhaushygiene	modul	i	
-	Grundkurs	„hygienebeauftragter	arzt”	gem.	
curriculum	der	BÄK	(40	Stunden)	Teil	i	und	ii

s.	strukturierte	curriculäre	
fortbildungen	s.	25

Guido	hüls -2210

hygiene	und	Desinfektion	in	der	arztpraxis
medizinproduktegesetz	(mPG)	
Fortbildungsveranstaltungen	für	mFa

s.	MfA-Veranstaltungen	
s.	37

christoph	
Ellers	
Anja	huster

-2217	

-2202

UlTraSchallKUrSe

eKursbuch	„PraKTiScher	UlTraSchall”	
Sonographie	abdomen,	retroperitoneum	ein-
schl.	nieren,	harnblase,	Thorax,	Schilddrüse	
Grundkurs	(mind.	18	module)	
aufbaukurs	(mind.	16	module)	
refresherkurs	(mind.	16	module)	
Strukturierte	interaktive	Fortbildung	
Kategorie	D

www.aekwl.de/elearning
Demo-Version:	
www.aekwl.de/ilias

(je	kursbuch)
€	79,00

(je	
Mo-
dul)	
1	bis	
2

Daniel	
Bussmann	
Jutta	upmann

-2221	

-2214

abdomen,	retroperitoneum	(einschl.	nieren)	
sowie	Thoraxorgane	(ohne	herz)	incl.	Schild-
drüse	(B-mode-verfahren)	(erwachsene)	
(Grundkurs)	
Leitung:	Dr.	med.	E.	V.	Braganza,	olpe,	
Dr.	med.	h.	steffens,	köln

Do.,	13.09.—so.,	16.09.2012 olpe M:	€	425,00	
N:	€	485,00

38 Jutta	upmann -2214
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abdomen,	retroperitoneum	(einschl.	nieren)	
sowie	Thoraxorgane	(ohne	herz)	incl.	Schild-
drüse	(B-mode-verfahren)	(erwachsene)	
(Grundkurs)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	B.	Lembcke,	Gladbeck

Mo.,	10.12.
—Do.,	13.12.2012

theoretischer	
teil:	Gladbeck	
Praktischer	
teil:	Gelsen-
kirchen-Buer	
oder	Glad-
beck	oder	
Witten

M:	€	455,00	
N:	€	525,00

38 Jutta	upmann -2214

abdomen,	retroperitoneum	(einschl.	nieren)	
sowie	Thoraxorgane	(ohne	herz)	incl.	Schild-
drüse	(B-mode-verfahren)	(erwachsene)	
(aufbaukurs)	
Leitung:	Dr.	med.	E.	V.	Braganza,	olpe,	
Dr.	med.	h.	steffens,	köln

Do.,	29.11.—so.,	02.12.2012 olpe M:	€	425,00	
N:	€	485,00

38 Jutta	upmann -2214

echokardiograhie	(B-/m-mode-verfahren)	
-	transthorakal	(Jugendliche/erwachsene)	
(Grundkurs)	
Leitung:	Dr.	med.	th.	Dorsel,	Warendorf,	Dr.	med.	
ch.	kirsch,	salzkotten

Mi.,	19.09.
—sa.,	22.09.2012

Warendorf M:	€	395,00	
N:	€	455,00

37 Jutta	upmann -2214

echokardiograhie	(B-/m-mode-verfahren)	
-	transthorakal	(Jugendliche/erwachsene)	
(aufbaukurs)	
Leitung:	Dr.	med.	ch.	kirsch,	salzkotten

Mi.,	28.11.
—sa.,	01.12.2012

salzkotten M:	€	395,00	
N:	€	455,00

37 Jutta	upmann -2214

Brustdrüse	(B-mode-verfahren)	(aufbaukurs)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	schmitz,	Münster

sa./so.,	08./09.12.2012 Münster M:	€	360,00	
N:	€	415,00

20 Jutta	upmann -2214

Brustdrüse	(B-mode-verfahren)	
(abschlusskurs)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	schmitz,	Münster

sa./so.,	08./09.12.2012 Münster M:	€	360,00	
N:	€	415,00

16 Jutta	upmann -2214

Schwangerschaftsdiagnostik	
Weiterführende	Differentialdiagnostik	des	
Feten	(B-mode-verfahren)	(aufbaukurs)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	schmitz,	Münster

fr.,	21.09.—so.,	23.09.2012 Münster M:	€	395,00
N:	€	455,00

30 Jutta	upmann -2214

Schwangerschaftsdiagnostik	
Weiterführende	Differentialdiagnostik	des	
Feten	(B-mode-verfahren)	(abschlusskurs)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	schmitz,	Münster

sa.,	22.09.—so.,	23.09.2012 Münster M:	€	395,00
N:	€	455,00

20 Jutta	upmann -2214

Gefäßdiagnostik	-	Doppler-/Duplex-Sonogra-
phie	(interdisziplinärer	Grundkurs)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Ranft,	Bottrop

fr.,	07.09.—so.,	09.09.2012 Bottrop M:	€	395,00	
N:	€	455,00

30 Jutta	upmann -2214

Gefäßdiagnostik	—	Duplex-Sonographie	
(einschl.	Farbkodierung)	in	Kombination	mit	
cW-Doppler	—	extrakranielle	hirnversorgen-
de	Gefäße	(aufbaukurs)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Ranft,	Bottrop

fr./sa.,	26./27.10.2012 Bottrop M:	€	395,00	
N:	€	455,00

20 Jutta	upmann -2214

Gefäßdiagnostik	—	Duplex-Sonographie	
(einschl.	Farbkodierung)	in	Kombination	mit	
cW-Doppler	—	extremitätenver-/entsorgende	
Gefäße	(aufbaukurs)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Ranft,	Bottrop

fr./sa.,	09./10.11.2012 Bottrop M:	€	395,00	
N:	€	455,00

20 Jutta	upmann -2214

Gefäßdiagnostik	-	Duplex-Sonographie		
(einschl.	Farbkodierung)	in	Kombination	mit	
cW-Doppler	-	extremitätenver-/entsorgende	
Gefäße	(abschlusskurs)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Ranft,	Bottrop

fr./sa.,	25/26.01.2013 Bottrop M:	€	395,00	
N:	€	455,00

16 Jutta	upmann -2214

Gefäßdiagnostik	-	Duplex-Sonographie		
(einschl.	Farbkodierung)	in	Kombination	mit	
cW-Doppler	-	extrakranielle	hirnversorgende	
Gefäße	(abschlusskurs)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Ranft,	Bottrop

sa./so.,	26./27.01.2013 Bottrop M:	€	395,00	
N:	€	455,00

16 Jutta	upmann -2214
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refresherkurs:	Sonographie	-	abdomen,	
retroperitoneum,	nieren,	harnblase	und	
Schilddrüse	
Theorie/Praktische	übungen	
Leitung:	Priv.-Doz.	Dr.	med.	chr.	Jakobeit,	Bochum

fr.,	26.10.2012 Bochum M:	€	230,00	
N:	€	275,00

10 Jutta	upmann -2214

DmP

DmP	asthma	bronchiale:	Train-the-trainer-
Seminar	zur	Schulung	von	Patienten	mit	
asthma	bronchiale	
Leitung:	Dr.	med.	G.	Nilius,	hagen-Ambrock

auf	Anfrage hagen noch	offen 17 Guido	hüls -2210

DmP	cOPD:	Train-the-trainer-Seminar	
zur	Schulung	von	Patienten	mit	chronisch	
obstruktiver	Bronchitits	(cOPD)	
Leitung:	Dr.	med.	G.	Nilius,	hagen-Ambrock

fr./sa.,	26./27.10.2012 hagen M:	€	290,00	
N:	€	335,00	

MfA:	
€	290,00

17 Guido	hüls -2210

DmP	Diabetes:	
4.	Update	ernährungsmedizin	und	Diabetes	
interpretation	aktueller	Studienergebnisse	
Leitung:	Dr.	med.	W.	keuthage,	Münster

Mi.,	26.09.2012	
16.00—19.15	uhr

Münster M:	€	35,00	
N:	€	45,00

4 Andrea	
Gerbaulet

-2225

DmP	Diabetes:	Update	Diabetologie	2012	
Leitung:	Dr.	med.	h.-h.	Echterhoff,	Bielefeld

Mi.,	21.11.2012	
15.00—19.00	uhr

Bielefeld M:	€	20,00
N:	€	30,00

5 Burkhard	
Brautmeier

-2207

QUaliTÄTSmanaGemenT	-	FehlermanaGemenT/riSiKOmanaGemenT

KPQm	2006	-	Kv	Praxis	Qualitätsmanage-
ment	Schulung	
Leitung:	Dr.	med.	h.-P.	Peters,	Bochum,	Dr.	med.	
V.	schrage,	Legden,	Prof.	Dr.	med.	Dipl.-Ing.	(fh)	
B.	schubert	MBA,	Bottrop

sa.,	01.09.2012
9.00—17.00	uhr

Münster AG/M:	
€	295,00	

AG/N:	
€	340,00

10 Mechthild	
Vietz

-2209

Qualifikation	zum	moderator	von	Qualitäts-
zirkeln	nach	SGB	v	gem.	der	KvB-Dramatur-
gie	zur	moderatorengrundausbildung	
Leitung/tutoren:	Dr.	med.	M.	Bolay,	Münster,	
Dr.	med.	G.	Lapsien,	Gelsenkirchen,	Dr.	med.	B.	
hoppe,	Bielefeld,	A.	Neumann-Rystow,	Löhne,	
frau	Dr.	med.	P.	saydam,	Rheine,	o.	uzelli-
schwarz,	Gelsenkirchen

sa.,	01.09.2012
oder
sa.,	01.12.2012
jeweils	9.00	—18.30	uhr

Bielefeld

Münster

M:	€	319,00	
N:	€	369,00

10 Mechthild	
Vietz

-2209

Trainingsseminar	für	im	medizinbereich	
Tätige,	insbesondere	auch	Teilnehmer/innen	
von	Qualitätszirkeln	und	deren	moderatoren	
reden,	vortragen	und	visualisieren	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden	

01.09.2012
9.00	—17.00	uhr

Münster M:	€	259,00	
N:	€	299,00

10 Petra	Pöttker -2235

WOrKShOPS/KUrSe/Seminare	(chrOnOlOGiSch	aUFGeFührT)

Ärztliche	leichenschau	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	A.	schmeling,	Münster

auf	Anfrage Münster M:	€	145,00
	N:	€	175,00

6 Guido	hüls -2210

Deutsch	für	fremdsprachige	Ärzte/innen	
Kommunikation	zwischen	arzt	und	Patient	
Leitung:	frau	f.	McDonald,	Bielefeld

fr./sa.,	24./25.08.2012	
jeweils	10.00—18.00	uhr

Münster M:	€	365,00	
N:	€	420,00

20 Andrea	
Gerbaulet

-2225

neuraltherapie	nach	hunecke	
Theorie/Praktische	übungen	(Kurs	i	—	iii)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	A.-M.	Beer,	M.sc.,	hattin-
gen

sa.,	25.08.2012	
sa.,	27.10.2012	
sa.,	01.12.2012
jeweils	9.00	—18.00	uhr	
(Quereinstieg	möglich)

hattingen (je	kurs)	
M:	€	195,00
	N:	€	235,00

je	10 ursula	Bertram -2203
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Summerschool	Depression	
Fokus	Depression	und	Schlaf	
Diagnostik	und	Therapiemöglichkeiten	
in	der	Praxis	
Symposium	für	Ärzte/innen	und	
Psychologische	Psychotherapeuten/innen	
Leitung:	univ.-Prof.	Dr.	med.	V.	Arolt,	
Prof.	Dr.	med.	P.	Zwanzger,	Münster

sa.,	25.08.2012	
9.00—13.00	uhr

Münster M:	€	30,00	
N:	€	40,00

6 Petra	Pöttker -2235

motivations-	und	informationsschulung	
alternative	bedarfsorientierte	betriebsärztli-
che	und	sicherheitstechnische	Betreuung	
Leitung:	Dr.	med.	P.	czeschinski,	Münster

Mi.,	05.09.2012	
14.00—19.00	uhr

Münster €	450,00 6 Anja	huster -2202

Gynäkologische	Krebsvorsorge-Zytologie	
anerkannt	gem.	vereinbarung	von	Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen	der	Zervix-Zytologie	
nach	§	135	abs.	2	SGB	v	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	W.	schlake,	Gelsenkirchen

sa.,	08.09.2012	
9.00—18.15	uhr

Münster M:	€	215,00	
N:	€	260,00	

MfA:	
€	215,00

10 Mechthild	Viez -2209

refresherkurs:	eKG	für	Ärztinnen	und	Ärzte	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Günther,	Münster

Mi.,	12.09.2012	
15.30—19.30	uhr	

Münster M:	€	220,00	
N:	€	265,00

6 Burkhard	
Brautmeier

-2207

angststörungen	und	imaginationstechniken	
(aus	psychotherapeutischer	Sicht)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden

fr.,	14.09.2012	
14.30	—19.30	uhr	
sa.,	15.09.2012
9.00	—17.00	uhr

Münster M:	€	379,00	
N:	€	435,00

17 Petra	Pöttker -2235

atem-	und	Stimmtherapie	
Funktionalität	von	atmung	und	Stimmeinsatz	
(Kurs	i—iii)	
Leitung:	frau	Prof.		Dr.	phil.	c.	hafke,	Emden

sa.,	15.09.2012	
10.00—17.00	uhr	
(Quereinstieg	möglich)

Münster (je	kurs)	
M:	€	225,00
N:	€	270,00

je	10 Guido	hüls -2210

Kreißsaal	
Wissenswertes	und	Praktisches	für	das	Team	
intensivkurs	für	Ärzte/innen	und	hebammen	
Leitung:	Dr.	med.	R.	schmitz,	Münster

sa.,	15.09.2012	
9.00—16.00	uhr

Münster M:	€	195,00
	N:	€	235,00
	hebammen:

	€	235,00

10 Jutta	upmann -2214

Schmerztherapie	
Fortbildungsseminar	für	Ärzte/innen,	psycho-
logische	Psychotherapeuten	und	interessierte
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	chr.	Maier,	Bochum	
Update	chronische	Schmerzen	
neues	zur	Pathogenese,	Diagnostik	
und	Therapie	
Workshops	zu	verschiedenen	Themen

sa.,	22.09.2012	
9.00—13.00	uhr	

fr.,	21.09.2012	
15.30—17.00	uhr

Bochum

M:	€	60,00
	N:	€	75,00

M:	€	40,00
	N:	€	60,00

5	

3

Melanie	Dreier -2201

Schwangerschaftskonfliktberatung	anre-
chenbar	für	Ärztinnen	und	Ärzte,	die	die	
anerkennung	als	Beraterinnen	bzw.	Berater	
nach	§§	8	und	9	des	Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes	erwerben	möchten	bzw.	für	die	
Beraterinnen	und	Berater,	die	der	gesetz-
lichen	Fortbildungspflicht	im	rahmen	des	
Schwangerschaftskonfliktgesetzes	nachkom-
men	möchten	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	th.	schwenzer,	Dortmund

Mi.,	26.09.2012	
15.00—20.30	uhr

Dortmund M:	€	225,00	
N:	€	270,00

7 Guido	hüls -2210

eKG-Seminar	für	Ärztinnen	und	Ärzte	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Günther,	Münster

fr.,	26.10.2012	
15.30—20.30	uhr	
sa.,	27.10.2012	
9.00—16.00	uhr

Münster M:	€	249,00	
N:	€	299,00

17 Burkhard	
Brautmeier

-2207
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Spezielle	aspekte	der	medizinischen	
Begutachtung	(24	Stunden)	
Leitung:	frau	Dr.	med.	s.	Reck,	Münster	

indikationsspezifische	Grundlagen	bei	
psychischen	und	neurologischen	Störungen	
(12	Stunden)	
Zielgruppe:	fachärzte/innen	für	hNo-heilkunde,	
Neurologie	und	Psychiatrie	
indikationsspezifische	Grundlagen	bei	
Störungen	des	kardiopulmonalen,	angiologi-
schen,	gastroenterologischen	und	hämatolo-
gischen	Systems	(12	Stunden)	
Zielgruppe:	fachärzte/innen	für	Allgemeinmedi-
zin,	Innere	Medizin	
indikationsspezifische	Grundlagen	bei	Stö-
rungen	des	Bewegungssystems	(12	Stunden)
Zielgruppe:	fachärzte/innen	für	orthopädie/
unfallchirurgie	und	Allgemeine	chirurgie	
interdisziplinäre	Begutachtungsschwerpunkte	
und	abschlusskolloquium	(12	Stunden)	

Grundlagen	der	medizinischen	Begutachtung	
gem.	curriculum	der	BÄK	(40	Stunden)	
Kurse	1—3

fr./sa.,	09./10.11.2012	

fr./sa.,	23./24.11.2012	

fr./sa.,	07./08.12.2012	

fr./sa.,	15./16.02.2013	oder	
fr./sa.,	15./16.03.2013	
jeweils	
fr.	15.30—ca.	20.00	uhr	
sa.	9.00—ca.	17.00	uhr	

s.	curriculäre	fortbildun-
gen	s.	25

Münster M:	€	650,00
N:	€	715,00

24 Melanie	Dreier -2201

Bronchoskopie	
Theorie/Praktische	übungen/Fallbeispiele	
Leitung:	Dr.	med.	k.-J.	franke,	Dr.	med.	G.	Nilius,	
hagen-Ambrock

sa.,	10.11.2012	
9.00—16.00	uhr

hagen M:	€	175,00	
N:	€	210,00

9 Guido	hüls -2210

5.	ethikforum	
ethische	Grenzfragen	der	medizin	im	alltag	
Moderation:	Prof.	Dr.	med.	Dr.	phil.	J.	Atzpodien,	
Münster

Mi.,	14.11.2012	
18.00—21.00	uhr

Münster kostenfrei * Mechthild	
Vietz

-2209

Kinderorthopädischer	nachmittag	
Klumpfußtherapie	nach	Ponseti	mit	Gipskurs	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	R.	Rödl,	Münster

Mi.,	14.11.2012	
15.30—20.00	uhr

Münster M:	€	189,00
N:	€	229,00

6 Petra	Pöttker -2235

Begabung	und	hochbegabung	bei	Kindern	
entdecken	und	fördern	
Leitung:	Dr.	med.	P.	fellner	von	feldegg,	Müns-
ter,	Dipl.-Geol.	k.	otto,	Dipl.-Psych.	h.	seibt,	
Bochum

Mi.,	14.11.2012	
16.00	—20.00	uhr

Dortmund M:	€	30,00
	N:	€	35,00

5 Guido	hüls -2210

leistungsmodulation/intelligent	leadership/	
Burn-out-Prävention	
coaching-Techniken,	Fundiertes	Wissen,	
Praxistransfer	
Leitung:	frau	Dr.	med.	A.	kampik,	Geseke

sa.,	17.11.2012	
10.00—18.00	uhr

Münster M:	€	295,00
	N:	€	339,00

10 Petra	Pöttker -2235

Wiedereinsteigerseminar	für	Ärzte/innen	
Updates	in	der	medizin
aktuelle	aspekte	für	Tätigkeiten	in	Klinik	
und	Praxis
aktuelles	aus	den	ärztlichen	Körperschaften	
Leitung:	Dr.	med.	E.	Engels,	Eslohe

Mo.,	19.11.—fr.,	23.11.2012	
Mo.,	18.03.—fr.,	22.03.2013

Münster noch	offen * Guido	hüls -2210

integrative	Körper-	und	Bewegungstherapie	
(aus	psychotherapeutischer	Sicht)	
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden

fr./sa.,	23./24.11.2012	und	
fr./sa.,	18./19.01.2013	
freitags	9.00—18.30	uhr	
samstags	9.00—15.00	uhr

Münster M:	€	699,00	
N:	€	769,00

32 Petra	Pöttker -2235

Psychopharmaka	in	der	Praxis	
evidenzbasierte	Behandlung	von	angsterkran-
kungen/Depressionen	und	Schlafstörungen
Workshop	für	erfahrene	Ärzte/innen	aus	
Praxis	und	Klinik	im	Umgang	mit	der	verord-
nung	von	Pharmaka	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	P.	Zwanzger,	Münster

Mi.,	05.12.2012	
16.00—20.00	uhr	

Münster M:	€	125,00	
N:	€	145,00

6 Petra	Pöttker -2235
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Sexuelle	Funktionsstörungen	und	imagina-
tionstechniken	(aus	psychotherapeutischer	
Sicht)
Leitung:	Dr.	med.	R.	hömberg,	senden

fr.,	07.12.2012,	
14.30	—19.30	uhr,	
sa.,	08.12.2012,	
9.00	—17.00	uhr

Münster M:	€	375,00	
N:	€	400,00

17 Petra	Pöttker -2235

refresherkurs:	
Psychosomatische	Grundversorgung	
Theorie	(2	Stunden)/Fallseminare	(15	Stunden)	
Leitung:	frau	Dr.	med.	I.	Veit,	herne,	univ.-Prof.	
Dr.	med.	G.	heuft,	Münster

fr.,	07.12.2012,	
9.00	—17.15	uhr	
sa.,	08.12.2012
9.00	—16.30	uhr

Münster M:	€	295,00	
N:	€	345,00

20 Anja	huster -2202

Pharmakotherapie	bei	multimorbidität	
Weniger	ist	mehr	-	Weglassen	gegen	leitlinien?
vorträge/Fallseminar/Gruppenarbeit	
Fortbildungsseminar	für	erfahrene	Ärzte/in-
nen	aus	Praxis	und	Klinik	im	Umgang	mit	der	
verordnung	von	Pharmaka	
Leitung:	Dr.		med.	th.	Günnewig,	Recklinghausen,	
B.	Zimmer,	Wuppertal

Mi.,	20.02.2013	
16.00—21.00	uhr	

Dortmund M:	€	189,00
N:	€	225,00

7 Jutta	
kortenbrede

-2205

refresherkurs:	reisemedizinische	Gesund-
heitsberatung	für	Ärztinnen	und	Ärzte	
Leitung:	Dr.	med.	N.	krappitz,	köln

sa.,	25.05.2013,	
9.00—17.00	uhr

Münster M:	€	195,00
N:	€	235,00	

9 Guido	hüls -2210

FOrUm	arZT	UnD	GeSUnDheiT

Stressbewältigung	durch	achtsamkeit	
-	eine	einführung	in	die	mindfullness-Based-
Stress-reduction	(mBSr)	
Leitung:	Dr.	med.	M.	Weniger,	Gelsenkirchen

sa.,	15.09.2012	oder	
sa.,	10.11.2012
jeweils	9.00	—16.45	uhr

Gelsenkirchen
Gevelsberg

M:	€	259,00	
N:	€	299,00

10 Petra	Pöttker -2235

vom	Burnout	zur	Depression	oder	Sucht	
Leitung:	Dr.	med.	h.	J.	Paulus,	Extertal-Laßbruch

sa.,	22.09.2012	
9.00	—16.30	uhr

Extertal-
Laßbruch

M:	€	160,00	
N:	€	190,00

10 Petra	Pöttker -2235

FOrUm	meDiZinrechT	aKTUell

chefarztrecht	(Grundlagen)	
Leitung:	RA	Dr.	chr.	Jansen,	Düsseldorf

sa.,	15.09.2012,	
9.30	—17.00	uhr

Münster M:	€	175,00	
N:	€	210,00

Mechthild	
Vietz

-2209

KOOPeraTiOn	miT	anDeren	heilBerUFSKammern

apothekerkammer	Westfalen-lippe

medikationsmanagement	-	Polypharmazie	
aus	Sicht	des	arztes	und	apothekers

s.	Allgemeine	fortbildungs-
veranstaltungen	s.	23

Anja	huster -2202

elearninG	

Strukturierte	interaktive	Fortbildungsmaßnahmen	der	Kategorie	D	im	internet

eKursbuch	„PraKTiScher	UlTraSchall”
Sonographie	abdomen,	retroperitoneum	ein-
schl.	nieren,	harnblase,	Thorax,	Schilddrüse	
Grundkurs	(mind.	18	module)	
aufbaukurs	(mind.	16	module)	
refresherkurs	(mind.	16	module)

www.aekwl.de/elearning
Demo-Version:	
www.aekwl.de/ilias

(je	kursbuch)
€	79,00

(je	
Mo-
dul)	
1	
bis	
2

Daniel	
Bussmann	
Jutta	upmann

-2221

-2214

„riskolleg“	
medizinrecht	und	risikomanagement

www.aekwl.de/elearning	
www.riskolleg.de

kostenfrei 1	bis	
2

Petra	Pöttker -2235

Blended-learning-angebote	(www.aekwl.de/elearning)

ernährungsmedizin	gem.	curriculum	der	BÄK	
(100	Stunden)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	u.	Rabast,	hattingen

s.	strukturierte	curriculäre	
fortbildungen	s.	25

Mechthild	
Vietz

-2209

Qualifikation	Tabakentwöhnung	
gem.	curriculum	der	BÄK	(20	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	D.	Geyer,	schmallenberg

s.	curriculäre	
fortbildungen	s.	27	

christoph	
Ellers

-2217
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Wundmanagement	
in	anlehnung	an	das	curriculum	der	
Deutschen	Gesellschaft	für	Wundheilung	und	
Wundbehandlung	(DGfW)	(24	Stunden)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	h.	fansa,	MBA,	Bielefeld,	
Prof.	Dr.	med.	M.	stücker,	Bochum

s.	curriculäre	
fortbildungen	s.	27

Daniel	
Bussmann

-2221

Ärztliches	Qualitätsmanagement	
gem.	curriculum	der	BÄK	(module	a—D)	
Leitung:	Dr.	med.	J.	Bredehöft,	Dr.	med.	h.-J.	
Bücker-Nott,	Münster

s.	Weiterbildungskurse	
s.	23

Mechthild	
Vietz

-2209

aktualisierung	der	Fachkunde	im	Strahlen-
schutz	nach	der	röntgenverordnung	(röv)	
(8	Stunden)	
Leitung:	Dipl.-Ing.	h.	Lenzen,	Dr.	med.	N.	Roos,	
Münster

s.	strahlenschutzkurse	
s.	29

Melanie	Dreier -2201

Datenschutz/Datensicherheit	
in	der	ambulanten	Praxis	für	mFa	
Qualifikation	zur/zum	Datenschutzbeauftragten
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	Dipl.-Ing.	(fh)	B.	schu-
bert,	MBA,	Bottrop

s.	MfA-Veranstaltungen	
s.	38	

christoph	
Ellers

-2217

mFa-veranSTalTUnGen	
-	FOrTBilDUnGen	Für	meDiZiniSche	FachanGeSTellTe	UnD	anGehÖriGe	anDerer	meDiZiniScher	FachBerUFe

Nähere	Informationen	zu	den	einzelnen	kursen/Veranstaltungen	entnehmen	sie	bitte	der	ausführlichen	Broschüre	„fortbildungen	für	Medizi-
nische	fachangestellte	und	Angehörige	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	anrechnungsfähiges	Modul	für	den	
medizinischen	Wahlteil	im	Rahmen	der	be-
ruflichen	Aufstiegsqualifikation	„fachwirt/in	
für	ambulante	medizinische	Versorgung”.

EVA	—	Die	fortbildung	ist	in	vollem	umfang	
bzw.	anteilig	auf	die	spezialisierungsqualifi-
kation	„Entlastende	Versorgungsassistentin”	
(EVA)	für	Medizinische	fachangestellte	aus	
dem	hausärztlichen	Bereich	anrechenbar.

EVA-NP	—	Die	fortbildung	ist	in	vollem	
umfang	bzw.	anteilig	auf	die	spezialisie-
rungsqualifikation	„Entlastende	Versor-
gungsassistentin”	(EVA-NP)	für	Medizini-
sche	fachangestellte	aus	neurologischen,	
nervenärztlichen	und/oder	psychiatrischen	
Praxen	anrechenbar.

Spezialisierungsqualifikationen/curriculäre	Fortbildungen

eva-nP:	Fachspezifische	Basismodule	
und	module	Spezifische	Krankheitslehre	
(123	Stunden)
Leitung:	frau	Dr.	med.	R.	Wietfeld,	Witten,	
A.	simonow,	herborn

Beginn:	oktober	2012	
Ende:	Juli	2013

hamm ab	€	2.350,00

EVA-
NP

Burkhard	
Brautmeier

-2207

ambulante	versorgung	älterer	menschen	
gem.	curriculum	der	BÄK	(60	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	E.	Engels,	Eslohe

Beginn:	Januar	2013 Bochum ab	€	795,00	 Mo-
dul
EVA

Andrea	
Gerbaulet

-2225

ambulantes	Operieren	
gem.	curriculum	der	BÄK	(60	Stunden)	
Leitung:	frau	D.	schmidt,	Altena

Beginn:	september	2012	
Ende:	März	2013

Münster €	825,00	bis	
910,00	zzgl.	
€	50,00	Prü-
fungsgebühr

Mo-
dul

Mechthild	
Vietz

-2209

elektronische	Praxiskommunikation	
und	Telematik	gem.	curriculum	der	BÄK	
(80	Stunden)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	Dipl.	Ing.	(fh)	B.	schu-
bert,	Gelsenkirchen

auf	Anfrage Bielefeld €	1.296,00	
bis	1.496,00 Mo-

dul	
EVA

christoph	
Ellers

-2217

ernährungsmedizin	gem.	curriculum	der	BÄK	
(120	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	W.	keuthage,	frau	W.	träger,	
Münster

Beginn:	september	2012 Münster ab	€	1.290,00 Mo-
dul	
EVA

Burkhard	
Brautmeier

-2207

Onkologie	gem.	curriculum	der	BÄK	
(120	Stunden)	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	D.	Behringer,	
frau	Dr.	med.	u.	Bückner,	Bochum

Beginn:	Januar	2013 Bochum ab	€	1.190,00 Mo-
dul	
EVA

sabine	hölting -2216
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Palliativversorgung	gem.	curriculum	der	BÄK	
(120	Stunden)	
Leitung:	frau	Dr.	med.	R.	Geitner,	D.	striese,	
Bielefeld	 	 	 	

Beginn:	september	2012 Bielefeld ab	€	1.699,00 Mo-
dul	
EVA

sabine	hölting -2216

Patientenbegleitung	und	Koordination	
(casemanagement)	gem.	curriclum	der	BÄK	
(40	Stunden)	
Leitung:	frau	Dipl.-Psych.	J.	kugler,	Münster,	
frau	Dipl.-Pflegewirtin	(fh)	J.	Ludwig-hart-
mann,	frankfurt	a.	M.	

Beginn:	september	2012 Münster ab	€	479,00 Mo-
dul	
EVA
EVA-
NP

Burkhard	
Brautmeier

-2207

Prävention	im	Kindes-	und	Jugendalter	
gem.	curriculum	der	BÄK	(84	Stunden)	
Leitung:	Dr.	med.	th.	Lob-corcilius,	osnabrück

Beginn:	März	2013 Bochum €	1.149,00	
bis	1.249,00 Mo-

dul

Melanie	Dreier -2201

abrechnungsseminare

Privatliquidation	Grundlagen	der	GOÄ	
Leitung:	frau	Dr.	med.	B.	heck,	frau	B.	siebert,	
Münster

Mi.,	07.11.2012 Münster €	95,00	
bis	115,00

sabine	hölting -2216

medizinisch-fachliche	Fortbildungen

aktualisierung	der	Fachkunde	im	Strahlen-
schutz	nach	der	röntgenverordnung	(röv)	
(8	Stunden)	
Leitung:	Dipl.-Ing.	h.	Lenzen,	Dr.	med.	N.	Roos,	
Münster

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,	Münster

sa.,	17.11.2012 Gütersloh €	99,00	
bis	120,00

sabine	hölting -2216

häufige	Krankheitsbilder	
in	der	hausärztlichen	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

häufige	Untersuchungsverfahren	
in	der	Praxis
Leitung:	Dr.	med.	J.	Günther,	Münster	

sa.,	25.08.2012 Münster €	195,00	
bis	235,00

Mo-
dul	
EVA

sabine	hölting -2216

arzneimittelversorgung	
Grundlagen	der	arzneimitteltherapien	
applikations-	und	Darreichungsformen	
einnahmeverhalten	bei	älteren	menschen	
Leitung:	frau	Dr.	med.	D.	schroth,	Dortmund

sa.,	01.09.2012 Münster €	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/ergänzungskurs	
Leitung:	Dr.	med.	R.	Gross,	osnabrück

Mi.,	05.09.2012	
und	Mi.,	26.09.2012

Gevelsberg ab	€	99,00

EVA

Guido	hüls -2210

injektions-	und	infusionstechniken	
Wissenswertes	für	die	medizinische	Fach-
angestellte	
Theorie/Praktische	übungen	
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

Kreißsaal	
Wissenswertes	und	Praktisches	für	das	Team	
intensivkurs	für	Ärzte/innen	und	hebammen	
Leitung:	Dr.	med.	R.	schmitz,	Münster

s.	Workshops/kurse/semi-
nare	s.	32

Jutta	upmann -2214



WEstfÄLIschEs	ÄRZtEBLAtt		07|12

foRtBILDuNGsANkÜNDIGuNGEN	DER	ÄkWL	uND	DER	kVWL		37

				Ausführliche	Informationen	finden	sie	im	online-fortbildungskatalog	unter				www.aekwl.de/katalog@@
Kurs Datum Ort Gebühren • auskunft 0251	

929

Gynäkologische	Krebsvorsorge-Zytologie	
anerkannt	gem.	vereinbarung	von	Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen	der	Zervix-Zytologie	
nach	§	135	abs.	2	SGB	v	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	W.	schlake,	
Gelsenkirchen

s.	Workshops/kurse/semi-
nare	s.	32

Mechthild	Viez -2209

notfalltraining

notfälle	in	der	Praxis	
-	cardiopulmonale	reanimation

s.	Notfallmedizin	
s.	28 EVA Astrid	Gronau -2206

notfallmanagement	
-	erweiterte	notfallkompetenz	
Leitung:	Dr.	med.	A.	Röper,	Bielefeld

sa./so.,	22./23.09.2012 Bielefeld €	225,00	
bis	270,00 EVA

Astrid	Gronau -2206

hygiene	und	mPG

hygiene	und	Desinfektion	in	der	arztpraxis	
Leitung:	frau	Prof.	Dr.	med.	c.	hornberg,	
Bielefeld

Mi.,	14.11.2012	oder
Mi.,	12.12.2012

Münster
Bad	oeyn-
hausen

€	95,00	
bis	115,00 EVA

Anja	huster -2202

medizinproduktegesetz	(mPG)	
Grund-	und	Spezialkurs	
Leitung:	frau	Prof.	Dr.	med.	c.	hornberg,	Bielefeld

sa./Mi.,	15./19.09.2012	
oder	
sa./Mi.,	15./19.12.2012

Dortmund	

Münster

€	299,00	
bis	339,00

christoph	
Ellers

-2217

refresherkurs:	medizinproduktegesetz	(mPG)	
Leitung:	frau	Prof.	Dr.	med.	c.	hornberg,	Biele-
feld,	W.	Bühring,	Münster

Mi.,	28.11.2012 Dortmund €	99,00	
bis	119,00

christoph	
Ellers

-2217

Kompetenztraining

Kommunikation	und	Gesprächsführung	
(modul	1)	
Leitung:	frau	Dipl.-Päd.	c.	kühnert-Löser,	
Dortmund,	frau	Dipl.-soz.-Arb.	G.	Dellbrügge,	
Münster,	frau	Dipl.-Psych.	J.	kugler,	Münster

sa.,	27.10.2012	oder	
sa.,	17.11.2012	oder
sa.,	02.02.2013

Gevelsberg
Münster
Gütersloh

€	195,00	
bis	245,00 EVA

EVA-
NP

Burkhard	
Brautmeier

-2207

Wahrnehmung	und	motivation	(modul	2)	
Leitung:	frau	Dipl.-Päd.	c.	kühnert-Löser,	
Dortmund,	frau	Dipl.-soz.-Arb.	G.	Dellbrügge,	
Münster,	frau	Dipl.-Psych.	J.	kugler,	Münster

sa.,	24.11.2012	oder
sa.,	01.12.2012	oder
sa.,	09.03.2013

Münster
Gevelsberg
Gütersloh

€	195,00	
bis	245,00 EVA

EVA-
NP

Burkhard	
Brautmeier

-2207

moderation	(modul	3)	
Leitung:	frau	Dipl.-Psych.	J.	kugler,	Münster

auf	Anfrage Münster noch	offen EVA-
NP

Burkhard	
Brautmeier

-2207

Kommunikation	mit	englisch	sprechenden	
Patienten	in	der	arztpraxis	und	im	Kranken-
haus
Leitung:	frau	Dr.	phil.	B.	sixt,	frankfurt

sa.,	13.04.2013 Münster €	175,00	
bis	205,00

Andrea	
Gerbaulet

-2225

herausforderung	internet	
braucht	kompetente	mFa	
marketinginstrument	Kommunikation	
—	von	der	e-mail	bis	zur	Organisation	von	
recall-aktionen
Theorie/Praktische	übungen	
Leitung:	Dipl.	Volkswirt	k.	A.	Mandl,	köln

Mi.,	19.09.2012 Münster €	225,00	
bis	245,00

sabine	hölting -2216

Supervision	
für	leitende	medizinische	Fachangestellte	
Teamführung	erfolgreich	gestalten	
Leitung:	frau	Dipl.-Päd.	c.	kühnert-Löser,	
Dortmund

Beginn:	februar	2013
Ende:	noch	offen

Münster €	990,00
bis	1.089,00

Andrea	
Gerbaulet

-2225

DmP-Fortbildungen

DmP	asthma	bronchiale/cOPD:	
Train-the-trainer-Seminare	zur	Schulung	
von	Patienten	mit	asthma	bronchiale	und	mit	
chronisch	obstruktiver	Bronchitits	(cOPD)
Leitung:	Dr.	med.	G.	Nilius,	hagen-Ambrock

s.	DMP	s.	31 Guido	hüls -2210

DmP	Diabetes:	
4.	Update	ernährungsmedizin	und	Diabetes	
interpretation	aktueller	Studienergebnisse
Leitung:	Dr.	med.	W.	keuthage,	Münster

s.	DMP	s.	31 Andrea	
Gerbaulet

-2225
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DmP	Diabetes:	Update	Diabetologie	2012	
Leitung:	Dr.	med.	h.-h.	Echterhoff,	
Bielefeld

sa.,	24.11.2012	
9.00—13.00	uhr

Bielefeld €	20,00	
bis	30,00

Burkhard	
Brautmeier

-2207

Sonstige	Seminare

Datenschutz/Datensicherheit	
in	der	ambulanten	Praxis	
Qualifikation	zur/zum	Datenschutzbeauftragten	
Blended-learning	angebot	
Leitung:	Prof.	Dr.	med.	Dipl.-Ing.	(fh)	B.	schu-
bert,	Bottrop

start-termin:	
Mi.,	24.10.2012	
telelernphase:	
oktober—November	2012	
Abschluss-termin:	
Mi.,	28.11.2012

Dortmund €	339,00	
bis	389,00

Mo-
dul

christoph	
Ellers

-2217

DrG	—	Kodierung	und	Dokumentation	
Leitung:	Dr.	med.	P.	Dinse,	Münster

jeweils	Do.,	fr.,	sa.,	
20./21./22.09.2012
27./28./29.09.2012
04./05./06.10.2012

Münster €	1.299,00
bis	1.429,00

Burkhard	
Brautmeier

-2207

Sozialrecht	und	Demografie	
Die	gesundheitliche	versorgung	einer	
alternden	Gesellschaft	
Wissenswertes	
für	die	medizinische	Fachangestellte	
Leitung:	s.	Niggemann,	Dortmund

auf	Anfrage Gevelsberg €	249,00	
bis	299,00 EVA

EVA-
NP

Burkhard	
Brautmeier

-2207

KPQm	2006	-	Kv	Praxis	Qualitätsmanage-
ment	Schulungen	
Leitung:	Dr.	med.	h.-P.	Peters,	Bochum,	Dr.	med.	
V.	schrage,	Legden,	Prof.	Dr.	med.	Dipl.-Ing.	(fh)	
B.	schubert	MBA,	Bottrop

s.	Qualitätsmanagement	
s.	31

Guido	hüls -2210

verSchieDeneS

Bundesärztekammer

37.	interdisziplinäres	Forum	der	Bundes-
ärztekammer	„Fortschritt	und	Fortbildung	in	
der	medizin”

Do.,	31.01.—sa.,	02.02.2013 Berlin tel.:	030	400456410	
E-Mail:	cme@baek.de

44.	internationaler	Seminarkongress	
Angiologie,	Arbeitsmedizin	und	umweltmedizin,	
komplementäre	und	alternative	Medizin	(kAM)	
in	der	onkologie,	Notfallmedizin	in	der	Praxis,	
Rechtsfragen	aus	klinik	und	Praxis,	Rheuma-
tologie,	Interdisziplinäre	Gespräche,	themen	
täglich	wechselnd,	kurse	(mit	Zusatzgebühr):	
Balint-Gruppe,	Notfallmedizin	–	Praxis

so.,	26.08.—fr.,	31.08.2012 Grado/Italien 33	•	(gesamte	Veranstaltung)	6	•	(pro	tag)
Anmeldung	an:	

collegium	Medicinae	Italo-Germanicum	
c/o	Bundesärztekammer,	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

FOrTBilDUnGSveranSTalTUnGen	vOn	einrichTUnGen	Der	ÄrZTeKammer	WeSTFalen-liPPe	
UnD	Der	KaSSenÄrZTlichen	vereiniGUnG	WeSTFalen-liPPe	UnD	vOn	WeSTFÄliSch-liPPiSchen	ÄrZTevereinen

vB	Dortmund

Ärzteverein	lünen	e.	v. termine	und	themen	nach	Rücksprache	
mit	dem	Vorstand

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

hausarztforum	des	hausärzteverbandes	
Westfalen-lippe	(Qualitätszirkel	„hausarzt-
medizin“	Dortmund)	

3 ulrich	Petersen	
tel.:	0231	409904	
fax:	0231	4940057	

vB	münster

Ärzteverein	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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Zertifizierung	der	ärztlichen	fortbildung	der	ÄkWL
Anerkennung	von	fortbildungsveranstaltungen

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

für	die	Bearbeitung	von	Anträgen	zur	Vergabe	von	Punkten	im	Rahmen	
der	Zertifizierung	der	ärztlichen	fortbildung	wird	eine	Gebühr	nach	der	
Verwaltungsgebührenordnung	der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe	in	höhe	
von	100,00	EuR	erhoben.	für	die	nachträgliche	Anerkennung	einer	fort-
bildungsmaßnahme	wird	die	doppelte	Verwaltungsgebühr	erhoben.	sie	
wird	auch	erhoben,	sofern	Anträge	außerhalb	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	ärztlichen	fortbildung	werden	die	satzung	„fortbil-
dung	und	fortbildungszertifikat“	der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe	
vom	01.01.2005	und	die	„Richtlinien	der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe	
zur	Anerkennung	und	Bewertung	von	fortbildungsmaßnahmen“	vom	
24.03.2010	zugrunde	gelegt.

„satzung“,	„Richtlinien“	sowie	sonstige	Informationen	zur	„Zertifizierung	
der	ärztlichen	fortbildung“	finden	sie	im	Internet	unter:	www.aekwl.de/
zertifizierung

fortbildungsankündigungen	Drittanbieter

Die	fortbildungsankündigungen	von	Drittanbietern	finden	sie	im	„online-
fortbildungskatalog	Drittanbieter“
www.aekwl.de	oder	www.kvwl.de

für	externe	fortbildungsanbieter	besteht	die	Möglichkeit	einer	kosten-
losen	standardisierten	Veröffentlichung	ihrer	fortbildungsankündigun-
gen	im	„online-fortbildungskatalog	Drittanbieter“.	Dieser	ist	über	die	
homepages	der	Ärztekammer	Westfalen-Lippe	www.aekwl.de	und	der	
kassenärztlichen	Vereinigung	Westfalen-Lippe	www.kvwl.de	zugänglich.	
Der	online-fortbildungskatalog	informiert	über	alle	im	Rahmen	der	Zerti-
fizierung	der	ärztlichen	fortbildung	anerkannten	fortbildungsmaßnahmen	
in	Westfalen-Lippe.	

Alle	Veranstaltungen,	die	das	Anerkennungsverfahren	im	Rahmen	der	
Zertifizierung	der	ärztlichen	fortbildung	der	ÄkWL	durchlaufen	haben,	
werden	automatisch	in	den	„online-fortbildungskatalog	Drittanbieter“	
übernommen.

selbstverständlich	bleibt	es	allen	fortbildungsanbietern	unbenommen,	
über	eine	Anzeige	im	Westfälischen	Ärzteblatt	auf	ihre	Veranstaltungen	
hinzuweisen.	In	diesem	falle	möchten	wir	sie	bitten,	sich	direkt	mit	der	
Ibbenbürener	Vereinsdruckerei,	tel.	05451	933-450,	E-Mail:	verlag@ivd.
de,	in	Verbindung	zu	setzen.

eva
verstärken	Sie	ihr	Praxisteam	
—	kompetente	entlastung	
durch	die	qualifizierte	
entlastende	versorgungsassistentin	(eva)

Nähere	Informationen	über	die	spezialisierungsqualifikation	unter	www.aekwl.de/mfa

Auskunft:	
Akademie	für	ärztliche	fortbildung	der	ÄkWL	und	der	kVWL
tel.:	0251	929-2225	/-2206	/-2207,	E-Mail:	fortbildung-mfa@aekwl.de
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organspende: erfolg kommt mit solidarität der bürger
ärztekammer fordert echte handlungsfähigkeit für transplantationsbeauftragte  von Klaus Dercks, äKWl

D

orGanPaten: ausstellunG Wirbt fÜr orGansPenDe

informieren, dokumentieren, stel-
lung beziehen: Das legt die bun-
deszentrale für gesundheitliche 
aufklärung (bzga) all denen ans 
herz, die „organpaten“ werden 
wollen. eine ausstellung mit inter-
aktiven computeranimationen und 
Quiz, vor allem aber mit der Mög-
lichkeit zum persönlichen Gespräch 
mit fachleuten und betroffenen ist 
derzeit deutschlandweit unterwegs, 
um bürger zu einer entscheidung 

über eine mögliche organspende zu 
motivieren. anfang Juni machte die 
„organpaten“-ausstellung in Müns-
ter station – wenige tage nach dem 
Votum des bundestages für die ent-
scheidungslösung nutzten bundes-
gesundheitsminister Daniel bahr, 
die bzga, das universitätsklinikum 
Münster und die ärztekammer 
Westfalen-lippe die Gelegenheit, 
das thema ins bewusstsein der 
Münsteraner zu rücken.

Münster sei bereits 
vorbildlich mit vielen 
initiativen, die schon 
seit langem sehr 
aktiv rund um das 
thema organspen-
de informierten und 

as neue transplantationsgesetz wird 
sich an den zukünftig erreichten or-
ganspende-zahlen messen lassen müs-

sen. „Dass das Parlament nun parteiübergrei-
fend gemeinsam den neuen Kurs abgesteckt 
hat, eröffnet den Patienten auf der Warteliste 
für ein organ größere chancen“, begrüßt Dr. 
theodor Windhorst, Präsident der ärztekam-
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 können, deutlich steigt.“ 

in zukunft soll von den Krankenkassen die 
entscheidung zu einer möglichen organspen-
de erfragt werden. Die ärztinnen und ärzte 
in Westfalen-lippe seien kompetente an-
sprechpartner im Vorfeld dieser entscheidung, 
betont der ärztekammerpräsident. nach an-
sicht der Kammer wäre eine „Widerspruchslö-
sung“, nach der jeder als möglicher spender 

gelte, der sich nicht gegenteilig äußere, eine 
geradlinigere lösung für das organspende-
Problem gewesen. nun müsse sich jeder aktiv 
zu dieser wichtigen frage erklären, fordert Dr. 
Windhorst. „Der erfolg der organspende steht 
und fällt mit der solidarität der bürger.“ eine 
rechtzeitig dokumentierte entscheidung für 
oder auch gegen eine organspende sichere 
das selbstbestimmungsrecht des einzelnen 
auf denkbar einfache Weise. „Wer selbst ant-
wortet, muss nicht seine angehörigen mit ei-
ner entscheidung für 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 körperliche unversehrtheit auch für 
schwerstkranke zu realisieren. Verbesserun-
gen fordert der ärztekammerpräsident jedoch 
noch bei den strukturen für die organspende 

in den Krankenhäusern. „Die gesetzlich vor-
geschriebenen transplantationsbeauftragten, 
die wir in nrW bereits flächendeckend haben, 
brauchen echte handlungsfähigkeit. sie müs-
sen nicht nur auf dem Papier, sondern auch im 
arbeitsalltag den nötigen freiraum für ihre ar-
beit bekommen und notfalls auch freigestellt 
werden.“ auch müssten Krankenhäuser in die 
lage versetzt werden, kostendeckend die ent-
nahme gespendeter organe durchzuführen. 
Die ärztekammern unterstützten mit fort-
bildungsangeboten in zusammenarbeit mit 
der Deutschen stiftung organtransplantation 
(Dso) schon seit langem die Qualifikation von 
transplantationsbeauftragten.

nach einem rückgang der zahlen im vergan-
genen Jahr hatte die zahl der organspender 
von Januar bis März dieses Jahres mit 79 in 
nordrhein-Westfalen nach angaben der Dso 
wieder das niveau des gleichen zeitraums im 
Jahr 2009 (78) erreicht. 

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. 

äKWl-Präsident Dr. theodor Wind-
horst begrüßte bahrs konsequentes 
eintreten für die Verbesserung der 
organspende-zahlen. „Die Diskussi-
on um die entscheidungslösung ist 
zuende, jetzt gibt es einen neuen 
anfang, das ist gut für die Patien-

ten auf der Warteliste.“ Windhorst 
betonte, dass die ärzteschaft 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-universität in bochum 
Gastgeber für die ausstellung. 

bundesgesundheitsminister Daniel bahr und äKWl-Präsident Dr. theodor 
Windhorst (links) warben in Münster dafür, eine entscheidung in sachen 
organspende zu treffen und auch zu dokumentieren. Die informationen in der 
ausstellung „organpaten werden” (oben rechts) können dabei helfen. 
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Jobmessen	in	Österreich:	Erfolgreiche	Werbung	für	NRW
Dr.	Windhorst	würdigt	Rolle	des	scheidenden	österreichischen	Ärztekammerpräsidenten		 von	Jürgen	herdt,	ÄkWL

R und	 600	 studierende	 und	 Ärztinnen	
und	Ärzte	—	diese	Bilanz	übertraf	das	
gute	Ergebnis	des	Vorjahres	noch.	Die	

über	 40	 krankenhäuser,	 die	 einzeln	 oder	 im	
Verbund	vertreten	waren,	zeigten	sich	durch-
weg	zufrieden	mit	den	diesjährigen	 Jobmes-
sen	 in	 Innsbruck,	 Graz	 und	Wien,	 bei	 denen	
sich	Medizinstudenten	und	 junge	Ärzte	über	
Arbeits-	und	Weiterbildungsmöglichkeiten	 in	
Deutschland	informierten.

Auf	 dem	 bewährten	 konzept	 des	 Vorjahrs	
aufbauend	 hatte	 die	 Österreichische	 Ärzte-
kammer	(ÖÄk)	als	Veranstalterin	der	Jobmes-
sen	 in	 diesem	 Jahr	 intensiv	 beim	 ärztlichen	
Nachwuchs	an	den	fakultäten	geworben	und	
großes	 Interesse	 wecken	 können.	 Zahlreiche	
angehende	 Ärztinnen	 und	 Ärzten	 kamen	 so	
unmittelbar	mit	den	Vertreterinnen	und	Ver-
tretern	 der	 krankenhäuser	 aus	 Nordrhein-
Westfalen	 ins	 Gespräch	 und	 konnten	 sich	
über	deren	stellenangebote	informieren.	Nach	
wie	 vor	 bestehen	 in	 Österreich	 Engpässe	 im	
Bereich	 der	 fachärztlichen	 Weiterbildung,	
während	in	Nordrhein-Westfalen	qualifizierte	
Ärztinnen	und	Ärzte	gesucht	werden.

Gemeinschaftsstand	nordrhein-Westfalen	
rege	in	anspruch	genommen

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

gemeinschaft	 aus	 Gesundheitsministerium,	
Landeszentrum	 Gesundheit	 Nordrhein-West-
falen,	 beiden	 Ärztekammern	 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	über	die	Bewerbung	bei	einem	
einzelnen	krankenhaus	hinausgingen.

Auch	das	Weiterbildungsportal	www.docjobs-
nrw.de,	 bei	 dem	 in	 diesem	 Jahr	 neben	 frei-
en	 stellen	 in	 krankenhäuser	 erstmals	 auch	
Weiterbildungsangebote	 von	 niedergelasse-
nen	Ärztinnen	und	Ärzten	angezeigt	werden	

konnten,	 wurde	 am	
Gemeinschaftsstand	
beworben.

thematisch	 beson-
ders	 hervorgehoben	
wurde	 in	 diesem	 Jahr	
die	 Weiterbildung	 im	
Verbund,	 die	 ein	 be-
sonderes	 unterstüt-
zungsangebot	für	jun-
ge	Ärztinnen	und	Ärzte	
darstellt.	 Weiterbil-
dungsverbünde	 orga-
nisieren	 einen	 nahtlo-
sen	Wechsel	 zwischen	
Weiterbildungsstätten	
und	 geben	 Planungs-
sicherheit	 durch	 per-

Einen	Überblick	über	die	ärztliche	Weiterbildung	in	Nordrhein-Westfalen	erhielten	die	Messebesucher	—	hier	in	Graz	—	am	
Gemeinschaftsstand	des	Landes	NRW.

sönliche	 Rotationspläne.	 Wohnortwechsel	
werden	nicht	notwendig,	denn	die	kooperati-
onspartner	befinden	sich	in	einer	Region.

Eine	 erfolgreiche	 Bilanz	 zog	 Dr.	 theodor	
Windhorst,	Präsident	der	Ärztekammer	West-
falen-Lippe.	„Wir	haben	gezeigt,	dass	sich	mit	
unserem	 Leitkonzept	Qualität	 durch	Qualifi-
kation	jede	Ärztin	und	jeder	Arzt	während	der	
Weiterbildung	 in	 Nordrhein-Westfalen	 gut	
aufgehoben	fühlen	kann.“

engagement	des	österreichischen	
Kammerpräsidenten	gewürdigt

In	 Verbindung	 mit	 dem	 Begrüßungsvortrag	
von	Medizinalrat	Dr.	Walter	Dorner,	Präsident	
der	ÖÄk,	in	Wien	ließ	Dr.	Windhorst	Grußwor-
te	 übermitteln.	 Dr.	 Dorner	 gilt	 als	 Architekt	
der	 bilateralen	 Zusammenarbeit	 und	 schied	
Ende	Juni	aus	seinem	Amt	als	österreichischer	
kammerpräsident	 aus.	 „Ihnen	 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	ärztlichen	Nachwuchs	
für	den	Arztberuf	zu	begeistern	und	 ihm	die	
Empathie	 zu	 vermitteln,	 die	 Voraussetzung	
für	einen	erfüllten	Arztberuf	ist“,	würdigte	Dr.	
Windhorst	 das	 herausragende	 Engagement	
des	 österreichischen	 kammerpräsidenten.	
„für	 den	 Erfolg	 der	 Zusammenarbeit	 haben	
sie	den	Grundstein	gelegt.“
	

Dank	intensiver	Werbung	durch	die	Österreichische	Ärztekammer	nutzten	noch	mehr	stu-
dierende	und	Ärzte	als	im	Vorjahr	die	Möglichkeit,	sich	eingehend	über	die	fachärztliche	
Weiterbildung	in	Deutschland	zu	informieren.	 fotos:	Österreichische	Ärztezeitung
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Schon zum zweiten Mal präsentierten sich 
in diesem Jahr das St.-Marien-Hospital Lü-
nen und das St. Christophorus-Krankenhaus 
Werne bei den Jobmessen in Österreich – 
und die nächste Messe-Teilnahme ist bereits 
beschlossene Sache. Das Westfälische Ärz-
teblatt sprach mit Geschäftsführer Michael 
Goldt, Personaldirektorin Andrea Wibberg 
und Dr. Harald Günther, Chefarzt der Geri-
atrie, über falsche Flugkapitäne aus dem 
Ruhrgebiet und echte Assistenzärzte aus 
Österreich.

WÄB: Was hat sie motiviert, erneut auf die 
Jobmessen in Wien, innsbruck und Graz zu 
gehen?

Goldt: einmal ist keinmal! unser engage-
ment ist längerfristig angelegt und muss 
sich entwickeln – aber schon nach der letz-
ten Jobmesse haben wir einen arzt und eine 
ärztin aus Österreich als neue Kollegen im 
Klinikum lünen begrüßen können.

WÄB: zu ihrem auftritt auf der Jobmesse 
gehörten zwei flugkapitäne, 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 

Österreich bis zum st.-Marien-hospital nach 
lünen oder zum st. christophorus-Kranken-
haus nach Werne angespielt. 

Goldt: Mit zwölf leuten war unsere stand-
besatzung die größte 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: 
Geschäftsführer, Personaldirektorin und 
chefärzte waren deshalb genauso vor ort 

wie assistenzärzte, die von ihren 
erfahrungen berichtet haben und 
der PJ-beauftragte. und natürlich 
die Kollegin, die im vergangenen 
Jahr nach der ersten Jobmesse in 
Österreich zu uns nach lünen ge-
kommen ist. 

WÄB: Was hat die studierenden 
und jungen ärzte besonders inte-
ressiert?

Dr.	Günther: im Vordergrund stan-
den zunächst einmal fragen nach 
der organisation der facharztwei-
terbildung und nach den Möglich-
keiten zu deren anerkennung in 
Österreich. aber auch zur häufig-

keit von Diensten und natürlich auch zu den 
lebensbedingungen.

WÄB: eine stelle als „turnusarzt“ in Öster-
reich zu bekommen, ist ein regelrechter fla-
schenhals, der den blick nach Deutschland 
für die Österreicher so interessant macht. 
Wie ist vor diesem hintergrund die reaktion 
auf ihre stellenangebote?

Wibberg: es hat bei einigen für echte Über-
raschung gesorgt, dass wir praktisch ohne 
Wartezeit Weiterbildungsstellen anbieten 
können. Durch die Weiterbildung im Ver-
bund zweier häuser können wir in der ro-
tation auch kurzfristig stellen anbieten, 
selbst wenn nicht unmittelbar eine Vakanz 
erscheint.

WÄB: haben sie konkrete zusagen mit nach 
hause nehmen können?

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 rück-
meldungen bekommen. ich bin guter Dinge, 
dass es uns zwar noch nicht in diesem herbst, 
aber dann mit Perspektive auf das kommende 
frühjahr gelingen könnte, fünf interessenten 
unter Vertrag zu nehmen.

Dr.	Günther: im Vergleich zum Vorjahr hat 
sich die zahl der ernsthaften Kontakte, bei 
denen wir lange beratungsgespräche geführt 
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.

WÄB: rechnet sich das engagement auf der 
Messe für das Krankenhaus?

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

Dr.	 Günther: schließlich ist auch bei stel-
lenanzeigen nicht garantiert, dass man tat-
sächlich Mitarbeiter gewinnt. hinzu kommt, 
dass die interessenten in Österreich sehr gut 
ausgebildet sind. und es sind nicht nur Ös-
terreicher, auf die man dort trifft: 20 Prozent 
der studierenden sind Deutsche, die wieder 
zurück nach Deutschland wollen und hier 
eine stelle suchen.

Das Gespräch führte Klaus Dercks

in vier stunden zum facharzt

Westfälische KranKenhäuser Werben erfolGreich uM ärzte aus Österreich

Mit ansprechpartnern aus unterschiedlichsten funktionsbereichen blieben das 
st.-Marien-hospital und das st. christophorus-Krankenhaus in Graz keine antwort 
schuldig. foto: ludger risse
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V

Arbeitsmedizinische	Vorsorgeuntersuchung	für	MfA-Azubis
Neu:	Nachweis	über	untersuchung	bei	der	Ärztekammer	einreichen		 von	Anja	schulze-Detten,	Ressort	Aus-	und	Weiterbildung	der	ÄkWL

or	 Beginn	 des	 neuen	 MfA-Ausbil-
dungsjahres	 erinnert	 Dr.	 hans-Peter	
Peters	als	Beauftragter	für	die	Ausbil-

dung	der	Medizinischen	fachangestellten	der	
Ärztekammer	 Westfalen-Lippe	 ausbildende	
kolleginnen	 und	 kollegen:	 „Reichen	 sie	 –	
sofern	 noch	 nicht	 geschehen	
–	 den	 Nachweis	 über	 die	 er-
folgte	arbeitsmedizinische	Vor-
sorgeuntersuchung	Ihrer	neuen	
Auszubildenden	 bei	 der	 Ärzte-
kammer	 ein.	 Dieser	 Nachweis	
muss	 —	 auch	 damit	 ein	 von	
der	 Ärztekammer	 anerkanntes	
Ausbildungsverhältnis	zustande	
kommt	—	mit	den	übrigen	Ver-
tragsunterlagen	 der	 Ärztekam-
mer	vorgelegt	werden.“	

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	täglichen	um-
gang	mit	 biologischen	 stoffen	 einer	 Infekti-
onsgefährdung,	somit	sei	die	arbeitsmedizini-
sche	Vorsorgeuntersuchung	verpflichtend.	

um	den	bürokratischen	Aufwand	bei	der	Ver-
waltung	 gering	 zu	 halten,	 bittet	 die	 Ärzte-
kammer,	bei	noch	ausstehender	untersuchung	
die	 Vertragsunterlagen	 mit	 dem	 hinweis	 zu	
versehen,	dass	der	Nachweis	über	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,	 erläutert	
Dr.	Peters:	„Ich	danke	für	Ihr	Verständnis	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	 Ärztekammer	 Westfalen-
Lippe	 hat	 am	 18.	 Januar	 2012	 einstimmig	
beschlossen,	 dass	 ein	Nachweis	über	 die	 er-

folgte	 arbeitsmedizinische	 Vorsorgeunter-
suchung	 (Pflichtuntersuchung	 nach	 den	 be-
rufsgenossenschaftlichen	 Grundsätzen	 G42)	
der	 Ärztekammer	 zusammen	 mit	 dem	 Aus-
bildungsvertrag,	 dem	 Antrag	 auf	 Eintragung	
und	bei	jugendlichen	Auszubildenden	mit	der	

Bescheinigung	über	die	durch-
geführte	 untersuchung	 nach	
dem	Jugendarbeitsschutzgesetz	
vorzulegen	ist.

Nach	 dem	 Arbeitsschutzge-
setz	 und	 der	 Berufsgenossen-
schaftlichen	Vorschrift	BGV	A1	
müssen	 alle	 Arbeitgeber	 eine	
Gefährdungsbeurteilung	 in	 ih-
rem	unternehmen	durchführen.	
Arbeitsschutzmaßnahmen	 sind	
eigenverantwortlich	 festzule-
gen	 und	 ihre	 Wirksamkeit	 zu	
überprüfen.	Bei	tätigkeiten	mit	
biologischen	 Arbeitsstoffen	 ist	

der	Arbeitgeber	verpflichtet,	Mitarbeiterinnen	
entweder	Vorsorgeuntersuchungen	verpflich-
tend	 zuzuführen	 (eine	 Pflichtuntersuchung	
darf	 von	 der	 Mitarbeiterin	 nicht	 abgelehnt	
werden)	 oder	 ihnen	 regelmäßig	 Vorsorgeun-
tersuchungen	anzubieten.	

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

Dr.	hans-Peter	Peters,	Beauf-
tragter	für	die	Ausbildung	der	
Medizinischen	fachangestellten	
der	ÄkWL

tätigkeitsbereichen	 Pflichtuntersuchungen	
durchgeführt	werden	müssen	und	in	welchen	
tätigkeitsbereichen	 ein	 untersuchungsange-
bot	 ausreicht	 (www.gesetze-im-internet.de/
arbmedvv).	

Über	 die	 Pflichtuntersuchungen	 Ihrer	Mitar-
beiter	 sollten	Ärztinnen	und	Ärzte	 eine	Vor-
sorgekartei	mit	Angaben	über	Anlass,	tag	und	
Ergebnis	der	untersuchung	führen.	Die	Anga-
ben	sind	mindestens	bis	zur	Beendigung	des	
Beschäftigungsverhältnisses	 aufzubewahren.	
Bei	 Beendigung	 des	 Beschäftigungsverhält-
nisses	 hat	 der	 Arbeitgeber	 der	 betroffenen	
Person	eine	kopie	der	sie	betreffenden	Anga-
ben	auszuhändigen.

Die	kosten	für	Vorsorgeuntersuchungen	trägt	
der	Arbeitgeber.	 Im	Rahmen	der	Vorsorgeun-
tersuchung	wird	festgestellt,	welche	Impfun-
gen	 erforderlich	 sind.	 Der	 Arbeitgeber	 muss	
der	Arbeitnehmerin	die	Impfung	anbieten	und	
kostenfrei	 ermöglichen.	 Die	Mitarbeiterin	 ist	
nicht	verpflichtet,	sich	impfen	zu	lassen.	Eine	
Ablehnung	durch	die	Mitarbeiterin	sollte	sich	
der	Arbeitgeber	schriftlich	bestätigen	lassen.
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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 für 
viele junge Menschen in den kommenden 
Wochen ein neuer lebensabschnitt. aller 
anfang ist schwer und stellt nicht nur die 
jungen nachwuchskräfte vor neue herausfor-
derungen - auch die ausbildenden ärztinnen 
und ärzte sind gefordert. Die einstellung ei-
nes jungen Menschen zur berufsausbildung in 
ihrer Praxis bedeutet für sie: die ausbildung 
verantwortlich und qualifiziert durchzufüh-
ren. Damit von anfang an alles richtig läuft, 
hält das ressort aus- und Weiterbildung der 
ärztekammer Westfalen-lippe im folgenden 
einige informationen zum start in das neue 
ausbildungsjahr für sie bereit. 

Schrittweise	vermittlung	
der	ausbildungsinhalte

Die ausbildung der Mfa ist auf die schritt-
weise Vermittlung der ausbildungsinhalte zur 
erlangung der beruflichen handlungsfähigkeit 
angelegt. Der ausbildungsrahmenplan stellt 
die zu vermittelnden fertigkeiten, Kenntnisse 
und fähigkeiten zeitlich gegliedert dar. Dabei 
gibt es drei abschnitte: während der gesam-
ten ausbildungszeit, vor der zwischenprü-
fung und nach der zwischenprüfung bis zur 
abschlussprüfung. Vermitteln sie die ausbil-
dungsinhalte möglichst nach diesem Plan. 
auszubildende erlernen so nicht nur in jedem 
ausbildungsjahr kontinuierlich neue tätigkei-
ten. sie können ihre auszubildende auf diese 
Weise auch optimal auf die abschlussprüfung 
vorbereiten. Geringfügige zeitliche abwei-
chungen aus betriebsorganisatorischen Grün-
den sind dabei möglich. 

a

Medizinische fachangestellte erfolgreich ausbilden
informationen für ausbildende ärztinnen und ärzte zum start in das neue ausbildungsjahr 

heranführen	an	
neue	aufgaben

sind auszubildende mit bestimmten aufga-
ben oder arbeitsabläufen vertraut, können sie 
ihnen die Verantwortung für diese tätigkeiten 
übertragen und sie im möglichen rahmen zu 
selbstständigem arbeiten befähigen. um dies 
zu erreichen, ist zunächst eine heranführung 
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 erläuterungen not-
wendig sind. 

Kontrollieren sie regelmäßig, ob die arbeits-
aufgaben von ihrer auszubildenden richtig 
ausgeführt werden. sollten fehler auftreten, 
geben sie hinweise, damit die fehler selbst-
ständig erkannt und behoben werden können 
- so können sie sich erst gar nicht festsetzen. 

ausbildung	im	Team	
-	Paten	benennen

Die arbeitsanweisung und Kontrolle muss 
nicht immer die ärztin oder der arzt über-
nehmen. auch das medizinische assistenz-

eine motivierte auszubildende ist der beste Garant für eine erfolgreiche ausbildung. unterstützen sie die auszubildende beim 
erreichen ihrer ausbildungsziele. foto: andrey Kiselev/fotolia.com

personal kann bei der Vermittlung der aus-
bildungsinhalte unterstützen. Gerade bei der 
ausbildung im team ist es wichtig, dass sich 
die angehende Mfa in ihrem ausbildungs-
betrieb gut aufgehoben fühlt. es empfiehlt 
sich, eine „Patin“ zu benennen, die sie wäh-
rend ihrer ausbildungszeit begleitet und ihr 
bei fragen und Problemen als Vertrauensper-
son unterstützend zur seite steht. Mögliche 
schwierigkeiten und Konflikte können so 
frühzeitig angesprochen und gemeinsam kon-
struktiv gelöst werden. 

auskunft	und	
informationsmaterial	

Die Mitarbeiterinnen des sachgebietes Mfa 
der ärztekammer Westfalen-lippe beraten 
sie gern in allen fragen rund um die ausbil-
dung zur Medizinischen fachangestellten. auf 
Wunsch senden sie ihnen den ausbildungs-
rahmenplan und weiteres informationsmate-
rial zu. 

  Kontakt:     
ärztekammer Westfalen-lippe, ressort 
aus- und Weiterbildung/ausbildung 
Mfa, tel.: 0251 929-2250,  
e-Mail: mfa@aekwl.de. 
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as	 zu	 Beginn	 dieses	 Jahres	 in	 kraft	
getretene	 Versorgungsstrukturgesetz	
könnte	zur	großen	chance	für	die	te-

lemedizin	 in	 Deutschland	 werden.	 Weil	 der	
Gemeinsame	 Bundesausschuss	 erstmals	 ver-
pflichtet	 sei	 zu	 prüfen,	 in	 welchem	 umfang	
telemedizinische	Leistungen	erbracht	und	ab-
gerechnet	werden	können,	biete	sich	nun	eine	
entscheidende	chance	für	die	telemedizin	 in	
der	ambulanten	Versorgung,	hoffte	Dr.	Man-
fred	 Zipperer,	 Aufsichtsratsvorsitzender	 des	
Zentrums	für	telematik	im	Gesundheitswesen	
(ZtG)	bei	der	frühjahrstagung	der	Deutschen	
Gesellschaft	 für	 telemedizin	 (DGtelemed)	
Ende	Mai	 in	Düsseldorf.	DGtelemed	und	ZtG	
beleuchteten	 gemeinsam	 aktuelle	 Entwick-
lungen	und	besonders	die	möglichen	Auswir-
kungen	 des	 Einsatzes	 von	 telemedizinischen	
Anwendungen	auf	die	Versorgungsqualität	im	
ländlichen	Raum.

Auch	das	Bundesgesundheitsministerium	hat	
den	 ländlichen	 Raum	 und	 die	 vertragsärzt-
liche	 Versorgung	 dort	 im	Blick,	wenn	 es	 um	
telemedizin	geht.	Vergütungsansätze	z.	B.	für	
die	elektronische	Übermittlung	von	Befunden	
zu	verankern,	werde	der	elektronischen	kom-
munikation	 im	 Gesundheitswesen	 einen	 seit	
langem	 erwarteten	 Impuls	 geben,	 war	 Nico	
Mangiapane	überzeugt.	Der	Referatsleiter	im	

Neues	Gesetz	könnte	chance	für	telemedizin	werden
Anwendung	sollen	Patientenversorgung	vor	allem	im	ländlichen	Raum	verbessern	 von	klaus	Dercks,	ÄkWL

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	 früh	wie	möglich	auch	 in	ärztlicher	Aus-,	
Weiter-	 und	 fortbildung	 zu	 implementieren	
und	 strukturierte,	 am	 tatsächlichen	 Bedarf	
orientierte	fortbildungsangebote	zu	schaffen.

Ein	 Beispiel	 für	 die	 Verbesserung	 der	 Ver-
sorgungsqualität	 durch	 telemedizin	 brachte	
klaus	Blum	für	das	Palliativnetz	Bochum	e.	V.	
Die	Versorgung	der	Palliativpatienten,	für	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	füllen.	

Die	 Auswirkungen	 des	 Versorgungsstruktur-
gesetzes	 auf	 die	 telemedizinische	 Realität	
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	Vergütung	telemedizini-
scher	Leistungen	könne	nicht	locken,	fand	der	

Palliativmediziner.	Darauf	komme	es	nicht	an:	
„Das	machen	wir,	weil	wir	 es	 für	 notwendig	
halten	und	weil	es	unsere	Arbeit	erleichert.“

Auch	krankenhäuser	im	ländlichen	Raum	und	
ihre	 Patienten	 können	 vom	 Einsatz	 von	 Ge-
sundheitstelematik	profitieren:	Bernd	schulte,	
Geschäftsführer	des	städtischen	krankenhau-
ses	 Maria-hilf	 in	 Brilon,	 berichtete	 von	 der	
kooperation	des	hauses	mit	35	niedergelasse-
nen	fachärzten	und	mit	weiteren	kliniken,	die	
zahlreiche	 telemedizinische	 Anwendungen	
von	der	kommunikation	im	Laborbereich	über	
Auftragsbefunden	bis	hin	zur	Bilddatenüber-
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	 körtke,	
Leiter	 des	 Instituts	 für	 angewandte	 teleme-
dizin	am	herz-	und	Diabeteszentrum	NRW	in	
Bad	 oeynhausen,	 betonte,	 dass	 der	 „größte	
Gesundheitsstandort	bei	chronischen	Erkran-
kungen	der	häusliche	Bereich	ist.	Dort	wollen	
wir	die	Patienten	mit	telemedizin	unterstüt-
zen.“	Patienten	fühlten	sich	beispielsweise	mit	
zusätzlichem	 telemonitoring	 besser	 betreut	
als	allein	durch	den	hausarzt,	erläuterte	kört-
ke.	Allerdings	sähen	sich	niedergelassene	Ärz-

te	 mitunter	 abgewertet	 oder	 fühlten	
sich	bevormundet,	wenn	telemedizini-
sche	Anwendungen	in	die	Behandlung	
eingeführt	 werden	 sollten,	 berichte-
te	 Dr.	 körtke	 von	 den	 Bedenken	 und	
der	Zurückhaltung	mancher	kollegen.	
„Wenn	 Ärzte	 die	 Möglichkeiten	 der	
telemedizin	 verinnerlichen,	 wird	 das	
ein	 selbstläufer“,	 so	 körtkes	 hoff-
nung.	 Doch	 das	 könne	 dauern:	 „Eine	
neue	Idee	braucht	 in	Deutschland	15	
Jahre,	bevor	sie	auch	die	letzte	Praxis	
erreicht.“	
	

D

Auch	Apps	für	das	smartphone	gehören	zu	den	
Anwendungen,	die	der	telemedizin	schwung	
geben	könnten.
	 foto:	lucadp/fotolia.	com	
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Adipositas-therapie:	Quo	vadis?
flächendeckende	strukturierte	und	interdisziplinäre	Versorgung	fehlt	bislang	 von	Dr.	med.	Birgit	schilling-Maßmann,	tecklenburg*

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	 höheren	
Gewicht	irgendwann	in	chirurgischen	Zen	tren	
auflaufen	oder	sich	in	ihr	schicksal	fügen.	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	 übergewichtig	 (BMI	
über	25	kg/m2),	 jeder	 fünfte	 ist	sogar	adipös	
(BMI	über	30	kg/m2)

Bedingt	 durch	 die	 zunehmende	 häufigkeit	
der	Adipositas	sind	Versorgungsengpässe	und	
kostenanstiege	 in	 den	 Gesundheitssystemen	
durch	die	Primärerkrankung	und	ihre	komor-
biditäten	zu	erwarten.	Allein	die	Zahl	der	an	
Diabetes	Erkrankten	wird	in	den	kommenden	
Jahren	weltweit	auf	über	333	Millionen	Men-
schen	steigen.

ob	die	zu	2013	gültig	werdende	Aufnahme	der	
chronischen	krankheit	Adipositas	Grad	II	und	
III	 in	 den	 morbiditätsbedingten	 Risikostruk-
turausgleich	 neue	 chancen	 auf	 leistungsge-
rechte	 Vergütung	 einer	 leitliniengerechten	
Adipositas-therapie	 bieten	 wird,	 bleibt	 mo-
mentan	noch	abzuwarten.	Die	krankenkassen	
werden	ab	2013	bei	codierung	gemäß	IcD-10	
in	zwei	Quartalen	des	Vorjahres	entsprechen-
de	monetäre	Zuweisungen	pro	Patient	erhal-
ten.	 Wie	 werden	 die	 krankenkassen	 dieses	
Geld	 zielgerichtet	 in	 die	 leitliniengerechte	

therapie	 der	 Adiposi-
tas	investieren?

Es	 ist	 eine	 standar-
disierte	 und	 struktu-
rierte	 interdisziplinäre	
konservative	 und	 bei	
konservativem	 the-
rapieversagen	 auch	
operative	 therapie	 der	
Adipositas	erforderlich.	
Dies	 fordern	nicht	 nur	
die	 evidenzbasierte	
Leitlinie	 „Prävention	
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.	
für	ambulante	Adipositasprogramme	existie-
ren	ebenfalls	festgelegte	Qualitätskriterien.

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	mün-
det	oftmals	 in	kurzfristigen,	frustranen	Diät-
versuchen	 mit	 anschließendem	 Jojo-Effekt.	
Das	Gewicht	schaukelt	 sich	so	 immer	weiter	
hoch.	 Zwar	 werden	 folgekrankheiten	 leitli-
niengerecht	 und	 mit	 vielfältigen	 Medikatio-

nen	 behandelt,	 die	Wurzel	 des	 Übels	 jedoch	
vernachlässigt.	 Daher	 ist	 zu	 fordern,	 dass	
Betroffene	auch	in	Bezug	auf	ihre	Adipositas	-
Erkrankung	in	geordneten	Behandlungsstruk-
turen	 konsequent	 und	 langfristig	 therapiert	
werden	 können.	 Das	 heißt:	 Interdisziplinäre	
schulungsprogramme	zur	Reduktion	der	Adi-
positas	 müssen	 einen	 höheren	 stellenwert	
einnehmen.

Es	 fehlen	 flächendeckende	Versorgungsmög-
lichkeiten	 und	 eine	 leistungsgerechte	 Ver-
gütung	 von	 therapeuten	 unterschiedlicher	
fachrichtungen	 mit	 netzwerkartigen	 koope-
rationen.	Dieses	Defizit	hängt	ursächlich	da-
mit	zusammen,	dass	diese	Leistungskomplexe	
im	gültigen	EBM	nicht	abzubilden	sind.	Dazu	
kommt	für	Ärzte	und	krankenkassen	oftmals	
die	 frage:	Wie	 findet	man	 Praxen,	 in	 denen	
Übergewichtige	 gut	 aufgehoben	 sind?	 Die	
Akademie	für	ärztliche	fortbildung	der	ÄkWL	
und	der	kVWL	führt	alljährlich	in	kooperation	
mit	der	Deutschen	Akademie	für	Ernährungs-
medizin	 Ausbildungskurse	 „Ernährungsmedi-
zin“	gemäß	dem	curriculum	der	Bundesärzte-
kammer	durch.	Die	Zusatzausbildung	ist	in	der	
hiesigen	kV	auch	ankündigungsfähig,	 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-Maßmann,	schwerpunktpraxis	für	
Ernährungsmedizin	BDEM,	ostlandweg	4,	49545	tecklen-
burg,	E-Mail:	b.schilling-massmann@t-online.de

D
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tes	mellitus)	bereits	gibt.	Bundesweit	erfolgt	
die	 Zertifizierung	 von	 ernährungsmedizini-
schen	 schwerpunktpraxen	 durch	 den	 Bun-
desverband	für	Ernährungsmedizin.	 In	diesen	
zertifizierten	 Praxen	 werden	 interdisziplinär	
und	 leitliniengerecht	 ernährungsabhängige	
Erkrankungen	 behandelt.	 Von	 den	 bisher	 64	
bundesweit	zertifizierten	Praxen	liegen	16	in	
NRW	(siehe	www.bdem.de).

Diese	schwerpunktpraxen	müssen	jedoch	aus	
kostengründen	darauf	achten,	nicht	 zu	 viele	
Übergewichtige	 anzunehmen.	 Die	 vertrags-
ärztliche	 Adipositas-Versorgung	 in	 Deutsch-
land	 steht	also	noch	ganz	am	Anfang.	Ärzte	
müssen	 die	 Behandlung	 von	 Adipositas	 als	
Aufgabe	 begreifen,	 die	 man	 nicht	 den	 Bou-
levardmedien	 und	 frauenzeitschriften	 über-
lassen	darf.	Wer	sechs	oder	sieben	erfolglose	
Versuche	 unternommen	 hat,	 nachhaltig	 sein	
Gewicht	 zu	 reduzieren,	 nimmt	 unweigerlich	
schaden	 an	 seinem	 selbstbewusstsein,	 das	
bei	 adipösen	 Menschen	 ohnehin	 schweren	
Belastungsproben	durch	eine	Benachteiligung	
im	Beruf	und	schwierigkeiten	bei	der	Partner-
wahl	ausgesetzt	 ist.	Ein	Drittel	der	Betroffe-
nen	 hat	 eine	 Essstörung:	 Binge-Eater	 essen	
ganze	 kühlschränke	 leer.	 Bei	 einer	 weiteren	
großen	Gruppe	liegen	Depressionen	oder	eine	
posttraumatische	Belastungsstörung	vor.	Die-
se	Männer	und	frauen	haben	ganz	gravieren-
de	 Gewalterfahrungen	 gemacht.	 Vor	 diesem	
hintergrund	 ist	 es	 nicht	 verwunderlich,	 dass	
schwer	 adipöse	 Personen	 in	 der	 Regel	 nicht	
ohne	hilfe	abnehmen	können.	

studien	zeigen,	was	dafür	nötig	wäre	–	eine	
längerfristig	angelegte	multidisziplinäre	the-
rapie,	die	idealerweise	aus	vier	Elementen	be-
stehen	müsste:	

	 Medizin:	 Der	 Arzt	 führt	 eine	 Eingangs-
untersuchung	 durch	 (Anamnese,	 Blutwerte,	
Belastungs-EkG),	behandelt	medizinische	ur-
sachen	 für	 das	 Übergewicht	 und	 koordiniert	
die	Behandlung.	

	Ernährung:	Diätassistenten/Ökotropholo-
gen	analysieren	die	Ernährungsgewohnheiten	
des	Patienten	und	arbeiten	ein	individuelles	(!)	
Ernährungskonzept	aus.

	Psychotherapie:	adipositaserfahrene	the-
rapeuten	 führen	 im	 Bedarfsfall	 eine	 Verhal-
tenstherapie	 oder	 ggf.	 tiefenpsychologisch	
fundierte	 	 Psychotherapie	 durch.	 Dies	 sollte	
bei	 Vorliegen	 einer	 Essstörung,	 aber	 auch	
bei	Depressionen	oder	Angststörungen	sowie	
posttraumatischen	 Belastungsstörungen	 er-
folgen.

schuLuNGsPRoGRAMME	BEI	ADIPosItAs

Die	 ambulanten	 therapie-Programme	 zur	
Gewichtsabnahme	erstrecken	sich	über	ein	
Jahr	und	umfassen	ärztliche	untersuchun-
gen,	 Ernährungsberatung,	 Bewegungsein-
heiten	und	psychologische	unterstützung.	

m.O.B.i.l.i.S.	 wurde	 vom	 universitätskli-
nikum	 freiburg	 und	 der	 Deutschen	 sport-
hochschule	 entwickelt.	 Von	 der	 teilnahme	
ausgeschlossen	 sind	 Übergewichtige	 mit	
einem	 Body-Mass-Index	 (BMI)	 von	 mehr	
als	40,	typ-1-Diabetiker	und	Personen	mit	
Essstörungen.	 Die	 teilnahme	 kostet	 785	
Euro.	In	der	Regel	wird	die	Gebühr	von	den	
krankenkassen	erstattet.

www.mobilis-programm.de	

Doc	Weight®	 ist	 ein	 Programm	 des	 Bun-
desverband	 Deutscher	 Ernährungsmedizi-
ner	BDEM	e.	V.,	das	in	kooperation	mit	dem	
Verband	 der	 Diätassistenten	 –	 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	über	35	möglich.	Die	Grup-
pen	sind	kleiner,	es	gibt	einen	stärkeren	fo-
kus	auf	eine	Verhaltensänderung.	Weil	bei	
sehr	 stark	Übergewichtigen	 sportliche	Be-
tätigung	schwierig	ist,	werden	Bewegungs-
bad-Einheiten	angeboten.	Bei	regelmäßiger	
teilnahme	übernehmen	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	 Maßnahme	 eine	 Gewichtsreduktion	
durch	 eine	 formuladiät	 ist.	 teilnehmen	
können	 alle	 Erwachsenen	 mit	 einem	 BMI	
über	30.	Das	Programm	kostet	 etwa	3000	
Euro.	Die	krankenkassen	erstatten	besten-
falls	 die	 medizinischen,	 verhaltens-	 und	
physiotherapeutischen	 Leistungen	 sowie	
die	 Ernährungsberatung.	 Die	 formuladiät	
müssen	die	teilnehmer	in	jedem	fall	selbst	
zahlen.	

www.optifast.de

	Bewegung:	Physiotherapeuten,	sportleh-
rer	oder	sportwissenschaftler	leiten	die	Pati-
enten	zu	regelmäßigem	kraft-	und	Ausdauer-
sport	oder	zu	Aquafitness	an.

BDem-Behandlungspfad	
bei	massiver	adipositas

Aus	 diesem	 Wissen	 heraus	 entwickelte	 der	
Bundesverbands	 Deutscher	 Ernährungsmedi-
ziner	e.	V.	(BDEM)	einen	Behandlungspfad	für	
Personen	mit	massiver	Adipositas.	Es	gilt,	die-
se	Behandlungskaskade	zu	etablieren	und	vor	
allem	auch	im	system	zu	finanzieren:	Adipöse	
Patienten	 müssen	 in	 für	 sie	 passende	Maß-
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	wäre,	 wenn	 Ärzte	 und	 kranken-
kassen	sich	besser	über	Adipositas	und	die	be-
stehende	 Versorgungslandschaft	 informieren	
und	 ihre	 Patienten/Versicherten	 kompetent	
beraten	würden.	Noch	besser	wäre,	wenn	die	
krankenkassen	 (ähnlich	 wie	 bei	 der	 Indika-
tion	 Diabetes)	 durch	 finanzielle	 Anreize	 die	
Entwicklung	einer	vertragsärztlichen	Behand-

lungsstruktur	für	Adipositas-Patienten	initiie-
ren	würden.

es	geht	auch	anders

Ein	sinnvolles	Gesamtkonzept	wurde	 im	Juni	
2009	 in	 der	 Region	Münster/osnabrück	 von	
der	Barmer	GEk	 in	Zusammenarbeit	mit	drei	
schwerpunktpraxen	 für	 Ernährungsmedizin	
im	 Rahmen	 eines	 Versorgungsvertrages	 ent-
wickelt.	Versicherten	der	Barmer	GEk	mit	ei-
nem	BMI	 über	 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	 therapiemaßnahmen	 zu	
bringen,	würde	sich	auch	für	die	gesetzlichen	
krankenkassen	lohnen.	heute	werden	wir	oft-
mals	erst	tätig,	wenn	die	Patienten	bereits	so	
übergewichtig	sind,	dass	wir	nur	noch	sagen	
können:	schade	–	vor	zehn	Jahren	hätte	man	
noch	 eine	 effektive	 therapie	 durchführen	
können.	
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behandlungskomplikationen durch injektionen
aus der arbeit der Gutachterkommission von christian holland und lothar Jaeger*

ehandlungskomplikationen durch in-
jektionen nur mit corticoiden oder 
mit einer Medikamentenmischung, 

die corticoide enthält, sind seit vielen Jahren 
durch Gutachterkommissionen und schlich-
tungsstellen bei den ärztekammern zu beur-
teilen. 

Die Kenntnis, dass bei intraartikulären injek-
tionen mit corticoiden eine erhöhte infekti-
onsgefahr besteht, führte schon 1978 zu einer 
warnenden Mitteilung (rheinisches ärzteblatt 
11/1978, ergänzt in rheinisches ärzteblatt 
8/1979) der nordrheinischen Gutachterkom-
mission für ärztliche behandlungsfehler, der 
entnommen wird: Die ärzteschaft ist davon in 
Kenntnis zu setzen, dass künftig solche injek-
tionen als behandlungsfehler anerkannt wer-
den müssten, die nicht streng indiziert waren 
und nicht unter aseptischen bedingungen 
durchgeführt wurden. 

aus gleichem Grund, nämlich um die infek-
tionsrate nach intraartikulären injektionen 
zu senken, entstand (nachdem dies 1983 ein 
hauptthema auf einem orthopädenkongress 
war) eine der ersten leitlinien (intraartiku-
läre Punktionen und injektionen), die seither 
in wachsender zusammenarbeit (DGooc, 
bVou, arbeitskreis für Krankenhaushygiene) 
erweitert und präzisiert wurde. auch wenn 
der prozentuale anteil von septischen Kom-
plikationen nach injektionen mit corticoiden, 
gemessen an der häufigkeit der jeden tag 
durchgeführten injektionen, sehr gering ist 
(angaben von 1:20.000 bis 1:35.000), so sind 
mitunter die eingetretenen Komplikationen 
schwerwiegend und in einzelfällen tödlich 
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 

aus Der arbeit Der GutachterKoMMission

„Patientensicherheit“: unter diesem stichwort veröffentlicht 
das Westfälische ärzteblatt repräsentative ergebnisse aus der 
arbeit der Gutachterkommission für ärztliche  haftpflichtfragen 
bei der ärztekammer nordrhein.

behandelt wurde, stellte sich 2008 vor mit 
Klagen über schmerzen im rücken mit aus-
strahlungen an der rückseite der beine ohne 
Gefühlsstörungen im stehen und liegen, ver-
bunden mit Krämpfen in den füßen. sie nahm 
Diclofenac. Von einem 1999 angefertigten ct 
der lWs waren ausgeprägte Wirbelgelenk-
veränderungen bekannt. einverständniser-
klärungen lagen vor für facettenblockaden, 
facettendenervierung und sacralblockaden. 
in allen drei erklärungen sind als mögliche 
behandlungskomplikationen auch infektionen 
genannt. 

es erfolgten innerhalb von vier tagen drei sa-
crale blockaden. fünf Wochen später wurden 
wegen ähnlicher beschwerden innerhalb von 
neun tagen vier blockaden l3-s1 bds durch-
geführt, einmal erfolgte dabei zusätzlich 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 unauffälliger 
neurologischer befund erwähnt, 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 stationäre 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 während 
des anschlussheilverfahrens. 

Die injektionen erfolgten mit einer Mischung 
aus 5 ml scandicain 1%ig 
plus 20 mg triamcinolon für 
jeweils drei facettengelenke 
und die sacralblockade mit 
10 ml scandicain 0,5%ig 
plus 10 ml nacl plus 20 mg 
triamcinolon. Die belasteten 
ärzte gaben an, die injekti-
onen jeweils nach vorge-

b schriebener Desinfektion mit sterilen hand-
schuhen vorgenommen zu haben.
 
ihrer stellungnahme und einer ergänzend ein-
geholten auskunft ließ 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 Kanülen-
wechsel erfolgte, wurde nicht präzisiert. Den 
unterlagen war weiterhin nicht zu entneh-
men, welche sonstigen behandlungen voran-
gehend erfolgt waren. 

Gutachtliche	Würdigung	

in der beurteilung ging die Gutachterkommis-
sion davon aus, dass die infektion durch eine 
oder mehrere injektionen während der letz-
ten serie entstand. erreger war ein staphy-
lococcus aureus. Die Kommission führte aus, 
dass sich auch bei beachtung aller Kautelen 
eines aseptischen Vorgehens infektionen nie 
vollständig vermeiden lassen, und dass sich 
dieses risiko, über das aufgeklärt worden sei, 
hier verwirklicht habe. Den belasteten ärzten 
musste aber vorgehalten werden, die Gefahr 
einer infektion durch applikation von corti-
costeroiden in zu kurzen abständen an jeweils 
gleichen orten gefördert zu haben. 

Die antragstellerin hatte in diesem fall die 
aufklärung nicht beanstandet. Die belasteten 
ärzte hatten folgenden text unterschreiben 
lassen: zur behandlung wird eine lokale be-
täubung in die Wirbelgelenke gespritzt. Kom-
plikationen sind unverträglichkeiten, kurzfris-
tiges lähmungsgefühl in den extremitäten, 
infektion, bluterguss. Die gleichzeitige injek-
tion eines corticosteroids ist nicht genannt. in 
der stellungnahme wurden die injektionen als 
facettengelenkblockaden bezeichnet. 

* Professor Dr. christian holland ist stellvertretendes 
Geschäftsführendes Mitglied, Vorsitzender richter am 
oberlandes gericht a. D. lothar Jaeger ist stellvertreten-
der Vorsitzender der Gutachterkommission für ärztliche 
behandlungsfehler bei der ärztekammer nordrhein. 
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resümee	

fälle	wie	der	hier	geschilderte	mögen	im	Ver-
gleich	 zur	 Gesamtzahl	 täglich	 erfolgender	
ähnlicher	Behandlungen	sehr	selten	sein,	aber	
es	werden	(auch	im	fallmaterial	der	Gutach-
terkommissionen)	noch	weitaus	ungünstigere	
Verläufe	 beobachtet	 bis	 hin	 zu	 todesfällen	
durch	septische	komplikationen.	Es	ist	zu	fra-
gen,	ob	nicht	(dies	auch	aufgrund	zahlreicher	
Publikationen)	für	die	Injektionen	in	Nähe	der	
Wirbelsäule	 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	 bezüglich	 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,	worüber	 ja	 aufgeklärt	
wurde.	

ergänzende	rechtliche	hinweise	

Den	Ärzten	wurde	ein	Behandlungsfehler	vor-
gehalten,	weil	sie	die	Gefahr	für	eine	Infektion	
durch	Applikation	von	corticosteroiden	in	zu	
kurzen	 Abständen	 an	 jeweils	 gleichen	 orten	
gefördert	 hatten.	 für	 die	 Patientin	 bedeutet	
dies	 jedoch	nicht,	dass	 sie	gegen	die	 fehler-
haft	handelnden	Ärzte	einen	schadensersatz	
	anspruch	durchsetzen	kann,	denn	auch	wenn	
ein	Behandlungsfehler	feststeht,	obliegt	dem	
Patienten	 der	 Nachweis,	 dass	 der	 Behand-

lungsfehler	 zu	 einem	 Gesundheitsschaden	
geführt	 hat.	 Insoweit	 greift	 eine	 Beweislas-
tumkehr	nur	dann	ein,	wenn	der	Behandlungs-
fehler	grob	war.	Das	ist	der	fall,	wenn	der	Arzt	
eindeutig	gegen	bewährte	ärztliche	Behand-
lungsregeln	oder	gesicherte	medizinische	Er-
kenntnis	 verstoßen	und	 einen	 fehler	 began-
gen	hat,	der	objektiv	nicht	mehr	verständlich	
ist,	weil	ein	solcher	fehler	dem	behandelnden	
Arzt	„schlechterdings“	nicht	unterlaufen	darf	
(BGh	 NJW	 1995,	 778;	 1996,	 2428;	 Laum/
smentkowski:Ärztliche	 Behandlungsfehler	 –	
statut	 der	 Gutach	terkommission,	 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	wäre,	jedoch	
nicht	führen,	so	dass	eine	haftung	der	Ärzte	
ausscheidet.	

In	einem	solchen	fall	 kann	der	Patient	auch	
nicht	 geltend	machen,	 es	 bestehe	 eine	 pro-
zentual	 zu	 beziffernde	 Wahrscheinlichkeit,	
dass	der	Behandlungsfehler	 für	den	schaden	
ursächlich	gewesen	sei.	Zwar	wird	 in	der	 ju-
ristischen	 Literatur	 verstärkt	 diskutiert,	 die	
kausalitätsprobleme	 bei	 der	 Arzthaftung	
durch	eine	Proportionalhaftung	zu	 lösen,	die	
bei	 einfachen	Behandlungsfehlern	 eingreifen	
soll	 und	 sich	 auf	 den	wahrscheinlichen	Ver-
ursachungsanteil	 beschränkt.	 Bei	 Einführung	
einer	 Proportionalhaftung	 würde	 aber	 der	
unbefriedigende	 Rechtszustand	 fortdauern,	

der	insbesondere	in	Bezug	auf	grobe	Behand-
lungsfehler	zu	einer	umfangreichen	kasuistik	
geführt	hat.	Die	Anwendung	einer	Proportio-
nalhaftung	würde	 der	 Patientin	 zwar	 helfen	
und	ihr	einen	schadensersatzanspruch	geben,	
der	dem	wahrscheinlichen	Verursachungsan-
teil	 der	Ärzte	 entspricht.	Aber	nach	der	gel-
tenden	 Rechtslage	 ist	 eine	 solche	 anteilige	
Entschädigung	nicht	durchsetzbar.	

Schadenersatz	
wegen	unzureichender	aufklärung	

Dabei	 hätte	 die	 Patientin	 eher	 einen	 scha-
denersatzanspruch	gegen	die	Ärzte,	wenn	sie	
sich	 auf	 einen	 Aufklärungsmangel	 berufen	
hätte.	 Zwar	wurde	 sie	 über	 ein	 Infektionsri-
siko	 aufgeklärt,	 aber	 diese	 Aufklärung	 war	
unzureichend.	Ein	Patient,	der	vor	Beginn	der	
Behandlung	erfährt,	dass	es	zu	einer	Infektion	
kommen	kann,	 realisiert	nicht,	dass	diese	 zu	
einer	 sepsis,	 zu	 einer	 Querschnittslähmung	
oder	 gar	 zum	 tod	 führen	 kann.	 Der	hinweis	
auf	eine	Infektion	ist	derart	banal,	dass	diese	
Aufklärung	nicht	ausreicht.	

Möglicherweise	 könnte	 auch	 eine	 unzurei-
chende	 Dokumentation	 des	 medizinischen	
Vorgehens	der	Ärzte	der	 Patientin	Beweiser-
leichterung	 verschaffen.	 Dann	 aber	 müsste	
verlangt	werden,	dass	bezüglich	Desinfektion,	
kanülenwechsel,	 injizierter	Menge	der	corti-
costeroide	ganz	genau	dokumentiert	werden	
müsste;	eine	forderung,	die	so	nicht	gestellt	
wird.	
	

Dr.	helmut	Dieks

Dr.	helmut	Dieks	wird	65	

Am	 26.	 Juli	 feiert	 Dr.	 helmut	
Dieks	seinen	65.	Geburtstag.	Der	
niedergelassene	 Allgemeinarzt	
aus	stadtlohn	engagiert	sich	seit	
vielen	 Jahren	 in	 der	 ärztlichen	
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	

und	 am	 krankenhaus	 Maria-hilf	
stadtlohn	ab.	1979	ließ	er	sich	in	
eigener	Praxis	in	stadtlohn	nieder.	

Berufspolitisch	 ist	 helmut	 Dieks	
seit	 2001	 als	Mitglied	 der	 kam-
merversammlung	 der	 Ärztekam-
mer	 Westfalen-Lippe	 aktiv	 und	
arbeitet	 u.	 a.	 in	 den	Arbeitskrei-
sen	 stationäre	 Versorgung	 und	
Ärztliches	 Management	 und	 im	
Ausschuss	telematik	mit.	Darüber	
hinaus	war	er	lange	Zeit	im	haus-

ärzteverband	 Bezirksvorsitzender	
in	der	Bezirksvertretung	Westfa-
len-Nord.	 Aktuell	
ist	er	schriftführer	
im	 Vorstand	 des	
Landesverbandes.	

Auch	 vor	 ort	
macht	 sich	 Dr.	
Dieks	 für	 seine	
kollegen	stark:	seit	
Gründung	des	Pra-
xisnetzes	 Altkreis	
Ahaus	 engagiert	 er	
sich	 in	dessen	Vorstand	und	war	
maßgeblich	 an	 der	 Gründung	
des	Dachverbands	der	Praxisnet-

ze	Westfalen-Lippe	 beteiligt.	 Die	
ärztliche	Weiterbildung	liegt	ihm	

besonders	 am	 herzen.	
Als	Mitglied	im	Weiter-
bildungsverbund	 haus-
arzt	 Westmünsterland	
betreut	 er	 Weiterbil-
dungsassistenten	 in	
kooperation	 mit	 dem	
krankenhaus	stadtlohn.	

selbst	 jahrelang	 als	
springreiter	 aktiv,	 gilt	

Dr.	 Dieks‘	 privates	 Inter-
esse	dem	Reitsport.	Das	Westfäli-
sche	Ärzteblatt	wünscht	ihm	alles	
Gute	zum	Geburtstag.		

PerSÖnlicheS
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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.	Günther	Jancik,

Bochum	 30.08.1919

Zum	92.	Geburtstag
Dr.	med.	Ernst	Lüke,

Gelsenkirchen	 04.08.1920

Dr.	med.	Elisabeth	stenzel,

Bielefeld	 30.08.1920

Zum	91.	Geburtstag
Dr.	med.	hermann	storp,

Gelsenkirchen	 06.08.1921

Dr.	med.	klaus	schmidtmann,

Münster	 08.08.1921

Dr.	med.	Richard	Behre,

Rahden	 14.08.1921

Dr.	med.	heinz	Walter	honé,

Menden	 30.08.1921

Zum	90.	Geburtstag
Dr.	med.	heinrich	schulte-

Wintrop,	Münster	 17.08.1922

GraTUlaTiOn

Dr.	med.	heinz	hunstiger,

Ahaus	 25.08.1922

Dr.	med.	Paul	karsch,

Lemgo	 26.08.1922

Zum	85.	Geburtstag
Dr.	med.	Rolf	schmidt,

Bünde	 25.08.1927

Prof.	Dr.	med.	Günther	forck,

Münster	 26.08.1927

Zum	80.	Geburtstag
Dr.	med.	Wolfgang	klingbeil,

Gütersloh	 04.08.1932

Dr.	med.	Meinert	tegtmeier,

Ibbenbüren	 04.08.1932

Dr.	med.	horst	Beckmann,

Bünde	 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	Jürgen	schäfer,

Dortmund	 17.08.1937

Dr.	med.	Paul	teigelkötter,

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.	Jürgen	Bartels,

Iserlohn	 24.08.1947

TraUer

Dr.	med.	kurt	kalkschmidt,	Ibbenbüren

*24.10.1925	 †12.04.2012

Dr.	med.	Wilhelm	schulte-fischedick,	Lüdinghausen

*02.09.1925	 †15.05.2012

Dr.	med.	constantin	Pommenich,	Münster

*14.01.1920	 †26.05.2012

Dr.	med.	Alois	Merschkötter,	Attendorn

*29.07.1927	 †28.05.2012

Herzlichen Glückwunsch!

©	istockphoto.com/DawnPoland

Dr.	frank-Eugen	skrotzki

Dr.	frank-Eugen	skrotzki			 	
aus	Dülmen	wird	70	Jahre

Am	6.	Juli	feiert	Dr.	frank-Eugen	
skrotzki	 seinen	 70.	 Geburtstag.	
Dr.	 skrotzki,	 von	 1975	 bis	 2005	
niedergelassener	 Augenarzt	 in	
Dülmen	 und	 lang-
jähriger	 Vorsitzen-
der	 des	 örtlichen	
Ärztevereins,	 hat	
sich	während	dieser	
Zeit	 in	 vielfältiger	
Weise	 auch	 in	 der	
selbstverwaltung	
der	 westfälisch-
lippischen	 Ärzte-
schaft	engagiert.	

Eugen	skrotzki	wurde	
1942	in	schleswig	geboren.	Nach	
dem	staatsexamen	1970	und	der	
Approbation	 1971	 absolvierte	 er	
seine	 facharztweiterbildung	 in	
Moers,	 Duisburg	 und	 Münster	
und	 schloss	 diese	mit	 der	 fach-
arztanerkennung	 für	 Augenheil-
kunde	1975	erfolgreich	ab.	

für	die	Ärztekammer	Westfalen-
Lippe	war	Dr.	 skrotzki	 von	1981	
bis	 2005	 in	 der	 kammerver-
sammlung	 aktiv.	 Er	 wirkte	 u.	 a.	
von	 1997	 bis	 2005	 als	Mitglied	

im	 finanzausschuss	 mit.	 für	 die	
Jahre	 2004	 bis	 2010	 wurde	 Dr.	
skrotzki	 in	 den	 Aufsichtsaus-
schuss	 der	 Ärzteversorgung	 ge-

wählt.	

Auch	 in	 der	 kas-
senärztlichen	 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	 Münster	
II.	 sein	 Engagement	 fand	 auch	
in	 der	 Arbeit	 als	 Leiter	 augen-
ärztlicher	Qualitätszirkel	der	kas-
senärztlichen	Vereinigung	seinen	
Niederschlag.

Das	Westfälische	Ärzteblatt	 gra-
tuliert	 Dr.	 skrotzki	 herzlich	 zu	
seinem	Geburtstag	 und	wünscht	
ihm	alles	Gute	für	seine	Zukunft.	
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trauer um ehemalige Pressestellen-
leiterin anna-Maria Graben 

sie hat die Pressearbeit der ärzt-
lichen Körperschaften in West-
falen-lippe über Jahrzehnte ge-
prägt und begleitet: am 20. Mai 
verstarb die langjährige leiterin 
der gemeinsamen Pressestelle der 
ärztekammer und Kassenärzt-

lichen Vereinigung Westfalen-
lippe, anna-Maria Graben.  

anna-Maria Graben wurde am 
1. Dezember 1931 in steinhagen 
geboren. sie lernte die ärztliche 
selbstverwaltung von Grund auf 

Dr. Paul Weyand

Dr. Weyand feiert 75. Geburtstag

Das Westfälische ärzteblatt 
gratuliert Dr. Paul Weyand aus 
bochum herzlich zu seinem 75. 
Geburtstag am 6. 
Juli. Dr. Weyand 
war langjähriges 
Mitglied der Kam-
merversammlung 
und des Vorstands 
der ärztekammer 
Westfalen-lippe. in 
anerkennung sei-
ner langjährigen 
Verdienste um die 
ärztliche selbstver-
waltung wurde er 2006 mit dem 
silbernen ehrenbecher und der 
Goldenen ehrennadel der ärz-
tekammer ausgezeichnet. auch 
der hartmannbund verlieh ihm 
für sein großes berufspolitisches 
engagement im Jahr 2003 die 
hartmann-thieding-Plakette. 

in bochum geboren, blieb Dr. 
Weyand mit ausnahme seiner 
studienjahre seiner heimatstadt 
treu. er studierte zunächst Volks-
wirtschaft und danach Medizin 
in Marburg, Würzburg, Düssel-
dorf und bochum. an der landes-
frauenklinik und im elisabeth-
hospital in bochum absolvierte 
Paul Weyand seine Weiterbildung 
zum facharzt für frauenheilkun-
de und Geburtshilfe. Von 1977 
bis 2006 führte er seine frauen-
arztpraxis in bochum, bis er im 
Januar 2007 in den wohlverdien-

ten ruhestand ging. Dr. Weyand 
engagierte sich über viele Jahre 
nicht nur in der Kammerver-

sammlung, sondern 
von 1993 bis 2005 
auch im Vorstand 
der ärztekammer 
Westfalen-lippe. 
auch im ethik-rat 
der äKWl sowie der 
ethikkommission 
der ärztekammer 
und Westfälischen 
Wilhelms-universi-

tät wirkte er mit. Viele 
Jahre lang war er auch Prüfer im 
Weiterbildungswesen. 

als niedergelassener arzt vertrat 
Dr. Weyand die interessen seiner 
Kolleginnen und Kollegen auch in 
der Kassenärztlichen Vereinigung 
Westfalen-lippe. Von 1991 bis 
2004 wählten ihn seine Kollegen 
zum leiter der bezirksstelle bo-
chum/hagen der KVWl. 

Weyands berufspolitische hei-
mat ist der hartmannbund, wo 
er dem Geschäftsführenden 
Vorstand des landesverbands 
Westfalen von 1989 bis 2005 
angehörte. seine besondere für-
sorge gilt dem Verein der „auf-
suchenden medizinischen hilfe 
für Wohnungslose bochum e. V.“, 
in dem er seit 1997 Vorsitzender 
ist. 
 

kennen: Von 1950 bis 1954 in der 
bezirksstelle der Kassenärztlichen 
Vereinigung in bielefeld tätig, 
wechselte sie nach Dortmund, 
als dort die landesstelle als Ge-
schäftsstelle der neu gewählten 
Vertreterversammlung eingerich-
tet wurde und war am organisa-
torischen aufbau der landesstel-
le beteiligt. ab Januar 1963 
übernahm anna-Maria Graben 
die leitung der soeben gegrün-

Dr. friedel lienert

runder Geburtstag für   
Dr. friedel lienert

herzliche Geburtstagsglückwün-
sche gehen am 14. Juli nach 
Wetter. Dort feiert Dr. friedel 
lienert, Vorstands-
mitglied der ärzte-
kammer Westfalen-
lippe, seinen 70. 
Geburtstag.

friedel lienert wur-
de 1942 in Gelsen-
kirchen geboren 
und studierte an 
der Westfälischen 
Wilhelms-universi-
tät Münster Medizin. 
im Jahr 1970 erlangte er sein 
staatsexamen und die Promo-
tion. an der Klinik für augen-
heilkunde absolvierte lienert 
die facharztweiterbildung und 
erhielt 1975 die facharztaner-
kennung. in Wetter führte der 
facharzt für augenheilkunde 30 
Jahre lang seine Praxis.

Dr. friedel lienert ist seit 2005 
Mitglied der Kammerversamm-
lung der ärztekammer West-
falen-lippe und gehört seit 
november 2009 auch dem Vor-
stand der Kammer an. Von 2000 
bis 2004 war er als Mitglied im 
sektionsvorstand augenheilkun-
de der akademie für ärztliche 
fortbildung der ärztekammer 
und der Kassenärztlichen Ver-

einigung Westfalen-lippe aktiv. 
lienert ist Mitglied im berufsver-
band der augenärzte Deutsch-

lands und hat sich 
für die organisation 
der augenärztlichen 
fortbildungen in 
Münster, die vom 
berufsverband und 
der augenklinik 
Münster getragen 
wurden, eingesetzt. 
Darüber hinaus ge-
hört er dem Kurato-
rium des aMD-netz 

nrW e. V. (Münster), 
das sich für die hilfe bei Makula-
degeneration engagiert, an. auch 
gründete er 2007 die augenärzt-
liche Genossenschaft Westfalen, 
deren Vorsitzender er ist. 

einen schwerpunkt seiner be-
rufspolitischen arbeit legte lie-
nert bei der Gestaltung ärztlicher 
fortbildung. sein besonderes 
interesse galt dem Punktesys-
tem im zusammenhang mit der 
Pflicht zur fachlichen fortbil-
dung für ärzte, die schließlich am 
1.1.2004 gesetzlich eingeführt 
wurde. 

zu seinem 70. Geburtstag gratu-
liert das Westfälische ärzteblatt 
Dr. friedel lienert herzlich.  
 

deten gemeinsamen ärztlichen 
Pressestelle von Kammer und KV, 
die sie bis 1991 innehatte. in die-
sen 28 Jahren baute anna-Maria 
Graben mit großem persönlichen 
einsatz die Pressestelle auf und 
machte sie zu einem bindeglied 
zwischen Öffentlichkeit und 
ärztlicher selbstverwaltung. ihr 
engagement wurde 1991 mit 
dem ehrenzeichen der Deutschen 
ärzteschaft gewürdigt. 
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Von	der	Ärztekammer	Westfa-
len-Lippe	sind	im	Monat	Mai	
2012	folgende	kolleginnen	und	
kollegen	Anerkennungen	zum	
führen	von	Bezeichnungen	nach	
der	Weiterbildungsordnung	
erteilt	worden:

Facharztanerkennungen

allgemeinmedizin
Richard	kewitzki,	Detmold
Dr.	med.	Martin	Michels,	
Detmold	
Johannes	Niemand,	Detmold	
christina	Maria	Rölfing,	
Dortmund
Dr.	med.	Nicole	Wollweber,	
Mettingen

anästhesiologie
Jens	Asmus,	Bochum
Robin	Bökenfeld,	Dortmund
Aune	forst,	Bad	oeynhausen
Dr.	med.	kirstin	cornelia	förster,	
Münster
Erwin	kronisch,	schwelm
Dr.	med.	katrin	kruse,	herford	
Dr.	med.	Arlette	Lippelt,	Bielefeld	
Peter	Molitor,	Rheine
Ayse	simon,	Marl
Dr.	med.	Andrea	ulrike	
steinbicker,	Münster
Anne-katrin	Wentrup,	Münster

arbeitsmedizin
Patrick	Domscheidt,	steinfurt
Dr.	med.	Imalina	van	Leeuwen-
schöl,	herford

chirurgie
Annette	Deeken,	Ibbenbüren
Dirk	overkamp,	Gütersloh
Dr.	med.	Ömür	saglam,	
haltern	am	see

allgemeine	chirurgie
M.B.ch.B.	(universität	Mosul)	
Ahmad	Nofal,	Lennestadt

Gefäßchirurgie
Dr.	med.	Petra	kienz,	Münster

Orthopädie	und	Unfallchirurgie
hüseyin	seydi	cosar,	Borken	
Gennadi	Isaak,	Gütersloh	
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	Böhnel,	Datteln
Dr.	med.	Judith	köppen,	
salzkotten
sandra	kühn,	Münster	
Jissy	schorer,	Bottrop	
Julian	schuster,	Witten	
henriette	soos,	Dortmund
dr.	med.	Róbert	tóth,	Attendorn	
Marion	Voßkuhl,	Gelsenkirchen	
heidi	Wortelmann,	unna

hals-nasen-Ohrenheilkunde
Adel	Asfour,	Recklinghausen
Mesut	Pasha,	Münster

haut-	und	
Geschlechtskrankheiten
Dorothee	siepmann,	Münster
olga	Vlasova,	Dortmund

humangenetik
Dr.	med.	simone	haferkamp,	
Dortmund

innere	medizin
Ioana	Andreica,	herne
stoyan	Dimitrov	Bayganov,	
Gelsenkirchen
fethiye	Baysal,	Bielefeld
Dr.	med.	Andreas	Biermann-
heimann,	Arnsberg
florian	Brütting,	herne
Dr.	med.	stefan	Brylak,	herne	
Natalia	Darscht,	Dortmund	
Mawia	farah,	schwelm
Dr.	med.	Ali	Riza	Güngör,	
Bochum
cristina	Günther,	Dortmund
oktay	hökelekli,	herne
Dr.	med.	katharina	hornych,	
Bielefeld
Rami	Ibrahim,	Bad	Lippspringe
udo	theo	Johnen,	
Recklinghausen
Lisa	kallert,	Gütersloh
Dr.	med.	Anna	katharina	kleine,	
Münster
Dr.	med.	thomas	Lochthowe,	
Lengerich
MuDr.	(univ.	Bratislava)	Jana	
Macibobová,	schwerte
Yuliya	Molotnikov,	herne	
Marina	Parolina,	Dortmund	
Marcus	Riegels,	hattingen
Geerten	Willem	smeenk,	hagen
Doctor-medic	(Ro)	Ioana	Voicu,	
Gelsenkirchen
Joachim	Voigt,	Recklinghausen
Dr.	med.	sabine	Woltering,	
Münster
Anna	Zdebik,	herne

innere	medizin	
und	Gastroenterologie
Dr.	med.	christian	Doht,	Münster

innere	medizin	und	
hämatologie	und	Onkologie
Dr.	med.	Adriane	koppelle,	
Münster

innere	medizin	und	Kardiologie
Dr.	med.	Dirk-ulrich	Exler,	
Minden
Dr.	med.	Anna	kalinowska-
Pujdak,	Rheine
Marc	tyssen,	Lünen
Mahmood	Zahin,	Dortmund

innere	medizin	
und	nephrologie
Dr.	med.	Gabor	Egervari,	Münster
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,	
Münster	
kerstin	schmidt,	Gelsenkirchen

neurologie
Dr.	med.	Jakub	Welnic,	
Dortmund

Psychiatrie	und	Psychotherapie
Andreas	Lüdicke,	Lüdenscheid
Jörg	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
Ilsebill	Böse-Ribeiro,	herne

Gastroenterologie
Dr.	med.	Alexander	feist,	
Lübbecke	
Dr.	med.	katja	Grunwald,	
Bochum	
Dr.	med.	Elke	hofstra,	Dortmund
Dr.	med.	Masoud	khiabanchian,	
Bielefeld

hämatologie	und	
internistische	Onkologie
Dr.	med.	Peter	czyborra,	
Dortmund
Dr.	med.	Marc	hemeier,	hamm
Dr.	med.	Rüdiger	Liersch,	
Münster

Kardiologie
dr.	med.	Nooshin	kamaloudin,	
Dortmund
Dr.	med.	Detlef	schill,	Dortmund

Pneumologie
Anne	faltermann,	Gelsenkirchen
George	Attokaran	francis,	
Münster

rheumatologie
Dr.	med.	friederike	Moos,	herne

neonatologie
Manfred	hermsen,	hamm

Zusatzbezeichnungen

akupunktur
Dr.	med.	oliver	Baukholt,	
Rheda-Wiedenbrück	
Dr.	med.	Elisabeth	hupe-Nören-
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	Mühlenberg,	
olsberg

handchirurgie
Doctor-medic	Nicoleta-cristiana	
Pahuta,	Bad	oeynhausen
Eva	Rahn,	Recklinghausen

intensivmedizin
hamod	Al	tayar,	herne
Dr.	med.	Anja	Böhm,	Dortmund
susanne	Breh,	Dortmund
Dr.	med.	Andreas	Goede,	
Münster
Dr.	med.	uwe	hamsen,	
Dortmund
Doctor-Medic	oana	harms,	
Lüdenscheid	
Dr.	med.	kathrin	hasemann,	
hamm	
Martina	hering,	Bochum
Dr.	med.	Anja	Ridder,	Dortmund
Dr.	med.	Giovanni	Ventriglia,	
Dortmund

Kinder-Orthopädie
Dr.	med.	Axel	carsten	sehrt,	
Münster

manuelle	medizin/
chirotherapie
Dr.	med.	kathrin	Dreier,	
Bad	Driburg	
shasha	fang-Müller,	Paderborn	
stephan	Greuel,	Geseke
Dr.	med.	Vakur	kalem,	Bochum
svetlana	Lauer,	Altenbeken
Dr.	med.	simone	Niesmann,	
Lippstadt

medikamentöse	Tumortherapie
Dr.	med.	tobias	klein,	Bielefeld

naturheilverfahren
Dr.	med.	Gunnar	kaczmarek,	
Nottuln
Dr.	med.	claudia	Mittrop,	unna
Dr.	med.	Lucie	schmahl,	Münster

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,	Anröchte
kirsten	henrichs,	oelde
katrin	hilje,	Datteln
Dr.	med.	Jörg	Isbach,	coesfeld
Priv.-Doz.	Dr.	med.	
torsten	Meier,	Paderborn
Petra	Reimann,	Recklinghausen
Dr.	med.	Bülent	sargin,	Lünen
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,	Gütersloh

Sozialmedizin
Melanie	Jarolim-Maudanz,	
Gelsenkirchen
Dipl.-Med.	Norbert	segel,	
Erwitte

Spezielle	Orthopädische	
chirurgie
Dr.	med.	sebastian	schmidt,	
Dortmund

Spezielle	Unfallchirurgie
Dr.	med.	Dominik	seybold,	
Bochum
Dr.	med.	univ.	Eckehard	sompek,	
siegen

Sportmedizin
Dr.	med.	thorsten	sprafke,	
Münster
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Familienname, Vorname

Arzt
Nr.

Geburtsdatum

Neue Privatanschrift ab

Straße

Postleitzahl Ort

Postfach

Telefon, Fax

E
Mail
Adresse

Ändert sich Ihre Adresse?
Dann schicken Sie bitte diese Meldung ausgefüllt
drei Wochen vorher an:

Ärztekammer Westfalen�Lippe
Postfach 40 67
48022 Münster

Neue Dienstanschrift ab

Bezeichnung der Dienststelle

Straße

Postleitzahl, Ort

Postfach

Telefon, Fax

E
Mail
Adresse

genaue Dienstbezeichnung

Tätigkeit im Gebiet/Teilgebiet/Abteilung

Arbeitslos ab

Neue Bankverbindung
Bitte nur dann ausfüllen, wenn Sie uns bereits eine Beitrags

einzugsermächtigung erteilt haben und sich durch den Umzug
ihre Bankverbindung ändert:

Neue Bankleitzahl Konto
Nummer

Name oder Kurzbezeichnung der Bank

Name des Kontoinhabers

Stellenaufgabe, 
wechsel, Umzug?
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VB Bielefeld
Balintgruppe samstags in Bielefeld 
www.balint-witte.de 

Arbeitskreis Homöopathischer 
Ärzte Ostwestfalen-lippe
Zertifiziert 4 Punkte
Qualitätszirkel, monatliche Weiter- u. 
Fortbildungsveranstaltungen 
in Rheda-Wiedenbrück, 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. Jürgen 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-tägig 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 für 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 ÄK 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 Gesprächs-
führung für alle ärztl./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 für Neurologie und Psychiatrie, 
FA für Psychosomat. Medizin und PT,  
Postfach: 58226 Schwerte, PF 5144 
Tel. 02304-973377, Fax-973379, 
E-Mail: hanschristoph.schimansky@
googlemail.com 

Balintgruppe  
mittwochs abends  
in Dortmund, ÄK u. KVWL anerkannt.  
Tel.: 0231 1062289, praxis@silvia-lenz.de. 
www.silvia-lenz.de

VB GelSenKircHen
Balintgruppe in Gelsenkirchen
monatlich samstags.
C. Braun - Frauenarzt - Psychotherapie
www.frauenarzt-online.com/balintgruppe
Tel.: 0209 22089

VB münSter
Balint-Gruppe, Selbsterfahrung
ÄK- u. KV-anerkannt und zertifiziert
Dr. med. Povel, FA f. Psychotherapeutische 
Medizin, Neurologie und Psychiatrie
MS, Klosterstr. 10 a, Tel.: 4842120

Verhaltenstherapie
ÄK- u.KV-anerkannt 
Dipl.- Psych. R. Wassmann 
vt@muenster.de Tel.: 0251 - 40260

VB PAderBOrn
interdisziplinäre offene
Schmerzkonferenzen der
Abteilung für Anästhesie,
operative intensivmedizin
und Schmerztherapie
Die Fortbildungsmaßnahme ist im Rah-
men der „Zertifizierung der freiwilligen
Ärztlichen Fortbildung“ der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe mit insgesamt
3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:
Brüderkrankenhaus 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 

interdisziplinäre tumorkonferenz 
Brustzentrum Paderborn,  
Gynäkol. Krebszentrum Paderborn
montags 13.45 Uhr bis 15.00 Uhr, 
mittwochs 14.00 bis 15.00 Uhr,  
Fortbildungspunkte ÄKWL:  
2 Punkte/Konferenz 
Veranstaltungsort:  
St.-Vincenz-Frauenklinik Paderborn, 
Husener Straße 81.  
Auskunft Tel. 05251 864106 
E-Mail: Brustzentrum@vincenz.de

Klinisch-pathologisch
interdisziplinäre 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 II
Leitung: Dr. med. J. Matzke,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut
Auskunft: Sekretariat 
Tel.: 0 52 51/401-211

Münster: Ärztliche(r) 
Psychotherapeut(in) 

(Tiefenpsychologie) für  
Jobsharing Kasse oder Psychologe/in 
für Privatpatienten in renommierter 

Praxis gesucht.
Chiffre WÄ 0712 104

Assistenzarzt/facharzt  
radiologie/nuklearmedizin

von großer radiol./nukl. med. Praxis 
im östl. Ruhrgebiet gesucht. 

Weiterbildungserm.  
Radiol./Nukl. liegt vor.
Tel. 02306 7517520

VB recklinghausen
tiefenpsychologisch fundierte 
Gruppenselbsterfahrung als 
Wochenendblockmodell  
(gemäß WBO ÄKWl), 
Balint-Gruppe 
(Zertifiziert 3 CME-Punkte);
Supervision
(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
einzelselbsterfahrung
(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Vorgespräch je notwendig LWL-Klinik 
Herten, Im Schlosspark 20, 45699 Herten.
Auskunft: Tel.: 0 23 66/80 2-202
Dr. med. Luc Turmes, Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie, 
Facharzt für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie, Psychoanalyse.

Stellenangebote

Hausärztlich-fachärztliche, 
internistische  

Praxisgemeinschaft  
mit diabetologischer Schwerpunkt-

praxis im südl. EN-Kreis sucht in 2012 
FA/FÄ für Innere oder Allgemein- 

medizin, bzw. Weiterbildungsassistent-/
in im letzten Ausbildungsjahr zur 

Mitarbeit in großer Praxisgemeinschaft 
mit umfassendem Leistungsspektrum. 

Ausbildungsbefugnisse liegen vor -  
KV-Sitz vorhanden. Individuelle 

Arbeitszeiten möglich, übertarifliche 
Bezahlung. Praxisübernahme, bzw. 

Praxisbeteiligung möglich.
Bei Interesse bitte melden unter:  

0172 2776450
Dres. med. Köhler / Falk / Hering   
Voerder Str. 14, 58256 Ennepetal

Praxis für Pathologie 
(R5) sucht Facharzt/-ärztin 

(ggfls. Ass. in fortgeschr. WB) als  
Dauervertretung, in Teil- und Vollzeit.  

Spätere Assoziation/Übernahme 
möglich.

Chiffre WÄ 0712 106

erfahrener Arzt für  
Allgemeinmedizin/Hausarzt  
mit Zusatzbez. Naturheilverfahren 
sucht Teilzeitstelle in Praxis etwa  

10-15 Std. pro Woche,  
Ruhrgebiet/Münsterland

Chiffre 0712 107

Wir suchen ständig Ärzte aller 
Fachgebiete, als Honorarärzte, 
zu besten Konditionen!

Rufen Sie uns an, 
wir beraten 
Sie gern!

www.honorararztagentur.de

fA/fÄ innere medizin/ 
Allgemeinmedizin

für Hausarztsitz, Voll- oder Teilzeit,  
in MVZ Schwerte/Unna gesucht. 

Spätere Beteiligung möglich.  
Dres. Backhaus/Heemann/Lammers

Tel. 02304 17298 
www.mvzschwerte.de

Gynäkol. GP sucht
fÄ/fA als Angestellte/-n/ 
Partner/-in, Voll-/teilzeit. 
OP-Tätigkeit auf Wunsch,  

RAUM ISERLOHN. 
Tel. 0173 9546984 

Gynäkologische  
Gemeinschaftspraxis

in MS sucht Kollegin (Fachärztin) 
für drei halbe Tage/Woche. 

(1x vorm., 2x nachm.) ab 8/2012.
Tel. 0251 298877 

Hotline: Fax.: 05451 933-195

Kleinanzeigen können Sie 
auch im Internet aufgeben:

www.ivd.de/
verlag

Anzeigenschluss für die 
August-Ausgabe:

16. Juli 2012

 

Hotline:  05451 933-450
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Stellenangebote

WB-Assistent/-in 
innere- und Allgemeinmedizin

voll- od. teilzeit; sofort od. später 
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 Grönefeld und Kollegen

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

Große Praxis  
f. Allgemeinmedizin

mit gr. Spektrum sucht  
WB-Assistent/in, auch Teilzeit. 

24 Mon. WB-Ermächtigung.  
Spätere Assoziation vorgesehen. 

Raum Münster.
Tel. 0176 32977079 

dheermann@t-online.de

Für 3 – 4 halbe Tage (Di., Mi., Do.) 

HnO-Arzt/Ärztin
nach PlZ 58 gesucht.
Chiffre WÄ 0712 101

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

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

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

Assistenzärzte m/w
(Vollzeit und / oder Teilzeit) 

Wir bieten einen zukunftssicheren Arbeitsplatz mit interessanten  
Aufgaben in einem multiprofessionellen Team. Willkommen sind  
junge und ältere Kolleginnen und Kollegen und auch Mütter nach 
einer längeren Familienpause. Auch eine Teilzeitkooperation zwischen 
Klinik und Praxis wäre möglich.

Weiterbildungsermächtigungen für Allergologie, Chirurgie, Innere 
Medizin, Neurologie, Orthopädie 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 Oberärztin, 
Frau Dr. Hägele, unter +49 (0) 52 22 / 37 – 46 01 an.

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

Sie suchen eine 
echte Heraus-
forderung?

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

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin 
Sofort oder später, halbtags 
Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre 
Gute Bezahlung, flexible Arbeitszeiten 
Bei uns lernen sie (fast) alles! 

 
 
 
 
 
 

...und jetzt auch Sportmedizin 
 
 

        Dortmund, Tel.: 0231/411397 
 
 

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
zum 01. 10. 2012 oder später, halb- oder ganztags, Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre.

Beste Bezahlung, flexible Arbeitszeiten. Bei uns lernen Sie (fast) alles!

fachärzte für Allgemeinmedizin · Hausärzte
Naturheilverfahren · Umweltmedizin · Gelbfieberimpfstelle · Reisemedizin  

Akupunktur · Rettungsmedizin · Suchtmedizin · Medizinische Begutachtung 
... und jetzt auch Sportmedizin

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

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin 
Sofort oder später, halbtags 
Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre 
Gute Bezahlung, flexible Arbeitszeiten 
Bei uns lernen sie (fast) alles! 

 
 
 
 
 
 

...und jetzt auch Sportmedizin 
 
 

        Dortmund, Tel.: 0231/411397 
 
 

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

Jobsharing
Ärztl. Psychotherapeut/in 

(auch Psychiatrie/Psychother.) 
von einträglicher Praxis in Enger bei 
Bielefeld gesucht. Spätere Praxis-

übernahme möglich.

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

chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

IVD GmbH & Co. KG
49475 Ibbenbüren 

Chiffre WÄ ... 
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Praxisangebote

Stellengesuche

Tor zum Münsterland! 
Alteingef., gut gehende

HnO-Praxis
im Kreis Recklinghsn. günstig  

abzugeben. Größtenteils neuwertige 
Ausstattung, gut geregelter  

Notdienst, hoher Freizeitwert. 
Chiffre WÄ 0712 105 

Hausarztpraxis  
in dortmund-Ost

sofort oder später  
aus Altersgründen abzugeben.  

Umsatzstark, Einarbeitung möglich.
Tel. 0171 3168683

Hausarztpraxis  
auch als intern. Praxis, 185 m2 

in OWL, Gemeinde Kalletal, zentrale 
Lage an der B 514, Nähe BAB 2  
und BAB 30, eigene Parkplätze.  

Mobiliar kann übernommen werden.
Tel. 0151 14922712 

E-Mail: friedhelmbegemann@web.de

Hausarztpraxis
im Kreis Gütersloh abzugeben. 

Eine vorübergehende Übergangszeit 
vor Übernahme ist möglich.

Nrw3575@gmx.de

Große Hausarztpraxis
im Krs. Unna zum 31. 12. 2012  
oder 31. 03. 2013 abzugeben.  

Eigene Abrechnung mit der BKN 
(Knappschaftsarztsitz kann übernom-

men werden). Die Praxisimmobilie 
(ca. 370 m2 Praxis-/Wohn- und 

Nutzfläche) mit drei Wohnungen 
kann erworben werden.  

Sehr gute Verkehrsanbindung  
und eigener Parkplatz. 
Chiffre WÄ 0712 102

Hausarztpraxis in Hamm
abzugeben. Bevorzugte Wohnlage, 

hohe Scheinzahl, umsatzstark,  
langfristiger günstiger Mietvertrag.

E-Mail: westfalendoc@web.de

Hausarztpraxis in lemgo 
als Gemeinschaftspraxis geeignet, 

Weiterbildungsberechtigung 24 Mon., 
Einarbeitung/Übergabe o. Zeitdruck.
Tel. 05261 68071 oder 0172 5207308

Gut gehende HnO-Belegpraxis nähe dortmund  
aus Altersgründen ca. 1/2013 abzugeben.

Chiffre WÄ 0712 103

fortbildung / Veranstaltungen  

immobilien

Individuelle Praxisräume,
136m2, in Bad Salzuflen
ab 1. 10. 2012 zu vermieten.  

Zentrale Lage, in Ärztehaus, Aufzug, 
behindertengerecht, mit Auto und 

Bus gut zu erreichen, 3 praxiseigene 
Parkplätze, kein Makler.

Kontakt: Tel. 0171 1445633

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl 

Tel.: 02922 867622

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

Zentrum für tradition. chinesische medizin (tcm) münster

www.tcm-zentrum-ms.de
e-mail: dr. Wang@tcm-zentrum-ms.de

Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
TCM- und Akupunkturausbildung seit 1992

Anerkannt von der Ärztekammer Westfalen-lippe
dozententeam: Dr. Kämper, 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. märz, 13./14. April 2013
Pro Wochenende werden 20 Fortbildungspunkte berechnet.  
Andere Termine sind im Internet zu sehen.  
Seiteneinstieg ist jederzeit möglich.

Psychosom. Grundversorgung für 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 Plätze frei! 
Weitere Informationen und Anmeldung unter: www.frauenarzt-online.com  

– Rubrik: Balintgruppe oder telefonisch: 0209-22089

Anzeigen 
per e-mail: 

verlag@ivd.de

Anzeigenschluss  
für die  

August-Ausgabe: 

16. Juli 2012

Hotline: 
Tel.: 05451 933-450

Biete gutgehende Privatpraxis 
bei Münster, gute Lage, Allg. NHV, 

Homöop., Aku, Neuralt., Ozon,  
Colonh., energet. Verfahr., syst. Famth.

Chiffre WÄ 0712 108

fÄ für Gynäkologie
sucht Mitarbeit  

in Münster u. Umgebung.
Tel. 0178 8451373

Verschiedenes

Studienplatz medizin/Zahnmedizin  
Studienberatung und NC-Seminare. 
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins 
Studium (Medizin, Zahnmedizin, 

Tiermedizin, Biologie, Psychologie). 
Vorbereitung für Medizinertest  

und Auswahlgespräche.
Info und Anmeldung:  

Verein der NC-Studenten e. V. (VNC) 
Argelanderstraße 50 · 53115 Bonn  

tel. (0228) 21 53 04 · Fax: 21 59 00

Sono-Akademie 
am Dreifaltigkeits-Hospital in Lippstadt

Sonographie-Aufbaukurs (Abdomen) 330,00 €
04.10.2012 bis 07.10.2012

Sonographie-Grundkurs 330,00 €
(Abdomen, Thorax, Schilddrüse)
29.11.2012 bis 02.12.2012

Sonographie-Notfallkurs 120,00 €
(für Notärzte und Rettungsdienst)
11.01.2013

Sonographie-Abschlusskurs (Abdomen) 290,00 €
12.01.2013 bis 13.01.2013 
alle Kurse nach Richtlinien der KBV

Weitere Informationen:
Dreifaltigkeits-Hospital gem. GmbH 
Chefarzt Dr. Joachim Zeidler
Klosterstraße 31, 59555 Lippstadt
Telefon: (0 29 41) 758 - 840N
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Anzeigen per  
e-mail: 

verlag@ivd.de

Hotline:  05451 933-450
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ANZEIGENBESTELLSCHEIN

Einfach per Fax oder Post an:
IVD GmbH & Co. KG · Elke Adick · Wilhelmstraße 240 · 49475 Ibbenbüren
Telefon: 05451 933-450 · Fax: 05451 933-195 · E-Mail: verlag@ivd.de

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

Rechnungsadresse: Bankverbindung:

Name, Vorname BLZ Kto.-Nr.

Straße, Hausnummer Kreditinstitut

PLZ/Ort Datum/Unterschrift

Telefon/Fax/E-Mail

FÜR DAS WESTFÄLISCHE ÄRZTEBLATT

Ausgabe: Spaltigkeit:   Rubrik:
Monat/Jahr ❏ 1-spaltig (44 mm Breite s/w) ❏ Stellenangebote ❏ Gemeinschaftspraxis

 ❏ 2-spaltig (91 mm Breite s/w) ❏ Stellengesuche ❏ Immobilien
  ❏ Praxisangebote  ❏ Vertretung
  ❏ Praxisgesuche ❏ Fortbildung/Veranstaltung
  ❏ Kontaktbörse ❏ Verschiedenes
   ❏

Preise: Alle Preise zzgl. MwSt. 

3,90 € pro mm/Spalte
2,90 € pro mm/Spalte 
 (nur Stellengesuche)

❏ Anzeige unter Chiffre 10,- €

Anzeigenschluss für die August-Ausgabe: 16. Juli 2012
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Hoffentlich Allianz versichert.

Der neue Zahn-Zusatzschutz. 

Die Allianz Private Krankenversicherungs-AG bietet 
Ärzten und ihren Familien jetzt auch attraktive Zahn-
Zusatzversicherungen im Rahmen der Gruppenver-
sicherungsverträge. So sichern Sie sich mit den 
Tarifen ZahnPlus und ZahnBest eine optimale 
Vorsorge für gesunde Zähne und reduzieren 
damit deutlich Ihre 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 größtem Ärztekrankenversicherer. Aufgrund 
der langjährigen Erfahrung und Partnerschaften 
mit dem Marburger Bund und den meisten Landes-
ärztekammern kann Ihnen die Allianz Private 
Krankenversicherungs-AG maßgeschneiderte Pro-
dukte und fachkundige Beratungen bieten. Wenn 
Sie mehr Informationen wünschen, dann schreiben 
Sie einfach an aerzteundheilberufe@allianz.de 

KOSTENERSTATTUNG

 BIS ZU
90 %

Angelika Heldt –
Allianz Ärztespezialistin
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