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Editorial 3

Lasst sich Berufsfreiheit
verbieten?

Entscheidung des Arbeitsgerichts Hamm
konnte fatalen Weg weisen

ieser Gerichtstermin hat fiir bundesweites Aufsehen gesorgt:

Im August hat das Arbeitsgericht Hamm die Klage von Prof.
Dr. Joachim Volz abgewiesen. Der Chefarzt des Zentrums fiir
Frauenheilkunde am Klinikum Lippstadt wehrt sich dagegen,
dass ihm nach der Fusion des Evangelischen Krankenhauses
und des Dreifaltigkeits-Hospitals zum Klinikum Lippstadt von
diesem untersagt wurde, weiterhin medizinisch indizierte
Schwangerschaftsabbriiche vorzunehmen. Die Dienstanweisung
des Arbeitgebers schlieft die Tatigkeit in Prof. Volz' Privatpraxis
in Bielefeld ein. Das Arbeitsgericht hat mit dem Abweisen der
Klage dieses Verbot bestatigt — eine Entscheidung, die nicht nur
fiir Prof. Volz, sondern auch weit dariiber hinaus Folgen fiir die
arztliche Berufsausiibung haben kann.

Das Arbeitsgericht verweist auf § 106 der Gewerbeordnung,

die dem Arbeitgeber ein Direktionsrecht einraumt. Doch ein
Krankenhaus ist kein Industriebetrieb und keine Werkstatt, der
Arztberuf ist ein freier Beruf: Arzt und Arztin handeln im Sinne
ihrer Patienten. Sie haben die Freiheit, sich im Sinne ihrer Pa-
tientinnen und Patienten medizinisch begriindet und sorgfaltig
abgewogen fiir oder auch gegen eine Behandlung zu entschei-
den. Diese Freiheit ist nicht mehr gegeben, wenn das Direktions-
recht so weit ausgedehnt wird wie in Lippstadt. Die arztliche
Berufsordnung ist in diesem Fall klar: Ob eine Arztin oder ein
Arzt an einem Schwangerschaftsabbruch mitwirkt oder nicht, ist
allein seine bzw. ihre Entscheidung — die Teilnahme darf nicht
erzwungen werden.

Das Klinikum Lippstadt verweist darauf, dass es Ausnahmen
geben konne, in denen es einen Schwangerschaftsabbruch ak-
zeptieren wiirde — wenn namlich eine Situation vorliegt, in der
Leib und Leben der Mutter beziehungsweise des ungeborenen
Kindes akut bedroht ist. Doch als Arzt abwarten zu miissen, bis
Frauen, die sich ohnehin in einer Notlage befinden, an den Rand
der Lebensgefahr kommen, ist kaum ertraglich und mit dem
arztlichen Ethos nicht vereinbar.

Dr. Hans-Albert Gehle

Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe

In Lippstadt ist es die Riicksicht auf die katholische Seite des
neu entstandenen Klinikums, die zu einem grundsatzlichen
Verbot von Schwangerschaftsabbriichen gefiihrt hat. Im Evange-
lischen Krankenhaus waren solche Eingriffe zuvor noch moglich.
Dass ein solches Verbot gerichtlich akzeptiert wird, lasst be-
fiirchten, dass auch andere Begriindungen erfolgversprechend
sein konnten, wenn Krankenhauser bestimmte Leistungen nicht
erbringen wollen. Was ist, wenn ein Krankenhaustrager Arztinnen
und Arzte auch andere Therapien und Eingriffe verbietet, nur
weil er sie flir wirtschaftlich nicht genligend rentabel halt?

Zwar ist die arztliche Therapiefreiheit durch mehrere rechtliche
Regelungen ,scheinbar” geschiitzt. So ist sie Bestandteil der
grundrechtlich geschiitzten Freiheit der drztlichen Berufsaus-
tibung (BVerfG, Urteil v. 16.02.2000, 1 BVR 420/97). In der Bundes-
arzteordnung heift es: ,Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe; er
ist seiner Natur nach ein freier Beruf“ (§ 1 Abs. 2 BAO). Und im

§ 68b SGB V: ,Ein Eingreifen in die drztliche Therapiefreiheit oder
eine Beschrankung der Wahlfreiheit der Versicherten im Rahmen
von MaRnahmen nach Satz 1ist unzulassig.”

Trotzdem steht die Theapiefreiheit immer auch im Konflikt mit
anderen Werten, z. B. dem ,Wirtschaftlichkeitsgebot” aus § 12

Abs. 1SGB V. Und nach dem ersten Urteil des Arbeitsgerichtes
auch im Konflikt mit dem Direktionsrecht des Arbeitgebers.

Der Fall des Kollegen Volz zieht bereits jetzt Kreise, die die Di-
mension eines ,normalen” arbeitsrechtlichen Streits weit hinter
sich lassen. Zwar ist abzuwarten, wie die nachsten Instanzen
entscheiden. Aber es ist jetzt schon klar: Der Ausgang des Ver-
fahrens wird Auswirkungen haben auf das Verstandnis arztlicher
Berufsfreiheit, aber auch fiir die Frage, inwieweit ein kirchlicher
Arbeitgeber Arztinnen und Arzten etwas untersagen darf, das im
deutschen Recht nicht strafbedroht ist. Das alles muss diskutiert
werden, hier ist am Ende eher der Gesetzgeber gefragt als ein
Gericht. Doch dort wird die Causa Lippstadt wohl erst einmal
bleiben — Prof. Volz hat angekiindigt, in Berufung gehen zu
wollen.
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ZERTIFIZIERUNG

a‘ ARZTEKAMMER L 00 ®

e WESTFALEN-LIPPE Im August haben folgende Kliniken und m ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

D Praxen ein erfolgreiches Audit absolviert: nevmowe
ZERT

Uberwachungsaudit Brustzentren:

Zertifizierung nach DIN EN 1SO 9001
im Gesundheitswesen

Sprechstunde

Brustzentrum Senora 05.08.2025
Demenz - Klinikum Stadt Soest + Zertifizierung nach dem KPQM-
System der KVWL
Brustkrebszentrum Wesel 13.08.2025

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

« Zertifizierung
der NRW-Brustzentren

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

- Ev. Krankenhaus Wesel

Brustzentrum Troisdorf/Rhein-Sieg
- GFO Kliniken Troisdorf 26.08.2025

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

Dr. Andrea Gilles, Tel. 0251 929-2620
Dr. Teresa Klein, Tel. 0251 929-2634
@  Dr.judith Gissing, Tel. 0251 929-2645
l Brustzentren: Jutta Beckemeyer, Tel. 0251 929-2631

demenzbeauftragte@aekwl.de

Perinatalzentren: Uta Wanner, Tel. 0251 929-2629
DIN 9001/KPQM: Wiebke Wagener, Tel. 0251 929-2601

Rote Hand aktuell

Mit ,Rote-Hand-Briefen“ informieren pharma-
zeutische Unternehmen iiber neu erkannte, be-
deutende Arzneimittelrisiken und MaRnahmen
zu ihrer Minderung. Einen Uberblick iiber aktu-
elle Rote-Hand-Briefe bietet die Homepage der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzte-
schaft. Unter https://www.akdae.de/arzneimit-
telsicherheit/rote-hand-briefe sind aktuell neu
eingestellt:

Rote-Hand-Brief zu Isozid 0,5 N Pulver zur
Herstellung einer Infusionslosung (Wirk-
stoff Isoniazid) 10 Durchstechflaschen (PZN
04250018) Ch.-B.: 286490A:

Rote-Hand-Brief zu Clozapin: Uberarbeitete Emp-
fehlungen zur routinemaRigen Blutbildkontrolle
im Hinblick auf das Risiko einer Agranulozytose

Rote-Hand-Brief zu Lipidem Emulsion zur Infu-
sion (10 x 500 ml, 10 x 250 ml Glasflaschen; PZN
04237727; PZN 04237733)

Rote-Hand-Brief zu Evrysdi 0,75 mg/ml Pulver zur
Herstellung einer Losung zum Einnehmen (Ris-
diplam)
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Bundesweite Pflicht-Erprobung in ausgewahlten Kliniken

Bundesarztekammer startet

Erprobung des arztlichen

Personalbemessungssystems

Die Bundesarztekammer hat den Start-
schuss flir die bundesweite Erprobung
des arztlichen Personalbemessungs-
systems (APS-BAK) gegeben. Nach
einer abgeschlossenen Pilotphase in
zehn Kliniken folgt jetzt die verpflich-
tende Erprobung in ausgewahlten Kli-
niken. Das Instrument zur Ermittlung
des aufgaben- und patientengerechten
arztlichen Personalbedarfs in Kranken-
hausern soll nicht nur die direkten
arztlichen Tatigkeiten, sondern das
gesamte Aufgabenspektrum, insbeson-
dere auch die indirekten Tatigkeiten,
erfassen, sowie Besonderheiten im Pa-
tientenstamm der einzelnen Kliniken
und Abteilungen in der Personalpla-
nung bericksichtigen.

Ziel ist eine sachgerechte Bewertung
der arztlichen Personalausstattung.
Ausgewahlte Kliniken erhielten Ende

August eine Teilnahmeaufforderung
mit Informationsmaterialien von
der Wirtschaftspriifungsgesellschaft
KPMG, die die Erprobung durchfiihrt.
Diese Kliniken sind gemaR § 137m
SGB V zur Teilnahme verpflichtet.

Die Bundesarztekammer begrift
diese Evaluation ausdriicklich und
ruft die Arztinnen und Arzte der be-
treffenden Fachabteilungen auf, sich
aktiv in den Prozess einzubringen.
JAPS-BAK wurde von Arztinnen und
Arzten fiir Arztinnen und Arzte ent-
wickelt”, betonen Dr. Susanne Johna
und Prof. Henrik Herrmann, die Vorsit-
zenden der Arbeitsgruppe ,Arztliche
Personalbemessung” der Bundesarz-
tekammer. ,Nun kommt es darauf an,
dass die Kolleginnen und Kollegen die
Erprobung mitihrer fachlichen Kompe-
tenz pragen.”
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NRW-Krankenhauser

Mehr Patienten und mehr Personal im Jahr 2024

Im Jahr 2024 sind in den 316 nordrhein-
westfdlischen Krankenhausern mit insge-
samt 111514 Betten 4,3 Millionen Patientin-
nen und Patienten vollstationar behandelt
worden. Wie Information und Technik Nord-
rhein-Westfalen als Statistisches Landes-
amt mitteilt, wurden damit 1,8 % mehr Men-
schen in 1,0 % weniger
Betten behandelt als
ein Jahr zuvor. Die Zahl
der vollstationdren Be-
handlungen stieg somit
das zweite Jahrin Folge,
blieb aber weiterhin
um 8,5 % niedriger als
vor Beginn der Corona-
Pandemie. Im Zeitraum
von 2014 bis 2019 war
die Zahl der vollstatio-
naren Behandlungsfalle
von 4,5 Millionen auf 4,7
Millionen nahezu kon-
tinuierlich angestiegen

NORDRHEIN-WESTFALEN

und fiel dann im ersten Pandemiejahr 2020
um 13,9 % auf 4,0 Millionen. Im Zehnjahres-
vergleich sank die Zahl um 5,8 %.

49551 Arztinnen und Arzte waren 2024
hauptamtlich in den Krankenhausern Nord-
rhein-Westfalens beschaftigt; das sind 3,1

|

Gesundheitsausgaben im Jahr 2023

um 0,5 % gesunken

Die Gesundheitsausgaben in Nord-
rhein-Westfalen beliefen sich im Jahr
2023 auf 110 Milliarden Euro. Wie Infor-
mation und Technik Nordrhein-West-
falen als Statistisches Landesamt
mitteilt, waren sie um 0,5 % niedriger
als ein Jahr zuvor (2022: 111 Milliarden
Euro). Der leichte Ausgabenriickgang
ist maRgeblich auf die auslaufenden
Corona-MaBnahmen zuriickzufiihren,
wodurch sich die Gesundheitsausga-
ben des Ausgabentragers offentlicher
Haushalt im Vergleich zu 2022 fast
halbiert haben (-46,9 %). Dem standen
jedoch Ausgabensteigerungen der an-
deren Ausgabentrager gegeniiber.

Auch im Jahr 2023 war die gesetzliche
Krankenversicherung mit einem Anteil
von 55,9 % der groRte Ausgabentrager
im NRW-Gesundheitswesen. Auf die

soziale Pflegeversicherung entfielen
12,0 % der Ausgaben, gefolgt von den
privaten Organisationen ohne Er-
werbszweck (11,5 %) und der privaten
Krankenversicherung (8,1 %). Die rest-
lichen Ausgaben verteilten sich auf
die 6ffentlichen Haushalte (5,8 %), die
Arbeitgeber (4,2 %), die gesetzliche
Unfallversicherung (1,4 %) und die ge-
setzliche Rentenversicherung (1,1 %).

Der NRW-Anteil an den gesamten Ge-
sundheitsausgaben in Deutschland
(501 Milliarden Euro) lag bei 22,0 %.
NRW stellte damit als bevolkerungs-
reichstes Bundesland die hochste
Ausgabensumme aller Lander. Bei
den Gesundheitsausgaben pro Kopf
lag NRW mit 6068 Euro iiber dem Bun-
desdurchschnitt von 5925 Euro je Ein-
wohner/-in.

% mehr als ein Jahr zuvor. Die Beschaftig-
tenzahlim Pflegedienst war 2024 mit 130667
Personen um 5,4 % hoher als im Vorjahr.
Mit 128700 Beschaftigten in den Ubrigen
nichtarztlichen Diensten wie medizinisch-
technischer Dienst, Funktionsdienst oder
Wirtschaft und Versorgung sowie Verwal-
tung waren 1,1 % mehr in diesem Bereich
beschaftigt als 2023. Die Anzahl des nicht-
arztlichen Personalsinsgesamt stieg damit
im Jahr 2024 um 3,2 % auf 259367 Personen.

Der Anteil Teilzeitbeschaftigter in den
Krankenhausern lag 2024 mit 47,2 % unge-
fahr auf gleichem Niveau wie 2023. Damals
waren 46,9 % in Teilzeit tatig. Beim arztli-
chen Personal waren im Jahr 2024 29,7 %
in Teilzeit beschaftigt, im Pflegedienst mit
52,2 % mehr als die Halfte der Beschaftig-
ten. Insgesamt arbeiteten im Krankenhaus
angestellte Frauen haufiger in Teilzeit als
dort tatige Manner.

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

DIN EN 1SO 8001

Die Zertifizierungsstelle
der Arztekammer Westfalen-Lippe
fiir das Gesundheitswesen

Tel. 0251 929-2601, info@aekzert.de
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Prasenzveranstaltung im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf

Gewaltrisiko bei psychischen Erkrankungen —
wie konnen eine nachhaltige Behandlung und

Versorgung gelingen? . ‘

Mittwoch, 19.11.2025, «»»
‘ von 14:00 bis 18:45 Uhr

BegriiBung und GruBworte
Staatssekretar Matthias Heidmeier, Dr. med. Sven Dreyer

Einfiihrung und Moderation

Stefanie Oberfeld Veranstaltungsinformationen:
Nahere Informationen zu den
y . . . . . Referierenden finden Sie online.
Gewaltrisiko und Gewaltpravention bei psychischen Die Veranstaltung ist kostenfrei und
Erkrankungen mit 5 Fortbildungspunkten anerkannt!

Eine Anmeldung ist liber obigen

Prof. Dr. med. Gouzoulis-Mayfrank
QR-Code erforderlich.

Rechtliche Grundlagen

Die Veranstaltung wird durch das
Matthias Koller N

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen in Kooperation mit dem

Psychisch kranke Straftater: Risikoanalyse, aktuelle Landesfachbeirat Psychiatrie und
Entwicklungen, Probleme und Lésungen der Arztekammer Nordrhein und
Jutta Muysers der Arztekammer Westfalen-Lippe

veranstaltet.

Moderierter Talk

Perspektiven der Angehorigen und Betroffenen
Wiebke Schubert, Franz Reimering

Ministerium fiir Arbeit,
. . .. Gesundheit und Soziales
Wie machen es die anderen Lander? des Landes Nordrhein-Westfalen \
Dr. Islem Ganzoui, Prof. Dr. med. Elmar Habermeyer

Arztekammer

Paneldiskussion Nordrhein

Gewaltpravention und Gelingens Faktoren
Melany Richter, Prof. Dr. med. Gouzoulis-Mayfrank, Lothar Buddinger,

>

Alexandra Dorndorf, Prof. Dr. med. Martin Schéfer, Dr. Islem Ganzoui, (l ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE
Prof. Dr. med. Elmar Habermeyer ?,



Patientensteuerung
als Schlussel

Westfalischer Arztetag diskutierte iiber Losungen fiir die Patientenversorgung der Zukunft

Wie lasst sich die Gesundheitsversorgung in Deutschland trotz fort-
schreitenden Fachkraftemangels aufrechterhalten, ohne an Qualitat
einzubiiBen? Gute Ideen sind gefragt, denn Patiententinnen und Pa-
tienten vertrauen auf das Versprechen einer guten Versorgung, fiir das
Arztinnen und Arzte taglich einstehen. Beim 18. Westfalischen Arztetag
in Munster ging es deshalb Ende August um Herausforderungen und
Losungen fiir das zukiinftige Gesundheitssystem.

©Pixels Hunter — stock.adobe.com (mit KI)
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Von Klaus Dercks, AKWL

ie Ausgaben im Gesundheitswesen sind
D nicht mehr zu refinanzieren. Muss mehr
Geld ins System? Das sei angesichts von So-
zialversicherungsbeitragen, die schon jetzt
bei knapp 42 Prozent liegen, nicht zu stem-
men, stellte Prof. Michael Hallek gleich zu
Beginn seines Vortrags klar. Der Vorsitzende
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen pra-
sentierte Eckdaten zur Gesundheitsversor-
gung, fiir die die Deutschen zwar mit rund 13
Prozent Anteil am Bruttoinlandsprodukt im
europaischen Vergleich sehrviel investieren
— die sie aber nicht gesiinder als andere
Europaer macht.

Viele Fachkrafte — aber auch
sehr viele Behandlungsfille

Was zudem im Vergleich auffallt: Zwar sind
in Deutschland besonders viele Menschen
im Gesundheitswesen tatig. Doch sind auch
die Fallzahlen hierzulande vergleichsweise
hoch. Heruntergerechnet stehe in Danemark
zweieinhalb Mal soviel drztliches Personal
pro Behandlungsfall zur Verfligung wie in
Deutschland, erlauterte Hallek. Im inter-
nationalen Vergleich zeige sich zudem ein
hoher Anteil an Teilzeitkraften. Grundsatz-
lich, so Hallek, sei bislang keine Uberalte-
rung der Beschaftigten zu erkennen, die das
Gesundheitssystem gefahrde. Doch sei hier
eine Differenzierung der Betrachtung nach
Sektoren des Gesundheitswesens und geo-
graphischen Regionen notig.

Allein durch mehr Personal konnten die
aktuellen Probleme aus demografischem
Wandel und Fachkraftemangel nicht gelost
werden, zumal das Gesundheitswesen mit
anderen Branchen in Konkurrenz um Fach-
krafte stehe. So bleibe nichts iibrig, als mit
Reformen an den Versorgungsstrukturen
anzusetzen: Besonders wichtig sei, endlich
den Mut zu einer umfassenden Reform der
Notfallversorgung aufzubringen.

Ubernutzung des Gesundheits-

systems zuriickfahren

Das deutsche Gesundheitswesen, so Prof.
Halleks Fazit, sei bislang auf die Maximie-
rung des Versorgungsangebots ausgerichtet
gewesen. Nun jedoch brauche es Impulse,
die Ubernutzung des Systems zuriickzu-
fahren. Die aktuellen Reformvorschlage in
stationdrer und ambulanter Patientenver-

Prof. Dr. Michael Hallek (r.), AKWL-Prasident Dr. Hans-Albert Gehle (2. v. r.) und Gerhard Herrmann (2. v. L.)
standen nach ihren Impulsvortragen Moderator Dr. Markus Wenning und auch den Zuhérerinnen und
Zuhorern Rede und Antwort.

sorgung und Notfallversorgung konsequent
umzusetzen, schatzte Prof. Hallek, werde
sich z. B. durch eine deutlich geringere Zahl
an Krankenhaus-Belegungstagen auszahlen
— sie lieRen sich nach seinen Schatzungen
von derzeit 123 Mio. pro Jahr glatt halbieren.
Zudem gelte es, langfristig zu investieren
und Praventionsanstrengungen umfassend
neu zu organisieren und zu starken.

Gerechter Zugang ist wichtig

Gerhard Herrmann ist Leiter der AbteilungV
,Gesundheitsversorgung, Krankenversiche-
rung“im Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen. Beim Westfélischen Arztetag nahm
er in seinem Impulsvortrag besonders die
ambulante Patientenversorgung in den
Blick. ,Gerechter Zugang zur Versorgung ist
wichtig fir den sozialen Frieden im Land",
meinte Herrmann: ,Es wiihlt die Menschen
auf, wenn sie auch nur das Gefiihl haben,
das System sei ungerecht.”

In Nordrhein-Westfalen arbeite das Gesund-
heitsministerium darum zusammen mit
weiteren Akteuren des Gesundheitswesens
unter dem Titel ,Versorgung der Zukunft"
an der Neuausrichtung des Systems. Dieses
sei derzeit nicht effizient genug, es miisse
deshalb mit effizienteren Prozessen dem
doppelten demografischen Wandel ent-
gegentreten.

Was ist zu tun? Herrmann trat zunachst fiir
einen Abbau uberfliissiger Biirokratie im

Fotos: kd

Gesundheitswesen ein. Diese fordere viele
Ressourcen. ,Wir sind stark motiviert, dar-
an zu arbeiten, dass die vielen Dokumenta-
tionspflichten so nicht fortgefiihrt werden.
Es muss ein Klima des Vertrauens, nicht
des Misstrauens herrschen.” Viel arztliche
Arbeitszeit miisse zudem bislang darauf ver-
wendet werden, Patienten das komplizierte
Gesundheitssystem zu erklaren.

Arbeitszufriedenheit erhalten

Dem Fachkraftemangel nicht nur im arztli-
chen Bereich wolle das Land durch bessere
Verteilung der Arbeit auf unterschiedliche
Professionen entgegentreten. Es sei wichtig,
deren Arbeitszufriedenheit zu erhalten, be-
tonte Gerhard Herrmann, ,denn den klassi-
schen Hausarzt mit seiner 24-Stunden-Ver-
fligharkeit gibt es nicht mehr, darauf muss
sich die Organisation der Praxen einstellen®,

Effizienzsteigerung erwarte sich das Ge-
sundheitsministerium aber auch durch die
fortschreitende Digitalisierung der Ablaufe.
,Das kann Mitarbeiter von Routinetatig-
keiten entlasten. Daran miissen wir noch
weiter arbeiten. SchlieBlich ist ,Patien-
tensteuerung” ein zentraler Punkt des Ge-
sundheitswesens der Zukunft. ,Ein zentrales
Ersteinschatzungsverfahren wiirde bei der
Notfallversorgung sehr helfen®, unterstrich
Herrmann. Unerlasslich sei jedoch, dass
Patientinnen und Patienten die Steuerungs-
vorgaben akzeptierten. ,Dass Patienten so
entscheiden, wie sie es heute tun, liegtauch
an der Intransparenz des Systems.” Auf ein
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Auf dem Podium und mit dem Publikum diskutierten beim Westfilischen Arztetag (v. L. n. r.) Jens Albrecht, Dr. Matthias Ernst, Gerhard Herrmann, Dirk Ruiss und
Dr. Dirk Spelmeyer.

Steuerungssystem, war Herrmann sicher,
wiirden sich die Biirgerinnen und Biirger ein-
lassen, weil sie auf diese Weise schneller an
den Ort gelangten, an dem sie mitihrem indi-
viduellen Gesundheitsanliegen richtig seien.

Gesundheitskompetenz notig

JJeder Mensch, der in unserem Land eine me-
dizinische Versorgung braucht, muss diese
auch in dem Moment bekommen, in dem er
sie braucht. Dr. Hans-Albert Gehle, Prasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe, rief den
Zuhdrerinnen und Zuhorern im Arztehaus
noch einmal das Versprechen in Erinnerung,
auf das sich die Menschen verlassen, wenn
sie mit einem Gesundheitsproblem oder
dem Wunsch nach Beratung eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Doch Patienten miis-

»Unser Gesundheitswesen muss
so organisiert sein, dass jeder,
der medizinische Hilfe benatigt,

sich darin zurechtfinden kann.«

sen den richtigen Ansprechpartner im Ge-
sundheitswesen erst einmal finden. ,Unser
Gesundheitswesen muss so organisiert sein,
dass jeder, der medizinische Hilfe benaotigt,
sich darin zurechtfinden kann.“ Nicht jeder
verflige indes Uber die Gesundheitskompe-
tenz, die es fiir solche Orientierung braucht
— zumal wenn es um ,digitale Gesundheits-
kompetenz“ geht. Die sei, so zeigten aktuelle
Studien, in Abhdngigkeit von Bildung, Sozial-
status und Alter bei einem GroRteil der Men-
schen eher gering ausgepragt. ,Wie nehmen
wir die Menschen da mit?*

,Wir brauchen wieder mehr Zeit*

Das deutsche Gesundheitswesen sei derzeit
nicht so strukturiert, dass das Versprechen
einer medizinisch hochwertigen Versorgung
fiir alle eingehalten werden konnen. Denn
es fehle eine effiziente Steuerung, die — Ak-
zeptanz bei der Bevolkerung vorausgesetzt
— die Menschen passgenau in die beste Ver-
sorgung weise. Wichtig zudem, so der Kam-
merprasident: ,Wir brauchen wieder mehr
Zeit fiir Menschen, die wirklich krank sind.
Diese Zeit haben wir Arztinnen und Arzte im
Moment nicht.

Wie haben andere europaische Lander die
Aufgabe der Patientensteuerung gelost?
Dr. Gehle berichtete aus den skandina-
vischen Landern, in denen der Staat die
Organisation des steuerfinan-
zierten Gesundheitswesens
tibernehme und Hausarzte mit
Koordinationsaufgaben be-
traut sind. In Frankreich gebe
es langjahrige Erfahrungen mit
einem zunachst fast geschei-
terten Primararztmodell, das
flir Patienten eine verpflich-
tende Einschreibung (meist)
bei einem Hausarzt vorsehe. Allerdings gebe
es in Frankreich immer weniger Hausarzte,
sodass viele Patienten keinen ,Médecin
Traitant” haben und dadurch hohere Eigen-
beteiligungen zahlen miissten.

Dr. Gehle sprach sich deshalb fiir eine frei-
willige Entscheidung zur Patientensteue-
rung aus. Wer sich an einen ,Gatekeeper*
binde, solle verlassliche Koordination und
schnellere Behandlungswege erhalten. Das
konne man mit attraktiven Krankenversi-
cherungstarifen fiir ein Steuerungsmodell
verbinden.

Delegation érztlicher Leistungen

Arztliche Arbeitszeit als zentrale Ressource
konne zudem durch professionsiibergrei-
fende Teamarbeit und Delegation arztlicher
Leistungen besser eingesetzt werden. Die
Arztekammer unterstiitze eine Neuordnung
dieses Bereichs. Dazu miisse es allerdings
eine klare Definition von Verantwortungs-
bereichen und den daflir notwendigen
Qualifikationen geben. Ebenso klar war fiir
Dr. Gehle: ,Uberbordende Biirokratie brau-
chen wir keinesfalls mehr."

Das Resiimee des Arztekammerprasiden-
ten: Der demographische Wandel fiihrt
zu groBem Fachkraftemangel, wahrend
gleichzeitig der Versorgungsbedarf der Be-
volkerung steigt. Die hohe Nachfrage nach
Versorgungsleistungen erzeugt Wartezei-
ten, die durch bessere Patientensteuerung
vermieden werden konnten. Auch miissten
Beratungs- und Versorgungsfalle kiinftig dif-
ferenziert werden. Nicht jedes Versorgungs-
anliegen erfordere einen Arzt.

Neues Finanzierungssystem

,Wir brauchen ein neues Finanzierungs-
system fiir das Gesundheitswesen, das die
sprechende und koordinierende Medizin
mehr unterstiitzt, lautete deshalb einer
von Dr. Gehles Losungsansatzen. AuBerdem
miisse die Delegation arztlicher Leistungen
ausgebaut und klar geregelt werden, wer
welche Leistungen in Zukunft erbringen sol-
le. Routineuntersuchungen missten auf den
Prifstand, Praventionsanstrengungen ver-
starkt werden. Und schlieBlich: ,Der Bevol-
kerung muss vermittelt werden, dass nicht
alle medizinischen Leistungen, die moglich
sind, immer sofort verfiigbar sein konnen.”
Fiir die Arzteschaft sah Dr. Gehle die Auf-
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gabe, der Politik Losungsvorschlage fiir die
anstehenden Probleme zu machen: ,Dann
konnen wir die Menschen Uberzeugen.”

Was ist das derzeit groRte Problem in der
Patientenversorgung, was der passende
Losungsansatz? Bei der Podiumsdiskussion
zum Abschluss des Westfalischen Arztetages
legten die Diskutanten ihre Sicht der Dinge
aus unterschiedlichen Perspektiven des Ge-
sundheitswesens dar. Dabei iiberwog eine
optimistische Haltung, die Schwierigkeiten
konnten gelost werden, fand Dr. Markus
Wenning, der als Arztlicher Geschaftsfiihrer
der AKWL die Diskussion moderierte, rasch
heraus.

,versorgungsqualitat
darf nicht einbrechen“

Jens Albrecht, Vizeprasident der Pflegekam-
mer NRW, sah in Zeiten des Fachkrafteman-
gels alle Gesundheitsberufe in einem Boot.
Die Versorgungsqualitat, forderte er, mlisse
an erster Stelle stehen, sie diirfe nicht ein-
brechen. Deshalb sollten Assistenzberufe
verstarkt in die Versorgung einbezogen
werden, ,damit Experten das tun konnen,
was sie sollen: Experten sein”. Vernetzung
sei der Losungsansatz, so Albrecht. ,Ich bin
optimistisch, dass wir das hinbekommen.
Wir haben keine andere Chance.

,Wir brauchen
mehr Disruption®

Dr. Matthias Ernst, Vizeprasident der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
wollte das Wort ,Krise“ nicht aussprechen —
die Rahmenbedingungen seien nun einmal,
wie sie sind, der Transformationsdruck und
die Komplexitat des Gesundheitssystems
seien riesig. ,Wie reformfahig sind wir?*,
fragte Ernst in die Runde und versicherte,
dass Krankenhauser sich gerne an Reformen
beteiligten, diese den Kliniken aber eher die
Luft zum Atmen nahmen. ,\Wir brauchen wie-
der die Fahigkeit, agieren zu konnen.” Die
gegenwartige Situation, warb Dr. Ernst, solle
ruhig auch als Motor fiir mutige Entschei-
dungen verstanden werden. ,Wir brauchen
mehr Disruption.”

,Echten Willen zur Veranderung“ mahnte
auch Gerhard Herrmann an. Er setzte sich
fiir eine verbesserte Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung ein und brach eine Lanze
flir verstarkte Gesundheitspravention —
,dort miissen wir ansetzen®.

Finanzen als
dréngendstes Problem

Dirk Ruiss sah die Finanzsituation der
Gesetzlichen Krankenversicherung als
drangendstes Problem. ,Wenn wir die Fi-
nanzprobleme nicht [0sen, werden auch
Strukturreformen im Gesundheitswesen
nichts helfen.” Mit nachhaltiger Unterstit-
zung aus Berlin rechnete der Leiter der
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen des
Verbandes der Ersatzkassen allerdings nicht.
,Entweder es gibt Darlehen oder Losungen
werden auf die lange Bank geschoben.”

Schon mitten
in den Losungsansitzen

Fiir Dr. Dirk Spelmeyer, Vorstandsvorsit-
zender der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, stand der doppelte de-
mographische Wandel mit gleicherma-
Ben alternder Bevolkerung und alternder
Arzteschaft als zentrale Herausforderung
fest. ,Wir sind aber schon mitten in den Lo-
sungsansatzen®, verwies Spelmeyer auf die
Vorarbeiten, die die Vertragsarztinnen und
-arzte bereits geleistet hatten, indem sie
beispielsweise die Digitalisierung ihrer Pra-
xenvorangebracht hatten. Spelmeyer sah in
besserer Patientensteuerung eine Losung
des Problems, was einerseits mit Technik-
Einsatz, vor allem aber mit Verbindlichkeit
auch auf Seiten der Patienten einhergehen
miisse. Der Zugang zu Krankenhausern und
Praxen misse besser kanalisiert werden.
,Lassen Sie uns das in einer Region erpro-
ben®, warb er flir ein westfalisch-lippisches
Modell. Der Gesellschaft insgesamt miisse
zudem klar werden, dass nicht mehr jede
Gesundheitsleistung zu jeder Zeit verfiig-
bar sei.

Dirk Ruiss formulierte die Pramissen aus
Sicht des Ersatzkassenverbandes: Arzte-
schaft und Krankenkassen sollten einen
gemeinsamen Vorschlag fiir eine effiziente
Patientensteuerung erarbeiten. Dabei gehe
es nicht um Schuldzuweisungen wegen ,fal-
schen” Verhaltens von Patienten. Ein GroR-
teil der Versicherten habe Kontakt zu nicht
mehr als fiinf Arzten pro Jahr. ,Was will man
da noch steuern?” SchlieBlich, so Ruiss,
miisse eine Steuerung der Patienten auf den
tatsachlichen Gegebenheiten des Gesund-
heitssystems aufbauen. ,Eine reine Fokus-
sierung auf Hausarzte wird nicht helfen, wir
missen auch grundversorgende Facharzte
einbeziehen.”

Fast zwei Stunden wahrte die Diskussion
tiber Probleme und Losungsansatze. Als Mo-
derator Dr. Markus Wenning zum Abschluss
noch einmal fragte, mit welcher Grund-
haltung seine Gaste in die Zukunft blicken,
waren die Optimisten auf dem Podium mit
vierzu eins in der Uberzahl. Ganz anders fiel
die Spontanumfrage im Publikum aus: Hier
waren die allermeisten eher skeptisch, ob
der Ubergang in die Versorgung der Zukunft
gelingen wird — geniigend Gesprachsstoff
flir das ,Get-together” im Garten des Arzte-
hauses, mit dem der Westfalische Arztetag
auch in diesem Jahr ausklang.

Videos der Vortrage vom Westfalischen
Arztetag gibt es im Youtube-Kanal der
Artekammer Westfalen-Lippe:

www.aekwl.de/waet
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JEin Mikrokosmos
hinter hohen Mauern und Stacheldraht®

Arztliche Arbeit im Justizvollzugskrankenhaus

Von David Brasse,
Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

ast 60000 Menschen sind in Deutsch-

land inhaftiert. Als bevolkerungsreichs-
tes Bundesland hat Nordrhein-Westfalen
auch den groRten Justizvollzug mit ca. 14000
Inhaftierten und 36 Justizvollzugsanstalten.
Nach dem Strafvollzugsgesetz gilt das so-
genannte Aquivalenzprinzip, das sich an
den Vorgaben der Vereinten Nationen und
des Europarats orientiert. Danach soll die
Gesundheitsversorgung von Gefangenen in
Qualitat, Standard und Zuganglichkeit den
Verhaltnissen auRerhalb des Vollzuges ent-
sprechen.

Die medizinische Versorgung im Vollzug
wird zum einen durch den medizinischen
Dienst der Justizvollzugsanstalten, zu de-
nen grundsatzlich auch Arztinnen und Arz-

Der Blick aus dem Fenster geht in NATO-Draht — nicht die ein-
zige Besonderheit des Arbeitsplatzes von Linda Feuer und David
Brasse im Justizvollzugskrankenhaus. Fotos: privat

te mit Facharzttitel gehoren, gewahrleistet.
Diese behandeln die Gefangenen vor Ort
und sind je nach GroBe der Justizvollzugs-
anstalt sehr unterschiedlich personell und
apparativ besetzt. Daneben ist in allen 36
Justizvollzugsanstalten inzwischen auch der
Einsatz von Telemedizin moglich. Das Jus-
tizvollzugskrankenhaus NRW (JVK) in Frén-
denberg stellt dabei als Krankenhaus eine
besondere Justizvollzugsanstalt dar und
ist das groRte Justizvollzugskrankenhaus
Deutschlands. Es dient der stationaren Ver-
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sorgung von Inhaftierten, fiir die
in einem externen Krankenhaus
Bewachungspersonal abgestellt
werden misste, das dann in der
jeweiligen JVA nicht zur Verfliigung
stiinde. Die medizinische Versor-
gung im JVK profitiert durch einen
Synergismus der Sicherheitsstruk-
turen einer Justizvollzugsanstalt
und den Gesundheitsstrukturen
eines Krankenhauses.

Das JVK beschaftigt sich auch routi-
nemaRig mit in externen Kranken-
hausern eher selten auftretenden
Fragestellungen wie dem Umgang
mit psychischen Erkrankungen,
Suchtproblemen oder auch Infek-
tionskrankheiten wie Hepatitis, HIV oder
Tuberkulose. Darliber hinaus konnen bei
inhaftierten Patientinnen oder Patienten
in medizinischer Hinsicht auch Themen wie
verminderte Tageslichtexposition oder Be-
wegungsmangel zu erortern sein.

Das Ju

Sowohl in den Justizvollzugsanstalten als
auch im JVK gilt fiir Inhaftierte nicht der
Grundsatz der freien Arztwahl. Wahrend
der Inhaftierung sind die Gefangenen zwar
nicht gesetzlich kranken- oder pflegeversi-
chert. Die Behandlung erfolgt aber — dem
Rquivalenzprinzip entsprechend — wie bei
gesetzlich Versicherten nach den bekann-
ten Grundsdtzen ,notwendig, ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich”

Zusatzlich finden im JVK auch Forschung
und Weiterbildung von Arztinnen und Arz-
ten statt. Seit Anfang des Jahres ist das JVK

Junge Arzte

;,fh{n 5 , 7 @

-

- ad
stizvollzugskrankenhaus verbindet Sicherheitsstrukturen
einer JVA mit den Strukturen stationdrer Patientenversorgung.

auch akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Witten/Herdecke. Studierende
konnen ihr Praktisches Jahr seitdem in den
Bereichen Innere Medizin und Psychiatrie
ableisten.

Im Interview gibt Linda Feuer einen Einblick
in diese besondere Realitat der Patienten-
versorgung. Sie ist in der Weiterbildung An-
asthesiologie im JVK:

Was hat Dich auf die Gefangnismedizin ge-
bracht?

Feuer: Wenn man nicht jemanden kennt,
der jemanden kennt, der jemanden kennt,
der als Anstaltsarzt/-arztin oder in einem
Justizvollzugskrankenhaus arbeitet, hat man
quasi keine Beriihrungspunkte mit diesem
Arbeitsfeld. Da es keine eigene Facharzt-
bezeichnung bzw. Zusatzbezeichnung ,Ge-
fangnismedizin“ gibt, ist dieser Bereich in
der Lehre und Forschung vollig unterre-
prasentiert. Ich selbst kenne den heutigen
arztlichen Direktor des Justizvollzugskran-
kenhauses NRW in Frondenberg, Dr. Jochen
Woltmann, schon von Kindheitsbeinen an
zufallig privat. AuBerdem hat mich der Am-
boss-Podcast ,Gefangnismedizin: Heraus-
forderungen und Vorurteile” mit Dr. Simone
Dorn (JVA Frankfurt) aus dem Jahr 2022 in-
spiriert. In der Gefangnismedizin arbeiten
Menschen, die vielleicht auch in ihrem
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Denken etwas unkonventioneller sind und
keine Scheu vor Straftaterinnen und -tatern
haben. Man sollte keine Berlihrungsangste
zu Menschen haben, die wegen einer Straf-
tat verurteilt worden sind.

Was war ganz anders als in Deiner Erwar-
tung?

Feuer: Eigentlich bin ich ohne irgendwel-
che Erwartungen gestartet und durchweg
positiv Uberrascht worden. Gerade in die-
sem Umfeld gewinnt man mit Offenheit
und Vorurteilsfreiheit. Mich interessiert der
Gesundheitszustand meiner Patientinnen
und Patienten und nicht die Delikte. Mein
Anspruch ist es, ihn oder sie genauso gut zu
behandeln, wie ich es mir fiir meine eigene
Familie und Freunde wiinsche. Von meiner
Personlichkeit her, bin ich als angehende
Anasthesistin eher der Sicherheitsmensch:
Ich mag Checklisten und Struktur, was teils
mit der Flexibilitat kollidiert, die unsere Pa-
tientenklientel uns manchmal abverlangt.

Mit welchem Vorurteil liber den Vollzug
mochtest Du aufrdumen?

Feuer: Oft kommt es aufgrund der Delikte
im personlichen Umfeld zur Frage, ob man
sich nicht standig Sorge um den eigenen
Leib oder sogar das Leben macht. Ich fiihle
mich in meinem Arbeitsalltag sehr sicher, da
Ubergriffe die absolute Ausnahme darstel-

Das Justizvollzugskrankenhaus in Frondenberg: Gefange-
ne werden hier internistisch, psychiatrisch und chirur-
gisch(-anasthesiologisch) stationar behandelt und auch

len. Fiir eventuelle Notfalle habe ich aber
auch immer das sogenannte PNG (Personen-
Notsignal-Gerat) dabei. Es ist aufgebaut
wie ein Telefon, welches meinen Standort
ortet und verschiedene Notfallmechanis-
men hat. Lose ich dieses aus, stehen mir in
einer bedrohlichen Situation innerhalb we-
niger Sekunden zahlreiche Kolleginnen und
Kollegen zur Seite. AuBerdem sind die In-
haftierten durch die Justizvollzugsheamten
und -beamtinnen gut durchgecheckt. Nicht
nur die Leibesvisite bei Ankunft, sondern
auch das Durchsuchen der Eintrage zum
Verhalten der Gefangenen aus der Voran-
stalt (Suizidalitat, Gewaltpotential), sorgen
flir das akkurate Einschatzen der Patienten.
,DrauBen”setzen viele Krankenhauser mitt-
lerweile Security-Dienste in den zentralen
Notaufnahmen ein — wir haben diesen
Schutz quasi rund um die Uhr.

Wo musstest Du am Anfang umdenken bzw.
wo unterscheidet sich Dein ,intramuraler”
Alltag am meisten von dem ,draufSen“?

Feuer: Medizinische Zusammenhange in
ganz einfacher Sprache, am besten eher
bildlich zu erklaren, war anfangs etwas
schwierig fiir mich. Wir arbeiten haufig mit
Menschen, die in Obdachlosigkeit leben und
meist eine kurze oder auch gar keine Bil-
dungshistorie haben. Bei ihnen ein gewisses
Krankheitsverstandnis oder -einsehen zu
wecken, kann durchaus eine Herausforde-
rung sein. Auerdem wird
man mit teils dramati-
schen Einzelschicksalen
konfrontiert, die ich so
,auBerhalb der Mauern“
bisher nicht erlebt habe.
Ganz banal sind es natiir-
lich auch das standige
manuelle Auf- und Zu-
schlieRen aller Tiren im
Haus. Zudem haben wir
nie unsere Smartphones
mit all den hilfreichen
Medizin-Apps dabei.
Diese ruhen aus Sicher-
heitsgriinden im Schrank
auRerhalb des Arbeitsbe-
reiches.

durch hinzugezogene Fachdisziplinen von extern — wie

Neurologie, Zahnmedizin, HNO, Orthopadie oder auch
Urologie und Gynakologie — betreut, die selbst keine
eigenen Betten auf Station verfiigen, oder aufgrund der

Warum sollten junge Arz-
tinnen und Arzte Gefdng-
nismedizin machen?

Spezialisiertheit nur an Zentren behandeln (MKG, Nuklear-

medizin, Herzkatheterlabor).

Feuer: Wer Freude an Ba-
sismedizin und -diagnos-

|

Am Justizvollzugskrankenhaus gibt es z. B. auch
einen Experten im Bereich der Kriminologie, so
auch fiir Tattoos: Die Tatowierungen geben wichti-
ge Informationen zur Beteiligung in subkulturellen
Milieus, diese konnen fiir eine Anamnese relevant
sein. So konnen bestimmte Tatowierungen auf
einen (friiheren) Suchtmittelkonsum hinweisen
oder fiir eine psychische Ausnahmesituation ste-
hen, die der Patient durchmachen musste.

tik sowie spannenden Einzelfallen hat, ist hier gut auf-
gehoben. Man kommt in Berlihrung mit Menschen am
Rande unserer Gesellschaft und hat mehr Zeit fiir den
Einzelnen. Wir profitieren von erfahrenen Kolleginnen
und Kollegen und flachen Hierarchien — Arbeiten auf
Augenhdhe. Es ist ein enges interdisziplinares Arbeiten
nicht nur zwischen Arzteschaft, Pflegenden, MTA/OTA,
Physiotherapeutinnen und -therapeuten und nicht
zuletzt Justizvollzugsbeamtinnen und -beamten. Ge-
fangnismedizin kame zudem nicht ohne Sozialarbeit,
christliche und islamische Seelsorger, Psychologinnen
und Psychologen, Reinigungskrafte, Kiichenteam und
Verwaltungspersonal aus. Es ist ein Mikrokosmos hin-
ter hohen Mauern und Stacheldraht mit besonderen
Auflagen; daher bekommt man von den anderen Be-
rufsgruppen mehr mit. Man schatzt sich gegenseitig
und ist ein Team. AuBerdem vergeht kein Tag, an dem
wir nicht zumindest einmal schmunzeln oder herzlich
tber die Erlebnisse lachen konnen.
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Entlassung mit liegender Portnadel

Aus der Arbeit der Gutachterkommission

Von Marcus Ahlbach und Dr. Thomas Schmidt*

ie Gutachterkommission hatte folgen-

den Fall zu entscheiden: Der Patient
befand sich seit 2023 wegen eines primar
cerebralen Lymphoms vom Typ des groRzel-
ligen B-Zell-NHL beim antragsgegnerischen
Krankenhaus in chemotherapeutischer Be-
handlung. Im April wurde er geplant zur
Fortfithrung des flinften Zyklus Chemothera-
pie stationdr aufgenommen. Ein bei Aufnah-
me durchgefiihrter COVID-Antigentest und
der nachfolgende PCR-Test erbrachten den
Nachweis einer COVID-19-Infektion. Der Pa-
tientwurde daher stationar isoliert. Nach 14
Tagen wurde er aus der stationdren Behand-
lung mit liegender Portnadel entlassen.

Am ersten und zweiten poststationaren Tag
stellte sich der Patient hausarztlich vor. Bei
derzweiten Vorstellung wurde die Portnadel
durch den Hausarzt des Patienten entfernt.
Durch den Hausarzt wurden keine Anzeichen
einer lokalen Infektion am Portsystem oder
eines unsachgemalen Zustandes der Nadel
(wie z. B.fehlender Verschluss oder Pflaster-
verband) dokumentiert.

Vier Tage spater befand sich der Patient
andernorts in stationdarer Behandlung. Dort
wurden u. a. eine Sepsis bei Portinfektion
und eine Thrombose der V. subclavia-axil-
laris-basilica links festgestellt. Es folgte
eine Portexplantation. In den Blutkulturen
und an der Katheterspitze fand sich Sta-
phylococcus aureus. Zudem wurde eine
Antikoagulationstherapie eingeleitet. Die
COVID-PCR war weiterhin positiv, aber mit
einem Ct-Wert > 30 als nicht mehr infektios
einzustufen. Im Juni 2023 verstarb der Pa-
tient in Folge eines septischen Multiorgan-
versagens.

Die Antragstellerin, die Hinterbliebene/
Erbin des Patienten, trug vor, es sei fehler-
haft gewesen, den Patienten mit liegender
Portnadel zu entlassen. Dadurch sei es zu
einer Thrombose und einer Kathetersepsis
im linken Arm gekommen.

Der durch die Gutachterkommission be-
auftragte Gutachter und das Arztliche Mit-
glied der Gutachterkommission stellten
tibereinstimmend fest, dass die Entlassung
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Die Entlassung eines Patienten mit liegender Portnadel stand am Anfang eines Falles, in dem die Gutachter-

kommission unlangst zu entscheiden hatte.

des Patienten mit liegender Portnadel feh-
lerhaft war.

Der Gutachter ging davon aus, dass die In-
fektion sicher {iber das Portsystem erfolgt
und exogener Genese war. Die Infektion
habe sich zudem entweder bereits im sta-
tiondren Bereich oder erst nach Entlassung
ereignet. Sollte sich der Patient die Infektion
bereits stationar zugezogen haben, so ware
diese durch das Personal des Antragsgeg-
ners fehlerhaft nicht erkannt worden. So
oder so liege ein Behandlungsfehler vor,
der ursachlich fiir die eingetretene Infekti-
on, Thrombose und Kathetersepsis gewesen
sei. Der Tod des Patienten beruhe allerdings
sicher nicht auf der lokalen Infektion, son-
dern auf der COVID-Infektion.

Das Arztliche Mitglied der Gutachterkom-
mission konnte sich dieser Beurteilung nicht
anschlieBen. Zum einen ging das Arztliche
Mitglied davon aus, dass die Infektion des
Portsystems bei diesem Patienten aufgrund
der Grunderkrankung, Chemotherapie und
COVID-Infektion mit gleicher Wahrschein-
lichkeit endogener Genese sein kdnne wie
exogener. Zudem spreche dem Arztlichen
Mitglied zufolge gegen das Vorliegen einer
im Zeitraum der stationdren Behandlung er-

Foto: n1'n xR — stock.adobe.com

kennbaren lokalen Entziindung, dass der Pa-
tient zum Entlasszeitpunkt hamodynamisch
stabil und fieberfrei war, das C-reaktive
Protein am Tag vor der Entlassung nur noch
gering (1,9 mg/dl) erh6ht war im Vergleich
zur Messung vier Tage zuvor (6,3 mg/dl) und
dass durch den Hausarzt beim Entfernen der
Portnadel zwei Tage nach der Entlassung
keine Infektionsanzeichen dokumentiert
wurden.

Im Ergebnis wurde die Kausalitat der bei
Entlassung nicht entfernten Portnadel fiir
den eingetretenen Schaden durch die me-
dizinischen Sachverstandigen unterschied-
lich beurteilt. Zudem erschienen beide
Beurteilungen der Gutachterkommission
im Bereich des denkbar realistisch Mog-
lichen. Rechtlich tragt der Anspruchsteller
die Beweislast dafiir, dass der festgestell-
te Behandlungsfehler ursachlich fiir den
eingetretenen gesundheitlichen Nachteil
ist. Fiir den Nachweis des ursachlichen Zu-

* Marcus Ahlbach ist Juristisches Mitglied der
Gutachterkommission fiir Arzthaftpflichtfragen
der Arztekammer Westfalen-Lippe, Dr. Thomas
Schmidt, Ltd. Oberarzt am St. Franziskus-Hospital
Ahlen, ist Arztliches Mitglied der Gutachterkom-
mission
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sammenhangs zwischen Behandlungsfehler
und Gesundheitsschaden braucht es zwar
keine mathematisch-naturwissenschaftliche
100-Prozent-Sicherheit. Erforderlich ist aber
ein flir das praktische Leben brauchbarer
Grad an Gewissheit, der verniinftigen Zwei-
feln Schweigen gebietet, ohne diese vollig
auszuschlieRen. Sofern verniinftige Zweifel
hinsichtlich der Kausalitat verbleiben, ge-
hen diese zu Lasten des Geschadigten/An-
spruchstellers.

Vor diesem Hintergrund und ausgehend
von der Ubereinstimmenden Beurteilung
der medizinischen Sachverstandigen, dass
der Eintritt der Infektion sowohlvorals auch
nach der Entlassung zumindest denkbar war,
war flir die Gutachterkommission rechtlich
entscheidend, ob davon auszugehen ist,
dass im Zeitraum der stationaren Behand-
lung Anzeichen einer Infektion vorgelegen
haben miissen, die dann durch das Personal
des Antragsgegners nicht erkannt worden
sind. Denn wenn dies nicht der Fall gewesen
sein sollte, ware jedenfalls der erforderli-
che (zweifelsfreie) Nachweis der Kausalitat

nicht erbracht. Auf die Frage, ob die Infektion
exogener oder endogener Genese war, kam
es flir die Haftungsfrage dagegen nicht ent-
scheidend an. Diese Frage konnte die Gut-
achterkommission daher offenlassen.

Nach den Feststellungen des Arztlichen Mit-
glieds hatte die Gutachterkommission be-
griindete Zweifel daran, dass bei Entlassung
erkennbare Anzeichen einer lokalen Infek-
tion vorgelegen haben. Das Arztliche Mit-
glied hatte bereits zur Begriindung seiner
Beurteilung auf die Behandlungsdokumen-
tation verwiesen, aus der sich der klinische
Zustand des Patienten und die Entziindungs-
werte nachvollziehen lieBen. Auch der Um-
stand, dass durch den Hausarzt bei den bei-
den Untersuchungen am ersten und zweiten
poststationaren Tag keine Infektionszeichen
dokumentiert wurden, inshesondere nicht,
obwohl bei der zweiten Untersuchung die
Portnadel entfernt wurde, spricht nach An-
sicht der Gutachterkommission dafiir, dass
zu diesen Zeitpunkten tatsachlich keine
Entziindungszeichen vorlagen. Nach Auffas-
sung der Gutachterkommission hatten dabei

vorhandene Anzeichen einer lokalen Ent-
zlindung auffallen miissen und waren dann
dokumentiert worden. Wenn bei Entfernung
der Portnadel keine Infektionszeichen vor-
lagen, bestanden diese aber auch sehr wahr-
scheinlich bei Entlassung nicht. Auch die
Werte und der Zustand des Patienten vor
Entlassung aus der stationaren Behandlung
lieBen erhebliche Zweifel daran aufkommen,
dass damals erkennbare lokale Infektions-
zeichen vorlagen. Vor diesem Hintergrund
konnte die Gutachterkommission nicht frei
von verniinftigen Zweifeln feststellen, dass
die eingetretene Thrombose und die Infek-
tion auf einem Behandlungsfehler der Arzte
des Antragsgegners beruhen.

Im Ergebnis konnte die Gutachterkommis-
sion eine Ursachlichkeit der fehlerhaft nicht
entfernten Portnadel fiir die eingetretenen
gesundheitlichen Nachteile des Patienten
nicht zweifelsfrei feststellen. Somit konnte
auch nicht festgestellt werden, dass der An-
tragsgegner fiir den eingetretenen Schaden
haftet.

DESTATIS untersucht Kostenstrukturen
von Arztpraxen

Teilnehmende Praxen werden mit Zufallsstichprobe ausgewahlt — Auskunft ist verpflichtend

as Statistische Bundesamt (DESTATIS)

fiilhrt auf der Grundlage des Gesetzes
liber Kostenstrukturstatistik im Herbst eine
reprasentative Untersuchung zur Kosten-
struktur bei Arzt- und Zahnarztpraxen sowie
Praxen von psychologischen Psychothera-
peuten durch. Die Erhebung bezieht sich auf
das Jahr 2024. Ziel der Erhebung ist es, die
in den Praxen erzielten Einnahmen und die
dafiir erforderlichen Aufwendungen sowie
deren Zusammensetzung darzustellen.

Die fiir die Erhebung auskunftspflichtigen
Praxen werden mittels einer Zufallsstich-
probe ausgewahlt. Um dabei die Belastung
moglichst gering zu halten, werden bundes-
weit hochstens sieben Prozent der Praxen
befragt. Das Ergebnis wird dann auf die
Gesamtheit aller Praxen hochgerechnet.
Um zuverlassige und aktuelle Ergebnisse zu
gewinnen, die den hohen Anforderungen an
die Qualitat und Aktualitat der Daten genii-

gen, sieht das Gesetz fiir diese Erhebung
eine Auskunftspflicht vor.

Die Ergebnisse dienen u. a. der Erstellung
der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen und der berufspolitischen Arbeit von
Verbanden und Kammern. Sie er6ffnen
aber auch den Praxen selbst die Moglich-
keit, betriebswirtschaftliche Vergleiche
durchzufiithren und damit Ansatzpunkte fiir
Rationalisierungs- oder VerbesserungsmaR-
nahmen zu erkennen. Die entsprechenden
Heranziehungsbescheide mit den Zugangs-
daten zu den Online-Fragebogen werden
vom Statistischen Bundesamt im Oktober
2025 versandt. Die Online-Fragebogen sind
dann innerhalb einer Frist von vier Wochen
auszufiillen. Die Veroffentlichung der Ergeb-
nisse ist fiir den Sommer 2026 geplant.

Sofern sich Fragen zu der Erhebung ergeben,
stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

des Statistischen Bundesamtes gerne zur
Beantwortung zur Verfiigung. Informationen
zur Methodik der Kostenstrukturerhebung
im medizinischen Bereich einschlieRlich
Direktlinks auf Ergebnisse der letzten Er-
hebung gibt es unter www.destatis.de/kme

Zum Erhebungsstart im Oktober 2025 finden
sich Informationen zur aktuellen Erhebung,
zum Beispiel zu den erforderlichen Angaben
(Musterfragebogen) sowie Antworten auf
haufig gestellte Fragen zur Kostenstruktur-
erhebung im medizinischen Bereich unter
www.destatis.de/kme-portal

Das Statistische Bundesamt dankt bereits
vorab allen beteiligten Praxen fiir ihre Mit-
hilfe bei der Erhebung.
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Langzeitnachsorge fiir Krebstiberlebende

Neues Angebot der Akademie ermoglicht erstmals umfassende und strukturierte Fortbildung

Von PD Dr. Magdalena Balcerek und

Prof. Dr. Judith Gebauer, Universitatsklinikum Leipzig,
und Prof. Dr. Thorsten Langer, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Liibeck

n Deutschland leben schatzungsweise

fiinf Millionen Personen, die eine Krebs-
erkrankung mindestens fiinf Jahre iiberlebt
haben (1). Diese haufig als Cancer Survivors
bezeichnete Gruppe hat allerdings ein le-
benslang erhohtes Risiko fiir gesundheitli-
che und psychosoziale Spatfolgen als Folge
der Krebserkrankung und -behandlung. Die-
se konnen nicht nur die tagliche Funktion

und Lebensqualitdt beeintrachtigen, son-
dern erhohen auch das Morbiditdts- und
Mortalitatsrisiko. So zeigten Survivors eine
hohere kumulative Inzidenz chronischer
Gesundheitsprobleme als die gleichalte
Allgemeinbevolkerung, wobei haufig meh-
rere Organsysteme betroffen sind und die
kumulative Spatfolgenlast mit Abstand zur
Therapie zunimmt (2, 3).

Aktuelle Leitlinien wie die S2k-Leitlinie 025-
003 ,Langzeit - Nachsorge von krebskran-
ken Kindern und Jugendlichen — Vermeiden,

Erkennen und Behandeln von Spatfolgen®,
empfehlen daher eine lebenslange, risi-
koadaptierte ,Langzeitnachsorge®, welche
liber die onkologische Rezidiv-fokussierte
LAkutnachsorge” (in der Regel fiinf bis zehn
Jahre) hinausgeht. Hierdurch soll Spatfol-
gen vorgebeugt, diese friihzeitig erkannt
und behandelt werden. Bislang ist die
Langzeitnachsorge in Deutschland jedoch
nicht flaichendeckend und standardisiert
umgesetzt (4); zudem fehlen insbesondere
fir bei Erstdiagnose altere Krebspatientin-
nen und -patienten evidenzbasierte Emp-

Curriculare Fortbildung

Cancer
Survivorship Care

Behandlung und Betreuung
von Langzeitiiberlebenden
einer Krebserkrankung

Blended-Learning-Webinar

Diese Fortbildung wird als Webinar mit
letztem Kurstag in physischer Prasenz
(Option 1) oder als komplett digitales
Webinar (Option 2) angeboten:

Option 1: 12 UE eLearning/17 UE virtuelle
Prdsenz/8 UE physische Prasenz

oder

Option 2: 12 UE eLearning/25 UE virtuelle

Prasenz
ﬁ
D
q

Termine:

Mittwoch, 12.11.2025, 17.00—20.15 Uhr
(Webinar)

Mittwoch, 19.11.2025, 17.00—20.15 Uhr
(Webinar)

Freitag, 21.11.2025, 15.00—20.00 Uhr
(Webinar)

Mittwoch, 26.11.2025, 17.00—20.15 Uhr
(Webinar)

Samstag, 29.11.2025, 09.00—17.30 Uhr
(Option 1: Prasenz/Miinster oder
Option 2: Webinar)

Ort:

48147 Miinster, Arztekammer Westfalen-
Lippe, GartenstraRe 210—214

Webinar auf der Lernplattform ILIAS

Jeder Teil der Veranstaltung ist im
Rahmen der Zertifizierung der arztlichen
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-
Lippe mit 49 Punkten (Kategorie: K)
anrechenbar.

Teilnahmegebiihr:

€875,00 Mitglied der Akademie
€995,00 Nichtmitglied der Akademie
€740,00 Arbeitslos/Elternzeit

Auskunft und schriftliche Anmeldung:
Akademie flir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL, Postfach 40 67,
48022 Miinster

Marcel Thiede, Tel. 0251 929-2211
marcel.thiede@aekwl.de

Nutzen Sie den Online-Fortbildungs-
katalog oder die Fortbildungs-App der
Akademie um sich zu der Veranstaltung
anzumelden:
www.akademie-wl.de/app
www.akademie-wl.de/fortbildungs-
katalog

Kurs-ID 5827 Kurs-1D 6029
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fehlungen zur langfristigen, risikoadaptier-
ten Vorsorge.

Um die Versorgungsliicke zu schlieBen, wur-
denin den letzten Jahren zunehmend Struk-
turen implementiert (5). Diese widmeten
sich bislang vor allem Uberlebenden einer
Krebserkrankung im Kindes- und Jugend-
alter (5) (6), werden aber zunehmend auch
fir junge Erwachsene (7) und spezifische
Entitaten (8) aus- und aufgebaut. Hierbei
ist die Starkung der transsektoralen und
interdisziplindaren Versorgung essentiell,
um eine evidenzbasierte, leitliniengerechte
Versorgung zu gewahrleisten: Da Spatfolgen
unterschiedliche Organsysteme betreffen
konnen, sind verschiedene Fachdisziplinen
in die Versorgung von Survivors eingebun-
den bzw. potentiell mit von Spatfolgen be-
troffenen Langzeitiiberlebenden im Rahmen
ihrer Arbeit konfrontiert.

Sowohl Onkologinnen und Onkologen als
auch niedergelassene Arztinnen und Arzte
geben allerdings in Umfragen Unsicher-
heiten im Umgang mit Spatfolgen und der
psychischen Betreuung von Survivors, Un-
kenntnis in Hinblick auf standardisierte
Nachsorgeplane sowie den Wunsch nach
einer verbesserten Zusammenarbeit zwi-
schen den beteiligten Versorgerinnen und

“

N
i t(\) 2

Entlastende
Versorgungsassistenz

EVA

EVA-hausarztlich
EVA-facharztlich

Versorgern und nach Fortbildungsmaglich-
keiten an (9).

Fortbildung online und in Préasenz

Um die Erkenntnisse der letzten zwei Jahr-
zehnte strukturiert in die klinische Praxis zu
integrieren, bedarf es der Einbindung von
Cancer Survivorship-Themen in die medizi-
nische Aus- und Weiterbildung. Mit der cur-
ricularen Fortbildung ,Cancer Survivorship
Care” bietet die Akademie flir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL im
Herbst Versorgerinnen und Versorgern von
Krebsiiberlebenden erstmalig die Moglich-
keit, sich umfassend und strukturiert fort-
zubilden: Die sowohlasynchrone Online- als
auch (Web-)Prasenz-Veranstaltung umfasst
37 Unterrichtseinheiten und widmet sich in
sieben Modulen einer Einfiihrung (Relevanz
von Spatfolgen, Nachsorgeempfehlungen
und -strukturen), spezifischen Spatfol-
gen (Sekundar-Neoplasien sowie neuro-
logische, psychologische, gynakologische,
urologische, endokrinologische, kardiale,
HNO-arztliche, pulmonale, gastrointestinale
und hepatische, nephrologische, muskulo-
skelettale, dermatologische und orale Spat-
folgen), Entitaten- und therapiespezifischen
Aspekten, und sozialer Teilhabe. Sie bietet
die Chance praktischer fallbasierter, inter-
disziplindrer Diskussionen.
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18 Kammer aktiv

AKWL-Vorstand fordert
6000 neue Medizin-Studienplatze

Gehle: ,Seit fast zwei Jahrzehnten rufen wir nun nach mehr Studienplatzen®

Von Volker Heiliger, AKWL

n den Krankenhausern und Praxen

herrscht ein eklatanter Mangel an arzt-
lichen Fachkriften, der aus Sicht der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe (AKWL) immer
starker die Patientenversorgung gefahrdet.
Griinde dafiir sieht die Kammer jedoch
nicht vorrangig in zu langwierigen Gleich-
wertigkeitspriifungen von auslandischen
Medizin-Abschliissen oder zu schwierigen
Fachsprachen- und Kenntnisprifungen,
fir die die Kammer zustandig ist. Aktuelle
Berichterstattungen hatten diese Themen
aufgegriffen.

An Bewerbern mangelt es nicht

Vielmehr fordert der Vorstand der AKWL
erneut, die seit der Wiedervereinigung
gestrichenen ca. 6000 Studienplatze fiir
Humanmedizin umgehend wieder einzu-
richten. An Bewerberinnen und Bewer-
bern mangele es nicht, so AKWL-Président
Dr. Hans-Albert Gehle: ,Potentielle Nach-
wuchskrafte stehen genug in den Startlo-
chern

Gehle weiter: ,Seit fast zwei Jahrzehnten ru-
fen wir nun nach mehr Studienplatzen. Die
Lage ist ernster denn je.“ Sowohlim Bereich
der Niederlassung als auch in den Kranken-
hausern fehlten Arztinnen und Arzte in der
Patientenversorgung, was auch negative
Auswirkungen auf die arztliche Weiterbil-
dung zum Haus- oder Facharzt habe. Ent-
sprechende Arztsitze konnten nicht nach-
besetzt werden, so Gehle.
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Der Vorstand der Arztekammer fordert mehr Medizin-Studienplétze, um dem eklatanten Mangel an &rztlichen

Fachkraften entgegenzuwirken.

Lander wehren sich
gegen ,Brain drain“

Es diirfe auch nicht weiterhin sein, dass
Arztinnen und Arzte aus dem Ausland ab-
geworben werden, um die Versorgung von
Patientinnen und Patienten hierzulande
aufrecht erhalten zu konnen. Denn diese
wiirden in ihren Herkunftslandern fehlen,
wobei manche Lander sich bereits gegen
solches Ausbluten durch den ,brain drain“
wehrten. Zumal auch die Anerkennung der
auslandischen Abschliisse inshesondere
aus Nicht-EU-Staaten durch die Bezirks-
regierung eine gewisse Zeit der Prifung
in Anspruch nehme. Auch deshalb blieben
Arztsitze oder Arztstellen weiter unbesetzt.

Priifungstermine rasch verfiigbhar

Gegen den Vorwurf, die AKWL hemme den
Zugang von auslindischen Arztinnen und
Arzten durch zu hohe Hiirden bei den vorge-
schriebenen Fachsprachen- oder Kenntnis-

Bild: ©WavebreakMediaMicro — stock.adobe.com

prifungen, wehrt sich der Kammerprasident
und verweist auf die Statistik: Termine flr
Kenntnispriifungen sind im Regelfall inner-
halb von sechs Wochen, in Einzelfallen auf
Wunsch auch innerhalb von drei Wochen
moglich. In den zuriickliegenden Jahren hat
jeder zweite Priifling die Kenntnispriifung
auf Anhieb im ersten Versuch geschafft. Fiir
die andere Halfte ist ein weiterer, gegebe-
nenfalls auch ein dritter Versuch notwen-
dig, um die von Rechts wegen geforderten
Kenntnisse und Fahigkeiten, die zur Aus-
libung des arztlichen Berufs erforderlich
sind, unter Beweis zu stellen. 2024 haben
lediglich sechs Priifungskandidatinnen und
-kandidaten dieses Priifungsziel in Nord-
rhein-Westfalen nicht erreicht.

,Fiir 95 Prozent der Arztinnen und Arzte mit
einem in einem Drittstaat erworbenen Ex-
amen stellt sich also nach einem der mog-
lichen Prifungsversuche der Erfolg ein®, so
Gehle abschlieRend.
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Wenn von der einen auf die andere

Sekunde ,das Licht ausgeht”

Behandlungsoptionen beim akuten Zentralarterienverschluss der Netzhaut

Von Dr. Udo Hennighausen, Dr. Dr. Carsten Grohmann,
Dr. Létitia Friederichs und PD Dr. Larissa Lahme*

islang konnte keine allgemeinverbind-

liche Empfehlung zur Behandlung des
Verschlusses der Zentralarterie der Netz-
haut des Auges (Zentralarterienverschluss,
ZAV) oder eines Arterienastes der Netzhaut
(AAV) gegeben werden (Tab. 1). Nach dem
derzeitigen Stand des Wissens werden der
Lyse-Therapie mit Alteplase/Tenecteplase
gute Chancen eingeraumt; diese Therapie
befindet sich aber noch in der Testphase
einer multi-zentrischen Studie, ,REVISI-
ON-Trial“ genannt. Im GroBbereich Miins-
ter nimmt die Universitats-Augenklinik
Miinster, Leitung Prof. Nicole Eter, an
dieser Studie teil.

Lyse-Therapie rasch einleiten

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, kann
man mit dieser Lyse-Therapie nur dann mit
einem Erfolg rechnen, wenn sie innerhalb
von 4,5 Stunden nach Beginn der Sympto-
matik erfolgt — in Analogie zum akuten
ischdmischen Schlaganfall (,time is brain®).
Auch wenn bislang keine evidenzbasierte
Therapie des ZAV definiert ist, sind zwei
Tatsachen zu beachten, die nach einem
ZAV eine umgehende Untersuchung/Be-
handlung auf einer Stroke-Unit dringend
angezeigt sein lassen:

e |n circa 5 Prozent der Falle mit ZAV liegt
eine entziindliche Genese im Sinne einer
Arteriitis temporalis (cranialis) vor. In ei-
nem derartigen Falle ist eine hochdosierte
Behandlung mit Kortison erforderlich, um
der Gefahr einer Erblindung auch des an-
deren Auges entgegenzuwirken.

* Dr. Udo Hennighausen,
Augenarzt, Altersmedizin (Hamburg)
Dr. Dr. Carsten Grohmann,
Augenarzt (Augenklinik des UKE Hamburg)
Dr. Létitia Friederichs,
Augenarztin (Univ.-Augenklinik Miinster)
PD Dr. Larissa Lahme, Augenarztin
(Univ.-Augenklinik Miinster)
Korrespondenzadresse:
E-Mail: augenklinik-studien@ukmuenster.de

Dr. Dr. Carsten Grohmann sprach im Rahmen des
6. Retina-Updates in Miinster.

e Bei circa 30 Prozent aller Patienten mit
akutem ZAV findet man klinisch stumme
Hirninfarkte; zudem ist die Gefahr erhoht,
in zeitlichem Zusammenhang mit einem
ZAV einen ischamischen Schlaganfall zu
erleiden.

Frithes Erkennen des ZAV
ist der Schliissel

Der Schliissel fiir die Versorgung von Pa-
tienten mit einem ZAV besteht im friihen
Erkennen des akuten ZAV und liegt somit
bevorzugt in den Praxen der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte. Die Beant-
wortung von drei Fragen, gestellt an den
Patienten oder an die den Patienten be-
treuende Person, sei es in der Praxis oder

Foto: Udo Hennighausen

per Telefon, istfiir die Friherkennung eines

Tab. 1: Differenzialdiagnose der Symptomatologie einer akuten Erblindung
oder massiven Sehverschlechterung, aus Patientensicht beschrieben

Akuter Verschluss der Zentralarterie des Auges (ZAV): Von einer Sekunde auf die
andere wird es vor einem Auge dunkel bis schwarz.

Akuter Verschluss eines Astes der Zentralarterie des Auges (AAV): Von einer Sekunde
auf die andere verschwindet vor einem Auge ein Ausschnitt des Sehfeldes, dieser
wird dunkel bis schwarz.

Amaurosis fugax (fliichtige Erblindung): Kurzzeitiger Verlust des Sehens (Schwarz-
werden) auf einem Auge (u. U. auch beiden Augen), kann der Vorbote eines ZAV sein.
Netzhaut-Glaskorper-Blutung: R6tlich-Dunkelwerden vor einem Auge, nicht unbe-
dingt das ganze Sehfeld betreffend, nicht unbedingt von einer Sekunde auf die
andere.

Akute feuchte Makuladegeneration/Makulablutung: Verschwommener, evtl. dunkel-
roter bis schwarzer Fleck zentral in der Mitte des Sehfeldes, der Rand bleibt frei,
evtl. Verzerrtsehen.

Ischamie des Sehnervs: Akute Sehverschlechterung unterschiedlichen AusmaRes
auf einem Auge.

Apoplex (Stroke) im Bereich der Sehbahn oder der Sehrinde: Akute, erst einmal
bleibende Sehverschlechterung zu/auf einer Seite (beide Augen betreffend), z. B.
Blick wie durch ,gesprungenes” Glas oder ein dunkler Schatten auf einer Seite (ver-
schwindet erst nach Wochen/Monaten, das Sehen in diesem Bereich kommt nicht
unbedingt wieder).

Migrane (,,Augen-Migrane“): Flimmern, Flackern, Zickzack-Linien, evtl. bunt, meistens
vor beiden Augen, oft nach einer Seite hin (homonym), wandert iiber das Sehfeld,
spatestens nach 1Stunde wieder verschwunden.

Netzhautablosung (Ablatio retinae): Ein Schatten schiebt sich von der Seite, oben
oder unten in das Sehfeld (innerhalb von Stunden, eher Tagen).

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 10]25
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Zentralarterienverschlusses notwendig
(Tab. 2).

Unter dem Titel ,Von der Dunkelheit ins
Licht? Daten multizentrischer Studien zum
ZAV“ stellte Dr. Carsten Grohmann (Augen-
klinik des UKE Hamburg) den aktuellen
Stand der Ergebnisse der Studien zum
ZAV im Rahmen des 6. Retina-Updates in
Miinster (Westfalen) am 30. August dieses
Jahres vor.

Drei Studien

Grohmann berichtete iiber die Ergebnisse
von drei Studien: TenCRAOS (Tenecteplase
in Central Retinal Artery Occlusion Study)
wurde lberwiegend in den skandinavi-
schen Landern durchgefiihrt, sowohl Te-
necteplase als auch ASS 300 mg wurden
mit einem Placebo verglichen. Es zeigte
sich im Studiensetting keine Evidenz da-
fiir, dass Tenecteplase (TNK) effektiver ist
als ASS 300 mg. Ein Todesfall (intrazere-
brale Blutung) in der TNK-Gruppe wurde
verzeichnet.

In der &tude THEIA (THrombolysis in acutE
central retinal Artery occlusion) ergab sich
im Studiensetting ebenfalls keine Evidenz
dafiir, dass Alteplase effektiver istals ASS.
Es zeigte sich jedoch fiir ASS 300 mg eine
hohere Rate der Verbesserungals erwartet.

Fiir die Ergebnisse beider Studien konnte
die vergleichsweise geringe Anzahl von
Probanden von Bedeutung gewesen sein.
Fir die die REVISION-Studie ist die Augen-
klinik des UKE Hamburg mit federfiihrend
— zu Anfang wurde Alteplase mit einem
Placebo verglichen, es wurde aber auf TNK
umgestellt (Protokoll der REVISION-Studie:
https://doi.org/10.1177/17474930241248516).
Das Setting dieser Studie beinhaltet ein
weiterreichendes Spektrum an Biomarkern
als die beiden vorgenannten Studien, so
auch eine transorbitale Ultraschallunter-
suchung zur Entdeckung eines retrobulbar
in der Arteria centralis retinae liegenden
Embolus (,spot sign®).

Fazit und Ausblick

Derzeit ist keine evidenzbasierte Therapie
des ZAV verfligbar, somit ist eine Lyse-Be-
handlung des ZAV immer noch eine Off-la-
bel-Therapie. Eine rege weitere Teilnahme
an der REVISION-Studie ist wiinschenswert,
da eine belastbare (vorlaufige) Bewertung
erst nach der geplanten Interimsanalyse
sowie der Auswertung der umfangreichen
additiven Untersuchungen moglich ist —
und nur so langfristig eine evidenzbasier-
te Therapieoption entwickelt werden kann.
Auch aus diesem Grunde empfehlen die in
die Studie eingebundenen Verantwort-
lichen eine intensivierte Verbreitung des

Tab. 3: Regionale Ansprechdaten beim
Vorliegen eines akuten ZAV/AAV

Besteht der dringende Verdacht auf
einen akuten ZAV oder AAV im Zeitfens-
ter < 4,5 h, sollte im Einzugsbereich der
Universitats-Augenklinik Miinster eine
sofortige Anmeldung des Patienten in
der Notfallambulanz der Augenklinik
erfolgen unter

Tel. 0251 83-56001

Wissens um diese Behandlungsmoglich-
keit, auch um nach Maoglichkeit noch mehr
Patienten fiir den Einschluss in die REVI-
SION-Studie zu gewinnen (Tab. 3).

Tab. 2: Notwendige, richtungsweisende Fragen zum
Erkennen des akuten Verschlusses der Zentralarterie
der Netzhaut des Auges (ZAV), aber auch des akuten
Astarterienverschlusses (AAV)

Zur Friiherkennung des ZAV/AAV miissen nachstehende Fragen
gestellt werden:

1. Fand die massive Sehverschlechterung innerhalb von Sekun-
den statt? Um wieviel Uhr ungefahr ist dieses passiert?

2. Existiert (ist jetzt) ein dunkler Schatten auf dem ganzen be-
troffenen Auge (vor dem Auge, welches nichts mehr sieht) und
konnten Sie mit diesem Auge vorher gut sehen?

3. Wurde die Sehverschlechterung auch bemerkt, wenn beide Au-
gen offen waren? Wenn ja, um wieviel Uhr ungefahr ist lhnen
dieses zum ersten Mal aufgefallen?

Wenn die Fragen 1und 2 mit Ja beantwortet werden, besteht ein

dringender Verdacht auf einen arteriellen Verschluss der Zent-
ralarterie oder einer Astarterie der Netzhaut - ,Sofortige Vor-
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stellung in einer Rettungsstelle eines Krankenhauses mit Augen-
klinik und Neurologie mit ,Stroke Unit* (Tab. 3).

(Frage 3 ist additiv und gibt im Rahmen der augenarztlichen Not-
falluntersuchung eine ergdnzende Information iiber das vorhan-
dene Zeitfenster.)

Wird die Verdachtsdiagnose eines akuten ZAV in einer Augen-
arztpraxis gestellt, muss die verantwortliche Arztin/der verant-
wortliche Arzt sofort informiert werden, eine ophthalmologische
Notfalldiagnostik sollte gegebenenfalls bereits durch eine trai-
nierte Fachkraft eingeleitet werden: Visus, Swinging Flashlight
Test, Spaltlampenmikroskopie des vorderen Augenabschnitts
sowie des zentralen Augenhintergrundes und die Messung des
Augeninnendruckes. Falls moglich, sollte dariiber hinaus auch
die optische Koharenztomographie (OCT) der Netzhaut durch-
geflihrt werden, im Sinne der Notfallversorgung, nicht als IGeL,
sondern ,pro bono*.

(in Anlehnung an Prof. Maximilian Schultheiss, Miinchen,
und Prof. Martin Spitzer, Hamburg, https://link.springer.com/
article/10.1007/s00347-021-01468-4)
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,Emanzipation fangt im Kleinen an“

Diilmener Kinderarztin Dr. Nuray Orge kampft seit Jahrzehnten fiir Frieden, Toleranz und Chancengleichheit

Von Silke Niemann, AKWL

as hast du heute fiir die Menschheit
Wgetan?“ — das fragte ihre GroRmutter
immer wieder und diese Frage brannte sich
tiefin Dr. Nuray Orges Herz ein. Die Frage war
Kompass und Motor zugleich. Mit elf Jahren
kam Nuray Orge als Tochter einer Migranten-
familie nach Deutschland. Heute blickt die
Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin
aus Dilmen auf eine bewegte Zeit zurlick —
vor allem aber auf jahrzehntelanges ehren-
amtliches Engagement fiir Frieden, Toleranz
und Chancengleichheit.

Als ihre Mutter Anfang der 1970er Jahre als
Zahnarztin in Deutschland angeworben wur-
de, kam Nuray Orge ohne Deutschkenntnis-
se von Istanbul nach Hanau am Main. ,Du
musst gut sein, gab ihr die Mutter jeden Tag
mit auf den Weg. Denn obwohl sie als ap-
probierte Zahnarztin eine gefragte Arbeits-
kraft in Deutschland war, blieb ungewiss,
wie lange fir
die Mutter ihre
Arbeitserlaub-
nis bestehen
bliebe. ,Wir
hatten stets
einen gepack-
ten Koffer un-
ter dem Bett",
erinnert sich
Dr. Nuray Orge
an ihre lang-
jahrige Sorge,
in die Tirkei
zurlickkehren

zu miissen. Mit
Griindung der mutterlichen Zahnarztpraxis
in einem unterversorgten Gebiet am Rande
des Sauerlandes wechselte das junge Mad-
chen aufein Gymnasium in Hagen und mach-
te 1980 das Abitur mit Bestnote. Es folgte ein
Studium der Humanmedizin in Minster mit
Famulaturen in Istanbul, Anatolien und Indi-
en, wo sie friih dem Leid unterversorgter Be-
volkerungsgruppen begegnete. ,Ich arbeite-
te morgens im Lepra-Hospital in Neu-Delhi
und begleitete abends Geburten bei Haus-
besuchen®, berichtet Nuray Orge von ihren
beruflichen Anfangen in der Medizin und
einer Zeit, die ihren Lebensweg nachhaltig

Ihr Wirken endete nicht an der Praxistiir: Dr. Nuray Orge
war von 1993 bis 2024 als niedergelassene Kinder- und
Jugendarztin in Dillmen tatig.

pragte. Bei einem Besuch
in Istanbul kam es zu einer
schicksalhaften Begegnung
mit Prof. Dr. Tiirkan Saylan,
einer tiirkischen Arztin und
international anerkannten
Expertin fiir Lepra. ,Profes-
sor Saylan galt als Mutter
Teresa der Tiirkei.

1986 schloss sie ihr Studi-
um mit dem medizinischen
Staatsexamen in Miinster
ab und erhielt die arzt-
liche Approbation. Daran
anschlieBend nahm sie in
der Markischen Kinderkli-
nik Hamm nicht nur ihre
Facharztweiterbildung auf, sondern setzte
das ehrenamtliche Engagement mit Aus-
dauer und Herz fort. Als Muttersprachlerin
offnete sie vielen tiirkischen Familien den
Zugang zu medizinischer Beratung in der
Klinik, verschaffte
ihnen Gehor und in-
itilerte Miitterbera-
tungen lber soziale
und gesundheitliche
Aspekte in der Padi-
atrie. Drei Jahre spa-
ter wechselte Nuray
Orge in die Neuro-
padiatrie der Uni-
versitatskinderklinik
Miinster. 1991 erhielt
sie ihre Anerkennung
als Facharztin fir
Kinder- und Jugend-
medizin und lieB sich
zwei Jahre spater in Diilmen in eigener Pra-
xis nieder. Mehr als 30 Jahre lang kiimmerte
sie sich dort um Kinder, Jugendliche und ihre
Familien —ihr Wirken ging jedoch weit liber
die Praxisarbeit hinaus.

Die Liste ihres ehrenamtlichen Engagements
ist lang: 1996 griindete sie in Dilmen den
Verein zur zeitgemaRen Lebensweise Kreis
Miinsterland e. V. (spater NRW), um vor al-
lem Frauen und Madchen in Deutschland
und in der Tirkei eine Moglichkeit zu ge-
ben, ihren Bildungsweg selbst zu bestim-
men, bessere Chancen fiir ihre Bildung zu

1999 wurde die Tiirkei von schweren Erdbeben
getroffen — Dr. Nuray Orge (hintere Reihe 2. v.r.)
und Prof. Dr. Tiirkan Saylan (r.) unterstiitzten mit
Tatkraft und Spendengeldern u. a. den Wiederauf-

| bau von Grundschulen vor Ort.

erhalten und eine Zukunftsperspektive zu
bekommen. Orge griindete mit Spenden-
geldern Madchenwohnheime, Grundschu-
len und Studierendenheime im Erdbeben-
gebietvon Izmit sowie Vorschulkindergarten
in Anatolien, hielt Migrationsvortrage, half,
Impfliicken in deutschen sozialen Brenn-
punkten zu schlieRen, forderte mit Stipen-
dien vor allem Madchen aus den armsten
und schwachsten Regionen der Tiirkei und
kdmpfte fiir die Chancengleichheit — bis
heute. In Anerkennung ihres besonderen so-
zialen Engagements wurde die Kinderarztin
bereits 1997 mit dem Helmut-Stickl-Preis in
Wien ausgezeichnet.

Die eigene Praxis, ein verantwortungsvolles
Ehrenamt, dazu noch Mutter von zwei Kin-
dern: Wie war das moglich? ,Emanzipation
fangt im Kleinen — in der eigenen Familie
— an”, betont sie. So habe es ihre Mutter
immer vorgelebt und sie wei: Wer Integrati-
on und Emanzipation von Frauen befordern
will, der muss vor allem ihre Bildungschan-
cen verbessern. Dr. Nuray Orge war und ist
eswichtig, Ziele zu haben, an denen sie sich
orientieren kann. Deswegen stellt auch sie
ihren Kindern oftmals die Frage: ,Was hast
du heute fiir die Menschheit getan?”

Wer Dr. Nuray Orges ehrenamtliche Arbeit unterstiitzen
mochte, findet ihre Kontaktdaten iiber den Verein zur
Forderung der ZeitgemaBen Lebensweise, NRW e. V.

unter www.cydd.de.
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Morgens warten 500 neue Patienten

Dr. Alfons Gunnemann lernte auf Reisen nach China das Land und sein Gesundheitswesen kennen

Von Klaus Dercks, AKWL

illionenstadte, von denen hierzulande kaum
Mjemand je gehort hat, Kliniken mit bis zu 7000
Betten, Krankenhauser mit Traditioneller Chinesi-
scher Medizin und modernster Medizintechnik: Wenn
Dr. Alfons Gunnemann von seinen Reisen durch das
chinesische Gesundheitswesen berichtet, ist es von
derjahrtausendealten Medizintradition zum modernen
High-Tech-Hospital nur ein Katzensprung. Viermal war
der Detmolder Urologe bislang zu Vortragsreisen nach
China eingeladen — jeweils als ostwestfalischer Teil-
nehmer eines Austauschprogramms, das seit 2013 rund
900 chinesische Arztinnen und Arzte zu Hospitationen
nach Deutschland gefiihrt hat.

,Engagement im Ausland gehort zu meinem Ausstiegs-
konzept®, erzahlt Alfons Gunnemann, der bis 2022 als
Chefarzt am Klinikum Lippe in Detmold tatig war. Opa
oder Oper statt OP? Das sei nichts fiir ihn — die Einla-
dung, liber die ,Beijing Huatong Guakang Foundation®,
eine staatlich finanzierte Stiftung, am chinesisch-deut-
schen Austausch mit Arztinnen, Arzten und Kranken-
haus-Verwaltungen teilzunehmen, war da schon reiz-
voller.

Die Politik lasse sich bei Reisen nach China nicht aus-
blenden, doch im Austausch mit chinesischen Ko-
operationspartnern hatten medizinisch-fachliche und
krankenhausorganisatorische Themen im Vordergrund
gestanden. ,China offnet sich®, hat Dr. Gunnemann
erfahren und hat gemeinsam mit weiteren arztlichen
Delegationsmitgliedern den chinesischen Kolleginnen
und Kollegen bei ihrer Arbeit in den kooperierenden
Kliniken tiber die Schulter geschaut.

Manche der besuchten Hauser muteten im Vergleich
mit deutschen riesig an: ,Es gibt in China rein onko-
logische Kliniken mit 6000 Betten®, berichtet Gunne-
mann. Dabei seien der hohe Stand der Digitalisierung
in den Ablaufen und die straffe Organisation besonders
augenfallig. ,Morgens stehen da in einer Klinik bis zu
500 neue Patienten, die alle getrackt und in die Ablau-
fe eingeschleust werden. Jeder einzelne kann digital
genauestens auf seinem Weg durch das Haus und die
Diagnostik verfolgt werden, die behandelnden Kollegen
wissen stets, wer gerade flir wen zustandig ist.“ Auf dem
elektronischen Tiirschild des Patientenzimmers steht
der Name und das Bild des zustandigen Arztes — in
Deutschland undenkbar.

Einen weiteren Gegensatz bilden Tradition und Mo-
derne: Einerseits konzentrierten sich ganze Kliniken
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Auf seinen Vortragsreisen hat Dr. Alfons Gunnemann zahlreiche Krankenhduser besucht — ein Gruppenbild

mit den Gastgebern gehorte jeweils dazu.

auf die Traditionelle Chinesische Medizin,
andere boten modernste Diagnostik und
Behandlung bis hin zum MRT gleich in der
Notaufnahme. ,Da weifl man im Falle eines
Falles sofort, was los ist. Ein Ost-West-Ge-
falle in der Gesundheitsversorgung existie-
re in China zwar noch, hat Dr. Gunnemann
beobachtet, doch stehe mittlerweile auch
in Provinzkliniken der letzte Stand der
Technik zur Verfiigung. Uberhaupt seien die
Krankenhduser in einem gestuften System
Dreh- und Angelpunkt der medizinischen
Versorgung in China. ,Einen ambulanten
Versorgungssektor wie in Deutschland gibt
es in China namlich nicht.

Aus Patientensicht laufe im Krankenhaus
einiges ganz anders als in Deutschland:
Die Klinik organisiert nicht die Verpflegung
der Patienten, darum kiimmern sich in der
Regel die Angehorigen. Sie bringen ent-
weder Mahlzeiten von zu Hause mit oder
bestellen diese iiber die Klinikkliche, hat
Dr. Gunnemann beobachtet. Das Arzt-Pa-
tienten-Verhaltnis ist oft anspruchsvoller
als in Deutschland. Ein Grund ist, dass die
Patienten die Behandlungskosten zunachst
selbst bezahlen miissen und im Nachhinein
eine Erstattung von ihrer Krankenkasse er-
halten. Die Hohe der Erstattung variiert stark
nach Art der Versicherung. Auch die Wert-
schatzung flir den Arztberuf und die arztli-
che Arbeit erlebte der Detmolder anders als
zuhause gewohnt. 60-Stunden-Wochen mit
vielen Fortbildungen seien eher die Regel als

Foto: privat

die Ausnahme. Selten komme es zu Aggres-
sionen bei Patienten, daflir hatten manche
Kliniken einen Sicherheitsdienst.

Im Rahmen des Austauschprogramms mit
der ,Beijing Huatong Guakang Foundation”
hat Dr. Alfons Gunnemann in Kliniken in
ganz China Vortrage aus seinem Fachgebiet,
der Uro-Gyndkologie, gehalten, hat mit chi-
nesischen Kollegen Operationstechniken
erortert und an Visiten teilgenommen. Die
Universitat Nangchang berief ihn als ,Visi-
ting Professor”. Dennoch sei Zeit geblieben,
Eindriicke von Land und Leuten zu sammeln
— etwa in Millionenstadten, die trotz ihrer
GroRe in Deutschland fast unbekannt seien.
Auch ein Besuch bei Chinas beriihmtester
Pandabarin Huahua in einer Aufzucht- und
Forschungsstation in Chengdu gehorte zum
Programm; die ,Pandamania“ sei in China
allgegenwartig, schmunzelt Gunnemann.

Nach seinen China-Reisen plant Dr. Alfons
Gunnemann derzeit die nachsten Aufenthal-
te im Ausland. Den Rahmen hat er fiir sich
langst abgesteckt: ,Man muss engagiert sein
in seinem Beruf und auch einmal andere
Dinge sehen wollen. Und aus der eigenen
Komfortzone herauskommen.” Dazu fiihrt
er ein Engagement fort, das er bereits in
seiner aktiven Zeit als Klinikarzt gepflegt
hat: Er setzt sich mit ,Arzte fiir Afrika" fiir
Patientinnen und Patienten in Ghana ein —
im November bricht Dr. Gunnemann wieder
dorthin auf.
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GLUCKWUNSCH

Zum 93. Geburtstag

Dr. med. Wilhelmine Beuers,
Lidinghausen

20111932

Zum 92. Geburtstag

Dr. med. Georg Wroblewski,
Altena

27111933

Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Hiltrud Kreutzer,
Warendorf

Dr. med. Hubertus Draeger,
Dortmund

Dr. med. Peter Kober,
Schwelm

17111934

21111934

29.11.1934

Zum 90. Geburtstag

Dr. med. Karlheinz Homering,
Lippstadt

Dr. med. Karl-Ludwig Rhode,
Gevelsberg

09.11.1935

07.11.1935

Zum 85. Geburtstag

Dr. med. Jirgen Feldmann,
Unna

Dr. med. Gerhard Strauss,
Dortmund

Dr. med. Peter Reimer,

Iserlohn 10111940
Dr. med. Fikri Riad,
Reken 15111940

02.11.1940

02.11.1940

Yousef Hamdan,

Gelsenkirchen 17.11.1940

Dr. med. Burkhardt Budde,
Miinster 18111940

Dr. med. Walter Posentrup,
Beckum 23111940

Zum 80. Geburtstag

Dr. med. Klaus-Dieter
Kochsiek, Warendorf 03.11.1945

Dr. med. Wolfgang Meiler,
Bochum 12111945

Zum 75. Geburtstag
Dr. med. Martin Bolay,

Miinster 16.10.1950
Hannelore Vollmar,
Bottrop 17111950

Dr. med. Ferdinand Borchert,
Lippstadt 26.11.1950

Med. Dr. (TR) Hakki Celik,
Dortmund 29.11.1950

Zum 70. Geburtstag

Dr. med. Roland Hiilsbusch,
Telgte 06.11.1955

Dr. med. Harald Kallweit,
Plettenberg 16.11.1955

Dr. med. Michael Piduhn,
Herten 14111955

Dr. med. Stefan Fromm,
Castrop-Rauxel 18111955

GLUCKWUNSCH UND TRAUER

In der Rubrik ,Gliickwunsch* und ,Trauer veroffentlicht das
Westfalische Arzteblatt nur die Namen der Arztinnen und Arzte,
die ausdriicklich ihr Einverstandnis gegeben haben. Sie haben
die Moglichkeit, Ihre Zustimmung zur Verdffentlichung Ihres
Geburts- und/oder Sterbedatums online iiber das Portal der
Arztekammer abzugeben (portal.aekwl.de, bitte kein ,www. vo-
ranstellen) unter ,mein Zugang“ — ,meine Zustimmungen*,

Dr. med. Gabriele Brucke,

Liidenscheid 21111955

Dr. med. Bernhard Weinekatter,
Beckum 21111955

Dr. med. Wolfgang Torunski,
SchloR Holte-Stukenbrock
26.11.1955

Dr. med. Michael Berkel,
Giitersloh 29.11.1955

Dr. med. Heinz Uwe Demandt,
Herzebrock-Clarholz 28111955

Dr. med. Barbara Nitsche-
Zakharov, Miinster ~ 28.11.1955

Zum 65. Geburtstag

Dr. med. Roland Strodka,
Hattingen 02.11.1960

Dr. med. Franz-Josef Wetter,
Ochtrup 01111960

Dr. med. Frank Siebecker,
Telgte 04.11.1960

TRAUER

Prof. Dr. med. Wilhelm Nolte,
Gelsenkirchen 05.11.1960

Dr. med. Christoph Wenzel,

Dortmund 06.11.1960
Ute Schroedter,

Herford 08.11.1960
Dr. med. Frank Schiller,
Liidenscheid 13111960
Christoph Hadasch,

Heek 16.11.1960

Dr. med. Gerold Metzger,
Bochum 14111960

Dr. med. Maria-Gabriele
Neuhaus, Siegen 23.11.1960

Dr. med. Michael Leppelmann,

Miinster 27111960
Claudia Ahlemeyer,
Bielefeld 29.11.1960

Dr. med. Barbara Kempkes,
Hamm 29.11.1960

Dr. med. Wilfried Stark, Paderborn

*03.111941

116.08.2025
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Ehrenprasident Prof. Dr. Windhorst feiert 75.

Halbe Sachen waren noch
nie sein Ding: Seinen Beruf
als Thoraxchirurg hat Prof. Dr.
Theodor Windhorst viele Jahre
mit Leidenschaft ausgeiibt, seit
Jahrzehnten engagiert er sich
ebenso mit vollem Einsatz flr
die arztliche Selbstverwaltung.
Am 25. Oktober feiert der Eh-
renprasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe seinen 75. Ge-

burtstag.

Der Weg in den nach eigener
Aussage ,schonsten Beruf der
Welt“ fiihrte Theodor Windhorst
nach dem Medizinstudium in
Miinster schon bald wieder in
seine Heimatstadt Bielefeld.
Am Klinikum Bielefeld war er
unter anderem als Oberarzt in
der Visceralchirurgie, spater
dann als Chefarzt der Thorax-

chirurgie tatig.

Trauer um

Parallel zur Arbeit in der Klinik
setzte sich Windhorst stets fiir
die Belange seiner Kolleginnen
und Kollegen ein: 1989 zog er als
Kandidat des Marburger Bundes
in die Kammerversammlung
der AKWL ein, 1993 gehorte er
erstmals dem Vorstand der
Arztekammer an. 2005 wurde
Theodor Windhorst Prasident
der AKWL, zwei weitere Amts-
perioden an der Spitze der
viertgroBten deutschen Arzte-
kammer folgten. Seit 2019 ist
Prof. Windhorst Ehrenprasident
der Kammer.

Lange Zeit war Prof. Windhorst
ein Stammplatz im ICE von Bie-
lefeld nach Berlin sicher: Bei
der Bundesarztekammer, aber
auch als Stellvertreter des un-
parteiischen Vorsitzenden des
Gemeinsamen Bundesaus-
schusses setzte der Bielefel-
der auf Bundesebene Akzente.

Prof. Dr. Falk Oppel

Die westfalisch-lippische Arzte-
schaft trauert um Prof. Dr. Falk
Oppel: Der Bielefelder Neuro-
chirurg verstarb am 28. August
2025 im Alter von 81 Jahren.

Am 23. Januar 1944 in Darm-
stadt geboren, zog Falk Oppel
zum Medizinstudium nach Ber-
lin. Am damaligen Universitats-
klinikum der Freien Universitat
erwarb er 1979 die Facharztan-
erkennung als Neurochirurg,
wurde Oberarzt, habilitierte sich
und erhielt 1983 eine ordentli-
che Professur. 1986 wechselte
Prof. Oppel nach Bielefeld. Dort
baute erals Chefarzt die Neuro-
chirurgische Klinik am Betheler
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Krankenhaus Gilead | zu einer
der groBten Einrichtungen ihrer
Art auf und entwickelte die Epi-
lepsiechirurgie als besonderen
Schwerpunkt mit internationa-
lem Renommee. 2009 ging Prof.
Oppel in den Ruhestand, blieb
aber der Medizin in aktiver arzt-
licher Tatigkeit verbunden.

Neben der Arbeit mit seinen Pa-
tienten engagierte sich Prof. Op-
pel uber Jahrzehnte im Ehren-
amt. So wirkte er im Vorstand
und an der Spitze der Deutschen
Akademie fiir Neurochirurgie
und der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurochirurgie. Ein beson-
deres Anliegen war Prof. Oppel

Prof. Dr.
Theodor Windhorst

Nicht das einzige Engagement,
das iber die Grenzen Westfa-
len-Lippes hinausging: Bereits
zuvor gehorte er dem Vorstand
der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung an.

Das Engagement fiir die Arzte-
schaft in Westfalen-Lippe ver-
folgt Prof. Windhorst nach wie
vor: Als Transplantationsbe-
auftragter der AKWL begleitete
er z. B. die Weiterentwicklung

Prof. Dr. Falk Oppel

stets die arztliche Fort- und Wei-
terbildung. Dies kam besonders
in seiner langjahrigen Arbeit fiir
die Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und KVWL
zum Ausdruck. Hier brachte er
sich zunachst von 2003 bis 2013
im Sektionsvorstand ein, bevor
erim Anschluss neun Jahre lang
als Vorsitzender Verantwortung
ibernahm.

Geburtstag

des Ausflihrungsgesetzes zum
nordrhein-westfalischen Trans-
plantationsgesetz; ein weiteres
Themenfeld seiner Arbeitist die
regionale Versorgungsgestal-
tung, insbesondere im Blick-
winkel der arztlichen Weiter-
bildung. Auch die Neuregelung
der Zusammenarbeit von Arz-
ten mit anderen Berufsgruppen
treibt den AKWL-Ehrenprasiden-
ten seit langem um — was eine
Arbeit im Team stets erfordere,
einen ,Arzt light* jedoch ver-
meiden miisse.

Wahrend der Corona-Pande-
mie kehrte Prof. Windhorst als
Leiter des Impfzentrums Bie-
lefeld noch einmal in die vor-
derste Linie der Patientenver-
sorgung zuriick. Seinen Einsatz
beim Aufbau des Impfzentrums
wiirdigte die Stadt Bielefeld in
diesem Jahr mit der Verleihung
ihrer Ehrennadel.

Prof. Falk Oppel war es stets ein
wichtiges Anliegen, neurochir-
urgische Expertise auch Kolle-
ginnen und Kollegen in ande-
ren Teilen der Welt zuganglich
zu machen. So reiste er mehr-
fach in den arabischen Raum
und nach Stidamerika, um beim
Aufbau neurochirurgischer Ein-
richtungen zu unterstiitzen und
Personal auf hohem Niveau zu
qualifizieren. AuReres Zeichen
der Anerkennung fiir solchen
Einsatz war unter anderem die
Verleihung des Bundesver-
dienstkreuzes am Bande. Auch
zahlreiche Ehrenmitgliedschaf-
ten internationaler Fachge-
sellschaften und nicht zuletzt
die Verleihung des Silbernen
Ehrenbechers der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe wiirdigten
Oppels auBergewohnliches En-
gagement.
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WEITERBILDUNGSWOCHE

80. Fort- und
Weiterbildungswoche

FORT- UND WEITERBILDUNGSKURSE
Allgemeinmedizin | Palliativmedizin |
Psychosomatische Grundversorgung | Psychotherapie | Sportmedizin

CURRICULARE FORTBILDUNGEN
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie | Geriatrische Grundversorgung |
Hautkrebsscreening | Maritime Medizin | Psychotraumatologie

ULTRASCHALLKURSE FUR DIE ANWENDUNGSBEREICHE
Abdomen/Retroperitoneum Erwachsene/Kinder | Bewegungsorgane |
GefaBe | Herz | Schilddriise | Thorax

NOTFALLMEDIZIN UND NOTFALLTRAININGS

BLS | ALS | Notfallsonographie | Thoraxdrainagen | Koniotomie | Intraossare
Zugange | Geburtssimulation | Neugeborenen-Versorgung | Arztlicher Bereit-
schaftsdienst

HAUPTPROGRAMM (MIT LIVESTREAM)
Was gibt es Neues in der Medizin? Updates

FUHRUNGSKRAFTETRAININGS
KURSE UND SEMINARE

EKG | Klinische Tests | Lungenfunktion | Sozialmedizin | und weitere Veranstal-
tungen

akademie

fUr medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung

feer &

Nagionalpark

W,

AUSKUNFT UND INFORMATION:

Ausfuhrliche Borkum-Broschiire anzufordern
unter www.akademie-wl.de/borkum

oder unter: Akademie fiir medizinische Fort-
bildung der AKWL und der KVWL,
Postfach 40 67, 48022 Munster
Tel. 0251 929-2204, -2206 | Fax: 0251 929-2249 |
E-Mail: akademie@aekwl.de *H

Bild: AuBenansicht des Nationalpark-Feuerschiffs Borkumriff
© Nationalpark-Feuerschiff Borkum / André Thorenmeier
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akademie

fUr medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

FUR AKADEM/

EXKLUSIV-"2)
LOUNGE %

® kostenlose zertifizierte Fortbildungsangebote
* Demo-Kurse
® Lernmateriatien
ehrvideos

rformationen zum
Fortbildung

* und vieles mehr

Mitglied werden

Fort- und

Weiterbildungsveranstaltungen

und viele Vorteile genieRen! i

-

Informationen zur Mitgliedschaft

in der Akademie fiir medlzmlsche Fortblldung

Organisation

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

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

Leitung:
Christoph Ellers, B. A.

Geschaftsstelle:

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

Fax 0251 929-2249

Mail akademie@aekwl.de

Internet www.akademie-wl.de

Online-Fortbildungskatalog

Ausfiihrliche Informationen {iber die

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

www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog
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Akademie-Service-Hotline:
0251 929-2204

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

Allgemeine Informationen zu den
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
S.S. 46

Fortbildungsangebote

Borkumer Fort- und

Weiterbildungswoche

D /ligemeine Fortbildungs-

veranstaltungen
2 \\citerbildungskurse
2 curriculare Fortbildungen
B \otfallmedizin
" Strahlenschutzkurse
2 Hygiene und MPG
D ultraschallkurse
DMP-Veranstaltungen
B qualititsmanagement
20 Workshops/Kurse/Seminare
B rorum Arzt und Gesundheit

B rortbildungen fiir MFA und
Angehorige anderer medizinischer
Fachberufe

www.akademie-wl.de

Die Akademie
auf Facebook und Instagram

Liken Sie Bl
uns auf o

und

folgen Sie rj. i A
uns auf O AHAI]EWL

L, J
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Fortbildungs-
veranstaltungen
im Uberblick

Arztlich begleitete Tabakentwéhnung 34

Arztliche Fiihrung 34
Arztliche Leichenschau 43
Arztliche Wundtherapie 38
Arztlicher Bereitschaftsdienst 39
ABS-beauftragter Arzt 34
Akupunktur 28,29
Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen 28,29
Allgemeine Informationen 46
Allgemeinmedizin 30
Antibiotic Stewardship (ABS) 34
Arbeitsmedizin 30
Asthma bronchiale/COPD 28
Autogenes Training 30
E Balint-Gruppe 30
Beatmung 28
Betriebsmedizin 30
Bildungsscheck 46
Cancer Survivorship Care 43, 44
Curriculare Fortbildungen 34—38
m Dermatologie 28
Diabetes mellitus 28
DMP (Asthma bronchiale/COPD —
Diabetes mellitus — KHK) 42,28

EKG 43

eKursbuch

,PADIATRISCHER ULTRASCHALL* 28
,PRAKTISCHER ULTRASCHALL" 28
eLearning-Angebote 28
EMDR 43
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie 35
Ernahrungsmedizin 31
Ernahrungsmedizinische
Grundversorgung 35

EVA — Zusatzqualifikation
,Entlastende Versorgungs-

assistenz” 17
Facebook 26
Fehlermanagement/Qualitéts-
management/Risikomanagement 42
Fiberoptische Techniken 43
Fortbildungs-App 31
Fortbildungsveranstaltungen/
Qualifikationen fiir MFA 28,36
Forum Arzt und Gesundheit bt
Flihrungskraftetraining 43

Gendiagnostikgesetz (GenDG) 28,38
Geriatrische Grundversorgung 35
Gesundheitsforderung und

........ Pravention * 0 2835

Hamotherapie 36, 37

Harnwegsinfektionen bei Kindern 28

Hautkrebs-Screening 38
HIV und andere sexuell liber-
tragbare Infektionen (STI) 28
Hygiene 28, 31, 40
Hygienebeauftragter Arzt 31, 40
Hypnose als Entspannungs-
verfahren 31
II Impfen 38
Infektionskrankheiten 28
Instagram 26
Kindernotfalle 39, 40
Klin. Akut- und Notfallmedizin 39
Klinische Studien 35
Koronare Herzkrankheit 28
KPQM 42
Krankenhaushygiene 31, 40

Manuelle Medizin/Chirotherapie 31
Medizin flir Menschen mit

intellektueller Beeintrachtigung 36
Medizinethik 36
Medizinische Begutachtung 36

Moderatorentraining Ethikberatung 4t
Moderieren/Moderationstechniken 42
Motivations- und Informations-

schulung (BuS) 28, b4
MPG 40
m Naturheilverfahren 32
NAWL — Notarztfortbildung
Westfalen-Lippe 39
Neurologie 28
Notfall 28, 38—40
m Online-Quiz 28
Osteopathische Verfahren 37
Organisation in der Notfallaufnahme 39
Organspende 28,37
n Palliativmedizin 32
Patientenzentrierte
Kommunikation 37
Priifarztkurs 35
Psychiatrischer Notfall 39
Psychosomatische
Grundversorgung 32,37
Psychotherapie —
tiefenpsychologisch fundiert 33

Psychotherapie —
verhaltenstherapeutisch orientiert 33
Psychotherapie —
Systemische Therapie 33

ﬂ Refresherkurse 36, 40, 42, 44
Reisemedizinische Gesundheits-
beratung 33

Schlafbezogene

Atmungsstorungen 38
Schmerzmedizinische

Grundversorgung 37
Schmerztherapie 34
Sexualmedizin 33,38
Sexuelle Gesundheit 38
Sexuelle Gewalt an Frauen

und Kindern 28
Sozialmedizin 33
Spezialisierte schlafmedizinische
Versorgung 38
Sportmedizin 28, 34
Strahlenschutzkurse 40

Stressbewaltigung

durch Achtsamkeit 44, 45
Stressmedizin 37
Studienleiterkurs 35
Suchtmedizin 34
Tapingverfahren /A
Telenotarzt/Telenotarztin 39
Transfusionsmedizin 35
Transgender bty

Transplantationsbeauftragter Arzt 37

Ultraschallkurse 40—42
........ U-Untersuchungen o 28
Verkehrsmedizinische
Begutachtung 37
Vorsorgeuntersuchungen bei
________ Kindern und Jugendlichen 28
Weiterbildungskurse 2934
Wirbelsaulen Interventionskurs 43
________ Workshops/Kurse/Seminare 43, 44
Yoga-Praxisworkshop 45
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Kurs

Datum Ort

Auskunft
0251 929

Gebiihren .

+ Akupunktur — Modul 1
+ Beatmung

Curriculum Familiarer Brust- und Eierstock-
krebs

Dermatologie in der Hausarztpraxis —
Blickdiagnose/Dermatosen bei System-
erkrankungen (Online-Quiz)

+ Dermatoonkologie/Differenzialdiagnosen
und Therapie (Online-Quiz)

+ DMP-spezifische Online-Fortbildungen —
Asthma bronchiale/COPD/Diabetes melli-
tus/Koronare Herzkrankheit

Durchfiihrung der Videosprechstunde
« eKursbuch ,PADIATRISCHER ULTRASCHALL"
eKursbuch ,PRAKTiISCHER ULTRASCHALL"

« eRefresher Aufbereitung von Medizinpro-
dukten fir MFA

« eRefresher Hygiene fiir Arzte/innen bzw. MFA

+ eRefresher Notfallmanagement fiir EVAs/
NdPas

« eRefresher Qualifikation zur fachgebunde-

nen genetischen Beratung (GenDG)

+ Ethik in der Medizin
+ GefaBdiagnostik —

Doppler-/Duplex-Sonographie

+ Gesundheitsforderung und Pravention

Harnwegsinfektionen bei Kindern —
Diagnostik, Therapie und Prophylaxe

HIV und andere sexuell Uibertragbare
Infektionen (STI)

Infektionskrankheiten

+ Motivations- und Informationsschulung —

Alternative bedarfsorientierte betriebsarzt-
liche und sicherheitstechnische Betreuung
(Aufbauschulung)

« Notfallkoordination im Praklinischen Not-

falldienst und in Zentralen Notaufnahmen

- Notfallmedizin fiir Arzte/innen im

Rettungsdienst und in Zentralen Notauf-
nahmen, Notfallsanitater/innen,
Angehorige der Pflegeberufe

Der Kurs entspricht den
LEARNING% ,Qualitatskriterien eLearning LM L2¥=]
der

- Organspende - Arztliche Aufklarung zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei
der Organspende

« Praxisrelevantes aus der Neurologie

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

+ Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

+ Sexuelle Gewalt an Frauen und Kindern —
Diagnostik und Pravention

+ Sportmedizin

« Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und
Jugendlichen gemaR der Kinder-Richtlinie
(2015)

ALLGEMEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

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

Tinnitus — Mi., 29.10.2025 M: € 10,00 4 Lena
Interdisziplindre Behandlungsansatze 16.00—19.00 Uhr N: € 30,00 Rimachi
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde trifft auf Lernplattform ILIAS Romero
Psychiatrie/Psychotherapie 2243
Zielgruppe: Arzte/innen, Psychologische Psycho-

therapeuten/innen und Interessierte

Wissenschaftliche Leitung: Frau Dr. med. univ.

S. Golsabahi-Broclawski, Bielefeld

Geschlechterspezifische Medizin Mi., 29.10.2025 M: € 10,00 4 Lena
Zielgruppe: Arzte/innen sowie Apotheker/innen | 16.00—19.00 Uhr N: € 30,00 Rimachi
Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. h. c. Lernplattform ILIAS Romero
H. Van Aken, Miinster, Dr. rer. nat. O. Schwalbe, -2243
Miinster

Verkehrsmedizin — Mi., 05.11.2025 M: € 10,00 6 Martin Woll-
Patientenaufklarung und Beratung 15.30—20.00 Uhr N: € 40,00 schlager-Tig-
Zielgruppe: Arzte/innen Lernplattform ILIAS ges
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. M. Lederle, -2242
Ahaus

Schriftliche Anmeldung erforderlich

bis 04.11.2025!

l}rztetag im Erzbistum Paderborn Sa., 09.11.2025 M: € 30,00 4 Lena
Arztliche Seelsorge — Der Patient ist mehr 09.30—13.00 Uhr N: € 30,00 Rimachi
als seine Krankheit Paderborn, Theologische Fakultat Romero
Zielgruppe: Arzte/innen und Interessierte Paderborn, Audimax, Kamp 6 -2243
Anmeldung: Bildungs- und Tagungshaus Libo-

rianum, Frau Alexa Lozano, Tel.: 05251/121-450,

E-Mail: bildung@loborianum.de
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Kurs Datum Ort Gebiihren . Auskunft
0251929

»Meines Herzens Trost und mein Teil" — Mi., 12.11.2025 M: € 40,00 5 Lena

Uber Trost und Aushalten 14.30—19.00 Uhr N: €50,00 Rimachi

Zielgruppe: Arzte/innen, Pflegende, Seelsor- Hattingen, Diergardts Kiihler Grund, Am Romero

gende, Psychologische Therapeut/innen und Blichsenschiitz 15

Interessierte

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. A. Tromm, Hattingen

Anmeldung: Trauerarbeit Hattingen e. V.,

E-Mail: tagung@traurig-mutig-stark.de

14. Rheiner Symposium fiir Gyndkologie Sa., 22.11.2025 M: € 90,00 8 Lena

und Perinatalmedizin 09.00—17.15 Uhr N: € 110,00 Rimachi

Zielgruppe: Arzte/innen, Medizinische Fachange- | Rheine, Stadthalle Rheine, Romero

stellte, Hebammen und Interessierte Humboldtplatz 10 — -2243

Wissenschaftliche Leitung:

Frau Dr. med. C. Fuhljahn, Rheine

Schriftliche Anmeldung erbeten!

30. Sendenhorster Adventssymposium Sa., 29.11.2025 M: € 10,00 * Lena

Zielgruppe: Arzte/innen und Interessierte 09.00—13.00 Uhr N: € 40,00 Rimachi

Wissenschaftliche Leitung: Sendenhorst, St. Josef-Stift, Westtor 7 Romero

Priv.-Doz. Dr. med. P. Korsten, Sendenhorst -2243

Miihlenhof-Symposium 2025 Mi., 03.12.2025 M: € 10,00 2 Lena Rima-

Aktuelle Strategien in der Behandlung 18.00—20.00 Uhr N: € 40,00 chi Romero

von Kopf-Hals-Tumoren Miinster, Miihlenhof-Freilichtmuseum -2243

Zielgruppe: Arzte/innen
Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. med. J. Kriz,
Miinster

Schriftliche Anmeldung erforderlich
bis 02.12.2025!

Miinster, Theo-Breider-Weg 1
(N&he Zoo)

WEITERBILDUNGSKURSE

Die Kurse sind gem. Weiterbildungsordnung der AKWL vom 21.09.2019, in Kraft getreten am 01.07.2020,
zur Erlangung einer Gebietsbezeichnung bzw. einer Zusatzbezeichnung anerkannt.

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

Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 UE)

Akupunktur (Module 1-VII)
Leitung: Prof. Dr. med. E.-Th. Peuker,
Miinster, Dr. med. S. Kirchhoff, Sprockhovel

Hinweis: Der Nachweis des Moduls | ist Voraus-
setzung, um mit den Modulen 11-VII fortzufah-
ren, die dann in beliebiger Reihenfolge belegt
werden konnen.

Empfehlenswert ist es, zuerst die Module 11-V zu
belegen und dann die Module VI und VII.

Gelsen-
kirchen

Modul I (eLearning)

Module 1=V
(Blended Learning):
Modul II:

Sa./So., auf Anfrage
Modul 111

Sa./So., auf Anfrage
Modul IV:

Sa./So., 06./07.12.2025
Modul V:

Sa./So., 21./22.02.2026
(zzgl. eLearning)

Module VI und VII
(Prasenz):

Sa./So., 18./19.04.2026 und
Sa./So.,20./21.06.2026 und
Sa./So., 26./27.09.2026 und
Januar 2027

Modul =V
(je Modul):
M: € 699,00
N: € 769,00

Module VI und
VIl

(je WE):

M: € 599,00

N: € 659,00

Modul
I: 48

Modu-
le 1=V
(je
Mo-
dul):

Mo-
dule
VI und

VI

WE):
16

Guido Hiils
-2210

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 10]25
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Kurs

Allgemeinmedizin
Aus der Praxis fiir die Praxis (Module 1-3)
Leitung: Prof. Dr. med. B. Huenges, Bochum,

Dr. med. M. Klock, Siegen

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin .
(Module I1-VI)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Bochum

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

Dr. med. S. Neumann, Bochum

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

Methoden zur Stress-, Emotions- und Span-
nungsregulation

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

Datum

Modul 1:

So0. 26.04.—Fr. 01.05.2026
oder

Sa., 30.05.2026 und

Fr., 12.06.2026 und

Fr., 19.06.2026 und

Fr., 26.06.2026 und

Fr., 03.07.2026

Modul 2

Fr./Sa., 11./12.09.2026

oder

Sa., 19.09.2026 und

Fr., 25.09.2026 und

Fr., 02.10.2026 =
= Webinar

Modul 3:

Fr./Sa., 07./08.11.2025

oder

Sa., 22.11.2025 und

Fr., 2811.2025 und

Fr., 0512.2025

(jeweils zzgl. eLearning)
(Einzelbuchung der
Module moglich)

Beginn: September 2025
Ende: Februar 2026
(zzgl. eLearning)
(Quereinstieg moglich)

S0., 26.04.—Fr., 01.05.2026

Ort

Borkum

Miinster/
ILIAS

Miinster

Miinster/
ILIAS

Miinster

Haltern/
ILIAS

Bochum

Borkum

Gebiihren

Modul 1:
M: € 999,00
N: € 1.149,00

Modul 2:
M: € 499,00
N: € 575,00

Modul 3:
M: € 499,00
N: € 575,00

(je Modul)
M: € 995,00
N: € 1145,00

M: € 595,00
N: € 695,00

24

24

84

Auskunft
0251 929

Astrid
Gronau
-2201

Lisa
Ritter
-2209

Marcel
Thiede
=221

dungsordnung der AKWL

Balint-Gruppe jeweils Mittwoch, Minster M: € 865,00 35 | Anja Huster
Leitung: Frau Dr. med. Dipl.-Psych. E. Ehmann- 15.00—20.00 Uhr — N: € 995,00 -2202
Hansch, Lengerich 1911.2025, 28.01.2026, &

Hinweis: Anerkennungsfahig gem. 25.02.2026, 25.03.2026,

Weiterbildungsordnung der AKWL 06.05.2026

Balint-Gruppe jeweils Freitag, Miinster M: € 865,00 35 | Anja Huster
Leitung: Univ.-Prof. em. Dr. med. Dr. theol. 14.00—19.00 Uhr N: € 995,00 -2202

G. Heuft, Miinster 1411.2025, 0512.2025,

Hinweis: Anerkennungsfihig gem. 1212.2025, 16.01.2026,

Weiterbildungsordnung der AKWL 30.01.2026

Balint-Gruppe jeweils Freitag, Miinster M: € 865,00 35 Anja Huster
Leitung: Dr. med. Chr. Holzapfel, Miinster 31.10.2025, 14.11.2025, ___ N: € 995,00 -2202
Hinweis: Anerkennungsfahig gem. Weiterbil- 2811.2025 ‘é\-‘
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Fortbildungsankiindigungen der AKWL und der KVWL 31

Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Zusatz-Weiterbildung Erndhrungsmedizin (220 UE)
Erndhrungsmedizin (100 UE) Do., 09.10.— ILIAS M: €2140,00 | 120 | Petra
Leitung: Dr. med. G. Bischoff, Prof. Dr. med. So.,12.10.2025 und N: € 2.190,00 Pottker
T. Horbach, Miinchen, Dr. med. W. Keuthage, Do., 05.02.— =i ILIAS -2235
Miinster, Dr. med. M. Klein, Recklinghausen So., 08.02.2026 “=Webinar
~ | und
ﬁs’ Prasenz-Termin Miinster

(Praxisseminar):

Fr, 20.02.—S0., 22.02.2026

(zzgl. eLearning)
Ernahrungsmedizin auf Anfrage Miinster (je Block) | je24 | Petra
(Fallseminare einschl. Hausarbeit) (120 UE) € 540,00 Pottker
(5 Blocke — je 24 UE) 2235
Weiterbildungsbaustein Hypnose als Entspannungsverfahren (32 UE)
Hypnose als Entspannungsverfahren Fr./Sa., 21./2211.2025 und | Miinster M: € 875,00 | 32 | Marcel
Leitung: Frau Dr. med. N. Aufmkolk, Ahaus Fr./Sa., 24./25.04.2026 N: € 999,00 Thiede
Hinweis: Anrechenbarer Baustein auf die Fach- 221
arztweiterbildungen ,Psychiatrie und Psycho-
therapie”, ,Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie”, ,Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie” sowie auf die Zusatz-Wei-
terbildung ,Psychotherapie”
Zusatz-Weiterbildung Krankenhaushygiene (200 UE)
Krankenhaushygiene (Grundkurs) o | Prasenz-Termine: Miinster (je Teil) Guido Hiils
(40 UE) i €8 | il M: €349,00 | 20 | -2210
Modul I: Hygienebeauftragter Arzt gem. BAK-Cur- | Fr./Sa., 06./07.03.2026 N: € 399,00
riculum Teil 2:
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Jena, Sa., 05.09.2026 30
Univ.-Prof. Dr. med. A. Mellmann, Miinster (zzgl. eLearning)
Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie (320 UE)
Manuelle Medizin/Chirotherapie « | Grundkurs Miinster (je Modul) | (je | Marcel
Grundkurs (120 UE — Module 1—IV) Modul I: M: € 660,00 | Modul) | Thiede
Aufbaukurs (200 UE — Module V-VIII) auf Anfrage N: €759,00 | 35 2211
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster, Modul I1:
Dr. med. S. Biesenbach, Boppard auf Anfrage

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

Aufbaukurs (je Modul) | (e

Modul V: M: € 1.149,00 | Modul)

Mi., 11.02.—=So0., 15.02.2026 N: € 1.325,00 *

Modul VI:

Mi., 22.04.—50., 26.04.2026

Modul VII:

Mi., 23.09.—S0., 27.09.2026

Modul VII:

Mi., 02.12.—So0., 06.12.2026

gliedschaft etc.

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

Akademie

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

S e

App Store

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

Google Play

iPhone is trademark of Apple Inc.
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32 Fortbildungsankiindigungen der AKWL und der KVWL

Arztliche Gesprachsfiihrung L%
Leitung: Frau Dr. med. I. Aden, Braunschweig,

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

Fr./Sa., 13./14.02.2026
(zzgl. eLearning)

Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Zusatz-Weiterbildung Naturheilverfahren (240 UE)
Naturheilverfahren (160 UE) + | Physische/ Hattingen/ (je Modul) | 48 | Marcel
(Module I bis IV) Lﬁ virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 1.099,00 Thiede
Leitung: Dr. med. S. Fey, Frau Dr. med. S. Miiller, Modul I: N: € 1199,00 =221
Hattingen Fr./Sa., 16./17.01.2026 und
= Fr./Sa., 23./24.01.2026
=Webinar | Modul Il:
Fr./Sa., 20./21.02.2026 und
Fr./Sa., 27./28.02.2026
Modul 11
Fr./Sa., 15./16.01.2027 und
Fr./Sa., 22./23.01.2027
Modul IV:
Fr./Sa., 19./20.02.2027 und
Fr./Sa., 26./27.02.2027
(zzgl. eLearning)
Naturheilverfahren (80 UE) Fallseminarteil 1 Hattingen (jeFall- | 40 | Marcel
(Fallseminare — Module | bis IV) (Modul I und I1): seminarteil) Thiede
Leitung: Frau Dr. med. S. Miiller, Physische Prasenz: M: € 1.150,00 -2211
Dr. med. S. Fey, Hattingen Fr., 20.03.—So0., 22.03.2026 N: €1.265,00
und
Fr., 24.04.—S0., 26.04.2026
Fallseminarteil 2
(Modul 1l und 1V):
Fr., 12.03—So0., 14.03.2027
und
Fr., 16.04.—So., 18.04.2027
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 UE)
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 1129,00 N: 45 Daniel
Leitung: Prof. Dr. med. D. Domagk, Warendorf, Fr., 16.01.—So0., 18.01.2026 €1.299,00 Bussmann
Prof. Dr. med. Ph. Lenz, Dr. B. Dasch, Miinster und (Standort -2221
+ | Fr./Sa., 20./21.02.2026 Miinster)
(zzgl. eLearning) =
= Webinar
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) + | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 1.099,00 45 Daniel
Leitung: Prof. Dr. med. D. Behringer, ﬁ. Fr., 14.11.—=So0., 16.11.2025 N: € 1.250,00 Bussmann
Bochum, Dr. med. C.-D. Badrakhan, Moers, und Fr,, 1212.— (Standort -2221
Frau Dr. med. K. Vogelsang, Herne, Sa., 1312.2025 Bochum)
Frau T. Woiwod, Bochum WARTELISTE
(zzgl. eLearning) =
gll\lebinar
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) + | Prasenz-Termine: Haltern M: € 1.129,00 N: 45 Daniel
Leitung: Dr. M. D. (SU) B. Hait, Unna, Fr., 06.02.—So., 08.02.2026 am See € 1.299,00 Bussmann
Frau U. Prinz-Rogosch, Unna und -2221
Fr./Sa., 06./07.03.2026 (zzgl.
elearning)
Palliativmedizin (Basiskurs) (40 UE) o | Prasenz-Termin: Miinster M: €1.099,00 | 45 | Daniel
Leitung: Frau Dr. med. B. Bauer, Miinster, ﬁ. Mi., 12.11.=So0., 16.11.2025 N: € 1.250,00 Bussmann
Frau Dr. med. J. Kriiger, Miinster WARTELISTE -2221
(zzgl. eLearning)
Palliativmedizin auf Anfrage auf (je Modul) je Daniel
(Fallseminare unter Supervision) (120 UE) Anfrage M: € 1.249,00 | 40 Bussmann
N: € 1.399,00 -2221
Psychosomatische Grundversorgung (80 UE)
Psychosomatische Grundversorgung (50 UE) Prasenz-Termin: Haltern M: €1.299,00 | 60 | Anja Huster
Theoretische Grundlagen/ Fr./Sa., 23./24.01.2026 und N: € 1.499,00 2202
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Fortbildungsankiindigungen der AKWL und der KVWL 33

Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

. Auskunft
0251929

(Basiskurs 111)
Leitung: Prof. Dr. med. A. Batra, Tiibingen

Modul I —
Grundlagen der Sexualmedizin (44 UE)

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

Modul Ill — Behandlungsprinzipien

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

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

Fr./Sa., 29./30.05.2026
Fr./Sa., 26./27.06.2026

-_Webinar

auf Anfrage

auf Anfrage

ILIAS

Miinster

Miinster

Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundiert | So., 26.04.—Fr,, 01.05.2026 | Borkum M: € 1.195,00 * Hendrik
(51 UE) N: € 1.375,00 Petermann
(Basiskurs 111 -2203
Leitung: Dr. med. Chr. Holzapfel, Miinster,

Dr. med. Chr. Theiling, Lengerich

Psychotherapie — verhaltenstherapeutisch So., 26.04.—Fr,, 01.05.2026 | Borkum M: € 1.195,00 * Hendrik
orientiert (51 UE) N: € 1.375,00 Petermann
(Basiskurs 111) 2203
Leitung: Prof. Dr. med. A. Batra, Tiibingen

Psychotherapie — Systemische Therapie (50 UE) | So., 26.04.—Fr., 01.05.2026 | Borkum M: € 1.195,00 * Hendrik

N: € 1.375,00

Modul |
M: € 1.149,00
N: € 1.325,00

Modul Il
noch offen

Modul Il
noch offen

Petermann
-2203

57 Laura
Issel
-2208

47

43

Physische/virtuelle
Prasenz:

Mo., 09.03.—

Fr., 20.03.2026

(inkl. eLearning)

Sozialmedizin/Rehabilitationswesen - | Modul I/11 (80 UE) Miinster/ (je Modul I/11 96 | Astrid
(Modul I/11 und 1I/1V) ﬁ. Physische/virtuelle ILIAS und [11/1V) Gronau
(160 UE) Prasenz: £535,00 2201
Leitung: Dr. med. P. Dinse, Dr. med. M. Rieger, Mo., 07.09.—
Frau Dr. med. S. Reck, Miinster = Fr., 18.09.2026
=Webinar | (inkl. eLearning)
Modul I11/1V (80 UE)
Physische/virtuelle
Prasenz:
Mo., 09.11.—
Fr., 20.11.2026
(inkl. eLearning)
Sozialmedizin Modul V/VI (80 UE) Miinster/ | (je Modul V/VI 96 | Astrid
(Modul V/VI und VII/VIlI) Physische/virtuelle ILIAS und VII/VIII) Gronau
(160 UE) Prasenz: € 535,00 -2201
Leitung: Dr. med. O. Herbertz, Moers, Mo., 02.02.—
Dr. med. P. Dinse, Dr. med. M. Rieger, - | Fr, 13.02.2026
Frau Dr. med. S. Reck, Miinster (inkl. eLearning)
=Webinar | Modul VII/VIII (80 UE)
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Kurs

Spezielle Schmerztherapie —

.Gemeinsam gegen den Schmerz“

Leitung: Prof. Dr. med. D. POpping, Miinster,

Frau Univ.-Prof. Dr. med. E. Pogatzki-Zahn,
Minster, Dr. med. Dr. phil. A. Schwarzer, Bochum,
Univ.-Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, Bochum

Sportmedizin (64 UE)

Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. K. Volker,
Miinster, Prof. Dr. med. Dr. rer. medic. C. Reins-
berger, Paderborn

Datum

Prasenz-Termine:
Modul I:

Fr./Sa., 30./31.01.2026

Modul I1:

Fr./Sa., 29./30.05.2026

Modul I1:

Fr./Sa., 30./04.07.2026

Modul IV:

Fr./Sa., 11./12.09.2026
(jeweils zzgl. eLearning)

S0., 26.04.—Sa., 02.05.2026

Ort

Miinster

Bochum

Miinster

Bochum

Borkum

Gebiihren

M: € 1.549,00
N: € 1.699,00

M: € 1.250,00
N: € 1.435,00

Auskunft
0251 929

Falk
Schroder
-2240

Marcel
Thiede
=221

ﬁ
Suchtmedizinische Grundversorgung Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €1.249,00 | 70 Hendrik
(Bausteine I-V) « | auf Anfrage N: € 1.349,00 Petermann
Leitung: A. Lueg, Dortmund B -2203
und =Webinar
Miinster
Prasenz-Termin:
auf Anfrage
(zzgl. eLearning)
RR ARE FORTBILD
A RR A DER D AR A
D dde 0 0) 0 0]
Arztlich begleitete Tabakentwohnung « | Virtuelle Prasenz: ILIAS M:€67500 | 36 | Laura
(28 UE) 2 Mi., 04.02.2026 und N: € 745,00 Issel
Leitung: Dr. med. D. Geyer, Brilon, PD Dr. rer. nat. | Sa., 07.03.2026 und -2208
Dipl.-Psych. R. Demmel, Breckerfeld Sa., 28.03.2026 @
(zzgl. eLearning) “=Webinar
Arztliche Fiihrung (80 UE) Prasenz-Termine: Ascheberg M: €3.449,00 | 96 | Andrej
Fiihren als Erfolgsfaktor — Selbstreflektiert Fr./Sa., 30./31.01.2026 und N.: € 3.949,00 Schlobinski
zur erfolgreichen arztlichen Fiihrungskraft Fr./Sa., 06./07.03.2026 und 2261
Leitung: Dr. med. J. Dehnst, Hemer, « | Fr./Sa., 08./09.05.2026 und
Dr. med. Chr. Karl, Paderborn, Fr./Sa., 12./13.06.2026
Dr. med. M. Weniger, Hattingen, (zzgl. eLearning)
Frau Dr. med. B. Schulze Eilfing, Warendorf
Antibiotic Stewardship Guido Hiils
Rationale Antiinfektivastrategien (184 UE) 2210
Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr, EDIC, .
Univ.-Prof. Dr. med. A. Mellmann, Miinster
Grundkurs zum ABS-Beauftragten: Prasenz-Termine: Miinster M: € 699,00 52
Modul | — Antiinfektiva (40 UE) Mo./Di., 03./04.11.2025 N: € 799,00
(zzgl. eLearning) @
Aufbaukurs zum ABS-Experten: Beginn: Februar 2026
Modul Il — Infek'Eiologi)e (40 UE) (Ende: Novembe)r 2026 Miinster noch offen 53
Modul Ill — ABS (44 UE zzgl. eLearning 53
Modul IV — Projektarbeit (40 UE) b
Modul V — Kolloquium (20 UE) 20
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie — | Prasenz-Termine: ILIAS M: € 695,00 40 Andrej
fiir die kinder- und jugendarztliche Praxis Mi., 05.11. —Fr., 07.11.2025 N: € 795,00 Schlobinski
(30 UE — zus. erforderlich 10 Std. Hospitation) oder (exkl. 2261
Leitung: Frau Dr. med. K. A. Hameister, Unna, S0., 26.04.—Di., 28.04.2026 Hospitation)
Dr. med. H. Petri, Siegen =
= Webinar
oder
Mi., 29.04.—Fr. 01.05.2026
(zzgl. eLearning)
Erndahrungsmedizinische - | Do., 09.10.— ILIAS M: € 2140,00 | 120 | Petra
Grundversorgung (100 UE) ﬁ So.,12.10.2025 und N: € 2.190,00 Pottker
Leitung: Dr. med. G. Bischoff, Prof. Dr. med. Do., 05.02.— @ ILIAS -2235
T. Horbach, Miinchen, Dr. med. W. Keuthage, So., 08.02.2026 “=Webinar
Miinster, Dr. med. M. Klein, Recklinghausen und
Hinweis: Die Veranstaltung ist voll umfanglich Prasenz-Termin Miinster
auf den 100-Stunden-Kurs gemaf (Muster-) (Praxisseminar): -
Kursbuch ,Ernahrungsmedizin” zum Erwerb der | Fr,, 20.02.—
Zusatzbezeichnung ,Erndhrungsmedizin” So.,22.02.2026
anrechnungsfahig. (zzgl. eLearning)
Feststellung des irreversiblen - | auf Anfrage Bonn M: € 325,00 12 Guido Hiils
Hirnfunktionsausfalls (12 UE) ﬁ. N: € 325,00 -2210
Leitung: Dr. med. G. Frings, Kamp-Lintfort
Geriatrische Grundversorgung (60 UE) So0., 26.04.—Fr., 01.05.2026 Borkum M: € 1.500,00 72 Helena
Leitung: Dr. med. Th. Giinnewig, Reck- . N. € 1.725,00 Baumeister
linghausen, B. Zimmer, Wuppertal ﬁ. -2237
Gesundheitsforderung und Pravention Prasenz-Termine: Miinster M: € 940,00 32 Hendrik
(24 UE) ~ | Fr./Sa., 21./22.11.2025 N: € 1.080,00 Petermann
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund (zzgl. eLearning) 2203
Klimawandel und Gesundheit (21 UE) Prasenz-Termin: noch offen noch offen * Falk
Leitung: Frau Dr. med. U. Beiteke, Dortmund, Fray | auf Anfrage Schroder
Dr. med. F. Lemm, Bochum ﬁ. -2240
Klinische Studien (je Kurs) Daniel
Leitung: Frau Dr. med. T. Butterfal-Bahloul, M: € 385,00 Bussmann
Miinster N: € 445,00 -2221
Grundlagenkurs fiir Mitglieder eines Priifungs- | Do., 13.11.2025 oder ILIAS Komplett- | 1
teams bei klinischen Priifungen nach der oder 11.12.2025 buchung
VO (EU) 536/2014 (Humanarzneimittel) (8 UE) (zzgl. eLearning) = Grundlagen-/
$ =Webinar Aufbaukurs:
M: € 648,00
Aufbaukurs fiir die Leitung eines Priifungsteams | Fr,, 14.11.2025 oder ILIAS N: € 714,00 1
bei klinischen Priifungen nach der 12.12.2025
VO (EU) 536/2014 (Humanarzneimittel) (8 UE) (zzgl. eLearning) ==
3 = Webinar
Auffrischungskurs fiir Mitglieder eines Priifungs- | Mi., 05.11.2025 @Vebinar ILIAS M: € 325,00 5
teams bei klinischen Priifungen nach der N: € 375,00
VO (EU) 536/2014 (Humanarzneimittel) (5 UE)
Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und Mi., 14.01.—Fr., 16.01.2026 Miinster M: € 1.550,00 1
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen (24 UE) = N: € 1.783,00
gem. Curriculum des KKS-Netzwerkes =Webinar
Konzeption und Durchfiihrung klinischer
Studien
Klinische Transfusionsmedizin (16 UE) Di., 07.11.2025 oder ILIAS M:€539,00 | 24 | Nina
Qualifikation als Transfusionsverantwortlicher/ | Di., 24.02.2026 = N: € 599,00 Wortmann
Transfusionsbeauftragter/ (zzgl. eLearning) “=Webinar 2238
Leiter Blutdepot @
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. U. Cassens, Dortmund,
Dr. med. H. Hillmann, Miinster
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
Leitender Notarzt/Leitende Notarztin (LNA) Prasenz-Termin:: Miinster Inkl. Uber- | 58 | Sandra
(40 zeitstunden) auf Anfrage nachtung und Waldhoff
Gemeinsamer Kurs mit Teilnehmenden der Aus- | (zzgl. eLearning) Vollverpfle- 2224
bildung zum Organisatorischen Leiter Rettungs- gung
dienst (OrgL) . M: € 2.199,00
Leitung: Prof. Dr. med. A. Bohn, Miinster, Lﬁ N: € 2.525,00
Dr. med. A. Wiegratz, Krefeld }
Ohne Uber-
nachtung, mit
Vollverpfle-
gung
M: € 1.799,00
N: € 2.075,00
Refresherkurs: Mi., 29.10.2025 =2 ILIAS M: € 199,00 6 Nina
Praktische Aspekte der Himotherapie =Webinar N: € 239,00 Wortmann
gemaR § 15 Transfusionsgesetz fiir -2238
JTransfusionsbeauftrage Personen”
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. U. Cassens, Dort-
mund, Dr. med. R. Deitenbeck, Miinster,
Dr. med. H. Hillmann, Miinster,
Univ.-Prof. Dr. med. C. Knabbe, Bad Oeynhausen
Medizinethik (40 UE) Modul 1: Miinster (je Modul) | (je | Kristina
Leitung: Frau Prof. Dr. med. B. Schone-Seifert, Fr./Sa., 21./22.11.2025 M: € 625,00 € | Modul) | Schulte
Minster, Prof. Dr. phil. A. Simon, Gottingen, Modul 2: N: € 690,00 € 24 Althoff
Dr. med. B. Hanswille, Dortmund, @ Fr./Sa., 06./07.02.2026 -2236
Prof. Dr. med. Dr. phil. ). Atzpodien, Miinster (zzgl. eLearning)
Moderation: Frau Dr. med. D. Dorsel, M. A,, LL.M., | (Quereinstieg moglich)
Miinster
Medizin fiir Menschen mit intellektueller Beein- | Modul 1: ILIAS M: €1149,00 | 112 | Nina
trachtigung oder mehrfacher Behinderung Fr./Sa., 18./19.09.2026 N: € 1.325,00 Wortmann
(50 UE — zus. erforderlich 50 UE Praxisteil — Modul 2: -2238
Hospitation) Fr./Sa., 06./07.11.2026
Leitung: Dr. med. J. Stockmann, Hagen-Haspe, Modul 3:
Frau Univ.-Prof. Dr. med. T. Sappok, Bielefeld, Fr./Sa., 23./23.01.2027
Prof. h. c. Dr. med. S. Martin, Hannover « | (zzgl. eLearning) =
ﬁ: =Webinar
Medizinische Begutachtung (64 UE) Modul I: ILIAS Modul I: | 78 | Astrid
FR./Sa., 27./28.02.2026 und M: € 990,00 Gronau
Modul I: Grundlagen (40 UE) Fr./Sa., 20./21.03.2026 N: € 1.090,00 -2201
(zzgl. eLearning) =
= Webinar
Modul II: Fachiibergreifende Aspekte (8 UE) Modul II: ILIAS Modul I:
Sa., 04.07.2026 = M: € 335,00
E\IIVebinar N: € 385,00
Modul IlI: Fachspezifische Aspekte (16 UE) Modul 11l Modul Il
Fr./Sa., 04./05.09.2026 und | ILIAS M: € 825,00
Fr./Sa., 25./26.09.2026 und N: € 950,00
Fr./Sa., 20./2111.2026
Gesamtleitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster @ Miinster
= Webinar

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

im Internet unter

TERMINE 2025

FORTBILDUNGEN FUR MEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE UND ANGEHORIGE
ANDERER MEDIZINISCHER FACHBERUFE

E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de
Telefon: 0251 929-2204

Hier geht's zur Broschiire

Fortbildungen fur Medizinische Fachangestellte
und Angehorige anderer Medizinischer Fachberufe
Fordern Sie kostenfrei die ausfiihrliche Broschiire unserer Fort-
bildungen fiir Medizinische Fachangestellte und Angehdrige
anderer Medizinischer Fachberufe an bzw. informieren Sie sich

https://www.akademie-wl.de/mfa-1/fortbildungen-fuer-mfa.

Mit einem Fingerstrich

zur passenden Fortbildung

Sie konnen sich auch mit der kostenlosen
Akademie-App iiber die MFA-Fortbildungen
informieren. Laden Sie sich die App aus
dem App Store bzw. Google-Play und nutzen
Sie den einfachen Zugriff auf
unser Veranstaltungsportfolio

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

Akademie
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929

?steop?thische Verfahren — Module I-VIII Modul I: Iserlohn M(odul I—VII)I (je ) Marcel
160 UE + | Sa./So., 15./16.11.2025 je Modul): | Modul) | Thiede
Leitung: Dr. med. A. Schmitz, Iserlohn Modul I1: M: € 695,00 24 =221

Sa./So., 10./11.01.2026 N: € 765,00

Modul 1:

Sa./So., 07./08.02.2026

Modul IV:

Sa./So., 18./19.04.2026

Modul V:

Sa./So., 10./11.10.2026

Modul VI:

Sa./So., 14./15.11.2026

Modul VII:

Sa./So., 16/17.01.2027

Modul VIII:

Sa./So., 20./21.02.2027

(zzgl. eLearning)
Psychosomatische Grundversorgung/ Prasenz-Termin: Haltern M: € 1.299,00 60 Anja Huster
Patientenzentrierte Kommunikation (50 UE) Fr./Sa., 23./24.01.2026 und N: € 1.499,00 -2202
Theoretische Grundlagen/ Fr./Sa., 13./14.02.2026
Arztliche Gesprachsfiihrung @ (zzgl. eLearning)
Leitung: Frau Dr. med. I. Aden, Braunschweig,
C. Braun, Gelsenkirchen, Univ.-Prof. em. Dr. med.
Dr. theol. G. Heuft, Miinster
Qualitatsbeauftragter Himotherapie - | Prasenz-Termin: Miinster M: €1.250,00 | 48 | Nina
(40 UE) ﬁ. Di., 24.02.—Fr., 27.02.2026 N: € 1.375,00 Wortmann
Leitung: Dr. med. R. Deitenbeck, Hagen, (zzgl. eLearning) 2238
Frau Dr. med. A. Gilles, Miinster
Reisemedizinische Gesundheitsberatung Prasenz-Termine: Miinster M: € 899,00 bty Guido Hiils
(32 UE) Sa., 06.12.2025 und N: € 999,00 -2210
Leitung: Dr. med. B. Rieke DTM&H (Liv.), | sa. 28022026
Diisseldorf ﬁ
Schmerzmedizinische Grundversorgung - | auf Anfrage noch offen noch offen * Anja Huster
(42 UE) -2202
Leitung: Prof. Dr. med. D. Popping, Frau Univ.-
Prof. Dr. med. E. Pogatzki-Zahn, Miinster,
Dr. med. K.-M. Schregel, Gronau, Dr. med.
Dr. phil. A. Schwarzer, Prof. Dr. med. P. Schwenk-
reis, Bochum, Dr. med. M. Klock, Siegen
Stressmedizin (52 UE) ~ | Prasenz-Termine: Miinster M: € 1.195,00 T4 Petra
Zielgruppe: Arzte/innen, Psychologische Fr./Sa., 27./28.02.2026 und N: € 1.295,00 Pottker
Psychotherapeuten/innen und Angehdrige Fr./Sa., 20./21.03.2026 2235
anderer Medizinischer Fachberufe (zzgl. eLearning)
Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Gelsenkirchen,
Dr. med. H. Ullrich, Siegen, Dr. med. M. Weniger,
Hattingen
Transplantationsheauftragter Arzt (TxB) (40 UE) | Prasenz-Termin noch offen M: €999,00 | 34 Guido Hiils
Leitung: Dr. med. F. Bach, Bielefeld | (zzgl. eLearning) und N: € 1.099,00 -2210

ﬁs’ Gesprachsfiihrung/

Angehdrigengesprach

auf Anfrage
Verkehrsmedizinische Begutachtung (28 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €599,00 | Mo- | Martin
Module I-IV: = | Modul I: Mi., 05.11.2025 N: € 689,00 | dule | Wollschlager-
Verkehrsmedizinische Qualifikation ﬁ elLearning-Phase (2 UE) I—IV: | Tigges
Leitung: Dr. med. M. Lederle, Ahaus Modul II: 26 -2242

Do., 06.11.—Fr., 2111.2025

Virtuelle Prasenz

Modul Il und IV:

Sa./So., 22./23.11.2025

E/I\Iebinar
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
A OR )
D dde e ae 0 o 0@

Arztliche Wundtherapie (54 UE) Mi., 10.06.2026 und M: 1.129,00 79 Daniel
Leitung: Dr. med. O. Frerichs, Bielefeld, ~ | Fr./Sa., 11./12.09.2026 N: € 1.299,00 Bussmann
Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum -2221
Diagnostik und Therapie « | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €58500 | 59 | Llaura
schlafbezogener Atmungsstorungen Mi., 28.01.2026 und N: € 675,00 Issel
(40 UE) Fr, 30.01.2026 und 2208
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Castrop- | Sa., 31.01.2026
Rauxel/Diisseldorf, Prof. Dr. med. P. Young, (zzgl. eLearning) =
Bad Feilnbach =Webinar
Hautkrebs-Screening + | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 349,00 12 Hendrik
(8 UE) ©3 | Mi, 28012026 = N: € 399,00 Petermann
Leitung: A. Leibing, Selm, (zzgl. eLearning) “=Webinar -2203
U. Petersen, Dortmund oder

Prasenz-Termin: M: € 349,00

Sa., 20.06.2026 oder Bochum N: € 399,00

Mi., 07.10.2026 Miinster

(zzgl. eLearning)
Impfen (17 UE) -~ | Sa., 1511.2025 Miinster M: €37500 | 25 | Petra Pottker
Auf dem Weg zu einem (zzgl. eLearning) N: € 430,00 2235
maBgeschneiderten Immunschutz
Leitung: Dr. med. B. Rieke DTM&H (Liv.),
Diisseldorf
Qualifikation zur fachgebundenen genetischen | Fr./Sa., 28./29.11.2025 ILIAS M: €1.095,00 | 84 | Anja Huster
Beratung (72 UE) Fr./Sa., 06./07.02.2026 N: € 1.315,00 2202
72 UE-Kurs gemaR den Anforderungen an die @
Qualifikation zur genetischen Beratung nach =Webinar
§7 Abs. 3 GenDG
Leitung: Frau Priv.-Doz. Med. S. Hoffjan, Bochum,
Prof. Dr. med. H. P. Nguyen, Bochum, 3
Univ.-Prof. Dr. med. F. Tittelmann, Miinster
Facharzt-Gruppe: interdiziplinar
Sexuelle Gesundheit und sexuell ~ | Fr./Sa., 29./30.05.2026 und | ILIAS M: € 1149,00 57 Laura
iibertragbare Infektionen (STI) (44 UE) Fr./Sa., 26./27.06.2026 N: € 1.325,00 Issel
Leitung: Prof. Dr. med. N. Brockmeyer, Bochum (zzgl. eLearning) -2206
Hinweis: Hinweis: Die Veranstaltung ist voll- @
umfanglich auf das Modul | — Grundlagen der =Webinar
Sexualmedizin des (Muster-)Kursbuches ,Sexual-
medizin“ zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
,Sexualmedizin“ anrechnungsfahig.
Spezialisierte Sa., 30.05.2026 und ILIAS M: € 995,00 56 Falk
schlafmedizinische Versorgung + | Sa., 13.06.2026 und N: € 1.095,00 Schroder
(40 UE) Sa., 27.06.2026 @ -2240
Leitung: Prof. Dr. med. M. Boentert, Steinfurt, =Webinar
Frau Prof. Dr. med. S. Happe, Telgte

Notfallmedizin fiir Arzte/innen im Rettungs-
dienst und in Zentralen Notaufnahmen,
Notfallsanitater/innen,

Angehdrige der Pflegeberufe =23

s. eLearning-Angebote
S.28
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Notfallkoordination s. eLearning-Angebote
im Praklinischen Notfalldienst und +|S.28
in Zentralen Notaufnahmen ﬁ
Organisation in der Notfallaufnahme — - | Prasenz-Termin: Bielefeld M: €1.875,00 | 120 | Sandra
Klinische Akut- und Notfallmedizin (80 UE) Mi., 26.11.—Sa., 29.11.2025 N: € 2.155,00 Waldhoff
Leitung: Dr. med. H.-W. Kottkamp, Bielefeld, (zzgl. eLearning) 2224
Dr. med. M. Wiinning, Hamburg, Martin Pin,
Disseldorf
Telenotarzt/Telenotarztin (28 UE) Virtuelle Prasenz: ILIAS M: € 1.749,00 30 Sandra
Zielgruppe: Im klinischen oder rettungsdienst- | Mi., 12.11.2025 =2 N: € 1.999,00 Waldhoff
lichen Einsatz und in der eigenverantwortlichen =Webinar 2224
Flihrung von Personen und in Strukturen beson- | und Bochum
ders erfahrene Notdrzte/innen Prasenz-Termin:
(z. B. Leitende Notdrzte, Oberarzte) -~ | Fr./Sa., 14./15.11.2025
Leitung: D. Fischer, Detmold/Lemgo, 2 (zzgl. eLearning)
Dr. med. C. Kirchhoff, Bielefeld,
Dr. med. C. Obermann, Bielefeld
NAWL — Mi., 1510.2025 oder Telgte Mitglieder " Sandra
Notarztfortbildung Westfalen-Lippe Mi., 05.11.2025 oder Akademie/ Waldhoff
anerkannt gemaR § 5 Abs. 4 RettG NRW Do., 06.11.2025 oder AGNNW: 2224
Realistische Einsatziibung von Feuerwehr und Mi., 19.11.2025 oder €299,00
Rettungsdienst Mi., 03.12.2025 oder Nichtmit-
Gemeinsame Fortbildung von Notdrzten/innen | Do., 04.12.2025 oder gliedero. g.
und Fiihrungskraften im Rettungsdienst Mi., 17.12.2025 Institutionen:
Leitung: Prof. Dr. med. A. Bohn, Miinster jeweils 8.00—15.45 Uhr € 349,00
Einsatziibungen (Beispiele):
- Verkehrsunfall mit mehreren Verletzten
- Feuer im Gebaude mit mehreren Verletzten
Begrenzte Teilnehmerzahl (2 Platze)!
NAWL — Notarztfortbildung Westfalen-Lippe auf Anfrage Miinster noch offen 7 Sandra
anerkannt gemaR § 5 Abs. 4 RettG NRW Waldhoff
Gemeinsame Fortbildung von Notérzten/innen 2224
und Fiihrungskraften im Rettungsdienst
Leitung: Dr. med. E. Lipke, Liinen
Notfalle in der Praxis — Prasenz-Termin: Bochum M: € 189,00 6 Sandra
Cardiopulmonale Reanimation Mi., 15.04.2026 N: € 219,00 Waldhoff
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Hanefeld, Bochum Fiir ein Praxis- 2224
team/ =3
Pers. [ Praxis-
inhaber:
M: € 527,00
N: € 567,00
Notfalle in der Praxis — - | Prasenz-Termin: Miinster M: € 199,00 8 Sandra
Cardiopulmonale Reanimation (6 UE) Mi., 28.01.2026 N: € 229,00 Waldhoff
Leitung: M. Breyer, Miinster (zzgl. eLearning) Fiir ein Praxis- -2224
team/ =3
Auch als Inhouse-Training moglich! Pers. /Praxis-
inhaber:
M: € 527,00
N: € 567,00
NAWL — Psychiatrische Notfalle Prasenz-Termin: Miinster M: € 219,00 5 Sandra
und vieles dariiber hinaus Sa., 15.11.2025 N: € 259,00 Waldhoff
Leitung: Dr. med. S. Streitz, Miinster 2224
Crashkurs Arztlicher Bereitschaftsdienst « | Prasenz-Termin: Miinster M: € 295,00 13 Sandra
Leitung: Dr. med. M. Doring, Miinster ﬁ. Sa., 06.12.2025 N: € 335,00 Waldhoff
(zzgl. eLearning) 2224
Notfallkurs — Kinder (8 UE) Prasenz-Termin: noch M: €498,00 | 13 | Sandra
Theorie und Workshops @ Fr., 17.04.2026 offen N: € 559,00 Waldhoff
Leitung: Frau Dr. med. S. von Wahl, Herne (zzgl. eLearning) 2224
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929

Intensivseminar Kindernotfalle — | Prasenz-Termin: Miinster M: € 489,00 10 Sandra
Theorie und Praktische Ubungen ﬁ Sa., 22.11.2025 N: € 559,00 Waldhoff
Leitung: Dr. med. T. GiiB, Miinster (zzgl. eLearning) 2224

P ademie o[ g 08
Aktualisierung der Fachkunde oder Kenntnisse | Mi., 10.12.2025 oder ILIAS M: € 199,00 12 Hendrik
im Strahlenschutz bei der Anwendung von Ront- | Mi., 21.01.2026 oder N: € 239,00 Petermann
genstrahlen nach der Strahlenschutzverordnung | Mi., 18.03.2026 MPE: € 239,00 Sonja
(8 UE) « | (zzgl. eLearning) MTA/MTRA: Strohmann
(eLearning & UE/virtuelle Prasenz 4 UE) = €199,00 2234
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. M. Kohler, Miinster, =Webinar MFA: € 175,00
Dr. med. H.-J. Meyer-Krahmer, Steinfurt,
Dipl.-Ing. R. EReling, Miinster,
Dipl.-Ing. A. Sommer, Miinster
Anwendungsbezogener Laserschutzkurs auf Anfrage Bochum M: € 530,00 M Hendrik
nach TROS N: € 630,00 Petermann
geman Verordnung zum Schutz der Beschaftigten -2203

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

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

HYGIENE UND MPG

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

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

Ansprechpartner: Guido Hiils/Lisa Ritter, Tel.: 0251 929-2210/-2209

a Ab B der geltende g
P dKadde e ae 0 DILC 0 dldlog
eKursbuch ,,PRAKTiISCHER ULTRASCHALL" s. eLearning-Angebote
$5.28
eKursbuch ,PADIATRISCHER ULTRASCHALL" + | S. eLearning-Angebote
5.28
GefaBdiagnostik — Doppler-/Duplex-Sonogra- s. eLearning-Angebote
phie zum Einstieg in diese beiden nicht-invasi- | S. 28
ven gefaRdiagnostischen Verfahren
Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Virtuelle Prasenz: = ILIAS M: €49500 | 18 | Alexander
Sonographie-Grundkurs Fr., 16.01.2026 =Webinar N: € 595,00 ott
(DEGUM zertifiziert) Prasenz-Termin: MUnster 2214
Leitung: Frau Dr. med. J. Tio, 17.01.2026
Prof. Dr. med. S. Weigel, Miinster
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929

Brustdriise (B-Mode-Verfahren) Virtuelle Prasenz: = ILIAS M: € 495,00 18 | Alexander
Sonographie-Aufbaukurs Fr., 27.02.2026 =Webinar N: € 595,00 Ott
(DEGUM zertifiziert) Prasenz-Termin: 28.02.2026 2214
Leitung: Frau Dr. med. ). Tio, Miinster
Prof. Dr. med. S. Weigel, Miinster
Echokardiographie Mi./Sa., 26./29.11.2025 Lippstadt M: €690,00 | 38 | Alexander
(B-/M-Mode-Verfahren) (thransthorakal) — N: € 790,00 ott
Jugendliche/Erwachsene -2214
Grundkurs
Leitung: Dr. med. Dr. habil. D. Bandorski,
Bad Salzhausen
Dr. med. Ch. Kirsch, Lippstadt
Fortbildungskurs: Darmsonographie Prasenz-Termin: Witten/ M: € 425,00 N: 9 Alexander
(Appendizitis, CED, Divertikulitis, Karzinom) auf Anfrage Hattin- € 485,00 (incl. ott
DEGUM-Modul (DEGUM zertifiziert) gen/ eKursbuch- 2214
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt, Datteln Kapitel ,Darm-
Prof. Dr. med. M. lasevoli, Witten, Prof. Dr. med. A. schall®, incl.
Tromm, Hattingen, Dr. med. L. Uflacker, DEGUM-Pla-
Datteln kette)
Fortbildungskurs: Lungensonographie — Prasenz-Termin: Marl M: € 439,00 1 Alexander
ein wertvolles diagnostisches Untersuchungs- | Sa., 1511.2025 N: € 499,00 Ott
verfahren sowohl in der Intensiv- und Not- 2214
fallmedizin als auch in der hausarztlichen
Versorgung
Leitung: Dr. med. U. Bock, Marl,
Dr. med. M. Markant, Bottrop
Fortbildungskurs: Sonographie der o« | Prasenz-Termin: Herne . M: € 439,00 17 Alexander
Sauglingshiifte nach Graf — Update 2026 ﬁ. Mi., 28.01.2026 N: € 489,00 ott
QS-Vereinbarung Sauglingshiifte vom 01.04.2012 | (zzgl. eLearning) 2214
nach § 135 Abs. 2 SGB V (Anlage V zur Ultra-
schall-Vereinbarung)
Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Miinster,
Dr. med. R. Listringhaus, Herne
Fortbildungsreihe PRANATAL ALLROUND Prasenz-Termin Dortmund M: € 195,00 1 Alexander
Herausforderungen in der pranatalen Sa., 2510.2025 N: € 235,00 Ott
und geburtshilflichen Medizin oder oder 2214
Leitung: Dr. med. Th. von Ostrowski, Dorsten Virtuelle Prasenz: ILIAS

Sa., 25.10.2025 10
GefaRdiagnostik — Duplex-Sonographie (einschl. | Prasenz-Termin: Steinfurt M: € 680,00 | 28 | Alexander
Farbkodierung) in Kombination mit CW-Dopp- Sa./So., 21./22.02.2026 N: € 770,00 ott
%er - extrak;anielle hirnversorgende GefaBe (zzgl. eLearning) 2214
Aufbaukurs .
(DEGUM zertifiziert)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
GefaRdiagnostik — Prasenz-Termin: Steinfurt M: € 680,00 | 20 | Alexander
Duplex-Sonographie (einschl. Farbkodierung) Sa./So., 24./25.01.2026 N: € 770,00 ott
in Kombination mit CW-Doppler — extremitaten- 2214
ver-/entsorgende GefaRe (Aufbaukurs)
(DEGUM zertifiziert)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
GefaRdiagnostik — Interdisziplindrer Grundkurs | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: €690,00 | 30 | Alexander
Doppler-/Duplex-Sonographie (einschlieBlich Fr,, 17.10.2025 N: € 790,00 Ott
Farbkodierung) mit CW-Doppler 2214
(DEGUM zertifiziert) Physische Prasenz: Steinfurt
Leitung: Dr. med. B. Krabbe, Steinfurt Sa./So., 18./19.10.2025
Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
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Kurs Datum Ort Gebiihren . Auskunft
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Refresherkurs: Sonographie (Abdomen, Retro- Prasenz-Termin: Gelsen- M: € 470,00 M Alexander
peritoneum, Harnblase und Schilddriise) auf Anfrage kirchen N: € 540,00 Ott
(DEGUM zertifiziert) (incl. 2214
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt eKursbuch
,Praktischer
Ultraschall®,
incl. DEGUM-
Plakette)
Schilddriisensonographie Prasenz-Termin: Rheine M: € 449,00 M Alexander
in der hausarztlichen Praxis Sa., 31.01.2026 N: € 529,00 ott
Schilddriise von A—Z (DEGUM-Modul) -2214
(DEGUM-Zertifizierung beantragt)
Leitung: FeraR Al-Dandashi, Rheine
Schwangerschaftsdiagnostik Prasenz-Termin: Miinster M: € 350,00 9 Alexander
Basis- und Fortgeschrittenentraining (6 UE) Sa., 29.11.2025 N: € 390,00 ott
(DEGUM zertifiziert) 2214
Leitung: Frau Priv.-Doz. Dr. med. M. Mollers,
Miinster, Prof. Dr. R. Schmitz, Duisseldorf
Sonographie-Grundkurs Prasenz-Termin: Minster M: € 875,00 36 Alexander
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren), Fr. 2410.2025 und N: € 995,00 ott
Thoraxorgane (ohne Herz), inkl. Schilddriise Mo./Di., 27./28.10.2025 2214
(B-Mode-Verfahren) — Erwachsene + | (zzgl. eLearning) =
(DEGUM zertifiziert) ﬁ. =Webinar
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt
Sonographie-Aufbaukurs Prasenz-Termin: Witten/ M: € 875,00 | 34 | Alexander
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren), Mo., 0112.—Mi., 0312.2025 | Hattingen/ N: € 995,00 ott
Thoraxorgane (ohne Herz), inkl. Schilddriise (B- | (zzgl. eLearning) Datteln 2214
Mode-Verfahren) - Erwachsene (DEGUM-
Zertifizierung beantragt)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Ch. Jakobeit, Rade-
vormwald, Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt
Workshop: GefaBultraschall Marz 2026 Steinfurt noch offen 9 Alexander
in der hausarztlichen Praxis Oott
Thrombosediagnostik — Bauchaortenscreening 2214
— Carotissonographie
(DEGUM-zertifiziert)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
Workshop: Sonographie der Sauglingshiifte Prasenz-Termin: Miinster M: € 249,00 6 Alexander
Praktische Ubungen zur Abtasttechnik nach Graf | Fr, 05:12.2026 N: € 299,00 ott
am Phantom mit Lagerungsschale und Schall- =224
kopffiihrungssystem
Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Miinster
DMP
Vereinbarung nach § 73 a SGB V iiber die Durchfiihrung strukturierter Behandlungsprogramme nach § 137 f SGB V
https://www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog/
DMP-spezifische Online-Fortbildung + | S. eLearning-Angebote
S.28

QUALITATSMANAGEMENT — FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

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

KPQM — KV-Praxis-Qualitaitsmanagement — Schulung zum Qualitatsmanagement | Qualifikation fiir Moderierende von Qualitétszirkeln
nach SGBV gem. der KBV-Dramaturgie zur Moderatorengrundausbildung
Ansprechpartner: Andrej Schlobinski, Tel.: 0251 929-2261
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929

FUHRUNGSKRAFTETRAINING

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

Leitende Arztinnen und Arzte im Krankenhaus — | auf Anfrage E\ ILIAS M: € 290,00 * Lisa Ritter
ein Update im Arbeits- und Medizinrecht =Webinar N: € 379,00 -2209
Leitung: Normann J. Schuster
WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE
https://www.akademie-wl.de/forthildungskatalog &
Arztliche Leichenschau Mi., 26.11.2025 Miinster M: € 249,00 6 Guido Hiils
Rechtliche und medizinische Grundlagen N: € 299,00 2210
Leitung: Dr. med. A. Liebsch, Miinster
Bochumer Wirbelsaulen Interventionskurs — Fr,/Sa., 27./28.02.2026 Bochum M: € 970,00 17 Marcel
BoWis-Kurs N: € 1.115,00 Thiede
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. T. L. Schulte, =221
Dr. med. T. Theodoridis, Bochum
Cancer Survivorship Care — Behandlung und Mi., 12.11.2025 und Miinster/ M: € 875,00 | 49 | Marcel
Betreuung von Langzeitiiberlebenden einer - | Mi., 19.11.2025 und ILIAS N: € 995,00 Thiede
Krebserkrankung Fr., 2111.2025 und =221
Leitung: Frau PD Dr. med. M. Balcerek, Berlin, Mi., 26.11.2025 und
Frau Dr. med. J. Gebauer, Leipzig, Dr. med. T. Sa., 29.11.2025
KeRler, Miinster, Univ-Prof. Dr. med. T. Langer, (zzg. eLearning) =
Liibeck, Frau Dr. med. A. Wagner-Bohn, Miinster =Webinar
Auch rein digital moglich!
EKG-Seminar (12 UE) Prasenz-Termin: Miinster M: € 375,00 16 Petra Pottker
Leitung: Dr. med. Jorn Giinther, Miinster - | auf Anfrage — N: € 435,00 -2235
(zzgl. eLearning)
EMDR — Eye Movement Desensitization Petra Pottker
and Reprocessing . 2235
Zielgruppe: Arzte/innen und
Psychologische Psychotherapeuten/innen
Grundkurs mit Praxistag (33 UE) So., 26.04.—Di., 28.04.2026 Borkum/ M: € 1150,00 *
Leitung: Dr. med. T. M. Mendler, Miinster und Sa., 29.08.2026 Miinster N: € 1.325,00
Fortgeschrittenenkurs (22 UE) Mi., 29.04.—Fr., 01.05.2026 Borkum M: € 975,00 *
Leitung: Dr. med. T. M. Mendler, Miinster N: € 1.095,00
Fiberoptische Techniken (FOT) in der Andsthesie | Prasenz-Termine: Herford M: € 860,00 12 Alexander
(10 UE) auf Anfrage N: € 990,00 ott
Leitung: Prof. Dr. med. D. Henzler, Bochum 2214
Hinweis:
Die im Rahmen dieses Simulationskurses durch-
gefiihrten 12 fiberoptischen Intubationsverfah-
ren konnen auf die fiir die Facharztweiterbildung
Anasthesiologie notwendigen 25 fiberoptischen
Intubationen angerechnet werden.
Hausarztliche Behandlung opioidabhéngiger Prasenz-Termin: ILIAS M: € 369,00 * Hendrik
Patientinnen und Patienten — Wie geht das? . | Mi., 19.11.2025 N: € 429,00 Petermann
Leitung: Arne Lueg, Dortmund (zzgl. eLearning) = 2203
=Webinar
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und Jugendalter
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. G. Romer, Miinster

Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251929
Homo ludens — Heiterkeit und Humor und Prasenz-Termin: Mohnesee M: € 420,00 20 Falk
deren praktische Anwendung in drztlicher und | Fr./Sa., 05./06.12.2025 N: € 495,00 Schroder
psychotherapeutischer Praxis oder 22240
Leitung: Dr. med. H.-Ch. Blum, Dortmund, Mi., 29.04.—Fr., 01.05.2026 Borkum M: € 649,00 *
Dipl.-Psych. M. Kasper, Meschede N: € 749,00
Langzeitnachsorge nach einer Krebserkrankung | Virtuelle Prasenz: ILIAS M: kostenfrei 2 Marcel
im Kindes- und Jugendalter bzw. im (jungen) auf Anfrage = N: € 20,00 Thiede
Erwachsenenalter =Webinar 22211
Vermeiden — Erkennen —
Behandeln von Spatfolgen
Leitung: Frau PD Dr. med. M. Balcerek, Berlin,
Frau Dr. med. ). Gebauer, Leipzig,
Univ-Prof. Dr. med. T. Langer, Liibeck
Lungenkrebs-Friiherkennung mittels LDCT Virtuelle Prasenz: ILIAS M: 50,00 € 4 Falk
nach § 6 LuKrFriihErkv Mi., 17.09.2025 E‘ N: € 60,00 Schroder
Leitung: Dr. med. J. P. Hering, Ibbenbiiren =Webinar 22240
Moderatorentraining Ethikberatung Fr., 07.11.2025 Haltern M: € 590,00 20 Daniel
Leitung: Frau Dr. med. B. Behringer, Bochum, 14.00—20.00 Uhr N: € 680,00 Bussmann
N. Jomann, Miinster Sa., 08.11.2025 Fiir ein Team/ -2221
9.00—18.00 Uhr =3 Pers. /
Arzt/[Arztin:
M: €1.620,00
N: € 1.890,00
Motivations- und Informationsschulung Mi., 29.10.2025 Miinster M: € 519,00 7 Marcel
Alternative bedarfsorientierte betriebsarztliche | 14.00—19.00 Uhr N: € 569,00 Thiede
und sicherheitstechnische Betreuung oder 221
(Grundschulung) Mi., 10.12.2025
Leitung: Dr. med. Chr. SaBe, Miinster 14.00—19.00 Uhr
Naturheilkunde fiir sich entdecken: Virtuelle Prasenz: ILIAS (je Termin) 4 Marcel
Eine Fortbildungsreihe fiir Interessierte Mi., 08.10.2025 und M: € 10,00 Thiede
Leitung: Frau Dr. med. S. B. Miller, Hattingen, Mi., 05.11.2025 und N: € 40,00 -2211
Dr. med. S. Fey, Hattingen Mi., 03.12.2025 =
Y g E]Nebinar
Praktischer Tapingkurs Sa., 1312.2025 Miinster M: €34500 | 10 | Guido Hiils
Praxis moderner Tapingverfahren 9.00—16.45 Uhr N: € 385,00 -2210
Leitung: Prof. Dr. med. E. Peuker, Miinster Fur ein Praxis-
team/Einzel-
preis AG/M:
€ 315,00
AG/N: € 355,00
Refresherkurs: Erfolgreich arztlich Fiihren Prasenz-Termin: Miinster M: € 475,00 * Andrej
Personalrekrutierung & Personalgewinnung Fr., 26.06.2026 N: € 545,00 Schlobinski
Personlichkeitsentwicklung & Selbstwirksam- 2261
keit
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Hattingen,
Frau Dr. med. B. Schulze Eilfing, Greven
TRANS*KIDS — Geschlechtsinkongruenz auf Anfrage =2 ILIAS M: € 65,00 7 Lisa Ritter
und Geschlechtsdysphorie im Kindes- =Webinar N: € 75,00 -2209

FORUM ARZT UND GESUNDHEIT

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

Fr., 28.11.—S0., 30.11.2025

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

Mohnesee

M: € 889,00
N: € 999,00

33

Petra Pottker
-2235
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Kurs Datum ort Gebiihren . Auskunft
0251 929
Stressbewaltigung durch Achtsamkeit — So., 26.04.—Di., 28.04.2026 | Borkum M: € 685,00 N: * Petra Pottker
Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR) oder € 745,00 2235
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Hattingen Di., 28.04.—Do., 30.04.2026
Qigong — Ubungen zur Pflege des Lebens So., 26.04.—Di., 28.04.2026 | Borkum M: € 395,00 * Petra Pottker
Wuxing Yangsheng Gong N: € 445,00 -2235
Leitung: Frau Dr. med. I. Hafner-Gonser, Biberach
Qigong — Ubungen zur Pflege des Lebens Mi., 29.04.—Fr., 01.05.2026 Borkum M: € 395,00 * Petra Pottker
Bar und Kranich N: € 445,00 -2235
Leitung: Frau Dr. med. I. Hafner-Gonser, Biberach
Yoga-Praxisworkshop — Mo., 27.04.2026 oder Borkum M: € 195,00 N: 5 Guido Hiils
Anspannen um zu entspannen Mi., 29.04.2026 € 235,00 -2210
Leitung: Frau Dr. med. R. Kleine-Zander
ORTBILD oA " 0 o DER AR D A DD

D DER K2 iR D A D P

D VO i DD iR n
VB Dortmund

Arzteverein Liinen e. V. Termine und Themen

nach Riicksprache mit dem Vorstand

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

Arzteverein Unna e. V.

s. Homepage)

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

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

Hausarztforum des Hausarzteverbandes
Westfalen-Lippe (Qualititszirkel
,Hausarztmedizin” Dortmund)

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

Informationen
fiir Fortbildungsanbieter

Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

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

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

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

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

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

Bitte beachten Sie:

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

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

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

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

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

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

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

Kurs-/Seminar-Anmeldungen

Schriftliche Anmeldungen an:

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

48022 Miinster, per Fax: 0251 929-2249 oder
per E-Mail: akademie@aekwl.de

Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog,
um sich flir Veranstaltungen anzumelden.

Kurs-/Seminar-Abmeldungen

Abmeldungen mussen grundsatzlich schrift-
lich erfolgen. Regelungen fur die Ruckerstat-
tung von Teilnahmegeblhren s. u.

Teilnahmegebiihren

s. jeweilige Ankiindigung

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

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

Fur Arbeitslose und in Elternzeit befindliche

gelten rabattierte Teilnahmegebuhren.

Fortbildungszertifikat
Die Veranstaltungen der Akademie fiir medi-

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

Arztekammer Westfalen-Lippe vom 01.07.2014
fiir das Fortbildungszertifikat anerkannt.

Die anrechenbaren Fortbildungspunkte sind
jeweils angekiindigt.

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

0251 929-2244

Empfehlungen der Bundesarztekammer
zur arztlichen Fortbildung

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

»Bildungsscheck”

Die Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL ist als Bildungstra-
ger anerkannt und nimmt an der Bildungsin-
itiative des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes NRW teil.

Hinweis: Es ist zu beachten, dass nur
Bildungschecks, die vor Veranstaltungsbe-
ginn bzw. vor Beginn einer vorgeschalteten
eLearning-Phase eingereicht werden, giiltig
sind und anerkannt werden.

Nahere Informationen finden Sie auf der

Auszug aus den Ruckerstattungsregelungen

Regelung bei Prasenzveranstaltungen/
Blended-Learning-Veranstaltungen

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

vom 35. bis 22. Tag vor Kurs-/

Homepage der Akademie unter:
https://www.akademie-wl.de/mfa-1/
mfa-foerdermoeglichkeiten

Symbollegenden

ILIAS’
D
q

-/_Webinar = Webinar

=

=Livestream = |jvestream

= Online-Lernplattform ILIAS

= Blended Learning/eLearning

= Fortbildungspunkte

* = Zertifizierung beantragt

= Barrierefreier Zugang bis zum
Tagungsraum

= Einzelne Themen der Fort- bzw.

Weiterbildungsveranstaltungen
haben einen umweltmedizini-
schen Bezug

Regelung bei eLearning-MaBnahmen

Handelt es sich bei dem gebuchten Angebot um eine reine eLearning-

MaRnahme (Telelernphase ohne Prasenztermin), besteht das Recht,
die Teilnahme binnen 14 Tagen ab Zugang der Teilnahmebestatigung

kostenlos und ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.

volle Riickerstattung

Veranstaltungsbeginn abziiglich € 50,00 anteilige Gebiihr

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

75 % Ruckerstattung
jedoch mindestens
€ 50,00 anteilige Geblihr

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

50 % Rlckerstattung
jedoch mindestens

€ 50,00 anteilige Geblihr
ab dem 3. Tag vor Kursbeginn keine Riickerstattung
Abweichend von der o. g. Regelung wird bei Veranstaltungen mit einer
Teilnahmegebiihr von € 50,00 und niedriger diese bei Stornierung
ab dem 21. Tag vor Veranstaltungsbeginn vollstandig einbehalten.
Bis zum 22. Tag werden keine Stornokosten erhoben. Im Rahmen der
Riickerstattungsregelungen gelten Ausnahmen bei Todesfall in der
Familie (1. Grades) und bei Nachweis eines stationaren Krankenhaus-
aufenthaltes der Teilnehmerin/des Teilnehmers.
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Bei Rucktritt von einer eLearning-MaRnahme nach Ablauf der Wider-
rufsfrist erfolgt die Riickerstattung unter der Voraussetzung, dass die
Lerninhalte nachweislich nicht in Anspruch genommen wurden. Eine
anteilige Gebiihr in Hohe von 25,00 EUR wird berechnet.

Vorbehalte: Wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird, der
Referent/die Referentin erkrankt oder andere, nicht zu beeinflus-
sende wichtige Griinde vorliegen, behalten wir uns vor, eine Ver-
anstaltung abzusagen bzw. zu verschieben. Falls eine Absage erfolgt,
besteht kein Anspruch auf Durchfiihrung.

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

Nachstehenden Kolleginnen
und Kollegen gratulieren wir
sehr herzlich zur bestande-
nen Priifung im Monat August
2025%:

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin

Dr. med. Marina Demin,
Oer-Erkenschwick

Dr. med. Jana Franke, Greven

Dr. med. Bettina Funke,
Herford

Dr. med. Bertram Generotzky,
Marsberg

Dr. med. Linda Glockner,
Wettringen

Dr. med. Julia Hafer, Stemwede

Dr. med. Lukas Heimann,
Miinster

Dr. med. Eva Hinrichs-Kerth,
Bochum

Anja Kock, Ochtrup

Michael Leiendecker,
Dortmund

Dr. med. Miriam Miinch,
Oer-Erkenschwick

Doktor-medic Tania-
Magdalena Pop, Wilnsdorf

Dr. med. Volker Rickert,
Lichtenau

Mohamed Salah Anwar
Mohamed, Hagen

Tarik Sonmez, Iserlohn

Dr. med. Markus StrauB,
Miinster

Electra Cristina Teodorescu,
Herten

Anasthesiologie

Aliyar Bairamov, Minden
Annika Eggenstein, Datteln
Philipp Grawe, Glitersloh

Dr. med. Heike Havermann,
Liinen

Johann David Hensel, Miinster

Dr. med. Anna Hockelmann,
Bielefeld

Katharina Jacob, Hagen
Alexander Prinz, Bielefeld
Karla Silva Reyes, Schwelm

Ana Maria Gabriela Vera
Sanchez, Ibbenbiiren

Pia Wolf, Bochum

Arbeitsmedizin
Alexander Stauf, Dortmund

Augenheilkunde
Dr. med. Lena Beckers, Rheine

Doctor-medic Ema Grigorovici,
Dortmund

Dr. med. Lena Spickermann,
Minster

GefaBchirurgie
Stefan Iliev Bangiev, Hoxter

Aminu Tijjani Mohammad-
Saulawa, Rheine

Yazad Sidhwa, Bochum
Ahmed Zein, Recklinghausen

Orthopadie
und Unfallchirurgie

Karam Abdo, Blinde

Anas Alzetawi, Brakel

Philipp Kremerskothen, Liinen
Dr. med. Ahmet Sen, Siegen
Nour Sinnokrot, Gelsenkirchen
Dr. med. Carolin Voller, Rheine

Viszeralchirurgie
Mohamed Elfallah, Lippstadt

Carsten Timmermann,
Recklinghausen

Dr. med. Sebastian
Weberskirch, Miinster

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Yvonne Drews, Gelsenkirchen
Yazan Ismaeel, Hagen
Jessica Juwono, Paderborn
Serhat Yiiksel, Minden

Innere Medizin
Rakan Alasoul, Herne
Muhammad Amara, Borken

Harsh Keyurkumar Baxi,
Bielefeld

Drilon Behluli, Hagen
Robin Berg, Bochum

Dyaa Debs, Olpe

Caroline Homann, Brilon

Dr. med. Sihe Jiang, Miinster
Ismail Khalil, Hamm

Dr. med. Teresa Peis, Bochum

Dr. med. (Univ. Nis) Jelena
Petrovic, Hamm

Ersin Sancar, Gelsenkirchen
Yasin Sancar, Gelsenkirchen
Maksud Sanoev, Liidenscheid
Eva Spanke, Dortmund

Dr. med. (Univ. Nis)
Stefan Tomic, Steinheim

Lisanne Tophoff, Miinster

Innere Medizin
und Angiologie
Dr. med. Julia Illner, Miinster

Innere Medizin
und Gastroenterologie

Belal Afifi, Datteln
MUDr. Eleni Chari, Herne

Dr. med. Maximilian Stogbauer,
Bochum

Innere Medizin und Hama-
tologie und Onkologie

Imad Alo, Bochum

Innere Medizin
und Kardiologie

Ahmed Daoud,
Bad Oeynhausen

Dr. med. Marc Dorenkamp,
Miinster

Dr. med. Julia Eckert, Miinster

Abdulrazzak Ibrahim Basha,
Dortmund

Youssef Sakan, Herne

Innere Medizin
und Nephrologie

Lars Ueberdiek, Miinster

Innere Medizin
und Pneumologie

Hussam Abualshamat, Liinen

Innere Medizin
und Rheumatologie

Dr. med. Sebastian Feder,
Minster

Dr. med. Robert Kolbe, Herne
Jan David Marquardt, Herne

Dr. med. Andrea Regel,
Sendenhorst

Kinder- und Jugendmedizin
Gatfan Abdula, Witten

Julius Dumschat, Minden
Amna Embes, Marl

Nektaria Giotis, Datteln
Daphné Lesauvage, Dortmund
Tobias Sokeland, Harsewinkel

Dr. med. Theresa Stiicher,
Siegen

Neurologie
Viktoria Frerichs, Telgte

Dr. med. Theodoros
Ladopoulos, Bochum

Dr. med. Anne Schiirrer,
Miinster

Plastische und
Asthetische Chirurgie

Dr. med. Philipp Gude,
Dortmund

Khalil Jacoub, Siegen

Psychiatrie
und Psychotherapie

Dr. med. John Dornieden,
Dortmund

Hatem Elnaggar, Lage

Dr. (Univ. Honduras) Ana
Marcela Giron Lagos, Gronau

Wiebke Hebestreit, Telgte
Dominik Thuberg, Lengerich

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Dr. med. Anne Wessels,
Lengerich

Radiologie

Dr. med. Hendrik KeReler,
Recklinghausen
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WEITERBILDUNGSPRUFUNGEN

Schwerpunkt-
bezeichnungen
Forensische Psychiatrie

Dr. med. Nadine Meyer,
Stemwede

Neuroradiologie

Hauke Wensing,
Recklinghausen

Zusatzbezeichnungen

Akupunktur

Doctor-medic Daniela Balazs,
Warburg

Dr. med. Alexander Belz,
Bad Berleburg

Dr. med. Johanna Jabsen,
Arnsberg

Jadranka Roskic, Bielefeld

Allergologie

Doktor (Univ. Teheran) Hamed
Rajabiesterabadi, Hagen

Dr. med. Benjamin Spenner,
Steinfurt

Betriebsmedizin

Dr. med. Walburga Land,
Paderborn

Geriatrie
Alina Bacanu, Bottrop

Dr. (DOM) Aracelis Mercedes
Mitogo, Mettingen

George Tayar, Siegen

Intensivmedizin

Dr. med. Alexandra Baunker,
Minden

Klinische Akut- und Notfall-
medizin
Peter Kimmeyer, Miinster

Sebastian Schmidt-Dresely,
Dortmund

Stephan Weil, Bielefeld
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Manuelle Medizin

M.D. (Univ. Jordanien) Tariq
Ayoub, Coesfeld

Dr. med. Rebecca Bielefeld,
Telgte

Mohammad Hmad,
Bad Oeynhausen

Samandar Kadirov, Witten
Dr. med. Kai Werner, Herten

Notfallmedizin
Nora Drees, Bochum
Michal Ebisz, Dortmund

Dr. med. Tim Hetkamp,
MUnster

MUDr. Felix Horstmann,
Bottrop

Kathrin Hren, Siegen

Felix Pascal Joswig,
Recklinghausen

Mykola Kononenko, Bochum
Anais Lins-Wegner, Hamm
Nikhil Malladi, Bocholt
Eugen Mann, Dortmund

Dr. med. Jennifer Mueller-
Hepburn, Miinster

Gokcer Ozcan, Minden

Dr. med. Martin Schaefer,
Siegen

Dr. med. Julia Schiefer,
Miinster

Paulina Tubbesing, Soest

Dr. med. Thilo von Groote,
Minster

Palliativmedizin

Heike Beckers, Soest

Adora Bidollari, Hamm
Barbara Gersmann, Dortmund
Max Podewski, Nordhorn

Psychotherapie

Jana Pannenbacker,
Sprockhovel

Sozialmedizin
Catrin Hiibner, Dortmund

Spezielle
Orthopadische Chirurgie

Mohamed Mostafa, Herne

Spezielle Schmerztherapie

Dr. med. Verena Brause,
Ibbenbiiren

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Daniela Kappelhoff, Dortmund

Dipl-Theol. Miriam Rubens,

Spezielle Unfallchirurgie Dortmund

Doctor-medic Luca Stan-Sion, Sergei Stepanov, Kalletal

Bochum

* Diese Liste ist nicht vollstan-
dig. Nur die Namen der Arztin-
nen und Arzte, die ausdriick-
lich ihr Einverstandnis fiir die
Veroffentlichung gegeben ha-
ben, werden im ,Westfalischen
Arzteblatt” veroffentlicht.

Sportmedizin

Priv. Doz. Dr. med.
Malte Ohlmeier, Steinfurt

AUSBILDUNG ,MEDIZINISCHE/R
FACHANGESTELLTE/R

Abschlusspriifung
Winter 2025

Termine fiir die Priifung ,Medizinische/r Fachangestellte/r"
Schriftlicher Priifungsteil

Prifungs-
beginn Dauer
Montag, 13.30 Uhr  Behandlungsassistenz 120 Min.
17. November 30 Min. Pause
16.00 Uhr  Wirtschafts- 60 Min.
und Sozialkunde
Dienstag, 13.30 Uhr  Betriebsorganisation 120 Min.

18. November und -verwaltung

Hinweis zur Freistellung:

Auszubildende sind fiir die Teilnahme an der Priifung freizustellen
(8 15 Berufshildungsgesetz). Wir empfehlen, die Freistellung fiir die
beiden Priifungstage ganztagig zu ermaoglichen.

Der praktische Priifungsteil sowie, falls erforderlich eine miindliche
Erganzungspriifung, findet voraussichtlich in der Zeit vom 07.01. bis
zum 31.01.2026 statt.

Informationen zur Priifung im Internet:

Die Prifungstermine sowie nutzliche und aktuelle Informationen
zu den Priifungen (wie Muster-Aufgaben und den Stoffkatalog fiir
MFA-Priifungen) finden Sie unter www.aekwl.de/abschlusspruefung.

Die Priiflinge werden gebeten, sich regelmaRig und am Tag vor
der Priifung auf der Webseite der Arztekammer zu informieren.
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Priifungsplan fir das Jahr 2026

I
Halbjahr

24.01.

14.02.

07.03.

11.04.

09.05.

06.06.

.
Halbjahr

31.01.
21.02.
14.03.
18.04.

16.05.

13.06.

Halbjahr

07.02.

28.02.

28.03.

25.04.

30.05.

20.06.

1.
Halbjahr

04.07.
15.08.
12.09.
10.10.
07.11.

05.12.

.
Halbjahr

11.07.
22.08.
19.09.
17.0.

1411,

1212,

Hal:)lj:ahr
18.07.
29.08.
26.09.
31.10.

2811,

19.12.

1. Termin/Monat

Facharzt- bzw. Schwerpunktkompetenzen
Allgemeinmedizin; Andsthesiologie; Anatomie; Arbeitsme-
dizin; Augenheilkunde; Biochemie; Humangenetik; Hygiene
und Umweltmedizin; Laboratoriumsmedizin; Mikrobiolo-
gie, Virologie u. Infektionsepidemiologie; Nuklearmedizin
(Fachkunden nach Strahlenschutzverordnung); Offentliches
Gesundheitswesen; Pathologie, Neuropathologie; Klinische
Pharmakologie, Pharmakologie und Toxikologie; Physiolo-
gie; Radiologie; Kinderradiologie; Neuroradiologie; Rechts-
medizin; Strahlentherapie; Transfusionsmedizin

Die rot markierten Qualifikationen werden nur gepriift am
am 24.01., 11.04., 04.07. und 10.10.2026

Weitere Termine fiir Allgemein- und Notfallmedizin

Zusatz-Weiterbildungen (fachbezogen)

Arztliches Qualitadtsmanagement; Akupunktur; Betriebs-
medizin; Flugmedizin; Homoopathie; Inmunologie; ands-
thesiologische Intensivmedizin; Kardiale MRT, Klinische
Akut- und Notfallmedizin; Krankenhaushygiene; Labor-
diagnostik; Magnetresonanztomographie; Medizinische
Informatik; Naturheilverfahren; Notfallmedizin; Nuklear-
medizinische Diagnostik fiir Radiologen; Palliativmedizin;
Rontgendiagnostik; Rontgendiagnostik fiir Nuklearmedizi-
ner; Spezielle Schmerztherapie; Tropenmedizin

Sonstige Priifungen
Krankenhaushygiene (Strukturierte Curriculare Fortbil-
dung)

Mittwochnachmittags: 04.02., 25.02., 25.03., 22.04., 27.05., 17.06., 15.07., 26.08., 23.09., 28.10. 25.11. und 16.12.2026

2. Termin/Monat

Facharzt- bzw. Schwerpunktkompetenzen

Innere Medizin; Innere Medizin und -Angiologie; -Endokri-
nologie u. Diabetologie; -Gastroenterologie; -Hamatologie
u. Onkologie; Infektiologie, -Kardiologie; -Nephrologie;
-Pneumologie; -Rheumatologie; Kinder- u. Jugendpsychi-
atrie und —-psychotherapie; Neurologie; Psychiatrie u. Psy-
chotherapie; Forensische Psychiatrie; Psychosomatische
Medizin u. Psychotherapie

Die rot markierten Qualifikationen werden nur gepriift am
21.02., 16.05., 22.08. und 14.11.2026

3. Termin/Monat

Facharzt- bzw. Schwerpunktkompetenzen
Allgemeinchirurgie; GefaBchirurgie; Herzchirurgie; Kinder-
und Jugendchirurgie; Orthopadie und Unfallchirurgie;
Plastische und Asthetische Chirurgie; Thoraxchirurgie;
Viszeralchirurgie; Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Gynakologische Endokrinologie u. Reproduktionsmedizin;
Gynakologische Onkologie; Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin; Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; Haut- und
Geschlechtskrankheiten; Kinder- und Jugendmedizin; Kin-
der- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie; Kinder- und
Jugend-Kardiologie; Neonatologie; Neuropadiatrie; Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie; Neurochirurgie; Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin;
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen; Urologie

Die rot markierten Qualifikationen werden nur gepriift am
28.03., 20.06., 26.09. und 19.12.2026

Weitere Termine fiir Manuelle Medizin:

Zusatz-Weiterbildungen (fachbezogen)

Andrologie; Diabetologie; Erndahrungsmedizin; Geriatrie;
Hamostaseologie; Infektiologie; internistische und neuro-
logische Intensivmedizin; Labordiagnostik; Medikamento-
se Tumortherapie; Proktologie; Psychoanalyse; Psychothe-
rapie; Schlafmedizin; Sexualmedizin; Spezielle Kardiologie
fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern; Suchtmedi-
zinische Grundversorgung; Transplantationsmedizin

Zusatz-Weiterbildungen (fachbezogen)

Allergologie; Andrologie; Balneologie und Medizinische
Klimatologie, Dermatopathologie, Gynakologische Exfolia-
tiv-Zytologie; Himostaseologie; Handchirurgie; chirurgi-
sche, padiatrische und neurochirurgische Intensivmedizin;
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie; Kin-
der- und Jugend-Gastroenterologie; Kinder- und Jugend-
Nephrologie; Kinder- und Jugend-Orthopadie; Kinder- und
Jugend-Pneumologie; Kinder- und Jugend-Rheumatologie,
Labordiagnostik; Manuelle Medizin, Medikamentose Tu-
mortherapie; Orthopadische Rheumatologie; Phlebologie;
Physikalische Therapie; Plastische und Asthetische Opera-
tionen; Proktologie; Rehabilitationswesen; Sexualmedizin;
Sozialmedizin; Spezielle Kinder- und Jugendurologie; Spe-
zielle Orthopadische Chirurgie; Spezielle Viszeralchirurgie;
Spezielle Unfallchirurgie; Sportmedizin; Transplantations-
medizin

04.02., 25.02., 25.03., 22.04., 27.05., 17.06., 15.07., 26.08., 23.09., 28.10. 25.11. und 16.12.2026
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Stellenangebote

Anasthesist*in fiir donnerstags
in ambulantem OP gesucht.
Chiffre WA 1025 105

Konservative Augenarztpraxis
in Iserlohn sucht Facharzt*in
In VZ oder TZ rein konservative Tatigkeit. Falls erwiinscht,
eine OP Ausbildung Katarakt/IVOM moglich. Junges
dynamisches Team, attraktives Honorar, ggf. spatere
Ubernahme der Praxis moglich.
Chiffre WA 1025 101

Anzeigenschluss fiir die November-Ausgabe:

15. Oktober 2025

_Radiologische Praxis im Miinsterland sucht
FA/FA fiir Radiologie zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit.
team@radiologie-coesfeld.de

Facharzt/arztin (m/w/d)
fiir Kardiologie in Schwerte

Das MVZ Kardiologie Schwerte
sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt
eine/n Facharzt/arztin (m/w/d)
fiir Kardiologie in Voll- oder Teilzeit.
Wir bieten Ihnen eine langfristige Zusammenarbeit
sowie attraktive Entwicklungsmaglichkeiten.

www.cardio-schwerte.de

Bewerbungen an Lukas Plogmaker
l.plogmaker@gig-med.de

WBA (m/w/d) oder Quereinsteiger/in
Allgemeinmedizin fiir Hausarztpraxis in Dortmund gesucht.
Teilzeit moglich. Breite Weiterbildung, angenehmes Team.
Kontakt: Gizbili@Praxis-saarlandstrasse.de | 0176 23524400

Gutachter/in Psychiatrie
gesucht ab sofort auf Honorarbasis, Untersuchungs- und

Aktenlagengutachten, soz. med. Erfahrung erwiinscht.
info@zmb-bochum.de

) RADTOP

Dr. Topcu & Kollegen

Facharzt fiir Radiologie (m/w/d) VZ | 1z
(Hamm, Minster, Bochum und Gelsenkirchen)
bewerbung@radtop.de Tel.: 02305 980 3225

ort

Polizeidrztlicher Dienst der Bundes-
polizeiausbildungsstatte Bielefeld
Tatigkeitsfeld

Die Abwicklung der kurativen Sprech-

2-4 Tagen/Woche oder wochenweise
nach Vorplanung und Absprache.

darf und vorheriger Absprache statt.

Wir erwarten von lhnen

« Arztliche Approbation mit Fach-
arztqualifikation (vorzugsweise auf
dem Gebiet der Allgemeinmedizin,
Inneren Medizin, Chirurgie)

« Berufserfahrung in der kurativen
Patientenversorgung

* Mobilitat oder Fiihrerschein der
Klasse B

* Zuverldssigkeit, Teamfahigkeit,
Belastbarkeit und Verschwiegenheit

Wir bieten lhnen

+ abwechslungsreiche und herausfor-
dernde arztliche Tatigkeit im polizei-
lichen Umfeld

% Bundespolizei-
ausbildungsstatte
Bielefeld
Vertragsarztin/
Vertragsarzt (m/w/d)
auf Honorarbasis

stunde mit ca. 3-5 Stunden/Tag, an ca.

Eine Urlaubsvertretung findet nach Be-

* Vertragshonorar, welches sich
nach den Bestimmungen iiber die
Vertragsarzte in der Bundespolizei
richtet

« eine gepflegte Praxis
mit guter Ausstattung

* ein engagiertes und
eingespieltes Team

Fiihlen sie sich angesprochen?
Bewerben Sie sich bitte mit
vollstandigen Unterlagen
sowie Nachweisen zum Erfiillen
der u.g. Anforderungen bei:

Polizeidrztlicher Dienst Bielefeld
Detmolder StraBe 440

33605 Bielefeld

Mail: bpolast.bielefeld.paed@
polizei.bund.de

Erforderliche Unterlagen:
+ Anschreiben und Lebenslauf

+ Geburtsurkunde

+ Arztliche Approbationsurkunde und
Zeugnis liber Facharztgebiete, Teil-
gebiets- und Zusatzbezeichnungen

Fiir fachliche Fragen:

Leiter des polizeidrztlichen
Dienstes Walsrode

Herr Dr. med. Freund

Tel: 05161 6000-8700

Fiir organisatorische Fragen:
Bundespolizeiausbildungsstatte
Bielefeld Polizeidrztlicher Dienst
PHM Schone

Tel: 0521 986378-4114

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis in Essen sucht
zum nachstmoglichen Zeitpunkt in Voll- oder Teilzeit

WBA Allgemeinmedizin (m/w/d) fiir bis zu 42 Monate.
Wir bieten qualifizierte Weiterbildung mit umfangreichem
Behandlungsspektrum (u. a. Palliativmedizin, Polygraphie,
erw. Praventationsangebote Kinder/Jugendliche), moderne

technische Ausstattung, geregelte Arbeitszeiten und eine

adaquate Verglitung.
www.reil-assenmacher.de/wba Bewerbungen gerne unter:
bewerbung@reil-assenmacher.de

Kinder sind Genies.

Kinder haben groBe Potenziale.
In terre des hommes-Projekten lernen sie, diese zu entfalten.
Unterstitzen Sie sie dabei.

.y
E O terre des hommes
spendr- 18 Hilfe fr Kinder in Not

e ™ M www.tdh.de
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IVD GmbH & Co. KG

Online unter:
www.ivd.de/verlag

Sie wiinschen weitere Informationen?
Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne!
Telefon: 05451 933450

vd

GmbH & Co. KG
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Praxisangebote

FA/FA fiir Padiatrie in
Bochum in TZ gesucht.
paediatriejob@gmx.de

WBA Allgemeinmedizin

(m/w/d) fiir hausarztliche
Gemeinschaftspraxis (3 Koll.) in

Miinster-Nord ab sofort gesucht.
Weitere Kooperation (angest. oder

UbernahmeeineskV-Sitzes)moglich. FA / WBA Allgemeinmedizin

Chiffre WA 1025 103 (m/w/d) gesucht.
Flexible Voll- oder Teilzeittatigkeit
- in breit aufgestellter
H?F.lorarerte..(m{(w./d) Hausarztpraxis in Giitersloh
ur Nebentatigkeit (zum 11.26 oder spater).

bei 6ffentlichen Behdrden gesucht.
Abrechnung nach GoA oder Honorar
Versch. Standorte in NRW und
flexible Zeiteinteilung.

Bei Interesse: info@behoerdenarzt.de

Kontakt / Bewerbungen unter
info@praxis-ottens.de

Arzte fiir

Reisepraxis gesucht

Die neue Reisepraxis bei
Globetrotter Ausriistung in Miinster
sucht drztliche Mitarbeiter (m/w/d)
fiir die reisemedizinische Beratung

und Impfsprechstunde.

Tatigkeit auf Stundenbasis.

Kontakt: 030-9606094-0,

www.bcrt.de, anmeldung@bcrt.de

Werden Sie Moor- - ¢
und Klimaschiitzer! @,
Gdrtnern Sie torffrei!

Weitere Infos unterwww.NABUAde/nf‘ir hutz

FA/FA fiir Allgemeinmedizin
in Hagen (NRW) gesucht
Ab sofort mit Moglichkeit einer spateren Praxisiibernahme.
Moderne Praxis mit kollegialem Team.
Kontakt: 02331-82070 oder mfa@arztpraxis-hagen.de

kreis-coesfeld.de

ZUKUNFT

MITGESTALTEN,

Wir suchen Sie!

Beim Kreis Coesfeld ist im Gesundheitsamt zum nachstmoglichen
Zeitpunkt folgende unbefristete teilbare Vollzeitstelle zu besetzen:

Arztin/Arzt (mjw|d)
im Schwerbehindertenrecht und im amtsarztlichen Dienst
* bis EG 15 TVGD zzgl. Zulagen bzw. bis A 15 LBesO NRW

Den vollstandigen Ausschreibungstext kdnnen Sie im Internet
unter www.kreis-coesfeld.de/karriere abrufen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann lbersenden Sie uns lhre aussagekraftige Bewerbung bitte bis
zum 31.10.2025 als Online-Bewerbung (iber unsere Homepage.

@EISCOESFELD. Mysum

Gut gehende Hausarztpraxis
(innerhalb Praxisgemeinschaft)
Nahe Miinster abzugeben.
Moderne Praxis mit gutem Team!
Chiffre WA 1025 102

Kinderarztpraxis am Rand
des Miinsterlandes
2026 abzugeben.
Optimale Konditionen,
fachkompetentes Personal.
Kontakt:

c.hamacher@t-online.de

Halftiger Sitz arztliche Psychothe-
rapie (TP/Erwachsene) in Reckling-
hausen abzugeben ab Juli 2026.

Chiffre WA 1025 104

Allgemeinarztpraxis
in Coesfeld bei Miinster
in 2026 abzugeben.
Angenehme Work-Life-Balance.
WBA/Jobsharing/BAG willkommen.
Mail: coesfeldarztpraxis@gmx.de
Tel.: 0174 3669131
www.t1p.de/praxis-coesfeld

Kassensitz & § 30 Klinik abzugeben (Dortmund).
Plastische und Asthetische Chirurgie
und andere chirurgische Facher

Kontakt: info@dr-muenzberg.de

Immobilien

medass®-Praxisbérse

Profitieren Sie von unserer Uber 40-jahrigen Erfahrung!
Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

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

OP-Raume in § 30 Klinik/
Dortmund zu vermieten.

Amb./& stat. Eingriffe
fiir alle chirg. Facher

Kontakt: info@dr-muenzberg.de

Anzeigen-Annahme:
per Telefon: 05451 933-450
oder E.Mail: verlag@ivd.de

Antworten auf Chiffre:
verlag@ivd.de

Fortbildungen und Veranstaltungen

VB DORTMUND

Balintgruppe: Prasenz und online
in Dortmund www.gruppe-balint.de

VB GELSENKIRCHEN

Balintgruppe in Gelsenkirchen
monatlich samstags.

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

VB MINDEN

Balintgruppe in Prasenz und online
in OWL www.praxis-gesmann.de

VB MUNSTER

Verhaltenstherapie, AK- u. KV-anerk.
Dr. Ute Wesselmann, info@vt-muenster.de
www.vt-muenster.de, Tel. 0251 4140610

VB PADERBORN

Dermatologie-Praxisauflosung
Inventar zu verkaufen Mobil: 0176 5578 77 04

Eine Erde.
4 Ein Klima.
Eine Menschheit.

Verschiedenes

Wir klagen ein an allen Universitaten

MEDIZINSTUDIENPLATZE

zu samtlichen Fachsemestern

P 0on° . @ ey
& Clownsin Medizin
§ und Pflege
3 DEUTSCHLAND e.V.

Spendenkonto - IBAN:
9 DE59 7002 0500 0009 8142 00

MUNSTERLAND. DAS GUTE LEBEN.
Kreis Coesfeld « Der Landrat
11 —Personal & Organisation

Friedrich-Ebert-Str. 7 « 48653 Coesfeld

M familienfreundlicher
@ B Arbeitgeber
a

J
’"”"ken!

www.arabische-aerzte.de

KANZLEI DR. WESENER

RECHTSANWALTE + FACHANWALTE
dr-wesener.de - Tel. 02361-1045-0
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Wilhelmstral3e 240
49479 Ibbenblren
Fon 05451 933-450

verlag@ivd.de
www.ivd.de/verlag
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Schone Herbstzeit!

... wunscht lhnen lhr IVD-Team

Mit Ihrer Anzeige im Westfilischen Arzteblatt erreichen Sie alle
Mitglieder der Arztekammer Westfalen-Lippe - ob Fortbildungs-
ankiindigungen oder kostenglinstige Anzeigen. Bei uns werden
Sie garantiert gesehen!





