Mitteilungsblatt
der Arztekammer
Westfalen-Lippe

Ausgabe 12.17

Chancen in Risiken sehen _ Flinfter CIRS-NRW-Gipfel in Miinster

Digitale Transformation fordert neue Werte _ Ethikforum der Arztekammer
Morgens halb drei in Deutschland _ Serie Junge Arzte
G-BA: Rendezvous mit einem (fast) Unbekannten _ Vortrag mit Dr. Rainer Hess

Gastroenterologen entlasten _ Versorgung von CED-Patienten im spezialisierten Team



WER SUCHT,
SOLL AUCH FINDEN!

Haben Sie Interesse die Hausarztpraxis eines erfahrenen Kollegen zu iibernehmen?
Machten Sie Ihr eigener Chef sein und sich niederlassen?

Oder suchen Sie einen Interessenten fiir die Ubernahme Ihrer Praxis?

Besuchen Sie uns unter www.kvboerse.de und finden Sie die geeignete Praxis fiir lhre

Niederlassung oder einen engagierten Nachfolger fiir lhre Praxis.

WWW.KVBOERSE.DE

2 0231-9432-3955 >4 info@kv-boerse.de mo rse
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Nachdenken — und gut zu sich selber sein

Revidiertes Genfer Geldbnis mahnt zur Achtsamkeit

D er Plan fiir die kommenden Wochen ist

seit vielen Jahren der immer Gleiche.
Zum Jahresende mit seiner Reihe von
Feiertagen soll es mehr Raum fiir Familie und
Freunde geben, eine Entschleunigung im All-
tagsgeschehen. Fiir viele bleibt das leider nur ein
frommer Wunsch - Krankheit nimmt wenig Riick-
sicht auf den Kalender und ein Jahresabschluss
bringt ohnehin stets zusatzliche Arbeit. Auch der
Umstand, dass die letzten Tage des Jahres mit Er-
wartungen oft liberfrachtet sind, macht es vielen
schwer, sich auf diese Zeit zu freuen. Trotzdem ist
er oft plétzlich einfach da: ein Moment der MuBe,
Gelegenheit zum Innehalten - und vielleicht so-
gar Zeit fiir einige Gedanken zur medizinischen
Ethik, die Arztinnen und Arzte tiglich bei ihrer
Arbeit begleitet.

Ist sie hierzulande noch generell christlich-
abendldndisch gepragt, hdngt sie individuell von
der Kultur ab, in der eine Kollegin oder ein Kolle-
ge seine Wurzeln hat? Oder scheint der ethische
Rahmen fiir drztliches Handeln nur ab und zu si-
tuativ auf? Sind Arztinnen und Arzte in der immer
enger getakteten Patientenversorgung so sehr
eingespannt, dass fiir derart ,unproduktive” Uber-
legungen ohnehin keine Zeit bleibt? SchlieBlich
braucht es doch jede Sekunde, das Notwendigste
zu tun, damit der Betrieb in Praxis und Kranken-
haus liberhaupt noch lduft.

Egal, wie die individuelle Standortbestimmung
ausfallt: In diesen Wochen lohnt - einmal mehr
- ein Blick in das Genfer Gelobnis. Es wurde im
Oktober vom Weltdrztebund in Chicago verab-
schiedet und, wie die ,Zeit" unlangst urteilte, in
der jlingsten Revision ,mit vielen Kleinigkeiten zu
etwas GroBem" gemacht. Denn das Geldbnis, das
der (Muster-)Berufsordnung der deutschen Arz-
tekammern voransteht, ist als Kompass fiir drzt-
liches Handeln in die Gegenwart geholt worden.
Dazu gehdrt, dass das Wohlbefinden des Patien-
ten in den Mittelpunkt geriickt und ausdriicklich
der Respekt vor seiner Autonomie und Wiirde be-
tont wird.

Neu und fiir den Berufsstand in seiner Bedeutung
nicht zu unterschitzen ist, dass sich Arztinnen
und Arzte mit dem Gelbnis nunmehr auch ver-
pflichten, nicht nur zu Patienten und Kollegen,
sondern auch zu sich selbst gut zu sein. ,| will
attend to my own health, well-being, and abilities
in order to provide care of the highest standard”,

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

heiBt es im englischen Originaltext. Auf die eige-
ne Gesundheit und auf das eigene Wohlbefinden
zu achten, das sollte gerade fiir Arztinnen und
Arzte selbstverstandlich sein. Die Realitit sieht
leider oft ganz anders aus. Zu lange Arbeitszeiten
und zu hohe Belastung sind auf die Dauer nicht
nur fiir diejenigen gefahrlich, die solchen Bedin-
gungen tdglich ausgesetzt sind. Unzureichende
Arbeitsbedingungen gehen letztlich zulasten der
Patientinnen und Patienten - solche Medizin ist
wenig menschenfreundlich, sie nutzt weder de-
nen, die sie brauchen, noch denen, die sie erbrin-
gen.

Dass Versorgung dennoch in aller Regel gelingt,
ist das groBe Verdienst derer, die das Gesund-
heitswesen immer wieder ,gangbar” machen:
Arztinnen und Arzte, aber auch alle anderen, bei
denen die Gesundheits-Profession noch immer ein
.Beruf” und noch nicht zum ,Job" verkommen ist.
Ihnen allen gilt mein Dank fiir die im zuriicklie-
genden Jahr geleistete Arbeit zum Wohle unserer
Patientinnen und Patienten - denn auch wenn es
immer ganz selbstverstandlich erwartet wird, ist
solches Engagement eben doch keine Selbstver-
standlichkeit.

Wenn auch Sie in den kommenden Wochen den
immer gleichen Plan verfolgen, stehen sicher
nicht nur Feiertage, sondern auch gute Vorsatze
fiir das neue Jahr darauf. Wie wére es, wenn dies-
mal ein ,gelebtes” Genfer Geldbnis dazugehdrte?
Es kdme nicht nur den lhnen anvertrauten Men-
schen, sondern auch Ihnen selbst zugute!

|
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DRITTES TREFFEN DER PATIENTENFURSPRECHER IM VERWALTUNGSBEZIRK DORTMUND

Premiere flir die neue Patienten- und Behindertenbeauftragte

Nach erst 18 Tagen im Amt war das Treffen
der Patientenflirsprecher der erste offizielle
Termin, den Claudia Middendorf als neue Pati-
enten- und Behindertenbeauftragte des Lan-
des NRW wahrnahm. Zum dritten Mal hatte
Barbel Wiedermann, Vorsitzende des Arzte-
kammer-Verwaltungsbezirkes Dortmund, die
Patientenflirsprecher eingeladen, Austausch
und Vernetzung zum Wohle der Patienten
voranzutreiben. Middendorf stellte sich bei
diesem Anlass den Anwesenden vor und nahm
Kritik und Anregungen fiir ihre Tatigkeit als
Patientenbeauftragte mit.

Thema des Austauschs der Patientenfiirspre-
cher, das diesmal im Hiittenhospital Dort-
mund stattfand, war die Situation der stati-
ondren Behandlung alterer Menschen. Auch

Dr. Martin Jager, Chefarzt der Geriatrie des
Hiittenhospitals, verfolgte interessiert den
Vortrag von Barbel Wiedermann zu diesem
Thema und brachte seine Erfahrungen in die
Diskussion ein. So wurden sowohl zukiinftig
notwendige Strategien bei der Behandlung
von alten Menschen im Zusammenhang mit
der demografischen Entwicklung der Beschaf-
tigten in Krankenhdusern besprochen als auch
die Zusammenarbeit von Patientenfiirspre-
chern, der Arztekammer vor Ort, der Patien-
tenberatung Westfalen-Lippe der AKWL und
der KVWL und der Patientenbeauftragten
Claudia Middendorf. Ziel des regelmdBigen
Austausches ist die Verbesserung der Zusam-
menarbeit der Institutionen, die sich fiir das
Wohl der Patienten einsetzen.

|

Gemeinsam mit den Patientenfiirsprechern diskutierten
VB-Vorsitzende Birbel Wiedermann (1. Reihe, 1.), Claudia
Middendorf, Patienten- und Behindertenbeauftragte (1. Rei-
he, M.), und Gudula Berger, Leiterin der Patientenberatung
der AKWL und der KYWL (3. Reihe, M.), iiber die Situation
der stationdren Behandlung &lterer Menschen.

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE
DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

ZERT

mm Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001
im Gesundheitswesen

B /ertifizierung von ambulanten und
stationaren Rehaeinrichtungen
nach SGB IX

B Zertifizierung nach dem KPQM-
System der KVWL

B /ertifizierung von Perinatalzentren
Level | und Il nach G-BA-Richtlinie

mm Zertifizierung der NRW-Brustzentren
I Zertifizierung von Kooperations-

praxen der NRW-Brustzentren

Eine Liste auditierter Zentren und Stand-
orte in NRW ist auch unter www.aekwl.de
abrufbar.

Im Monat Oktober haben folgende
Kliniken erfolgreiche Audits absolviert:

B REZERTIFIZIERUNGSAUDIT
BRUSTZENTREN

Brustzentrum Diisseldorf 2

- Marienhospital Diisseldorf

09.10.2017

Brustzentrum Diisseldorf 1 16.10.2017
- Universitatsklinikum Diisseldorf

- Sana Kliniken Gerresheim

mm UBERWACHUNGSAUDIT
BRUSTZENTREN

Brustzentrum Wesel

- Marien-Hospital Wesel

- Evangelisches Krankenhaus Wesel

05.10.2017

Brustzentrum Troisdorf 13.10.2017

- St. Josef Hospital Troisdorf

Brustzentrum Nordmiinsterland 16.10.2017
- Mathias Spital Rheine
- Maria-Josef-Hospital Greven

Brustzentrum Gummersbach 17.10.2017
- Kreiskrankenhaus Gummersbach

Brustzentrum Koln 2 18.10.2017
- Kliniken der Stadt KdIn, Holweide

mm UBERWACHUNGSAUDIT
NACH DIN EN ISO 9001
FA fiir Gynikologie und Geburtshilfe GBR,

Siegen 25.10.2017

mm JBERWACHUNGSAUDIT
PERINATALZENTREN

Perinatalzentrum Miinster 17.10.2017

- St. Franziskus-Hospital, Miinster

Perinatalzentrum

Universitatsklinikum Miinster 30.10.2017

- Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin und
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Dr. Andrea Gilles  Tel. 0251 929-2620
Dr. Hans-Joachim
Biicker-Nott Tel. 0251 929-2600
Ursula Todeskino
Tel. 0251 929-2631
Uta Wanner

Tel. 0251 929-2629
Wiebke Wagener
Tel. 0251 929-2601

Brustzentren:
Perinatalzentren:

DIN 9001/KPQM:
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06 INFO AKTUELL

ZUSAMMENSCHLUSS DER NOTFALL-PRAXIS UND -AMBULANZ IN OLPE

.Kurze Wege zur Gesundheit” - eine Anlaufstelle fir alle Patienten

Im St. Martinus-Hospital in
Olpe arbeiten seit dem 21. Ok-
tober niedergelassene Arzte und
Krankenhausarzte zusammen in
einer zentralen Aufnahme statt
wie bisher nebeneinander in
zwei verschiedenen Bereichen.

In vielen Regionen gestaltet
sich die ambulante Notfallver-
sorgung aus unterschiedlichen
Griinden schwierig. Zunehmend
mehr Menschen suchen medizi-
nische Hilfe in den Ambulanzen
der Krankenhduser und blockie-
ren so die Versorgung von aku-
ten medizinischen Notfillen,
die im Krankenhaus stationar
behandelt werden missen. Oft
wissen diese Patienten nicht,
dass auch niedergelassene Arz-
te auBerhalb der Sprechstundenzeiten einen
ambulanten &rztlichen Notfalldienst einge-
richtet haben. H&ufig sind aber auch statio-
ndre und ambulante Notfélle nicht von vorn-
herein zu unterscheiden. Aus diesem Grund ist
mit dem Zusammenschluss der Notfall-Praxis
und -Ambulanz in Olpe eine neue Regelung
gefunden worden.

Martinus-Hospital Olpe.

Setzen sich fiir eine gemeinsame Anlaufstelle fir Notfallpatienten ein: (v. I. n. r.) Dr. Rainer
Pfingsten, Vorsitzender VB Liidenscheid, Werner Spieren, Notfalldienstbeauftragter Kreis Olpe,

Dr. Martin Junker, Leiter KYWL-Bezirksstelle Liidenscheid, Stefan Spieren MBA, Stellv. Leiter
KVWL-Bezirksstelle Liidenscheid, Johannes Schmitz, Geschaftsfiihrer Katholische Hospitalgesell-
schaft Stidwestfalen gGmbH und Rainer Jaschke, Arztlicher Leiter der Zentralen Aufnahme St.
Foto: Kath. Hospitalgesellschaft Stidwestfalen gGmbH

Firr die Patienten bedeutet dies konkret, dass
sie in die zentrale Notfallambulanz des Kran-
kenhauses kommen und dort je nach Schwere
der Erkrankung von den jeweils zustdndigen
Arzten behandelt werden. So ist gewihrleis-
tet, dass unndtige Wege und storende Biiro-
kratie, die die Behandlung des Patienten ver-
zégern wiirden, entfallen.

Mit Informationen zur Arbeit der Arztekammer Westfalen-Lippe begann am 17. November ein Tag fiir Pler an der Medizini-

schen Fakultdt der Westfélischen Wilhelms-Universitat.
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Sehr begriiBt und aktiv un-
terstlitzt wird die Zusammen-
legung der Notfallpraxis und
Krankenhausambulanz von Dr.
Rainer Pfingsten, Vorsitzen-
der des Verwaltungsbezirkes
Liidenscheid der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe: ,Ich bin
liberzeugt, dass diese Regelung
erhebliche Vorteile flir unsere
Patienten bringen wird. Diese
bestehen z. B. in der Vermei-
dung Uberfllssiger stationadrer
Aufenthalte oder von Doppel-
untersuchungen. Vorteile sind
aber auch fiir Pflegepersonal
und diensthabende Arzte zu
erwarten, da man durch kurze
,unbirokratische Dienstwe-
ge' schnelle und gemeinsame
Entscheidungen treffen kann."
.Kurze Wege zur Gesundheit! Mit einer ge-
meinsamen Anlaufstelle kdnnen die Patienten
ab sofort im St. Martinus-Hospital durch Zu-
sammenarbeit aller Arzte schneller und bes-
ser versorgt werden”, ergdnzt Stefan Spieren
MBA, stellvertretender Leiter der Bezirksstelle
Liidenscheid der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL). |

VIELE INFOS ZUR KAMMER-ARBEIT

PJ-Tag in Minster

Nicht nur Miinsteraner Medizinstudierende
vor und im Praktischen Jahr, sondern auch
Studierende anderer Medizinischer Fakultaten
informierten sich Mitte November in Miinster
iiber Arbeit und Angebote der Arztekammer
Westfalen-Lippe: ,Die Arztekammer ist Ihr
Partner”, lud Kammerprasident Dr. Theodor
Windhorst ein, die Serviceleistungen der Kor-
perschaft zu nutzen und sich spéter auch aktiv
in der drztlichen Selbstverwaltung einzubrin-
gen. Der Geschiftsfiihrende Arzt der AKWL,
Dr. Markus Wenning, gab wertvolle Tipps zur
Organisation der &rztlichen Weiterbildung,
bevor Christian Halm, stellvertretender Leiter
des AKWL-Rechtsressorts, auf die vielf4ltigen
Beratungs- und Informationsmdglichkeiten
gerade fiir Berufsstarter hinwies. |
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FORTBILDUNG

schen, fachdiszipliniibergreifenden Notaufnahmen und
Klinikambulanzen sowie fiir Medizinstudierende im PJ

Fortbildung fiir junge Arzte in internistischen, chirurgi- 3 .
akademie

fur medizinische Fortbildung

Keine Angst vorm ersten Dienst

Notfalldiagnostik in der Notaufnahme. Die
wichtigsten Krankheitsbilder und Differen-
tialdiagnosen zu den haufigsten Leitsymp-
tomen.

Praxisnah — Symptomorientiert — Ergénzt
durch relevante Leitbefunde aus Sonogra-
phie und Radiologie

Liveschall: Im Rahmen der Module wird die
Untersuchungsmethodik des Ultraschalls
von erfahrenen Ultraschallkursleitern live
per Videodemonstration dargestellt.

I BegriiBung
Dr. Johannes Albert Gehle,
Gelsenkirchen, und
Inna Vladimirovna Agula-Fleischer,
Altena

I Erster Dienst/Fortbildung/Ausbil-
dung/Konzept vs. Kaltes Wasser
Dr. Johannes Albert Gehle

B Modul | = Thoraxschmerz/Luftnot
(mit Liveschall)
Differentialdiagnose des akuten
Thoraxschmerzes/Notfallechokardio-
graphie/Die wichtigsten radiologischen
Befunde/Fallstricke
Differentialdiagnose der akuten Luft-
not/BGA Interpretation/Die wichtigsten
radiologischen Befunde/Fallstricke
Dr. Christoph Haurand, Gelsenkirchen,
und Fabian Khalil, Gelsenkirchen

B Modul Il - Abdominalschmerz
(mit Liveschall)
Differentialdiagnose des akuten
Bauchschmerzes/Notfallsonographie/
Wegweisende Befunde/Schnittstellen
zur Urologie/Wann warten, wann han-
deln?/Die wichtigsten radiologischen
Befunde/Fallstricke
PD Dr. Christian Jakobeit, Remscheid,
und Fabian Khalil, Gelsenkirchen

I Zielfiihrende Arzt- und Patientkom-
munikation in der Notaufnahme
Dr. Stefan Beyerlein, Siegen

B Modul Il - Neurologie
Differentialdiagnose der Bewusstlosig-
keit/Wegweisende klinische Befunde/

Wann warten, wann handeln?/Die wich-

tigsten neuroradiologischen Befunde

Fallstricke/Schnittstelle Stoffwechsel

Michael Gonzales-L6tzbeyer, Gelsenkir-

chen, und Fabian Khalil, Gelsenkirchen
B Modul IV - Labor/Thrombosen/

Ischdamien (mit Liveschall)

Die wichtigsten Laborbefunde/Kom-

pressionssonographie der Extremitaten/

Endokrine Notfalle

Dr. Johannes Albert Gehle und

PD Dr. Christian Jakobeit
Wissenschaftliche Leitung/Moderation:
Dr. Johannes Albert Gehle, Mitglied des Vor-
standes der Arztekammer Westfalen-Lippe,
Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Kar-
diologie und internistische Intensivmedizin,
Bergmannsheil Buer, Gelsenkirchen,
Dr. Christoph Haurand, Chefarzt der Klinik
flir Innere Medizin, Kardiologie und internis-
tische Intensivmedizin, Bergmannsheil Buer,
Gelsenkirchen

Termin: Samstag, 20. Januar 2018
9.00 bis 17.00 Uhr
Ort: Arztekammer Westfalen-Lippe,
Gartenstr. 210 — 214, 48147 Miinster

Teilnehmergebihren:
Mitglieder der Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL:
€ 10,00
Nichtmitglieder der Akademie fiir medizini-
sche Fortbildung der AKWL und der KVWL:
€ 30,00
Arbeitslos/Elternzeit/Studenten/innen:
kostenfrei

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
mit 9 Punkten (Kategorie A) anrechenbar.

Information/Anmeldung:

Akademie fiir medizinische Fortbildung

der AKWL und der KVWL, Postfach 40 67,
48022 Miinster, Tel.: 0251 929-2226, Fax:
0251 929-272226, E-Mail: iscuk@aekwl.de,
Online-Anmeldung: www.aekwl.de/katalog

NRW-KRANKENHAUSER

Kostenanstieg in 2016

Im Jahr 2016 fielen in den 348 nordrhein-
westfilischen Krankenhdusern Gesamtkosten
in Hohe von rund 23,9 Milliarden Euro an. Wie
Information und Technik Nordrhein-West-
falen als amtliche Statistikstelle des Landes
mitteilt, waren das 1,1 Milliarden Euro bzw.
4,9 Prozent mehr als im Vorjahr.

In den Gesamtkosten sind Personalkosten
(14,6 Mrd. Euro) und Sachkosten (8,6 Mrd.
Euro), Aufwendungen fiir den Ausbildungs-
fonds (383 Mio. Euro), Kosten der Ausbil-
dungsstatten (175 Mio. Euro), Zinsen und
dhnliche Aufwendungen (118 Mio. Euro) so-
wie Steuern (28 Mio. Euro) enthalten. Nach
Abzug der Kosten fiir nichtstationadre Leistun-
gen (knapp 3,6 Milliarden Euro) beliefen sich
die Kosten der stationdren Krankenhausver-
sorgung im Jahr 2016 auf rund 20,4 Milliar-
den Euro, das waren 4,5 Prozent mehr als im
Jahr 2015 (19,5 Milliarden Euro). Umgerech-
net auf die rund 4,6 Millionen Patientinnen
und Patienten, die 2016 mit 33,6 Millionen
Berechnungs-/Belegungstagen  vollstationar
im Krankenhaus behandelt wurden, lagen die
stationdren Krankenhauskosten je Fall bei
durchschnittlich 4388 Euro und damit um 2,5
Prozent héher als ein Jahr zuvor (4283 Euro).
Je Berechnungs-/Belegungstag lagen die Kos-
ten bei 606 Euro und waren damit um 3,8
Prozent hoher als im Vorjahr (584 Euro).

ROTE HAND AKTUELL

Mit ,Rote-Hand-Briefen" informieren
pharmazeutische Unternehmen lber neu
erkannte, bedeutende Arzneimittelrisiken
und MaBnahmen zu ihrer Minderung.
Einen Uberblick tiber aktuelle Rote-
Hand-Briefe bietet die Homepage der
Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft.

Unter http://www.akdae.de/Arzneimit-
telsicherheit/RHB/index.html ist aktuell
neu eingestellt:

I Rote-Hand-Brief zu Fingo-
limod: Kontraindikation
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HARTMANNBUND-STIFTUNG: ARZTE HELFEN ARZTEN

Unterstlitzung in besonderen Notlagen

Seit iber einem halben Jahrhundert kiimmert sich die Hartmannbundstiftung ,Arzte helfen Arzten"* um Arztfamilien, die in Not geraten sind.
Insbesondere Arztkinder, deren Eltern sich durch persénliche Schicksalsschldge in Notsituationen befinden, erhalten durch die Stiftung Unter-
stlitzung. Oftmals sind es ganz personliche Einzelschicksale mit vielen Sorgen und N&ten. Insbesondere die Zahl der Halbwaisen und Waisen
aus Arztfamilien, die auf eine Hilfestellung durch die Stiftung angewiesen sind, hat sich in den letzten Jahren stark erhoht.

Durch das beherzte und kollegiale Engagement vieler Kolleginnen und Kollegen ist diese Hilfe mdglich.

Aber auch die Hilfestellung bei der Berufseingliederung von Arztinnen und Arzten sowie die schnelle und unbiirokratische Hilfe zur Selbsthilfe
sind ein wichtiger Bestandteil der Stiftungsarbeit.

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht zu erhalten!

Unterstiitzen Sie mit lhrer Spende die Arbeit der Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten", damit wir auch in Zukunft dort Hilfe
leisten kénnen, wo sie gebraucht wird.

Vielen Dank

Dr. Klaus Reinhardt

Vorsitzender der Stiftung ,Arzte helfen Arzten”,
Vorsitzender Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prisident der Bundesdrztekammer

Dr. Peter Engel
Prisident der Bundeszahndrztekammer

Dr. Waltraud Diekhaus

Stellvertretende Vorsitzende der Stiftung ,Arzte helfen Arzten”,
Ehrenmitglied der Medical Women's International Association

Dr. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der

und des Deutschen Arztetages Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahndrztekammern e. V. Kassendrztlichen Bundesvereinigung

Spendenkonto der Stiftung:
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG Diisseldorf, IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42, BIC DAAEDEDDXXX
Online-Spende unter www.aerzte-helfen-aerzten.de

* Urspriinglich als Hilfswerk zur Unterstiitzung mittelloser Kollegenkinder aus der damaligen DDR gegriindet.
Eine Unterstiitzung durch die Stiftung erfolgt generell ohne Riicksicht auf die Zugehérigkeit der Arztinnen und Arzte oder ihrer Angehdrigen zum Hartmannbund.

Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten" in Verbindung mit Bundesérztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung, Verband der leitenden Krankenhausérzte Deutschlands e. V.,
Marburger Bund, Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V., NAV Virchow Bund e. V., Deutscher Arztinnenbund e. V., Bundesverband der Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes e. V., Gemeinschaft fachérztlicher Berufsverbande (GFB), Berufsverband der Allgemeindrzte Deutschlands - Hausérzteverband - e. V. (BDA), Deutscher
Kassenarztverband e. V., Bundeszahndrztekammer, Freier Verband Deutscher Zahnérzte e. V., Bundestierdrztekammer

AUSSCHREIBUNG DES LOHFERT-PREISES 2018

Thema: Kulturwandel im Krankenhaus

Kulturwandel im Krankenhaus: Multidimen-
sionale Konzepte zur Verbesserung der (Pa-
tienten-)Sicherheitskultur - so lautet das
Ausschreibungsthema fiir den Lohfert-Preis
2018. Die Senatorin fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz der Freien und Hansestadt
Hamburg, Cornelia Priifer-Storcks, tibernimmt
die Schirmherrschaft fiir den mit 20.000 Euro
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dotierten Forderpreis. Bewerbungsschluss ist
der 28. Februar 2018. Der Lohfert-Preis pra-
miert in diesem Jahr erneut praxiserprobte
und nachhaltige Konzepte, die den stationa-
ren Patienten im Krankenhaus, seine Bediirf-
nisse und Interessen in den Mittelpunkt rii-
cken und bereits in der Medizin implementiert
sind. Sie sollen die nachhaltige Verbesserung

der (Patienten-)Sicherheitskultur in einzelnen
Fachabteilungen oder der gesamten Einrich-
tung fordern. Bewerben kdnnen sich alle Teil-
nehmer der stationdren Krankenversorgung
im deutschsprachigen Raum sowie Manage-
ment- und Beratungsgesellschaften, Kranken-
kassen oder sonstige Experten. Die Bewerbung
muss in deutscher Sprache verfasst werden.
Bewerbungen werden ausschlieBlich dber
das Online-Bewerbungsformular unter www.

christophlohfert-stiftung.de ~ angenommen.
Informationen und Bewerbungsunterlagen
finden sich ebenfalls dort. |
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SYMPOSIUM ZUR LANDLICHEN VERSORGUNG IM UKM

Allgemeinmedizin ist Schliisseldisziplin

Die zukiinftigen Herausforderungen und Pers-
pektiven der landlichen drztlichen Versorgung
waren Thema eines Symposiums im Lehrge-
baude der Medizinischen Fakultat Minster,
zu dem der Minister flir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes NRW, Karl-Josef
Laumann, sowie Vertreter der Arztekammer
Westfalen-Lippe und der Kassendrztlichen
Vereinigung geladen waren. Landesgesund-
heitsminister Laumann unterstrich auf dem
Symposium, dass er es als dringliches Ziel sei-
ner Amtszeit ansehe, dass alle Medizinischen
Fakultdten im Land einen Lehrstuhl fiir All-
gemeinmedizin einrichten. Diese Disziplin sei
das Kernfach des Medizinstudiums.

Auch Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe, betonte den
hohen Stellenwert der Allgemeinmedizin:
.Die Zahl der Facharztpriifungen zum All-
gemeinmediziner ist im vergangenen Jahr
erfreulicherweise erneut gestiegen. Sie hat
aber noch nicht den Umfang erreicht, der not-
wendig ware, um die Zahl der sich zur Ruhe
setzenden Arztinnen und Arzte zu kompen-
sieren. Die Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin
sowie die weiteren ,Generalisten' unter den
Fachérzten, besonders Allgemeininternisten
und Allgemeinchirurgen, leisten einen wich-
tigen Beitrag, weiterhin eine bedarfsgerech-

Diskutierten gemeinsam tiber die landliche Patientenver-
sorgung: (vorne, v. I. n .r.) Prof. Stefan Wilm, Direktor des
Instituts fiir Allgemeinmedizin Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, Prof. Robert Nitsch, Vorstandsvorsit-
zender und Arztlicher Direktor UKM, NRW-Gesundheitsmi-
nister Karl-Josef Laumann, (hinten, v. I. n. r.) Prof. Mathias

te Gesundheitsversorgung auch abseits der
Ballungsrdaume in Kliniken und Praxen zu
gewdhrleisten. In einem komplexen Gesund-
heitssystem sind sie im Regelfall erster An-
sprechpartner fiir Patientinnen und Patienten
und betreuen diese in vielen Féllen liber lange
Abschnitte ihres Lebens. Die gemeinsamen
Anstrengungen von Arztekammer, Politik und
den Akteuren in der Aus- und Weiterbildung,
Anreize zu schaffen und den medizinischen
Nachwuchs fiir diesen Bereich der &drztlichen
Arbeit zu motivieren, zeigen ersten moderaten
Erfolg. Entwarnung in Sachen Arztemangel
konnen wir aber trotzdem noch nicht geben.
Wir sind weiterhin gefordert.”

Im Podiumsgespréch diskutierten die Teilneh-
mer verschiedene innovative MaBnahmen,
wie vor allem fiir die alternde Landbevdlke-
rung in Zukunft eine optimale wohnortna-
he und fldchendeckende Priméarversorgung
sichergestellt werden konne. Es herrschte
Konsens dariiber, dass 80 bis 90 Prozent der
ersten Arzt-Patienten-Kontakte in Deutsch-
land Uber den niedergelassenen Hausarzt lie-
fen. Die Attraktivitdt und Perspektive dieser
Schliisseldisziplin gelte es also nicht nur zu
erhalten, sondern auch fiir Studierende und
Arzte zu steigern, damit sie sich bevorzugt in
ldndlichen Regionen niederlassen. |

oy

Herrmann, Dekan der Medizinischen Fakultdt Miinster, Dr.
Gerhard Nordmann, Vorstand der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe, Prof. Annegret Kuhn, Moderatorin
und Stabsstelle des Vorstands Unternehmensentwicklung
und Strategische Koordination UKM, sowie Prof. Peter Mai-
sel, Leiter des Centrums fiir Allgemeinmedizin der WWU.
Foto: Thomas Hauss

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Die Zertifizierungsstelle

der Arztekammer Westfalen-Lippe

flir das Gesundheitswesen

Tel. 0251 929-2601| info@aekzert.de

Sprechstunde der
Demenzbeauftragten

Die Demenzbeauftragte der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Stefanie Oberfeld, steht
Arztinnen und Arzten im Rahmen einer
wochentlichen Telefonsprechstunde als
Ansprechpartnerin fiir Fragen und Anre-
gungen rund um das Thema Demenz zur
Verfligung.

Frau Oberfeld ist jeweils
mittwochs von 12 bis 13 Uhr
unter Tel. 0251 5202-27610

erreichbar.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 12|17
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LICHTSTRAHL UGANDA E. V.

Hilfe flr von Krieg und Armut betroffene Kinder und Mitter

Lichtstrahl Uganda e. V. ist ein kleiner Miins-
teraner Verein, der sich seit einigen Jahren
in Gulu, im Norden Ugandas, engagiert. Der
Norden Ugandas wurde Uber 24 Jahre von
schweren Biirgerkriegskdmpfen in Mitleiden-
schaft gezogen. Ein Krieg, der aus Kindern
Soldaten, aus Madchen Miittern machte. Ein
Krieg, der ganze Familien traumatisierte, Kin-

der zu Waisen machte und bei dem Menschen
zu Fliichtlingen wurden. Heute zahlt Uganda
zu den drmsten Landern der Welt. Lichtstrahl
e. V. hat es sich zum Ziel gemacht, mithilfe
von Spenden dort eine medizinische Grund-
versorgung sowie Erndhrung sicherzustellen.
Dariiber hinaus schaffen die Projekte einen
Zugang zu schulischer Bildung. In 2011 wurde

eine Medizinstation mit Schulungsbereich am
Rande von Gulu eroffnet. Inzwischen hat der
Verein das Projekt um eine Entbindungsstati-
on, eine Vorschule und eine weiterflihrende
Schule bis zur 7. Klasse erweitert. Weitere
Informationen zu aktuellen Projekten und
Unterstiitzungsmaglichkeiten gibt es unter:
www.lichtstrahl-uganda.de |

ALLGEMEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Mk

[FRCE SR PRIV H
Erzcimmia & Echalak

K

Arztinnen und Arzten unter transkulturel-
lem Aspekt einen Einblick in die Diagnostik
und Therapie sowohl somatischer als auch
psychischer Erkrankungen zu ermdglichen
und so das Management der Versorgung
von Patienten mit Migrationshintergrund
zu verbessern ist zentrales Anliegen dieser
Fortbildungsveranstaltung. Die interdiszi-
plindre Gestaltung mit Vertretern aus den
Fachern Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde, Kinder- und Ju-
gendmedizin sowie Neurologie und Psychi-
atrie spiegelt die Vielseitigkeit der Thematik
wider.

B Diversity - Herausforderungen im arzt-
lichen Alltag
B Haufige und spezifische Krankheiten
erkennen und richtig behandeln
B Interkulturelle Kommunikation in der
somatischen Medizin - Anamnese, Dia-
gnostik und Therapie
B Neurologisch/Psychiatrische Differen-
zialdiagnosen
e Borreliose und Dissoziative Stérungen
e |eishmaniose und Affektive Stérungen

Eheatrinae
CHHT i
Arc onmher e

n Al dor

In Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Institut fiir transkulturelle Kompetenz (MITK), der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen in Diissel-
dorf und dem Dachverband der transkulturellen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im deutschsprachigen Raum e. V. (DTPPP)

Medizin transkulturell und global - Interdisziplindre
kulturelle Kompetenz im arztlichen Alltag

B Der Fremde - zwischen Neu-Gier und
Neu-Angst - Kommunikative Aspekte der
transkulturellen Medizin

B Sprachbarrieren vor der Geburt und im
KreiBsaal

B Mitteilung einer lebensbedrohenden Di-
agnose - Kontroversen zwischen Traditi-
on und leitliniengerechter Medizin in der
Frauenheilkunde

B \Versorgung von Sduglingen und Kleinkin-
dern - Kontroversen zwischen Tradition
und leitliniengerechter Medizin

Moderation: Prof. Dr. med. Herbert Rusche,
Leiter der Abteilung fiir Allgemeinmedizin der
Ruhruniversitat Bochum

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. univ. Sol-
maz Golsabahi-Broclawski, Leiterin des Medi-
zinischen Instituts fiir transkulturelle Kompe-
tenz, Bielefeld, 2. Vorsitzende des DTPPP e. V.

Termin: Mi., 17.01.2018, 16.00 —20.00 Uhr

Ort: Kassendrztliche  Vereinigung Westfa-
len-Lippe, Robert-Schimrigk-Str. 4—6,
44141 Dortmund

oder

1
4=

akademie

fur medizinische Fortbildung

Arztekamme
Kassenarztliche Vereinigung

Termin: Mi., 14.02.2018, 16.00 —20.00 Uhr
Ort: Arztekammer Westfalen-Lippe, Garten-
str. 210 —214, 48147 Miinster

Teilnehmergebihren je Termin:
Mitglieder der Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL:
kostenfrei
Nichtmitglieder der Akademie fiir medizini-
sche Fortbildung der AKWL und der KVWL:
€ 20,00
Arbeitslos/Elternzeit/Studenten/innen:
kostenfrei
Hinweise:
Diese Veranstaltung ist ein anrechenbarer
Baustein auf die ankiindigungsfahige cur-
riculare Fortbildung ,Transkulturelle Me-
dizin - Interdisziplindre kulturelle Kompe-
tenz im arztlichen Alltag” der Arztekammer
Westfalen-Lippe. Ndhere Informationen zum
Curriculum finden Sie unter www.aekwl.de/
tkmedizin.
Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
mit 5 Punkten (Kategorie A) anrechenbar.

Information/Anmeldung:

Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL, Postfach 40 67, 48022
Minster, Tel.: 0251 929-2220, Fax: 0251
929-272220, E-Mail: balmann@aekwl.de
Online-Anmeldung: www.aekwl.de/katalog
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Chancen in Risiken sehen

Fiinf Jahre Critical Incident Reporting System Nordrhein-Westfalen von Klaus Dercks, AKWL

«Ein duBerst wichtiges Instrument im Risiko- und Qualitdtsmanagement": Nach fiinf Jahren CIRS-NRW
fallt das Reslimee der Trager eindeutig positiv aus. Das ,Critical Incident Reporting System" fiir Nord-
rhein-Westfalen hat sich als Berichts- und Lernplattform in zahlreichen Krankenhausern und Praxen
etabliert - und ist damit einziges sektoreniibergreifendes landesweites System dieser Art in Deutschland.
250.000 Mitarbeiter der 385 nordrhein-westfélischen Krankenhauser und rund 38.000 niedergelassene
Arztinnen und Arzte mit ihren Mitarbeiterinnen sind aufgerufen, durch Berichte kritischer Ereignisse
Verbesserungen fiir die Patientensicherheit anzustoBen. ,Fehler wird es immer geben. Aber jeder Fehler
ist einer zu viel", stellte Arztekammerprasident Dr. Theodor Windhorst im November in Miinster fest.
.Chancen in Risiken sehen”, wurde das Akronym ,CIRS" anlasslich des flinften CIRS-NRW-Gipfels auf-
gelost. ,CIRS-NRW tragt durch Veroffentlichung und Besprechung von Ereignissen dazu bei, Fehler zu

vermeiden”, bestatigte der Kammerprasident.
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esonderheit der nordrhein-westfali-
B schen Berichts- und Lernplattform ist
ihre breite Basis: Nachdem die Arz-
tekammer Westfalen-Lippe (AKWL) bereits
2009 mit ,CIRSmedical-WL" als Pionier vo-
rangegangen war, fanden sich ab 2012 die
Arztekammern, die Krankenhausgesellschaft
und die Kassendrztlichen Vereinigungen des
Bundeslandes zusammen, das Berichts- und
Lernsystem gemeinsam zu tragen. Wichtig
sei dabei, so Dr. Windhorst, dass Meldungen
ins CIRS gegeben werden kdnnen, ohne dass
die Meldenden Sanktionen befiirchten miiss-
ten. Im November wurde der 1000. Fallbericht
ins System eingestellt und kommentiert. In
rund 57 Prozent der berichteten Fille, so eine
Auswertung, hatten Organisationsméngel die
Entstehung kritischer Ereignisse beglinstigt,
bei vier von zehn Fallen wurden Kommuni-
kationsméngel im Team, mit Patienten oder
anderen Arzten genannt.

Jeder muss seine Fehler selber machen”: Dieses
Sprichwort gelte dank CIRS-NRW nicht mehr,
freute sich Dr. Wolfgang-Axel Dryden, Erster
Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL). Wobei im CIRS keine
JFehler", sondern ,kritische Situationen" ge-
meldet wiirden, betonte Dryden - die sorgsam
gewdhlte Begrifflichkeit kdnne noch immer
vorhandene Hiirden abbauen helfen. Risiko-
management, dessen Teil ein Berichtssystem
wie CIRS sein kdnne, sei in der ambulanten
Versorgung nichts Neues, ergdnzte Miriam
Mauss, Leiterin Abteilung Qualitatssicherung
der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
(KVNo). Doch gerade dort sei noch ,Luft nach
oben”, nur jede zehnte Meldung im CIRS-
NRW stamme bislang aus einer Arztpraxis.

.Es ist schon etwas Besonderes, wenn sich so
viele Akteure einig sind”, beschrieb Matthias
Blum, Geschéftsfiinrer der Krankenhausge-
sellschaft NRW (KGNW), die Aufbruchstim-
mung vor fiinf Jahren. Die Anerkennung der
Idee sei zundchst durch die Nutzer selber
gekommen, die mit zahlreichen Fallberichten
die Plattform mit Leben erfiillten. 2014 wurde
die nordrhein-westfilische Gemeinschaftsini-
tiative zudem mit dem damals erstmals aus-
geschriebenen Preis fiir Patientensicherheit
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit
ausgezeichnet. Mittlerweile sei CIRS-NRW in
Krankenhdusern und Praxen bekannt, Kittel-
taschen-Anleitungen zur Nutzung des Portals
und Curricula zum Umgang mit kritischen Er-
eignissen seien Uber das Internetangebot von
CIRS-NRW zu erhalten. ,Die Kommentarfunk-
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Erfolgreiche Kooperation: Dr. Theodor Windhorst (AKWL), Dr. Wolfgang-Axel Dryden (KVWL), Dr. phil. Michael Schwarzenau
(AKWL), Matthias Blum (KGNW) und Miriam Mauss (KVNo, v. . n. r.) zogen als Vertreter der Trigerorganisationen eine positive

Zwischenbilanz der Aktivitaten von CIRS-NRW.

tion des Systems sollte allerdings noch mehr
flir Diskussionen genutzt werden”, wiinschte
sich Blum.

Sicherheitskultur als Fiihrungsaufgabe

Sicherheitskultur ist eine Fiihrungsaufgabe
im Krankenhaus: Wolfgang Mueller, Landes-
vorsitzender NRW des Verbandes der Kran-
kenhausdirektoren Deutschlands, erlduterte
anhand einer Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses die Notwendigkeit, im
Rahmen des Risikomanagements in Kliniken
freiwillige, anonyme und sanktionsfreie Er-
eignismeldungen zu
ermdglichen.  Am
Beispiel des eigenen
Hauses erlduterte
der Geschaftsfiih-
rer der Vestischen
Caritas-Kliniken die
praktische  Imple-
mentierung  eines
Berichtssystems. Die
Zusammenstellung
eines interdisziplindren Auswertungsteams
fiir die Meldungen gehdre ebenso dazu wie
die Beteiligung der Mitarbeitervertretung,
Mitarbeiterschulungen zur Nutzung des Sys-
tems und vor allem Riickmeldung liber Kon-
sequenzen und angestoBene Verdnderungen
aufgrund von Meldungen. ,Eine Reaktion
ist Pflicht!" Ein CIRS sei nun einmal keine
.Sammlung kleiner Vorkommnisse”, sondern
erfordere enge Zusammenarbeit von Ge-

Wolfgang Mueller

Fotos: kd

schaftsfiihrung und Qualitdtsmanagementbe-
auftragten. ,Erfolgreiches Qualitdtsmanage-
ment bedeutet erfolgreiches Unternehmen”,
prasentierte Mueller seine Gleichung. Aktive
MaBnahmen zur Patientensicherheit garan-
tierten auf Dauer die ,Versicherbarkeit” eines
Krankenhauses und hatten Einfluss auf die
Hohe der zu zahlenden Versicherungspramien.

Patienten einbinden

In der Kommunikation von Sicherheitsbe-
denken sind Nahe, Transparenz und offene
Kommunikation gefragt - sie fordern Sicher-
heit. Susanne Eschkotter, am St. Franziskus-
Hospital in Miinster mit Qualitdts- und Risi-
komanagement befasst, erlduterte, dass auch
Patienten im Risikomanagement der Klinik
integriert
‘t— seien.  ,Pa-
tienten sind
nicht nur
passive Emp-
fanger  von
Gesundheits-
dienstleis-
tungen.  Sie
sind genaue
Beobachter und an Sicherheit interessiert."
Allerdings brauche es Mdglichkeiten und Mo-
tivation zu solcher Kommunikation. Eschkot-
ter berichtete von einer erfolgreichen Karten-
Aktion, die zahlreiche Anldsse zu Gesprachen
mit Patienten und Krankenhausmitarbeitern
geboten habe.

Susanne Eschkotter
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Susanne Eschkdtter wies jedoch auch auf den
von einem kritischen Ereignis Betroffenen hin,
der leicht zum ,second victim" werden konne.
Dies gelte es zu verhindern, leicht entstehe
sonst ein Teufelskreis, der das Entstehen wei-
terer Fehler beglinstige.

Sicherheitskulturen zusammenfiihren

Ein Beispiel von Sicherheitskultur aus Oster-
reich prasentierte Mag.a Nina Fiireder: Die
Sozial- und  Wirtschaftswissenschaftlerin
aus Linz berichtete
von der Herausfor-
derung, die beim
Zusammenschluss
dreier Krankenhdu-
ser zum Kepler Uni-
: versitatsklinikum,
\ mit 6500 Mitarbei-
. tern das zweitgroB-
te in Osterreich,
in Sachen Sicher-
heitskultur erwachsen sei. Die bisherigen Kul-
turen der Hauser miissten zusammengefiihrt

r

)
B

Mag.a Nina Fiireder

und weiterentwickelt werden: Zwei von drei
Standorten des Klinikums hétten bislang kein
ausgepragtes Risikomanagement. Flireder er-
lduterte ihr Konzept zur Implementierung ei-
ner Sicherheitskultur, die es allen Mitarbeitern
ermdglichen solle, auch lber Hierarchieebe-
nen hinweg Sicherheitsfragen anzusprechen
und zum Zusammenwachsen der Betriebs-
standorte beitrage.

Dabei stiinden die Arbeiten noch am Anfang
und die Akzeptanz fiir Veranderungen scheine
durchaus unterschiedlich zu sein. Wéahrend

Waérster (M.) im Gesprach mit Dr. phil. Michael Schwarzenau.

v,

Zur fiinften Auflage des ,CIRS-Gipfels” waren tiber 100 Interessierte ins Arztehaus nach Miinster gekommen.

rund 50 Prozent der Flihrungskrafte an einer
Befragung zum Thema teilnahmen und so ihre
Wahrnehmung eines Bedarfs an Sicherheits-
kultur dokumentierten, nahmen nur zwdlf
Prozent der um ihre Einschdatzung gebetenen
Mitarbeiter des Klinikums an der Evaluation
teil.

Um Berichtssysteme und ihre Verankerung in
der taglichen Praxis der Patientenversorgung
drehte sich zum Abschluss des CIRS-Gipfels
die von Arztekammer-Hauptgeschaftsfiihrer
Dr. phil. Michael Schwarzenau moderierte
Diskussionsrunde. Michael Worster, Bereichs-
leiter Ambulante Versorgung der St. Marien-
Krankenhaus Siegen gGmbh, widersprach der
Vermutung, ein Berichtssystem sei vor allem
im stationdren Bereich sinnvoll. Er berichtete
aus dem Alltag der ambulanten Versorgung in
einem MVZ. ,Auch dort ist es ja nicht so, dass
man sich ohnehin dauernd trifft und dann

Einen Einblick in die Praxis der tdglichen Arbeit mit Berichts- und Lernsystemen boten Dr. Markus Holtel (I.) und Michael

tiber Fehler sprechen konnte." Berichtssyste-
me seien zudem sinnvoll, weil die Schwere der
Falle in der ambulanten facharztlichen Ver-
sorgung zunehme.

Die Bedeutung einer anonymen Mdoglichkeit
zur Meldung von Ereignissen unterstrich Dr.
Markus Holtel. Der Facharzt fiir Andsthesio-
logie und Dipl.-Krankenhausbetriebswirt aus
Lidinghausen raumte ein, dass dies allerdings
in kleinen Versorgungseinheiten mit eigenen
Systemen schwierig sei. Eine Alternative sei
dann, einrichtungsiibergreifende  Systeme
zum Berichten und Lernen zu nutzen. In je-
dem Fall bedeute der Betrieb eines CIRS zu-
satzlichen Aufwand. ,Als Organisation muss
man sich viel Arbeit machen. Und in jedem
Fall sollten Berichte rasch verdffentlicht wer-
den und die daraus folgenden Verdnderungen
kommuniziert werden.”

|

CIRS-Berichte
zusammengefasst

CIRS-NRW wirkt auch offline: Das
Westfalische Arzteblatt versffentlicht

als ,CIRS-Fall des Quartals" interessante
Meldungen, die die CIRS-NRW-Gruppe
als ,Fall des Quartals” auswahlt und
kommentiert - in dieser Ausgabe ab S. 14.
Alle Berichte seit 2013 wurden zum CIRS-
Jubildum in einer Broschiire zusammenge-
fasst, die bei der Arztekammer Westfalen-
Lippe per E-Mail (hankeln@aekwl.de)
kostenlos angefordert werden kann.
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Risiko: Wenn Informationen fehlen...

CIRS-NRW-Bericht des 4. Quartals 2017

D er Patient durchlduft bei einer Er-
krankung sehr haufig verschiedene
Einrichtungen des Gesundheitswesens
- sowohl im ambulanten als auch im statio-
nédren Sektor. Informationen kdnnen auf die-
ser Reise verloren gehen oder falsch weiterge-
geben werden. Welche Auswirkungen dies im
Alltag haben kann, zeigt sich unter anderem
an folgenden CIRS-Fallen:

B Aufgrund falscher Angaben im Verle-
gungsbericht wurde ein Medikament im Kran-
kenhaus beinahe in falscher Dosierung verab-
reicht (155083).

Bl Im ambulanten Vorgesprach einer OP
wurde eine Nickelallergie angegeben, jedoch
nicht dokumentiert. Wegen fehlender aller-
genfreier Implantate konnte die OP nicht wie
geplant durchgefiihrt werden (157400).

I Eine in der Klinik durch Kortisongabe
notwendig gewordene Insulintherapie eines
Diabetikers wurde nach Entlassung weiter-
gefiihrt, da die Information fehlte, dass das
Kortisonpraparat ldngst abgesetzt wurde
(157467).

Es wird deutlich, dass auch kleine ,Informa-
tionsfehler" groBe Auswirkungen haben kdn-
nen. Und da ist der dltere, demente Patient,
der durch den Fahrdienst in seine alte Woh-
nung gefahren wurde, obwohl er schon langst
in einem Pflegeheim untergebracht war, nur
ein weiteres Beispiel (121311).

Schnittstellen sind potenzielle Schwachstel-
len fiir Informationsverlust, Falschangaben,
Ubersetzungsfehler, Ubertragungsfehler etc.,
die in alle Richtungen passieren kénnen. Da-
her ist eine vollstdndige und gezielte Infor-
mationsweitergabe ein wichtiger Baustein fiir
die Patientensicherheit. Der oft als ,biirokrati-

CIRS:===

*Fiir die CIRS-NRW-Gruppe

Kay Winkler-Parciak, Stadtische Kliniken Neuss Lukaskran-
kenhaus GmbH

Miriam Mauss, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Judith Singer, Arztekammer Nordrhein
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scher Ballast” empfundene Arztbrief (bei Ein-
weisung, Verlegung oder Entlassung) ist ein
Grundpfeiler der Patientensicherheit, da nur
so ein einheitlicher Wissensstand (ber die Er-
krankung, Diagnostik und Therapie eines Pati-
enten bei allen an der Behandlung Beteiligten
gewdhrleistet werden kann. Dies sollte bei der
Erstellung von Berichten stets beachtet wer-
den und nicht in der Routine untergehen.

Dazu sind unter anderen folgenden Fragestel-
lungen hilfreich:

B Welche Informationen bendtigen die
an der Behandlung Beteiligten? Wichtige
Aspekte diirfen nicht in der ,Masse" un-
tergehen.

B Sind die Angaben klar verstindlich
und aktuell?

I st der Bericht vollstindig? Man darf
sich nicht auf den Patienten verlassen, In-
formationen weiterzugeben.

B Kommen die Informationen rechtzei-
tig an? Wochenende und Feiertage mis-
sen Uberbriickt werden.

Die Entlassungs- bzw. Verlegungsberich-

te sind wichtige Bausteine fiir ein sinnvolles
Entlassmanagement, das die Nachversorgung
flir den Patienten gewdhrleistet. Das Entlass-
management beginnt bereits bei der Aufnah-
me, dies wird auch im neuen Rahmenvertrag
zum Entlassmanagement in Krankenhdusern
zwischen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DGK), der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und dem GKV-Spitzenver-
band deutlich, der am 1. Oktober 2017 in Kraft
getreten ist.

Ziel des neuen Entlassmanagements ist es,
Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt
eine llickenlose, medizinische Versorgung zu
bieten. Der neue Rahmenvertrag verpflichtet
Krankenhausirzte daher gesetzlich dazu (§
39 Abs. 1a SGB V), die Entlassung ausfiihr-
lich vorzubereiten. Eventuell erforderliche
MaBnahmen zur weiteren medizinischen Be-
handlung sind dann noch wahrend des Auf-

einrichturg |

CIRS-NRW-Gruppe*

enthalts einzuleiten. Sicherzustellen ist, dass
nachfolgende Behandler (z. B. Hausarzt oder
Apotheker) Gber den Gesundheitszustand und
die weitere Therapie informiert sind, entspre-
chende Leistungsantrage an die Krankenkasse
gestellt werden, eine ordnungsgemaBe Ter-
minkoordination erfolgt und die Patienten/
gesetzliche Betreuer entsprechend einbezo-
gen und beraten werden. Um eine fehlerfreie
und nahtlose Weiterbehandlung zu gewahr-
leisten, wird ein sogenannter Entlassplan er-

w—,

N

Apotheke

stellt. Ebenfalls dazu gehoren ein Entlassbrief
und ein Medikationsplan. Falls notwendig,
kann der Klinikarzt dem Patienten auBerdem
Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel oder haus-
liche Krankenpflege verordnen. Der Klinikarzt
bezieht den Patienten Uber den gesamten

Detaillierte Informationen zum
Entlassmanagement gibt es unter:
https://www.gkvspitzenverband.de/
krankenversicherung/krankenhaeuser/
entlassmanagement/entlassmanage-
ment.jsp
http://www.dkgev.de/media/file/49831.
Anlage_1_Umsetzungshinweise_
Entlassmanagement.pdf

Niitzliche Hinweise

bietet die Checkliste Entlassplan:
http://www.dkgev.de/media/file/49861.
Anlage_4_Umsetzungshinweise_
Entlassmanagement.doc.pdf

Hausarzt Facharzt
y
*.ﬁ'h =l -!
Mlege-
g Krankenhaus

© fotomek — fotolia.com
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Prozess zwischen stationdrer und ambulanter
Behandlung hinweg mit ein. Er informiert ihn
friihzeitig tiber den weiteren Verlauf der Ent-
lassung sowie die Anschlusstherapie.

Jeder kann dazu beitragen, dass Informatio-
nen dort ankommen, wo sie fiir die Patien-
tenversorgung bendtigt werden. Im Einzelfall
kann dies durch technische Losungen sinnvoll

Wo ist mein Fehlerbericht?

Warum manche Ereignismeldungen auf CIRS-NRW nicht veroffentlicht werden

unterstiitzt werden. Nur wenn alle Puzzleteile
vorhanden sind und zusammenpassen, ist der
Patient auch auf seiner sektoreniibergreifen-
den Reise sicher. |

CIRS-NRW-Gruppe*

n den letzten Jahren haben sich Be-
richts- und Lernsysteme als grundle-
gende MaBnahme zur Verbesserung
der Patientensicherheit in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens etabliert und wurden
in entsprechenden Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) auch formal
verankert.

CIRS-NRW steht fiir Critical-Incident-Re-
porting-System  Nordrhein-Westfalen und
ist ein einrichtungs- und sektoren-
libergreifendes, internetbasiertes
Berichts- und Lernsystem fiir

kritische Ereignisse in der Pati-
entenversorgung, das seit 2012

und Westfalen-Lippe, den Kassen-
arztlichen Vereinigungen Nordrhein
und Westfalen-Lippe und der Kran-
kenhausgesellschaft NRW
gemeinsam in Koopera-

tion mit dem Arztlichen K:{”/

Zentrum fiir Qualitat

tischen Ereignissen gemeinsam zu

lernen. Den Betreibern ist es wich-

tig zu betonen, dass CIRS-NRW ausdriicklich
kein System zur Schadensmeldung oder zum
AuBern destruktiver Kritik ist. Daher werden
eingegangene Berichte und Meldungen Uber
Schadensfdlle oder Berichte, die personen-
bezogene Verunglimpfungen enthalten, nicht
verdffentlicht. CIRS-NRW soll vielmehr als ein
Instrument des Risiko- und Qualitdtsmanage-
ments dazu beitragen, die Sicherheitskultur in
NRW kontinuierlich zu verbessern.

In CIRS-NRW wurden bis heute mehr als 1000
Fehlermeldungen bzw. Berichte zu kritischen

* Fiir die CIRS-NRW-Gruppe

Anke Follmann, Arztekammer Westfalen-Lippe,

Dr. Michael Gésling, Christophorus-Kliniken GmbH, Coesfeld,
Diilmen, Nottuln

von den Arztekammern Nordrhein ;

o
Berlin, betrieben und weiterentwi-
ckelt wird. CIRS-NRW verfolgt das
Ziel, aus eigenen Fehlern und kri-

Ereignissen zusammengefiihrt und bearbeitet.
Wichtigste Aufgabe ist dabei die Analyse und
Kommentierung der eingegangenen Berichte
sowie deren breite Veroffentlichung, damit
moglichst viele daraus lernen kdnnen und
durch einen offenen und konstruktiven Um-
gang mit Fehlern und kritischen Ereignissen
langfristig eine positive Risiko- und Fehlerkul-
tur in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens in NRW entstehen kann.

Die ortlichen und

liberregionalen
CIRS-Teams sorgen
bei der Bearbei-
tung und Analyse
der Meldungen zu
h_.n-"

kritischen  Ereignis-
und Fehlern
auch besonders fiir

2 die Anonymitat

der Beteiligten

und Melden-
den, damit
sanktionsfreies
Melden  mdglich
wird.  Typischer-
weise werden

Meldungen, wo er-
forderlich, zu diesem Zweck umformuliert,
Hinweise auf Orte oder Personen werden ent-
fernt. Berichtete Schaden werden zu ,Beina-
he-Schaden” umformuliert. Ebenso werden
konkrete Beschwerden zu Personen oder Sys-
tembeschwerden sowie destruktive Kritik in
CIRS-NRW nicht verdffentlicht. Allerdings hat
das Umformulieren bzw. die ,Anonymisie-
rung” durch das CIRS-Team Grenzen: Wenn es
z. B. zu absehbar haftpflichtrelevanten Pati-
entenschaden gekommen ist, muss eine Ver-
offentlichung schon aufgrund versicherungs-
rechtlicher Bedingungen oder Bedenken
unterbleiben. Auch Beschwerden lber Perso-
nen oder Institutionen konnen nicht sinnvoll
anonymisiert werden und sind im Miteinander
besser zu klaren als durch eine breite Verdf-

fentlichung, das gilt besonders fiir destruktive
Kritik. Fur diese Félle stehen aber meistens
geeignetere Instrumente wie z. B. Mortalitats-
und Morbiditatskonferenzen, Teamgespréache
oder ein Beschwerdemanagement in den Ein-
richtungen der Meldenden zur Verfligung.

Wenn gemeldete kritische Ereignisse bzw.
Fehler in den Verdffentlichungen auf der CIRS-
NRW-Homepage nicht gefunden werden kdn-
nen, sind sie allerdings trotzdem immer vom
CIRS-Team bearbeitet worden. Haufig wurde
aber die Meldung durch eine Anonymisierung
oder Weglassen von Teilaspekten so stark ver-
andert, dass sie nicht immer wiedererkannt
werden kann und soll. Wenn Fehlermeldungen
ganz unverdffentlicht bleiben miissen, tragen
die CIRS-Teams trotzdem so weit wie mdg-
lich zur internen weiteren Aufarbeitung bei.
Deshalb bleibt bei CIRS-NRW jeder Bericht
willkommen.

Durch lhre Berichte und Kommentare bewah-
ren Sie Andere davor, dhnliche Fehler erneut
zu begehen und machen die Versorgung der
Patienten jedes Mal etwas sicherer! |

Themen von nicht veréffentlichten
Berichten und Meldungen:

B Flhrungskraft bittet Mitarbeiter/
Mitarbeiterin, an einem anderen PC-
Arbeitsplatz zu arbeiten, dieses wird
verweigert.

B Unerkannt gebliebene klinische
Verschlechterungen bzw. verzégert
erfolgte Diagnostik

B lagerungsschaden

B Verletzung der drztlichen Schweige-
pflicht durch Mitteilung eines Alkohol-
konsums an Dritte

B Unzureichende Patientenversorgung
aufgrund von Personalmangel

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 12|17

© Strichfiguren.de — fotolia.com



16 KAMMER AKTIV

Digitale Transformation fordert neue Werte

Ethikforum der Arztekammer zur Auswirkung der Digitalisierung auf das arztliche Ethos

von Klaus Dercks, AKWL

atientenkontakt per Tele-Sprech-
P stunde, Diagnosen von IBMs Super-
computer Watson oder auch nur die
Laufstil-Analyse per ,smarter” Sportsocke: Die
Digitalisierung ist in allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens in vollem Gange. Arztinnen
und Arzte sind mit unterschiedlichsten Anfor-
derungen vom Auswerten einer Wellness-App
bis zum epidemiologischen Forschungsprojekt
konfrontiert — und auch die altvertraute Rol-
lenverteilung in der Arzt-Patienten-Bezie-
hung ist in Bewegung geraten. Welche Aus-
wirkungen hat all dies auf das &drztliche Ethos?
Das Ethikforum der Arztekammer versuchte
im November eine Standortbestimmung und
blickte in die ndhere Zukunft.

.Der Arzt muss das, was digital mdglich ist,
in ein Allokationsverhaltnis bringen, er ist der
Navigator, ohne den es nach wie vor nicht
geht”, stellte Arztekammerprisident Dr. Theo-
dor Windhorst fest. Die Digitalisierung des
Gesundheitswesens sei trotz aller offenen
Fragen nicht zuletzt ein groBes wirtschaft-
liches Thema. ,Sie kommt, ob mit oder ohne
uns”, war Windhorst sicher. ,Das Arztbild wird
sich verdndern. Es liegt in unserer Verantwor-
tung, sich damit auseinanderzusetzen.”

Digitalisierung bedeutet mehr als nur einen
Rechner zu bedienen: Dr. Dr. Hans-Jiirgen
Bickmann, betreuendes Vorstandsmitglied
des Arbeitskreises Telematik der Arztekammer
Westfalen-Lippe, legte dar, dass Kernprozesse
arztlicher Arbeit unmittelbar durch die Digi-
talisierung betroffen sind und sich verdndern.
Bislang werde dem Arzt die individuelle Per-
son des Patienten im Kontakt bewusst, mit
Hilfe seiner Expertise werte er Befunde und
Daten aus. ,Wird dann dieses Wissen archi-
viert, haben die Daten erst einmal noch nichts
miteinander zu tun. Der Zusammenhang wird
erst durch Wissen und Interpretation geschaf-
fen." Anders bei digitalen Daten: ,Sie werden
in einem rechnenden System verarbeitet, ihre
Verbindung wird nicht durch jemanden ge-
schaffen, der sie interpretiert, sondern durch
einen Algorithmus.”

Digitale Datenarchive, so Dr. Bickmann weiter,
ero6ffneten auf diese Weise eine neue Welt.
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Interessierte nach Miinster zum Ethikforum der Arztekammer lockten.

Die selbstgenerierende Entwicklung neuer
Daten durch Algorithmen weise bereits in
Richtung epidemiologischer Fragestellungen.
Problematisch werde es jedoch, wenn un-
strukturiert erhobene Daten (iber das Erken-
nen von Mustern nutzbar gemacht werden
sollen. ,Das Muster, das die meisten Daten
vereint, ist dann das probate. So kommt es
zur nichtwissenschaftlichen Generierung von
Hypothesen. Wissenschaftliche Intelligenz zur
Fragenformulierung wird durch Big Data er-
setzt", warnte Bickmann.

Im geplanten zweiten eHealth-Gesetz, erldu-
terte Dr. Bickmann, werde ein Fokus auf die
elektronische Patientenakte gelegt. So sei
denkbar, dass ein
solches  digitales
Archiv per Algo-
rithmus bei jedem
neuen Eintrag neu
strukturiert werde.
+Anders als bisher,
wo der Arzt erst
mihsam alle In-
halte durchsehen
musste.” Werde sie
von verschiedenen Seiten befiillt, werde die
elektronische Patientenakte zu einem Daten-
satz, der aus einer primadren Einzelsituation
von Patient und Arzt gar nicht entstehen kdn-
ne. ,Was wir allerdings nie zusammenbringen
werden, ist die ganzheitliche Wahrnehmung
des Patienten durch den Arzt."

[ mive

Dr. Dr. Hans-Jiirgen Bickmann

Doch nicht nur Arzte nutzten digital gewon-
nene Daten und Informationen, berichtete Dr.

Fotos: kd

Bickmann. ,Das kann auch der Patient: Er fin-
det im Netz pldtzlich Dinge, die er auf sich
beziehen kann und kommt mit diesem Wissen
zum Arzt, der vom primédren Konsultations-
partner zum Zweitmeinungsassistenten wird."
Das sei der Punkt, an dem Patienten vom Arzt
erneut abgeholt werden kdnnten.

Arzt wird zum Objekt der Beobachtung

Wie sieht die Arzteschaft die Digitalisierung?
Wir wissen, dass die Leistungsbereitschaft
eng mit der Work-Life-Balance zusammen-
hdngt", gab Dr. Bickmann zu bedenken. Ein
Behandlungsprozess, der dank Digitalisierung
unterbrochen werden kdnne, weil ein Kolle-
ge auf alle wichtigen Informationen zugrei-
fen und weitermachen kénne, erleichtere das
Arbeiten sehr. Der Preis fiir derartige Versor-
gungstiefe sei allerdings, einen Teil der Privat-
sphire aufzugeben. Arzte zahlten ebenfalls
einen Preis. ,Auch der Arzt wird in den Daten
zum Beobachtungsobjekt. Durch die Hintertiir
er6ffnet die Digitalisierung Mdglichkeiten zur
Bewertung des Arztes und seiner Expertise."

.eHealth ist eigentlich schon wieder out. Man
spricht jetzt von mHealth." Prof. Andréa Belli-
ger, Prorektorin der Pddagogischen Hochschu-
le Luzern, machte mit wenigen Beispielen die
ungeheuer rasche Entwicklung des digitalen
Gesundheitswesens deutlich. ,Mobil" ist das
Zauberwort, doch bislang stemmen sich nur
wenige Studien mit dem Versuch einer Ein-
ordnung gegen eine Flut von mehreren hun-
derttausend Gesundheits-Apps. Qualitatssie-
gel gebe es schon gar nicht.
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.Die meisten Apps kommen aus dem zweiten
Gesundheitsmarkt"”, erlduterte Prof. Belliger.
Doch ldngst geht es nicht mehr nur darum,
Schritte zu zdhlen und den Puls zu messen.
Zu den derzeitigen Trends gehorten die Ana-
lyse des Gemiitszustandes per App, Fokussie-
rung und Meditation mit App-Unterstiitzung,
aber auch medizinische Angebote wie ,Health
Tap", beim dem sich unter rund 100.000 Arz-
ten immer jemand finde, der binnen weniger
Stunden auf medizinische Fragen antworte —
Peer review zur Antwort und Kontaktmdoglich-
keit zur Sprechstunde inklusive.

Digitale Transformation
fordert neue Werte

Wahrend die Digitalisierung voranschreitet,
nehme auch die digitale Transformation der
Gesellschaft Fahrt auf, fihrte Prof. Belliger
aus. ,Diese Trans-
formation meint
nicht im Kern die
technologische
Entwicklung, sie
ist jedoch tech-
nologiegetrieben.
Und sie geht ein-
her mit einer Rei-
he neuer Werte
und Normen." Im
Zusammenhang
mit der fortschreitenden Vernetzung auch
von Patienten - Belliger nannte als Beispiel
eine Parkinson-Community mit {ber 6000
Mitgliedern — werde zunehmend offene Kom-
munikation, Dialogbereitschaft, Transparenz
und die Mdglichkeit zur Partizipation einge-
fordert. ,An diesen Erwartungen werden wir
alle gemessen, egal in welchem Bereich wir
tatig sind, egal ob als Einzelperson oder In-
stitution.”

Doch noch héatten langst nicht alle auf die
neuen Anforderungen reagiert. ,Kommunika-
tion steht noch nicht oben auf der Agenda”,
beschrieb Prof. Belliger — da sei eine Klinik in
den Niederlanden schon weiter, die unldngst
eine ,CLO", eine ,Chief Listening Officer", als
professionelle Zuhorerin installiert habe. Dass
fehlende Transparenz schmerzhaft enden
konne, habe sich andernorts gezeigt, als ein
technisch versierter Patient auf die ihm zuvor
verweigerten Befunddaten aus dem IT-System
seiner Klinik zugriff — um sie fiir das Einholen
einer Zweitmeinung im Internet zu prasen-
tieren. Langst gebe es Institutionen, die Pati-
enten das Herunterladen ihrer eigenen Daten

ermdglichten. ,Und in der Schweiz sehen wir,
dass Biirger eigentlich keine grundsatzlichen
Angste vor der Digitalisierung ihrer Daten ha-
ben. Sie wollen allerdings die Kontrolle dar-
tiber haben, wer auf ihre Daten Zugriff hat.”

Grenzenlose Auseinandersetzung
mit Gesundheit und Krankheit

Hinzu komme, dass die Auseinandersetzung
mit Gesundheit und Krankheit fiir Menschen
in einem Kontinuum (iber Zeiten und Settings
grenzenlos geworden sei, nicht mehr auf Pra-
xis- und Klinik-Tliren achte. Wo die Mobil-
technologie rasante Fortschritte zeige, stehe
weitaus gréBere Technologie schon bereit. Big
Data, Kiinstliche Intelligenz, Deep Learning -
.das alles wird Riesenverdanderungen auch im
Gesundheitswesen bringen. Wir haben noch
nicht einmal an der Oberflache gekratzt!"

Dr. Bernd Hanswille und Prof. Dr. Jens Atzpo-
dien, Vorsitzender und stellvertretender Vor-
sitzender des Arbeitskreises Ethik-Rat der
Arztekammer, fiihrten durch die Podiumsdis-
kussion zum Abschluss des Ethikforums. Darin
warnte Dr. jur. Thilo Weichert, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Vereinigung fiir Daten-
schutz, vor kommerzieller Ausbeutung und
Manipulation von Gesundheitsdaten. Digitale
Daten miissten zum Nutzen von Patient und
Arzt gut verteilt werden, forderte der Jurist
und Politologe. ,Die Digitalisierung kann un-
ser Gesundheitssystem massiv verbessern.
Aber das muss geordnet geschehen.” Vorsicht
sei nicht nur geboten, wenn Konzerne welt-
weit auf Datensammlung gingen, sondern
auch bei der Auswertung: Bei der Integration
vieler Daten konne selbst ein Supercomputer
wie Watson nicht leisten, was ein Wissen-
schaftler kann.

Prof. Dr. Michael Schwarz, Arztlicher Direktor
des Klinikums Dortmund, betonte die Chan-
cen, die im stationdren Bereich in Anwen-
dungen wie der elektronischen Patientenakte
|dgen. ,In einer Klinik geht es nicht ohne IT,
Arbeitsteilung und viele Ubergaben erfordern
eine zentrale Stelle, an der Informationen ge-
speichert sind." Es fehle jedoch an zentralen
Vorgaben zur Ausgestaltung der Digitalisie-
rung. Vor allem bei Patienten sah Schwarz
grundsatzliche Akzeptanz und berichtete bei-
spielhaft von der ddnischen Einstellung zum
Thema: ,Als Patient akzeptiert man dort eher
das Risiko, dass jemand anderes auf die Daten
zugreifen kann als dass im Notfall Daten zur
Vorgeschichte nicht verfiigbar sind."

Nicht die Fahigkeit zur intuitiven
Wahrnehmung verlieren

Arztinnen und Arzte miissen Acht geben,
durch Technik-Einsatz nicht die Fahigkeit
zur intuitiven Wahrnehmung zu verlieren,
warnte Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe. Arztliche
Arbeit erfordere auch ,Qualitdten, die
technisch nicht zu messen sind”, war der
Hausarzt und Vorsitzende des Hartmann-
bundes iiberzeugt. ,Orwell ist ja schon Anti-
ke", meinte Reinhardt mit Blick auf die Welle
der Selbstvermessung und Datenerhebung,
mit der die Arzteschaft von ihren Patienten
konfrontiert werde. Es sei nichts dagegen
einzuwenden, wenn Patienten solche Daten
prasentierten — doch im GroBen und Ganzen
werde sich die Compliance durch Wearables
und Apps nicht verbessern. ,Diese Angebote
erreichen eher diejenigen, die ohnehin schon
an ihrer Gesundheit interessiert sind.”

Technik oder Arzt? ,Wir werden beides nut-
zen. Und beides ist nicht zu ersetzen”, legte
Giinter van Aalst dar. Der Leiter der Landes-
vertretung NRW der Techniker Krankenkasse
und stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Telemedizin sah
erhebliche Auswirkungen der Digitalisierung
auf das Arzt-Patienten-Verhdltnis kommen.
In der Debatte um die Digitalisierung gelte
es, zundchst den Nutzen der Entwicklung fiir
die Patienten in den Fokus zu nehmen - er
sei deshalb froh, dass der Verdnderungstrend
auch in der Arzteschaft angekommen sei.

Dort beschaftigt der Einzug der neuen digi-
talen Anwendungen im Gesundheitswesen
Kliniker wie Praktiker. ,Die wichtigen Dinge
erfahrt man im Gesprach mit den Patienten,
im Sicheinlassen auf den Menschen”, meinte
Prof. Schwarz. Auch Dr. Bickmann trat dafiir
ein, die Ebene der personlichen Interaktion
besonders zu schiitzen. Denn sie gebe die
M@dglichkeit, auch Dinge wahrzunehmen, nach
denen zundchst nicht gezielt gesucht werde.

.Die Arztinnen und Arzte gestalten mit!",
machte AKWL-Prisident Dr.  Windhorst
schieBlich die Haltung der Arzteschaft zur Di-
gitalisierung deutlich. Dazu gehdre unter an-
derem der Kompetenzerwerb, unter den vielen
Angeboten des Digitalisierten Gesundheits-
wesens im Sinne der Patienten die Spreu vom
Weizen zu trennen. Niemals diirfe vergessen
werden: ,Die Patientendaten diirfen nicht in
die falschen Hande gelangen.” |
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Morgens halb drei in Deutschland

Leben und Arbeiten gegen die innere Uhr

von Dr. Nadine Vogelsang, Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und Arzte" der AKWL

eder weiterzubildende Arzt arbeitet
J nachts. Die Modelle, in denen Arzte zur
Nachtarbeit eingesetzt werden, sind
dabei sehr variabel. Fiir viele ist dies der klas-
sische 24-Stunden-Dienst, in dem auf acht
Stunden Regelarbeitszeit 16 Stunden Bereit-
schaftsdienst und 24 Stunden frei folgen. Fiir
viele junge Arzte gehdrt auch ein Einsatz in
der Intensiv- und Notfallmedizin zur Weiter-
bildung. Diese Hochrisikobereiche werden in
der Regel im klassischen Wechselschichtsys-
tem besetzt. Meiner persdnlichen Erfahrung
nach gehen die meisten Kollegen zundchst
sehr positiv an diese Idee heran. ldealerweise
sinkt die Gesamtarbeitszeit durch den Wegfall
der Bereitschafts-, Ruf- und Visitendienste.
Die freie Zeit wahrend der Regelarbeitszeit er-
mdoglicht eine hohe Flexibilitat zur Wahrneh-
mung personlicher Termine. Durch Freizeit-
ausgleich und glinstige Dienstplanung ist es
zudem méglich, ldngere zusammenhangende
Freizeitblocke zu realisieren.

Als besonders positiv wird hdufig die Kame-
radschaft zwischen den Mitgliedern eines in
Wechselschicht arbeitenden Teams empfun-
den. Auf der anderen Seite ist es schwierig,
Verabredungen mit Menschen mit einem an-
deren Arbeitsrhythmus wahrzunehmen. Glei-
ches gilt flir regelmédBige personliche Termine
wie Sport und Hobbys.

Viel gravierender und weniger thematisiert als
die soziale Komponente ist die notwendige
komplette Umkehr des zirkadianen Rhythmus.
Wer einen Nachtdienstblock hat, muss am
helllichten Tag schlafen. Mit diesem Umstand
kommt jeder unterschiedlich gut zurecht. Die

Junge Arzte

N H 3/ @
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Ein quantitatives und qualitatives Schlafdefizit wird Studien zufolge friiher oder spéter fiir fast alle im Schichtdienst arbei-

tenden Arztinnen und Arzte zum Thema.

Tatsache, dass Nachtdienstarbeit die kdrper-
liche Gesundheit beeintrachtigt, ist schon
langer bekannt. Noch nicht so lange bekannt
ist, dass fast jeder Arzt trotz ausreichender
Ruhezeiten ein
qualitatives und m\
quantitatives ATk
Schlafdefizit

zu  entwickeln
scheint (Pounder,
2006; Morrison,
2013).

Die Einflihrung
der Europdischen
Arbeitszeit-Direktive, die nach 13 Stunden Ar-
beit eine Pause von mindestens elf Stunden
festlegt, hat in einigen europdischen Lan-
dern zu einer Abkehr von den traditionellen
24-Stunden-Diensten hin zu Schichtdienst-
modellen gefiihrt. In GroBbritannien fiihrte
diese neue Population von Schichtdienstdrz-
ten zu einer vermehrten wissenschaftlichen
Beschaftigung mit dem Thema. Nach einem
Nachtschicht-Block sinken die Reaktionsfa-
higkeit (Bartel, 2004) und die handwerkliche
Geschicklichkeit (Eastridge, 2003), parallel
dazu steigt die Risikobereitschaft signifikant
an, wie eine kiirzlich erschienene Studie zeigt
(Capanna, 2017). Erstaunlich ist, dass die

Dr. Nadine Vogelsang

Foto: PR Image Factory — shutterstock.com

Selbsteinschitzung der Arzte die entstande-
nen Defizite hdufig nicht widerspiegelt.

Seit 2013 sind in GroBbritannien drei junge
Arzte nach einem Nachtdienstblock auf dem
Heimweg tddlich verungliickt. Eine daraufhin
durchgefiihrte Umfrage zeigte, dass 84 Pro-
zent der Arzte sich nach einer Nachtschicht
schon einmal nicht fahrtiichtig gefiihlt haben
und 60 Prozent einen Unfall oder Beinahe-
Unfall hatten (McClelland, 2017). Natiirlich
ist dies keine Besonderheit der drztlichen Pro-
fession, sondern trifft auf alle Schichtarbeiter
zu. Aggravierend in diesem Zusammenhang
ist allerdings, dass diese Arzte kurz zuvor noch
die Verantwortung in Hochrisikobereichen
mit einer geringen Fehlertoleranz getragen
hatten. Im unglinstigsten Fall kommt es zu
einem Zusammentreffen der Faktoren hoher
Stresslevel (v. a. in der Intensiv-/Notfallmedi-
zin), verminderter Aufmerksamkeit und einer
erhdhten Risikobereitschaft.

Das Royal College of Physicians gibt eine Bro-
schiire heraus, die sich mit dem Thema ,Wor-
king the night shift: preparation, survival and
recovery” beschaftigt und Kollegen vor ihrem
Beginn in der Nacht- und Wechselschicht mit
diesem Thema vertraut macht. Hier finden
sich diverse Tipps fiir junge Arzte, die Kollisi-
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on des natiirlichen und erzwungenen Schlaf-
Wach-Rhythmus abzumildern (Royal College
of Physicians, 2006).

Zu den Empfehlungen gehort unter anderem,
den Arbeitsplatz nachts mdglichst hell zu ge-
stalten und auf dem Heimweg (sofern man
nicht Auto fihrt) eine dunkle Sonnenbrille
zu tragen. Ebenso sind regelmaBige Pausen
und regelmaBiges, wenn mdoglich, gesundes
Essen wichtig. Alkohol, Nikotin und Schlaf-
mittel sollten nach Schichtende vermieden
werden, da auch diese die Qualitit des Schla-
fes beeintrdchtigen. Insbesondere Koffein
als beliebtester Wachmacher wahrend der
Nachtschicht wird in seiner langanhaltenden
Wirkung unterschatzt. Daher sollte Kaffee nur
in der ersten Schichthalfte konsumiert werden.

Ein direktes Zubettgehen nach dem Dienst
erhdht die Wahrscheinlichkeit auf einen aus-
reichenden Schlaf — wer spater ins Bett geht,
schldft durchschnittlich weniger lang und er-
héht damit sein Schlafdefizit.

Die Art und zeitliche Latenz der Schichtpla-
nung hat groBe Auswirkungen auf die Zu-
stimmung zu einem System und dessen Ver-

traglichkeit. Die australische Arztekammer
hat einen Onlinerechner erstellt, der das Ri-
siko von arbeitsassoziierter Fatigue einzelner
Schichtsysteme einschitzt. Neben der abso-
luten Stundenanzahl, der Schichtlinge, Uber-
stunden und dem Fehlen regelméaBiger Pausen
sind auch kurzfristige Dienstplandnderungen
ein unabhangiger Faktor, der das Risiko von
arbeitsassoziierter Fatigue steigert (AMA, 2017).

Ohne Nachtdienst und Wechselschicht geht
es nicht. Unsere Patienten brauchen uns 24
Stunden am Tag. Eine aktive Auseinander-
setzung mit dem Thema Schichtarbeit ist
notwendig. Aktuell scheint es, dass sich nur
wenige Arzte mit den daraus resultierenden
physiologischen Verdnderungen beschéftigen.

Um die Erfahrungswerte zu biindeln und ei-
nen selbstverstandlicheren Umgang zu eta-
blieren, sollte offensiv mit diesem Thema
umgegangen werden. Wir, die entsprechende
Erfahrungen bereits gesammelt haben, sollten
unsere eigenen wie auch die wissenschaftli-
chen Empfehlungen mit den jlingeren Kolle-
gen teilen. Fiir die Zukunft ware der Ausbau
entsprechender Plattformen fiir den tieferge-
henden Erfahrungsaustausch wiinschenswert.
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Qualitat und Nutzen der Telematik erst im Alltag testen

Arztlicher Beirat kritisiert gematik-Beschluss

von Sabine Schindler-Marlow, Arztekammer Nordrhein, und Volker Heiliger, Arztekammer Westfalen-Lippe

echnische Funktion darf nicht vor me-
dizinischen Nutzen gehen: Der Arztli-
che Beirat zum Aufbau einer Telema-
tik-Infrastruktur fiir das Gesundheitswesen
in Nordrhein-Westfalen (Arztlicher Beirat)
kritisiert den aktuellen Beschluss der gematik,
bei der Einfiihrung der medizinischen Anwen-
dungen auf die Telematik-Infrastruktur auf
ausreichende Tests zu verzichten. ,Mit dem
Beschluss der gematik wird ein Marktmodell
eingeflihrt, das nur noch auf die technische
Funktionsfahigkeit setzt und nicht mehr dar-
aufachtet, ob die Instrumente in der medizini-
schen Anwendung nutzen oder im schlimms-
ten Fall dem Patienten sogar schaden”, so die
Vorsitzenden des Arztlichen Beirats, Dr. Chris-
tiane GroB3 und Dr. Dr. Hans-Jiirgen Bickmann.
Gemeinsam haben sie ihre Kritik gegeniiber
Bundesgesundheitsminister Gréhe geduBert.
Es kdonne nicht sein, dass die Anbieter der
Konnektoren eine Marktzulassung erhielten,
sobald sie den Nachweis der Funktionsfahig-

keit in einer von ihnen selbst definierten und
durchgefiihrten Feldtest-Umgebung erbracht
hatten, ohne dabei die praktischen Anforde-
rungen aus dem Versorgungsalltag sowie die
Bediirfnisse der Patienten zu beachten.

GroB und Bickmann urteilen: ,Wir sehen dann
die medizinischen Anwendungen der Telema-
tik-Infrastruktur als unzureichend getestet
an, um sie gefahrlos einsetzen zu kdnnen.
Eine Bewertung der einzelnen Anwendung in
Bezug auf Qualitdt, Nutzen und Nutzbarkeit
im Versorgungsalltag bleibt aber unabding-
bar. Auch darf die Patientensicherheit unter
keinen Umstinden gefihrdet werden. Arzte-
schaft sowie Patientinnen und Patienten diir-
fen nicht Nutzer von unzureichend erprobten
Anwendungen der Telematik sein.”

Die Festlegung der allgemeinen und anwen-
dungsspezifischen Kriterien ist nach Ansicht
des Arztlichen Beirates ,eine ureigene arztli-

che Aufgabe” Auch qualifizierte Tests der me-
dizinischen Anwendung miissten von Arzten
begleitet werden. Deshalb verlangt der Arztli-
che Beirat die Erprobung einer medizinischen
Anwendung vor der Einflihrung in den Wirk-
betrieb, offene und herstellerunabhingige
Schnittstellen, reprdsentative Testteilnehmer,
statistisch relevante Teilnehmerzahlen, eine
den Aufgaben angemessene Umsetzung in
den Primarsystemen sowie eine herstellerun-
abhdngige Modularitat der Losungsbausteine.

.Wir fordern die handelnden Akteure in Politik
und Selbstverwaltung auf, die bislang beste-
hende Organisationsstruktur der gematik fiir
die Festlegung von Zulassungskriterien und
Durchfiihrung der Erprobung einzelner me-
dizinischer Anwendungen beizubehalten und
umzusetzen, innerhalb derer die praktisch ta-
tigen Arztinnen und Arzte mit ihren Anforde-
rungen eine gestaltende Rolle einnehmen”, so
GrofB und Bickmann abschlieBend. |
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G-BA: Rendezvous mit einem (fast) Unbekannten

Dr. Rainer Hess berichtete aus der Arbeit des Gemeinsamen Bundesausschusses

von Klaus Dercks, AKWL

eine andere Institution greift so tief in
die Ausgestaltung der medizinischen
Versorgung ein wie der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA). Doch der Ausschuss
ist den meisten Deutschen fast unbekannt
und vor allem Insidern ein Begriff. Dr. Rainer
Hess hingegen kennt den G-BA vom ersten
Tag seines Bestehens an: Von 2004 bis 2012
war er der erste unparteiische Vorsitzende des
Ausschusses. Bei der Akademie fiir medizini-
sche Fortbildung der AKWL und der KVWL ar-
rangierte Hess Ende Oktober ein Rendezvous
mit dem Bundesausschuss und erlduterte
kenntnisreich Hintergriinde, Aufgabenstel-
lungen und Organisation des Gremiums. Sein
Fazit stand im Gegensatz zum landldufigen
Eindruck vieler vom G-BA: ,Es gibt kein an-
deres Gremium, das so transparent in seinen
Entscheidungen ist."

Lenkungsausschuss und Fachsektionen der
Akademie, aber auch Vorsitzende und Fortbil-
dungsbeauftragte der westfélisch-lippischen
Arztevereine waren der Einladung zu einer
gemeinsamen Sitzung ins Miinsteraner Arz-
tehaus gefolgt. Der Lenkungsausschussvorsit-
zende, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van
Aken, begriiBte die Anwesenden und erldu-
terte die Rolle der Akademie als Dienstleis-
ter und kreativer, innovativer Partner fiir die
medizinische Fortbildung in Westfalen-Lippe.
AnschlieBend informierten Elisabeth Borg,
Ressortleiterin Fortbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe und stellvertretender Res-
sortleiter Christoph Ellers iiber Leistungen
und Angebote der Akademie, bevor Dr. Hess
die Aufmerksamkeit auf den Gemeinsamen
Bundesausschuss lenkte.

Sozialversicherungsrecht dominiert
das Gesundheitsrecht

Der Jurist erinnerte seine Zuhdrer zundchst
an die Besonderheiten des deutschen Fdde-
ralismus, wo Bundes- und Landesgesetzge-
bung oft in Konkurrenz stehen. Das sei auch
im Gesundheitswesen so - zwar sei dort vie-
les, unter anderem die Krankenhausplanung,
der Kompetenz der Lander zugeordnet. Doch
dominiere das vom Bund gefasste Sozialversi-
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Auf Einladung der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL bot Dr. jur. Rainer Hess (I.) einen kenntnis-
reichen Einblick in die Arbeit des Gemeinsamen Bundesausschusses. Zu seinen Zuhrern zihlten Arztekammerprasident

Dr. med. Theodor Windhorst (3. v. 1.), Akademie-Lenkungsausschussvorsitzender Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van Aken
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cherungsrecht das Gesundheitsrecht. ,Das ist
einer der Griinde fiir die Stérke des G-BA: Er
verkdrpert das Sozialversicherungsrecht.”

Fir das hochste Beschlussgremium der ge-
meinsamen Selbstverwaltung von Arzten,
Krankenhdusern und Krankenkassen in der
Gesetzlichen Krankenversicherung erwach-
se daraus aber auch die Notwendigkeit, ,die
Linien bundesweit zusammenzufiihren". Kein
einfaches Unterfangen, denn dabei miissten
Dinge vereinheitlicht werden, die vom fode-
ralen System von der Landesebene mitunter
nicht einheitlich vorgegeben werden konnten.
.Doch das Schlimmste ist: Das Ganze ist auch
noch sektorenbezogen getrennt”, benannte
Dr. Hess eine weitere Krux, die das Gesund-
heitswesen so kompliziert macht. ,Und die
Trennung zwischen ambulant und stationdr
ist ja nicht etwa von Arzten so gewollt, sie ist
vielmehr in unserer Verfassung verankert.” Po-
litische Forderungen, eine kiinftige Bedarfs-
planung miisse beide Sektoren einbeziehen,
sah Hess deshalb kritisch. ,Das geht nicht,
man kriegt es nicht zusammen."

Vielfiltige Aufgaben

Vielfaltig sind die Aufgaben des Bundesaus-
schusses, Dr. Hess nannte pragnante Beispiele
flir das Wirken des G-BA, unter anderem im
Bereich der Qualitdtssicherung. Auch dabei
werde der Ausschuss sektoreniibergreifend
ambulant und stationdr tatig. ,Es kann ja
nicht sein, dass Qualitdt anders bewertet wird,
nur weil der Patient in einem Bett liegt." Doch
mache das notige Erheben und Zusammentra-
gen von Daten diese Aufgabe sehr komplex.
Vom eigentlichen Durchbruch, behandlungs-
pfadbezogene Qualitdtssicherung zu machen,
sind wir meilenweit entfernt.” Immerhin seien
bislang drei Qualitdtssicherungs-Richtlinien
flr den arztlichen, zahnéarztlichen und sta-
tiondren Bereich zu einer zusammengefiihrt
worden.

Auf halber Strecke stehengeblieben seien die
Bemiihungen um eine Methodenbewertung,
kritisierte Dr. Hess. Werde der Nutzen von
Innovationen fiir den ambulanten und stati-
ondren Bereich unterschiedlich bewertet, er-
lduterte er, werde das Bewertungsverfahren
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womdglich ausgesetzt und zunachst eine Er-
probungsphase abgewartet — was etwa im Fall
der Protonentherapie bei Prostatakarzinom
auch schon einmal 14 Jahre dauern kénne...

Wahrend der Gemeinsame Bundesausschuss
im ambulanten Versorgungssektor die Aufga-
ben des Vorlaufer-Gremiums, des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen, fort-
flihrte und dort nicht von einem wesentlichen
Machtzuwachs die Rede sein kdnne, sah Dr.
Hess vor allem eine Machtausweitung im sta-
tiondaren Bereich. Zwar glaube er nicht, dass
alles, was in der ,Qualitdtsoffensive Kran-
kenhaus" von Mindestmengen dber Quali-
tatsindikatoren bis hin zu Qualitdts-Zu- und
-abschldgen geplant sei, am Ende im Detail

auch so umgesetzt werde. ,Dennoch wird die
Krankenhauslandschaft in einigen Jahren an-
ders aussehen.”

Einen Blick auf das Organigramm des Bundes-
ausschusses mit seinen neun Unterausschiis-
sen nutzte Dr. Hess, die Zusammensetzung
und vor allem den ,Unterbau” des Gremiums
zu erkldren. ,Der G-BA kann nur so stark sein,
weil er den Unterbau der Selbstverwaltung
hat." Er werde gebildet von denen, die im Ge-
sundheitswesen wirtschaftliche Verantwor-
tung tragen. Doch auch die Patientenvertreter
im G-BA hitten sich als wichtige Akteure er-
wiesen. ,Wir brauchen sie dringend." 200 Pa-
tientinnen und Patienten brachten sich in den
Arbeitsausschiissen ein und wirden als Kri-

tiker gehdrt. Und vor Entscheidungen gdben
zunidchst die Patientenvertreter ihr Votum ab,
dann erst werde im Ausschuss abgestimmt.

Die immense Aufgabenfiille des Gemeinsa-
men Bundesausschusses liege nicht zuletzt
darin begriindet, dass er der einzige sei, der
ein solch transparentes Arbeitsverfahren er-
magliche. ,Der G-BA muss die Lander beteili-
gen, je nachdem auch die Fachgesellschaften,
Stellungnahmen sind zu beriicksichtigen. Die
Bedeutung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, war Dr. Hess sicher, ist fest veran-
kert. Wahrscheinlich werde sie in Zukunft
sogar noch wachsen. ,Der G-BA bekommt
immer mehr Aufgaben, weil es in Deutschland
niemand sonst fiir diese Aufgaben gibt."

Blirokratischer Overkill fiir Krankenhausarzte

Gesetzgeber hat mit Entlassmanagement kaum I6sbare Aufgabe geschaffen

von Michael Helmkamp, MB, und Volker Heiliger, AKWL

en Arztinnen und Arzte in den Kran-
kenhdusern in Nordrhein-Westfalen
wird durch das neue, standardisierte
Entlassmanagement wertvolle Zeit fiir die Be-
handlung ihrer Patienten geraubt. Obwohl es
in den Kliniken ein bewahrtes und ordnungs-
gemadBes Entlassmanagement gibt, miissen
Klinikdrzte nunmehr in formalen Konferenzen
mit Pflegenden und dem Sozialdienst lber je-
den Patienten vor seiner Entlassung nochmals
sprechen.

.Diese unsinnige Regelung gehdrt abgeschafft.
Es ist doch weitaus sinnvoller, mit unseren
Patienten iiber deren nahtlosen Ubergang
zur ambulanten Nachversorgung zu sprechen
als liber sie. Bisher haben die Entlassungen
durchaus in formloser Kommunikation gut
funktioniert. Jeder Patient hat zeit- und sach-
gerechte Losungen fiir seine weitere Behand-
lung erhalten. Nun erleben wir aber einen ge-
setzlich verordneten biirokratischen Overkill,
der leider kein Gewinn fiir unsere Patienten
ist", beklagen der Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Theodor Windhorst, und
der Erste Vorsitzende des Marburger Bundes
Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz, Dr. Jo-
hannes Albert Gehle, gemeinsam. ,Mal wieder
werden mit einem neuen Gesetz unsere drzt-

lichen  Aufgaben
ausgeweitet, aber
das fiir die Umset-
zung der Aufgaben
bendtigte neue
arztliche Personal
wird nicht finan-
ziert."

Jetzt sollen Kli- Dr. Johannes Albert Gehle
nikdrzte den Be-

darf fiir die Anschlussversorgung jedes einzel-
nen Patienten in einem Assessment erfassen
und jeder Patient soll auf Formularen dem
Entlassmanagement und der Weitergabe sei-
ner personlichen Daten zustimmen. So wird
nutzlose Biirokratie aufgebaut. Unsere Be-
miihungen um einen Birokratieabbau werden
regelrecht konterkariert. Das neue Entlassma-
nagement ist ein klassischer Fall der Uber-
regulierung. Tdglich erreichen uns zahllose
Klage von Klinikdrzten, weil das neue Entlass-
Prozedere im Klinikalltag gar nicht umsetzbar
ist", betonen Windhorst und Gehle.

Das neue Entlassmanagement bei dem Uber-
gang von der stationdren Versorgung zur am-
bulanten Nachversorgung fiir bundesweit im-
merhin Gber 19 Millionen Klinikpatienten

erfordert nach Be-
rechnungen  der
Deutschen Kran-
kenhausgesell-
schaft (DKG) bun-
desweit  jahrlich
100.000 érztliche
Arbeitstage mehr.
Jn der Zeit der
chronischen  Un-
terfinanzierung
der Krankenhiuser und des Arztemangels ist
die neue Aufgabe kaum I6sbar. In nahezu je-
der Krankenhaus-Abteilung in NRW sind Arzt-
stellen nicht besetzt."

Dr. Theodor Windhorst

Das neue Entlass-Prozedere binde vollig un-
notig arztliche Arbeitskraft. Hilfreich wére
stattdessen, die zahllosen Probleme zu 16-
sen, die Klinikdrztinnen und -arzte mit dem
Geflecht der separaten Reglungen der unter-
schiedlichen Krankenkassen haben. Oftmals
sei es auch ausgesprochen schwierig, flir Pa-
tienten nahtlose Platze fiir eine anschlieBen-
de Rehabilitation zu erhalten. Hier bediirfe
es aus Sicht von Dr. Windhorst und Dr. Gehle
tatsdchlich dringend der Verbesserung.
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Gastroenterologen entlasten

Qualifizierte Versorgung von CED-Patienten im spezialisierten Team

D ie Versorgung von Patienten mit
chronisch  entziindlichen ~ Darmer-
krankungen hat sich in den letzten
Jahren, insbesondere durch neue therapeuti-
sche Mdoglichkeiten mit der Anwendung von
nachhaltig wirkenden, aber teils mit Neben-
wirkungen behafteten Medikamenten, deut-
lich verandert. Die Patientengruppe spielt in
der gastroenterologischen Versorgung eine
bedeutende Rolle. In Deutschland leben ca.
320.000 Patientinnen und Patienten mit einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung. Die
Inzidenz von Morbus Crohn nimmt weiter zu,
bei der Colitis ulcerosa ist sie hingegen kon-
stant. Vielfache Beeintrachtigungen, die Pati-
enten mit chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen z. B. im psychosozialen Bereich
und im Arbeitsleben erfahren, spielen eine
nicht unerhebliche Rolle und erfordern eine
gezielte Betreuung dieser Patienten im Rah-
men eines professionellen Gesamtkonzeptes.

Auf die nichtérztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in gastroenterologischen Fach-
praxen bzw. Klinikabteilungen kommen daher
verdnderte und intensivierte Aufgaben zu. Um
die komplex und von der Erkrankung schwer
betroffenen, teils sehr jungen Patientinnen

von Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

Teilnehmerinnen der vierten Spezialisierungsqualifikation ,Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen (CED)" Ganz links
im Bild Petra Hartmann, 1. Vorsitzende der FA-CED e. V., rechts im Bild PD Dr. med. Bernd Bokemeyer und Jennifer Zemke,

2. Vorsitzende der FA-CED e. V.

und Patienten kompetent behandeln und
betreuen zu kdnnen, miissen nichtarztliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter direkter
und enger in die Versorgung dieser Patienten
einbezogen werden. Im Sinne einer effizien-
ten Arztentlastung bedarf es allerdings einer

» Ich bin sehr erfreut dariiber, dass das in Westfalen-Lippe entwi-
ckelte Fortbildungscurriculum nun bundesweite Anerkennung gefun-
den hat. Um CED-Patienten angemessen zu versorgen, brauchen wir
Arztinnen und Arzte qualifizierte Unterstiitzung durch unsere nicht-
arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die oft schwerkranken
Patienten bendtigen eine professionelle Begleitung und Versorgung.
Aktuell haben wir die curriculare Fortbildung zum vierten Mal durch-
geflihrt. Die hoch motivierten Teilnehmerinnen, die aus der gesamten
Bundesrepublik, aus Osterreich und der Schweiz zu uns gekommen

sind, zeigten sich von dem Qualifizierungsangebot begeistert. Sie alle
widmen sich der Thematik der Versorgung und Begleitung der CED-Patienten mit groBer
Leidenschaft und viel Enthusiasmus. Verantwortungs- und anspruchsvoller in die Versorgung
und Begleitung der Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen einbezogen zu

werden, ist unser gemeinsames Anliegen. «

PD Dr. med. Bernd Bokemeyer, Minden
Niedergelassener Gastroenterologe

1. Vorstandsvorsitzender des Kompetenznetz Darmerkrankungen, Koordinator der Fachgrup-
pe CED im Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschland e. V. (bng)
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besonderen Qualifizierung in diesem Tatig-
keitsfeld.

Das Kompetenznetz Darmerkrankungen und
der Berufsverband Niedergelassener Gas-
troenterologen Deutschlands e. V. (bng) als
Interessenvertretung von mehr als 1100 nie-
dergelassenen Gastroenterologen sind ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) und der Deutschen Morbus Crohn/
Colitis ulcerosa Vereinigung (DCCV) e. V. an
die Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL herangetreten, ein
Fortbildungscurriculum Versorgungsassistenz
Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen
in Analogie zu anderen Spezialisierungsqua-
lifikationen fiir MFA und Angehdrige anderer
Medizinischer Fachberufe auf der Grundlage
von Fortbildungscurricula der Bundesarzte-
kammer zu entwickeln.

Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern
des Kompetenznetzes Darmerkrankungen, der
Fachgesellschaft fiir Assistenzpersonal CED
(FA-CED) und einem Expertenteam der Aka-
demie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL hat das heute vorliegende 120
Unterrichtseinheiten umfassende Curriculum
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.Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen
(CED)" auf den Weg gebracht. Der Ausschuss
.Medizinische Fachberufe” und der Vorstand
der Bundesdrztekammer haben das in West-
falen-Lippe erarbeitete Fortbildungskonzept
zwischenzeitlich in den Stand eines Bundes-
arztekammer-Curriculums gehoben (néhere
Information unter www.aekwl.de/ced).

Das Curriculum besteht aus insgesamt acht
Modulen mit einem Umfang von 96 Unter-
richtseinheiten, die sowohl auf spezifische

Krankheitsbilder hin ausgerichtet sind als
auch Kompetenzen in der Kommunikation, der
Interaktion und der Unterstiitzung von akut
und chronisch Kranken umfassen. Dariiber
hinaus vermittelt das Curriculum Kenntnisse
im Umgang mit Klinischen Studien. Es bein-
haltet im Weiteren ein 24 UE umfassendes
Praktikum in einer gastroenterologischen
Fachpraxis/Klinik mit CED-Schwerpunkt. In
Westfalen-Lippe wird das Curriculum als
Blended-Learning-Konzept umgesetzt; 20 von
96 Unterrichtseinheiten werden in Form von

elearning angeboten. Zielgruppe sind Medi-
zinische Fachangestellte bzw. Arzthelferinnen
und Arzthelfer sowie Angehdrige der Kran-
kenpflegeberufe mit einer mindestens drei-
jahrigen Berufserfahrung in einer gastroente-
rologischen Einrichtung.

I Weitere Informationen sind erhaltlich bei
der Akademie flir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL, Burkhard Braut-
meier, Tel. 0251 929-2207, E-Mail burkhard.
brautmeier@aekwl.de.

FORTBILDUNGSANKUNDIGUNG

und Angehdrige der Pflegeberufe

Blended-Learning-Angebot

*Modul 1: Kommunikation und Gespréchs-
fiihrung (8 UE)

*Modul 2: Wahrnehmung und Motivation
(8 UE)

Modul 3: Medizinische Grundlagen (24 UE)
Modul 4: Diagnostische Verfahren (6 UE)
Modul 5: Therapeutische Verfahren (12 UE)

Modul 6: Begleitende medizinische Versor-
gungsmaBnahmen (11 UE)

Modul 7: Psychosoziale Hilfen (10 UE)
Modul 8: Studienmanagement (13 UE)
Erarbeitung und Diskussion von schriftlichen
Hausaufgaben einschlieBlich Lernerfolgs-
kontrolle (4 UE)

Praktische Hospitation in einer gastroente-

rologischen Fachpraxis/Klinik mit CED-
Schwerpunkt (24 UE)

Spezialisierungsqualifikation fiir Medizinische Fachangestellte

Chronisch Entziindliche Darmerkrankungen (CED)
gem3B Curriculum der Bundesarztekammer (120 UE)

@m-m: srcapricht cen
- MEnmErTRer sLraming
ol Lo PRt pdsantt !

* Wichtiger Hinweis!

Die je achtstiindigen Module 1 und 2 gem.
Bundesdrztekammer-Curricula kénnen an-
gerechnet werden, wenn diese Module be-
reits absolviert wurden bzw. bei einer ande-
ren Arztekammer belegt werden. In diesem
Fall buchen Sie bitte die Fortbildung ohne
Modul 1 und 2. Die Prasenzphase Il beginnt
dann fiir Sie erst am Mittwoch, 21.11.2018.

Prasenzphase | (35 UE):
Donnerstag bis Sonntag, 06. bis 09.09.2018

eLearningphase (20 UE)

Prasenzphase Il (41 UE):

Montag bis Freitag, 19. bis 23.11.2018
(Modul 1+2: Montag/Dienstag,
19./20.11.2018)

Ort:
Factory-Hotel, An der Germania-Brauerei 5,
48159 Miinster

Wissenschaftliche Leitung:

Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Bokemeyer, Minden
Prof. Dr. med. Heinz Hartmann, Herne

Prof. Dr. med. Andreas Tromm, Hattingen

Petra Hartmann, Minden
Jennifer Zemke, Herne

Teilnehmergebiihren (inkl. Modul 1+2):

€ 1.469,00 (Praxisinhaber Mitglied der
Akademie)

€ 1.669,00 (Praxisinhaber Nichtmitglied
der Akademie)

€ 1.277,00 (Arbeitslos/Elternzeit)

Teilnehmergebiihren (ohne Modul 1+2):
€999,00 (Praxisinhaber Mitglied der
Akademie)
€ 1.099,00 (Praxisinhaber Nichtmitglied
der Akademie)
€899,00 (Arbeitslos/Elternzeit)

Teilnahmevoraussetzung:

Voraussetzung flir die Teilnahme ist ein
qualifizierter Berufsabschluss gemaB der
Verordnung Uber die Berufsausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin
oder nach dem Krankenpflegegesetz. Da-
riiber hinaus sollen mindestens drei Jahre
einer Berufstatigkeit in einer gastroentero-
logischen Schwerpunktpraxis/Fachabteilung/
Fachambulanz nachgewiesen werden.

Einen ausfiihrlichen Programmflyer und
weitere Auskunft erhalten Sie hier:
Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL, Burkhard Brautmeier,
Postfach 40 67, 48022 Miinster, Tel.: 0251
929-2207, Fax: 0251 929-
272207, E-Mail: burkhard.
brautmeier@aekwl.de

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 12[17



24 VARIA

Gesucht: Arztliche Expertise fiir die Entwicklungshilfe

Weltdienst 30+ entsendet junge Arzte in Schwellen- und Entwicklungslander

von Biilent Erdogan, Arztekammer Nordrhein*

Die Bonner Entwicklungshilfe-Organisation ,Senior Experten Service” weitet ihr Entsendeprogramm aus. Neben Medizinern im Ruhestand kénnen
seit Anfang dieses Jahres auch im Beruf stehende Fachdrztinnen und -drzte an Einsdtzen zur Aus-, Weiter- und Fortbildung lokaler Mediziner in
einigen Lindern Osteuropas, in Afrika, Asien und Lateinamerika teilnehmen.

in unauffalliger Altbau mitten im Bon-
E ner Regierungsviertel: Hier hat eine
international bestens vernetzte Orga-
nisation ihren Sitz, die gleichwohl nur den
wenigsten Menschen bekannt sein diirfte.
Ihre Mission: Export von Expertise in Entwick-
lungs- und Schwellenldnder. Die Rede ist vom
Senior Experten Service (SES), gemeinniitzige
Stiftung der Deutschen Wirtschaft fiir inter-
nationale Zusammenarbeit, der nach eigenen
Angaben flihrenden deutschen Entsendeor-
ganisation flir enrenamtliche Fach- und Fiih-
rungskrafte im Ruhestand oder in einer beruf-
lichen Auszeit. Seit 1983 ist der SES weltweit
tatig. Zielsetzung ist die Aus-, Weiter- und
Fortbildung lokaler Akteure, also die Hilfe zur
Selbsthilfe - auch in der medizinischen Zu-
sammenarbeit. Um akute Nothilfe wie bei den
Arzten ohne Grenzen geht es beim SES also
nicht.

Bislang rekrutierte der SES Ruhestandler, zum
Beispiel Juristen, Ingenieure, Apotheker, Leh-
rer - und auch Arzte. Mit dem Anfang dieses
Jahres gestarteten ,Weltdienst 30+" sollen
nun unter anderem verstarkt auch im Beruf
stehende Arztinnen und Arzte, die im Idealfall
schon acht Jahre Erfahrung in ihrem jeweili-
gen Fachgebiet mitbringen, fiir Einsdtze ge-
wonnen werden.

Seit 2015 gehort Dr. Elisabeth Siimmermann
zum SES-Team. Die ehemalige Chefédrztin der
Chirurgie des Krankenhauses Meschede im
Sauerland lebt heute in Bonn. Siimmermann
hat selbst Auslandserfahrung gesammelt, sie
war vor vielen Jahren fiir die Flying Doctors
in Afrika im Einsatz: ,Damals sind wir von
Klinik zu Klinik geflogen und haben Notfal-
le operiert.” Diese Zeit habe sie damals sehr
gepragt, privat wie beruflich. ,Der Horizont
wird weiter, man blickt iber den eigenen Tel-
lerrand. In Afrika habe ich gelernt, dass Men-

* Der Text wurde mit freundlicher Genehmigung des Autors
aus dem Rheinischen Arzteblatt, Heft 10/2017, iibernom-
men.
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schen mit sehr wenig
sehr zufrieden sein
kdnnen. Und meine
erste Stelle in der da-
maligen Mannerdo-
mane Chirurgie habe
ich iberhaupt erst
bekommen, weil ich
Auslandserfahrung
hatte”, so Slimmer-
mann.

SES-Einsdtze dauern
in der Regel zwischen
vier und sechs Wo-
chen. Bei bestimmten
Einsdtzen kdnnen es
auch sechs Mona-
te sein. Die Zahl der
Einsdtze an einem Ort ist auf vier oder flinf
begrenzt. ,Es soll nicht darauf hinauslaufen,
dass zum Beispiel der deutsche Chirurg ein-
mal im Jahr im Gastland alle Operationen auf
einmal erledigt und dann wieder nach Hau-
se fliegt, sondern dass der lokale Chirurg die
Operationen ausfiihrt, nachdem er von seinem
Kollegen aus Deutschland geschult worden ist.
Unser Experte soll sein Augenmerk in weiteren
Einsdtzen auf Supervision oder Fortbildungen
oder Organisatorisches legen", sagt Bettina
Hartmann, Leiterin Abteilung Experten des
SES. ,Unser Zielkontinent ist zurzeit ganz klar
Afrika", sagt sie.

Zu den Regionen, in die der SES vermittelt, gehort auch Westbengalen.

Einsdtze im Gesundheitswesen machten der-
zeit einen Anteil von 13 Prozent an allen SES-
Einsdtzen aus. ,Fiir die Einsdtze in Entwick-
lungs- und Schwellenldndern tragen wir aus
offentlichen Mitteln die Kosten fiir die Vor-
bereitung des Einsatzes, den Flug sowie ein
Versicherungspaket fiir den Fall eines Unfalls,
fiir das Reisegepick, fiir die Ubernahme von
Krankenhauskosten oder fiir den Riicktrans-
port bei Erkrankung”, sagt Hartmann. ,Der
Gastgeber kiimmert sich um Verpflegung und
Unterkunft sowie den lokalen Transfer." Fiir
die Kranken- und Sozialversicherung von an-
gestellten Arztinnen und Arzten in Deutsch-

7Y YE VT

¥
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land kommt der SES indes nicht auf. Oft er-
kldre sich bei Berufstdtigen der Arbeitgeber
bereit, die Sozialversicherungsbeitrdge bei
ansonsten unbezahlter Freistellung weiter zu
tragen oder dazu, dass der Beschiftigte sei-
nen Jahresurlaub, der eigentlich der Erholung
dienen soll, fiir den SES-Dienst nutzt, berich-
tet Hartmann.

Bevor die Experten ins Ausland gehen, absol-
vieren sie ein zweitdgiges Vorbereitungssemi-
nar in der Bundesstadt, in der auch Besonder-
heiten der Gastlander vermittelt werden. Einen
Arbeitsvertrag gibt es nicht: mit dem Experten
schlieBt der SES eine ,Beauftragung” ab, mit
dem Auftraggeber eine Vereinbarung, in der
sich dieser zu freier Verpflegung und Unter-
kunft verpflichtet. Eine Weisungsbefugnis
des Auftraggebers gegeniiber dem Experten
besteht nicht. Fiir Dr. Elisabeth Simmermann
machen Auslandseinsitze von Arzten auch fiir
Arbeitgeber Sinn: ,Solche Mitarbeiter kom-
men in der Regel hochmotiviert zurlick. Fiir
Kliniken ist das aus meiner Sicht ein Instru-
ment der Mitarbeiterbindung.”

Arzte kénnen sich auf der Internetseite des
SES kostenfrei registrieren lassen: www.ses-
bonn.de [ |



KAMMER AKTIV 25

Anmeldung jetzt auch mit elektronischem Arztausweis

Weiterentwicklung des AVWL-Mitgliederportals

D as Mitgliederportal der Arzteversor-

gung Westfalen-Lippe wurde erneut
weiterentwickelt. Wichtigste Neue-
rung: Ab sofort ist die Anmeldung auch mit
dem elektronischen Arztausweis moglich. Die-
se Funktionalitdt hat auch die unabhdngige
Zertifizierungsstelle TOVIT tiberzeugt, die das
Mitgliederportal daraufhin zum zweiten Mal
mit ihrem Giitesiegel auszeichnete.

Das AVWL-Mitgliederportal, seit dem Jahr
2015 in Betrieb, hat bereits rund 5700 Nut-
zer. Es bietet Arztinnen und Arzten zahlreiche
Vorteile: Sowoh! die Anderung der persénli-
chen und/oder beruflichen Daten, Anpassun-
gen der beruflichen Situation als auch das
Bereitstellen diverser Nachweise sind im Nu
erledigt. Eine besonders beliebte Funktion
bei den bereits registrierten Mitgliedern ist
der sogenannte Rentenrechner, der simuliert,
welche Altersrente mit Rentenbezugsbeginn
erwartet werden kann.

Die Anmeldung im Mitgliederportal der AVWL
war bisher ,nur" mit Benutzername und
Kennwort méglich. Jetzt besteht zusatzlich
die Option, sich mit dem elektronischen Arzt-
ausweis anzumelden. Seitdem das ,Gesetz fiir
sichere digitale Kommunikation und Anwen-
dungen im Gesundheitswesen” (E-Health-
Gesetz) in Kraft getreten ist, gewinnen die Di-
gitalisierung der Prozesse und damit auch der
elektronische Arztausweis mehr und mehr an
Relevanz. Der elektronische Arztausweis dient
nicht nur als Sichtausweis, er ermdglicht es
auch, sich in der elektronischen Welt als Arzt
auszuweisen. Dr. Giin-
ter Kloos, stellvertre-
tender  Vorsitzender
A des Verwaltungsaus-
- schusses der AVWL,
zu der neuen Authen-
tifizierungsmethode:
JIch personlich denke,
dass die Verkniipfung
des Mitgliederportals
mit dem elektronischen Arztausweis eine
sinnvolle technische Weiterentwicklung dar-
stellt. Durch die verschliisselte Verbindung
wird ein noch hdheres Sicherheitsniveau, als
ohnehin bereits vorhanden, erreicht.”

Dr. Guinter Kloos

Dr. Bernhard Bedorf,
Mitglied des Verwal-
tungsausschusses,
erlautert: ,Der elek-
tronische Arztausweis
wird kiinftig inte-
graler Bestandteil der
arztlichen Berufsaus-
ibung sein. Somit ist
es nur folgerichtig,
ihn als Authentifizierungsmedium fiir das
AVWL-Mitgliederportal zu nutzen."

AT
Dr. Bernhard Bedorf

Mitglieder der Arzteversorgung Westfalen-
Lippe kdnnen den elektronischen Arztausweis
zum Beispiel iiber die Arztekammer Westfa-
len-Lippe (www.aekwl.de) beantragen. Die
Antragsunterlagen miissen hierbei allerdings
persdnlich bei einer zugelassenen Identifizie-
rungsstelle (zum Beispiel Postfiliale) vorgelegt
werden.

Fiir Mitglieder der AVWL, die auch Kunden der
apoBank sind, empfiehlt es sich, den Arztaus-
weis direkt liber die Homepage der apoBank
(www.apobank.de/e-arztausweis) zu beantra-
gen. Die Identitat wird durch den Abgleich der
bei der Bank bereits hinterlegten Daten liber-

von Sarah Schmitz, AVWL

Foto: medisign

priift. Es genligt deshalb, den Antrag online
auszufiillen, auszudrucken, zu unterschreiben
und zu versenden.

Fiir Mitglieder, die noch nicht registriert sind:
Die Anmeldung ist liber die Startseite der
AVWL www.aevwl.de mdglich und in wenigen
Minuten erledigt. |
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Dr. Hoffknecht aus Bochum wird 75

Alles Gute zum 75.
Geburtstag am 23.
Dezember wiinscht
das  Westfélische
Arzteblatt Dr. Jo-
hannes Hoffknecht
aus Bochum. Nach
seinem Studium
in Minster, Wien
und Berlin und an-
schlieBender Pro-
motion absolvierte
der gebirtige Borghorster seine

Dr. Johannes Hoffknecht

schaftskrankenhaus
und im St.-Elisabeth-
Hospital in  Bochum.
Nachdem Johannes
Hoffknecht 1975 seine
Facharztanerkennung
als Internist erhielt, war
er zundchst zwei Jahre
im  St.-Elisabeth-Hos-
pital als Oberarzt tatig
und lieB sich danach in
Bochum nieder. Seine
Praxis fiihrte Dr. Hoffknecht bis

Dariiber hinaus hat Dr. Hoff-
knecht zahlreiche Ehrenamter,
unter anderem in der arztlichen
Selbstverwaltung, wahrgenom-
men. Fir dieses Engagement
erhielt er 2003 den Verdienstor-
den der Bundesrepublik Deutsch-
land. Von 1998 bis 2015 wirkte
der Internist im Arztekammer-
Verwaltungsbezirk Bochum als
Vorstandsmitglied und fiir eine
Wabhlperiode als stellvertretender
Vorsitzender mit. Er war zudem
seit 1989 in der Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe
aktiv und u. a. fiir den Aufbau

von 1979 bis 2000 als Leiter fiir
die Organisation des &rztlichen
Notfalldienstes in Bochum-Wat-
tenscheid verantwortlich.

Neben seinem Engagement als
Mediziner verfolgt Dr. Hoffknecht
ebenfalls viele andere Leiden-
schaften: Er gilt als eifriger Leser
und Kenner zahlreicher Zitate,
begeistert sich fiir Fotografie
und Technik, wobei er gerne das
.Neueste auf dem Markt" auspro-
biert, und entspannt beim Segeln
auf dem Mdohnesee.

Weiterbildungszeit im Knapp-  zu seinem Ruhestand 2010. ortlicher Qualitéatszirkel sowie |
GLUCKWUNSCH

Dr. med. (R) Pantelimon Dulea, Dr. med. Marlies Gillmann-
Dortmund 27.01.1928  Busse, Bielefeld 24.01.1943
-------------------------------------- Dr. med. Giinter Kostka,
Zum 85. Geburtstag Dortmund 29.01.1943
Dr. med. Bernhard Geck, e

& Dortmund 03.01.1933  Zum 70. Geburtstag

_%; Dr. med. Herward Callsen, Dr. med. univ./MU Budapest

u_“li Gelsenkirchen 05.01.1933  Georg Ambach,

£ Dr. med. Gerhard Locher, Bad Laasphe 11.01.1948

E Witten 14.01.1933  lwan Setiawan,

E -------------------------------------- Gelsenkirchen 30.01.1948

Zum 98. Geburtstag
Prof. Dr. med. Hans Rottger,

13.01.1920
Zum 97. Geburtstag

Dr. med. Giso Werthmann,
Plettenberg 26.01.1921

Zum 95. Geburtstag
Dr. med. Curt Wigger,

Recklinghausen

Detmold 04.01.1923
Dr. med. Ruth Oehmen,
Bocholt 21.01.1923

Zum 93. Geburtstag
Dr. med. Klaus Gossler,

Siegen 07.01.1925
Dr. med. Klaus Dumke,
Dortmund 27.01.1925

Dr. med.

Maria-Elisabeth Gertkemper,
Detmold 28.01.1925
Zum 92. Geburtstag

Dr. med. Harald Hohnke,
Bielefeld 04.01.1926
Dr. med. Alfons Wohlgemuth,
Warendorf 22.01.1926
Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Bernhard Kuhnen,

Selm 15.01.1927
Zum 90. Geburtstag

Dr. med. Giinter Weise,

Netphen 15.01.1928
Dr. med. Marianne Ladwig,
Miinster 18.01.1928

Zum 80. Geburtstag
Dr. med. Manfred Selter,

Brilon 11.01.1938
Thomas Mechery,

Herford 13.01.1938
Dr. med. Suse Dyong,

Miinster 14.01.1938

Dr. med. Josef Bergmeyer,

Rheine 21.01.1938
Zum 75. Geburtstag

Dr. med. Klaus Ebmeier,

Herford 03.01.1943
Dr. med. Wolfram Tuschen,

Balve 05.01.1943
Dr. med. Gunhild Hartwigk,

Bdnen 09.01.1943
Jozef Przybylo,

Brilon 11.01.1943
Klaus Dartmann,

Everswinkel 13.01.1943

Zum 65. Geburtstag

Dr. med.

Petra Dannenbring-Beckmann,
Bad Salzuflen 04.01.1953
Dr. med. Dr. med. dent.

Raphael Exner,

Gescher 06.01.1953
Dr. med. Wolfgang Bocker,
Telgte 10.01.1953
Dr. med. Stephan Rixe,

Bad Oeynhausen 13.01.1953
Dr. med. Guido-Maria Auner,
Liidenscheid 17.01.1953
Dr. med. Carl Wilhelm
Freischem, Miinster 19.01.1953
Dr. med.

Norbert Schulze Waltrup,

Dortmund 24.01.1953
Dr. med. Claudia Schonenstein,
Witten 27.01.1953
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Gliickwiinsche an Prof. Katthagen

Am 18. Dezember
feiert Prof. Dr.
Bernd-Dietrich
Katthagen seinen
65. Geburtstag.

ne Habilitationsschrift
wurde 1986 mit dem Hei-
ne-Preis der Deutschen
Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Traumatologie

(DGOT)  ausgezeichnet.
Prof. Katthagen Gleichzeitig erhielt er
wurde 1952 in Lo b Dietrich ein Reisestipendium der
Hagen geboren.  Katthagen Fachgesellschaft und

Er studierte in

Gottingen und Kiel Medizin, legte
1977 sein Staatsexamen ab und
wurde ein Jahr spater promoviert.
Die Assistenzarztzeit absolvierte
er am Bergmannsheil in Bochum,
in der Paracelsusklinik Marl und
ab 1981 an der Orthopédischen
Universitdtsklinik Homburg/Saar.
1985 erwarb er die Anerkennung
als Facharzt fiir Orthopadie. Im
Anschluss an die Weiterbildungs-
zeit arbeitete Katthagen fiir fiinf
Jahre in Homburg als Oberarzt
und habilitierte dort 1985. Sei-

sammelte weitere Berufs-
erfahrung in den USA, Kanada
und England. 1989 wechselte der
Orthopéde als Leitender Oberarzt
an die Universitatsklinik GieBen
und 1992 wurde er dort zum
auBerplanmaBigen Professor er-
nannt. AnschlieBend kehrte Katt-
hagen nach Westfalen-Lippe zu-
riick, wo er von 1992 bis 2014 als
Chefarzt am Klinikum Dortmund
tatig war. Seit 2014 arbeitet er
in einer Gemeinschaftspraxis
fiir Orthopédie in Dortmund und
operativ weiter im Klinikum.

Verstarken Sie lhr Praxisteam

TRAUER
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Dr. med. Erwin Hagemann, Menden

*05.06.1927

114.10.2017

Seit 2009 ist Katthagen Mitglied
der AKWL-Kammerversammlung
und hat sich besonders fiir die
arztliche Weiterbildung stark
gemacht. So ist er u. a. seit 2010
im Arbeitskreis Weiterbildungs-
befugnisse aktiv, zundchst als
Mitglied und seit 2015 als stell-
vertretender Vorsitzender. Au-
Berdem unterstiitzte er das Wei-
terbildungswesen als Priifer und
Fachbegutachter von 1993 bis
2014 und steht der Gutachter-
kommission fiir Arzthaftpflicht-
fragen seit 23 Jahren als Gut-
achter zur Verfligung. Daneben
engagiert sich Prof. Katthagen
als Mitglied in verschiedenen
Fachgesellschaften und Berufs-
verbanden wie beispielsweise der

DGOOC (ehemals DGOT), der Ver-
einigung Kinderorthopadie sowie
dem Verband Leitender Kranken-
hausarzte. Prof. Katthagen ini-
tiierte und leitete bis 2016 den
Arbeitskreis  Knochentransplan-
tation der DGOOC. Federfiihrend
verdffentlichte und novellierte
er mit dem Wissenschaftlichen
Beirat der Bundesdrztekammer
die Richtlinien zum Fiihren einer
Knochenbank.

In seiner Freizeit genieBt der
Jubilar Zeit mit seiner Familie,
pflegt die Geselligkeit mit Freun-
den und widmet sich seinen Hob-
bys Skilaufen, Tennis, Radfahren,
Lesen, Reisen und Musik.

— kompetente Entlastung
durch die qualifizierte
Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)

Nahere Informationen liber die Spezialisierungsqualifikation
unter www.aekwl.de/eva

Auskunft: Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL
Tel.: 0251 929-2225 [-2238 [-2207, E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de

a

KVWL

Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

$ akademie

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE
Kassenarztlic

’ fur medizinische Fortbildung
-Lippe
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Nahere Informationen zur Wei-
terbildungsordnung und zu den

Kurs-/Seminar-Anmeldungen:

{o

=

akademie

fur medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van Aken, Miinster
Stv. Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Diethelm Tschépe, Bad Oeynhausen

Leitung: Elisabeth Borg

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

] www.facebook.com/akademiew!

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Akademie- und EVA-Service-
Hotline: 0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und Infor-
mationen, Informationsmaterial,
Programmanforderung,

Fragen zur Akademiemitglied-
schaft

Borkum

2018

72. Fort- und Weiterbildungswoche

der Akademie fiir medizinische Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe und der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

in der Zeit vom 26. Mai bis 3. Juni 2018

(Do., 31. Mai 2018/Fronleichnam)

Akademiemitgliedschaft:

Akademiemitglieder genieBen bei
einem monatlichen Mitgliedsbei-
trag von € 8,00 viele Vorteile.
Uber das allgemeine Fortbildungs-
angebot werden die Mitglieder
der Akademie mit einer per-
sonlichen Einladung informiert.
Der Zutritt zu den Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen
ist flir Mitglieder kostenfrei bzw.
ermaBigt.

Berufseinsteigern bietet die Aka-
demie ein attraktives Einstiegsan-
gebot, die vielseitigen Fort- und
Weiterbildungsangebote kennen
zu lernen. Berufseinsteiger
werden in den ersten 18 Monaten

12[17 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

nach der Approbation bzw. nach
Erhalt der Berufserlaubnis als
beitragsfreies Mitglied geflihrt.
Nach Ablauf dieser Zeit wird die
beitragsfreie in eine regulare
Mitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag
€ 8,00/monatlich) umgewandelt.
Der Mitgliedsantrag steht auf der
Homepage als pdf-Datei
zum ,herunterladen” zur
Verfligung.

Die Aufnahme in die Aka-
demie kann auch direkt
Online erfolgen: www.
aekwl.de/mitgliedschaft

E-Mail-Newsletter:

Die Akademie flir me-
dizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL
bietet allen Kammeran-
gehorigen Informationen
uber ihre Fort- und
Weiterbildungsveran-
staltungen in Form eines
E-Mail-Newsletters an.
Der Newsletter beinhaltet
jeweils alle thematisch
und inhaltlich relevanten
Fort- und WeiterbildungsmaB3-
nahmen der Akademie fiir medizi-
nische Fortbildung der AKWL und
der KYWL. Bei Interesse kann der
Newsletter iiber die Homepage
der AKWL angefordert werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
Telefonische Auskiinfte unter:
0251 929-2224

Online-Fortbildungskatalog:

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

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

Kurs-/Seminar-Abmeldungen:

Abmeldungen miissen grundsatz-
lich schriftlich erfolgen. Es gelten
die Riickerstattungsregelungen It.
Beschluss des Lenkungsausschus-
ses der Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und der
KVWL vom 10.10.1991 und Ergédn-
zung vom 14.02.2017:
www.aekwl.de/abmeldung

Teilnehmergebiihren:

M = Mitglieder der Akademie

fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL

N = Nichtmitglieder der Akademie
fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL

Fiir Arbeitslose und in Elternzeit
befindliche gelten rabattierte
Teilnehmergebiihren.

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

Alle Weiterbildungskurse sind
gemdB Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 09.04.2005 in der Fassung
vom 29.11.2014 zur Erlangung
einer Gebietsbezeichnung bzw.
einer Zusatz-Weiterbildung
anerkannt.

Weiterbildungsrichtlinien tber die
Homepage der AKWL:
www.aekwl.de

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

Ultraschallkurse:

Alle Ultraschallkurse entspre-
chen der Vereinbarung von
QualitatssicherungsmaBnahmen
gemaB § 135 Abs. 2 SGB V zur
Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung) in der Fassung vom
01.04.2017.

Strahlenschutzkurse:

Alle Strahlenschutzkurse sind
nach der Rontgenverordnung
(ROV) vom 08.01.1987 i. d. F. der
Bekanntmachung vom 30. April
2003 zuletzt gedndert durch Arti-
kel 2 der Verordnung vom

4. Oktober 2011 anerkannt.

Strukturierte
curriculare Fortbildungen:

Alle Strukturierten curricula-

ren Fortbildungen sind gemaB
Curricula der Bundesarztekammer
anerkannt. Die Curricula finden
Sie auf der Homepage der AKWL
unter www.aekwl.de/curricula

Curriculare Fortbildungen:

Alle curricularen Fortbildungen
sind gemaf der jeweils vorlie-
genden Curricula anerkannt.
Die Curricula finden Sie auf der

Fortbildungs-

katalog als App
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Homepage der AKWL unter www.aekwl.
de/curricula

Fortbildungszertifikat:

Die Veranstaltungen der Akademie fiir
medizinische Fortbildung der AKWL
und der KYWL sind gemaB der Fort-
bildungsordnung der Arztekammer
Westfalen-Lippe vom 01.07.2014 fiir das
Fortbildungszertifikat anerkannt. Die
anrechenbaren Fortbildungspunkte sind
jeweils angekiindigt.

Weitere Hinweise zur Zertifizierung der
arztlichen Fortbildung und zum Fortbil-
dungszertifikat unter
www.aekwl.de/zertifizierung
Telefonische Auskiinfte unter:

0251 929-2212/-2215

Empfehlungen der Bundesarzte-
kammer zur arztlichen Fortbildung
(Stand: 24.04.2015):

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

Fortbildungsthemen der Fachsektionen
der Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL:

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

.Bildungsscheck” und ,Bildungspramie”:

Die Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL ist als
Bildungstrdger anerkannt und nimmt an
den Bildungsinitiativen des Bundesminis-
teriums fiir Bildung und Forschung bzw.
des Ministeriums fiir Arbeit, Integration
und Soziales des Landes NRW teil.
Nahere Informationen finden Sie auf der
Homepage der AKWL unter:
www.aekwl.de/foerderung

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe

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

* = Zertifizierung beantragt

= Einzelne Themen der Fort- bzw.
Weiterbildungsveranstaltungen haben
einen umweltmedizinischen Bezug

= Die Telelernphase der Veranstaltung
wird lber die Internetlernplattform ILIAS
der Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL angeboten.

ILIAS’

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN IM
Arztliche Leichenschau 46
Arztliche Wundtherapie 40
Akupunktur 32
Allgemeine Informationen 28,29, 47
Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen 30, 31, 47
Allgemeinmedizin 32
Antibiotic Stewardship (ABS) 34
Arbeitsmedizin 30, 32
E Betriebsmedizin 32
Bildungsscheck/Bildungsprimie 29
Blended-Learning 46
Borkum 28
Brandschutz in Arztpraxen 45
BUB-Richtlinie 45
BuS-Schulung 44
Curriculare Fortbildungen 36—40
m Der psychiatrische Notfall 41
EKG 46
eKursbuch
.PRAKTiISCHER ULTRASCHALL" 42, 46
elLearning 46
Entwicklungs- und Sozialpédiatrie 36
Erndhrungsmedizin 34
EVA — Zusatzqualifikation ,Entlas-
tende Versorgungsassistentin” 27
Fehlermanagement/Qualitats-
management/Risikomanagement 44
Fortbildungsveranstaltungen/
Qualifikationen fiir MFA 35
Forum - Arzt und Gesundheit 46
Gendiagnostikgesetz (GenDG) 40, 46
Geriatrische Grundversorgung 34
Gesundheitsférderung u. Pravention 34
GOA Basiswissen 45
Gynakologie 45
Hamotherapie 36
Hautkrebsscreening 36
Hygiene 34, 37, 40, 42
Hygienebeauftragter Arzt 34,37, 42
n Impfen 37
Impfen in der Padiatrie 44
Irreversibler Hirnfunktionsausfall 37
Keine Angst vorm ersten Dienst 31
Kindernotfalle 41
Klinische Studien 38, 39, 40
KlumpfuBtherapie 44
Kooperation mit anderen
Heilberufskammern 30, 46
KPQM 44
Krankenhaushygiene 34, 42
LNA/OrgL 41
Lungenfunktion 45
Lymphologie 37

UBERBLICK

Manuelle Medizin/Chirotherapie 32
Mediensucht 45
Medizinethik 37
Medizinische Begutachtung 35, 44
Medizinische Betreuung von Menschen
mit Behinderung 35
Migrantenmedizin 30, 31
Moderieren/Moderationstechniken 44

NAWL — Notarztfortbildung 32, 40, 41
........ Westfalen-Lippe o,
m Onkologie 45

Online-Wissenspriifung 40, 46
........ Osteopathische Verfahren 36
& Pattiativmedizin 32,33

Pflege- und betreuungsbediirftige

Menschen 31
Priifarztkurs 38, 40
Psychosomatische Grundversorgung
38, 40, 45
Psychotherapie der
Traumafolgestdérungen 38
Psychotraumatologie 38
ﬂ Refresherkurse 40
Rehabilitationswesen 33
Reisemedizinische
Gesundheitsberatung 36
Schlafbezogene
Atmungsstérungen 45
Schmerzmedizinische
Grundversorgung 38
Schmerztherapie 33
Sexuelle Gesundheit 38
Soziales Entschadigungsrecht 36
Sozialmedizin 33, 35, 44
Spiroergometrie 45
Sportmedizin 33
Strahlenschutzkurse 41,42
Stressbewaltigung
durch Achtsamkeit 46
Stressmedizin 38

Strukturierte curriculare
Fortbildungen
Studienleiterkurs 39

Tabakentwdhnung 39
Tapingverfahren 45
Transfusionsmedizin 39
Transkulturelle Medizin 39
Transplantationsbeauftragter Arzt 39

e JTRAUMATOIGEN s e

W Uttraschallkurse . 4043

Verkehrsmedizinische

........ Bequtachtung oo

Weiterbildungskurse 32,33

........ Workshops/Kurse/Seminare ~ 44-46

..\.(.‘?..9.??.??9%?.5.‘.“.’.9['?.5.?99 ................................ =9

Zytologie 45
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Kurs

Datum Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

ALLGEMEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

te, Univ.-Prof. Dr. med. dent. B. Enmke, Miinster
Schriftliche Anmeldung erbeten!

Interdisziplindre Aspekte der Sarkoidose Mi., 06.12.2017 M: kostenfrei | 3 | Eugénia -2208
Leitung: Dr. med. H.-J. Menne, Dr. med. C. Kel- | 17.00— 19.45 Uhr N: € 20,00 de Campos/
bel, Priv.-Doz. Dr. med. B. Schaaf, Dortmund Dortmund, Klinik Dortmund Nord, Ebene Thuc-linh Ly -2224
NI 6, MiinsterstraBBe 240
Allergieforum Ruhr 2017 Sa., 09.12.2017 M: kostenfrei | 7 | Eugénia -2208
Allergien, Umwelt und Arbeitswelt 9.00— 14.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Vortrige und Seminare Bochum, St. Josef-Hospital Bochum, Thuc-linh Ly -2224
Leitung: Frau Prof. Dr. rer. nat. M. Raulf, Horsaalzentrum, Gudrunstr. 56
Prof. Dr. med. Th. Briining, Bochum
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Update Neurologie Sa., 09.12.2017 M: kostenfrei | 6 | Eugénia -2208
Neues zu den klinischen Fragen des Alltags 9.00 — 14.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. H. Wiend|, Miinster, Speicher 10, Thuc-linh Ly -2224
Prof. Dr. med. Th. Duning, Miinster An den Speichern 10
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 13.12.2017 M: € 10,00 | 3 | Anja Huster -2202
Gefdhrdungsbeurteilung psychische Belas- 15.00 c. t. —17.15 Uhr N: € 30,00
tungen — fachlicher Rahmen und Beispiele Bochum, Berufsgenossenschaft fiir
aus der BGW Beratungspraxis Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, — BGW, Bezirksstelle, Universitatsstr. 78
Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum
Zwischen Kommen und Bleiben Sa., 16.12.2017 M: €20,00 | 5 | Eugénia -2208
Medizinische Versorgung als Grundpfeiler 10.00 — 14.00 Uhr N: € 30,00 de Campos/
der Integration von Gefliichteten Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe, Thuc-linh Ly -2224
Leitung: Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi- Gartenstr. 210 — 214
Broclawski, Bielefeld
Schriftliche Anmeldung erbeten!
ACR 2017 — Mi., 10.01.2018 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
Was gibt es Neues fiir die Praxis? 17.00—20.30 Uhr N: € 20,00 e Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. M. Hammer, Senden- Miinster, Mévenpick-Hotel, Thuc-linh Ly -2224
horst, Prof. Dr. med. M. Gaubitz, Miinster Kardinal-von-Galen-Ring 65
Der besondere Fall Mi., 10.01.2018 M: kostenfrei | * | Eugénia -2208
aus Chirurgie und Gastroenterologie 15.30—19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Frau Dr. med. U. Schwegler, Bochum Bochum, Martin-Luther-Krankenhaus Thuc-linh Ly -2224
gGmbH, Haus C, Hérsaal (Untergeschoss),
Voedestr. 79
6. Warendorfer Allgemein- Mi., 17.01.2018 M: kostenfrei * Eugénia -2208
und Viszeralchirurgisches Symposium 16.00 — 19.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. M. Seiler, M. Sc., Warendorf, Josephs-Hospital, Thuc-linh Ly -2224
Warendorf Am Krankenhaus 2
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 17.01.2018 M: € 10,00 | 3 | Anja Huster -2202
Wie digital kann oder muss BGM heute sein? | 15.00 c. t.— 17.15 Uhr N: € 30,00
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Bochum, Institut fir Pravention und
Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung (IPA), Haus 10,
Ebene 3, Seminarbereich, Biirkle-de-la-
Camp-Platz 1
Mundgesundheit bei hochaltrigen Patienten | Mi., 17.01.2018 Arztefinnen | 3 | Eugénia -2208
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, 16.00—18.30 Uhr und Zahn- de Campos/
Zahnirzte/innen und Angehérige anderer Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe, rzte/innen: Thuc-linh Ly | -2224
medizinischer Gesundheitsberufe in Zu- Gartenstr. 210—214 € 20,00
sammenarbeit mit der Zahnarztekammer Andere
Westfalen-Lippe Zielgruppen:
Leitung: Frau Priv.-Doz. Dr. med. B. Elkeles, Telg- €10,00
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Kurs Datum Ort Gebiihren Auskunft 0251
929

Medizin transkulturell und global Mi., 17.01.2018 M: kostenfrei Kristina -2220

Interdisziplindre kulturelle Kompetenz im 16.00 —20.00 Uhr N: € 20,00 Balmann

arztlichen Alltag Dortmund, Kassenarztliche Vereinigung

Leitung: Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi- Westfalen-Lippe, Robert-Schimrigk-Str.

Broclawski, Bielefeld 4—-6

Schriftliche Anmeldung erbeten! oder

Hinweis: Diese Veranstaltung ist ein anrechen- | Mi., 14.02.2018

barer Baustein auf die ankiindigungsfahige cur- | 16.00 —20.00 Uhr

riculare Fortbildung ,Transkulturelle Medizin" Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe,

der AKWL - s. Seite 39 Gartenstr. 210 —214

Keine Angst vorm ersten Dienst Sa., 20.01.2018 M: € 10,00 Valentina -2226

Notfalldiagnostik in der Notaufnahme. 9.00— 17.00 Uhr N: € 30,00 Iscuk

Die wichtigsten Krankheitsbilder und Minster, Arztekammer Westfalen-Lippe,

Differentialdiagnosen zu den haufigsten Gartenstr. 210—214

Leitsymptomen.

Praxisnah - Symptomorientiert - Ergédnzt

durch relevante Leitbefunde aus Sonographie

und Radiologie

Liveschall: Im Rahmen der Veranstaltung wird

die Untersuchungsmethodik des Ultraschalls

von erfahrenen Ultraschallkursleitern live per

Videodemonstration dargestellt.

Zielgruppe: Junge Arztef/innen in internisti-

schen, chirurgischen, fachdiszipliniibergrei-

fenden Notaufnahmen und Klinikambulanzen

sowie fiir interessierte Medizinstudierende im

Praktischen Jahr

Leitung: Dr. med. J. A. Gehle,

Dr. med. Chr. Haurand, Gelsenkirchen

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Von Miusen auf Menschen Mi., 24.01.2018 M: kostenfrei Eugénia -2208

Erkenntnisse aus der Hantavirusendemie 15.00 —18.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/

2017 Minster-Hiltrup, Herz-Jesu-Krankenhaus, Thuc-linh Ly -2224

Leitung: Dr. med. W. Clasen, Miinster-Hiltrup GroBer Vortragssaal, Westfalenstr. 109

Schriftliche Anmeldung erbeten!

Medizinischer Einsatz von Cannabis Mi., 24.01.2018 M: kostenfrei Eugénia -2208

Leitung: Dr. med. Th. Poehlke, Miinster, 16.00—18.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/

Dr. med. A. Bransi, Extertal-LaBbruch Extertal-LaBbruch, Oberbergklinik Weser- Thuc-linh Ly -2224

Schriftliche Anmeldung erbeten! bergland, Tagungsraum, Brede 29

7. Bochumer Lymphtag Sa., 27.01.2018 M: € 10,00 Eugénia -2208

Lymphddem-Therapie als Ganzes — 8.00 c. t.— 15.30 Uhr N: € 30,00 de Campos/

Ein interprofessionelles Teamwork Bochum, Veranstaltungszentrum der Andere Thuc-linh Ly -2224

Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, Ruhr-Universitit, Universitétsstr. 150 Zielgruppen:

Lymphtherapeuten/innen, Fachpersonal des € 30,00

Sanitdtsfachhandels und Interessierte

Leitung: Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum

Schriftliche Anmeldung erbeten!

Pflege- und betreuungsbediirftige Menschen | Mi., 28.02.2018 M: kostenfrei Jutta Upmann | -2214

— Freiheitserhaltende und -entziehende
MaBnahmen .
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen,
Pflegepersonal, Angehdrige anderer medi-
zinischer Fachberufe und Interessierte
Leitung: Frau S. Oberfeld, Miinster
Schriftliche Anmeldung erbeten!

16.00—20.00 Uhr
Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe,
Gartenstr. 210—214

N: € 20,00
Andere
Zielgruppen:
€ 10,00
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Kurs Datum Ort Gebiihren e | Auskunft 0251
929

WEITERBILDUNGSKURSE

Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 UE)

Akupunktur (Blocke A—G) Block A (Online-Kurs) Hattingen Blécke A—E Block A: 48
Blended-Learning-Angebot Blocke B—E (Blended- (pro Block): | Blocke B—E: je 32

Block A Learning-Kurs): M: € 699,00 Blécke F/G: 80
(Telelernphase 24 UE) Beginn: Mirz 2017 N: € 769,00

Blocke B —E (Prasenzphase jeweils 16 UE/ Ende: Dezember 2017 Blocke F/G Auskunft:
Telelernphase jeweils 8 UE) Blocke F/G (Prasenzkurs — (pro Wo- Guido Huls -2210
Blocke F und G (Prdsenzphase 60 bzw. 20 UE) | 5 Wochenenden): chenende):

Leitung: Dr. med. E.-Th. Peuker, Miinster, « | Beginn: Marz 2018 M: € 549,00

Dr. med. S. Kirchhoff, Sprockhovel ﬁ. Ende: Januar 2019 N: € 599,00

Repetitorium Allgemeinmedizin mit Priifungsvorbereitung (80 UE) (anerkannt als Quereinsteigerkurs)

Allgemeinmedizin Modul 1: Borkum Modul 1: | 80 | Melanie -2201
Aus der Praxis fiir die Praxis (Module 1—3) | So., 27.05.— M: € 850,00 Dietrich
Veranstaltung fiir Weiterbildungsassistenten, | Sa., 02.06.2018 N: € 935,00
Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin, Modul 2: Miinster Modul 2
Niederlassungswillige Hausérzte/innen und Fr./Sa., 31.08./01.09.2018 und 3:
hausdrztlich titige Arzte/innen Modul 3: Miinster M: € 850,00
Leitung: Prof. Dr. med. H. Rusche, Hattingen Fr./Sa., 07./08.12.2018 N: € 935,00
(Einzelbuchung der Module
maglich)
Weiterbildung Arbeitsmedizin bzw. Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin (360 UE)
Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin Beginn: Februar 2018 Bochum (je Abschnitt) | je | Anja Huster -2202
(Abschnitte A1, A2, B1, B2, C1, C2) 4] Ende: Juni 2018 M: € 775,00 | 68
Blended-Learning-Angebot (Quereinstieg maglich) N: € 850,00

(Prasenzphase 312 UE/Telelernphase 48 UE)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Bochum

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

Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum

Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie (320 UE)

Manuelle Medizin/Chirotherapie Beginn: Mirz 2017 Miinster (je Teil) | je | Astrid Gronau | -2206
(LBH 1—3, HSA 1-3, MSM 1 u. 2) Ende: 2018 M: € 720,00 | 40

Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster N: € 795,00

Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin (80 UE)

Notfallmedizin (Blockseminar — Kursteile Telelernphase (5 Wochen | Dortmund- M: € 875,00 | 90 | Astrid Gronau | -2206
A—D, inclusive ergdnzendem, praktischen vor Kursbeginn): Eving N: € 965,00

Kursangebot) < | 11.05.—14.06.2018

Blended-Learning-Angebot Prasenz-Termin:

(Prasenzphase 70 UE/Telelernphase 10 UE) Fr., 15.06.—Sa., 23.06.2018
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke,
Dortmund

Organisatorische Koordinatoren:

Dr. med. A. Bohn, Miinster, Frau Dr. med. C.
Kloppe, Bochum, Dr. med. B. Brune, Bochum,
Dr. med. U. Schniedermeier, Dortmund

Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 UE)

Palliativmedizin (Basiskurs) Telelernphase: Miinster M: € 990,00 | 45 | Daniel -2221
Teil 1 und 11 (40 UE) o | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot 1. Prasenz-Termin:

(Prasenzphase 35 UE/Telelernphase 5 UE) Fr., 02.02. —So., 04.02.2018

Leitung: Prof. Dr. med. G. Pott, MA (phil.), Nord- | 2. Prisenz-Termin:

horn, Prof. Dr. med. D. Domagk, Miinster Fr., 02.03.—So., 03.03.2018

(Ein Einstieg in die lau-
fende Telelernphase ist
moglich.)
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Palliativmedizin (Basiskurs) auf Anfrage Liinen M: € 990,00 | 40 | Daniel -2221
Teil 1 und 1l (40 UE) N: € 1.090,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. E. A. Lux, Liinen
Palliativmedizin (Basiskurs) Telelernphase: Haltern M: € 990,00 | 40 | Daniel -2221
Teil | und 1 (40 UE) ¢ | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot 1. Présenz-Termin:
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphare 5 UE) Fr., 13.04.—So., 15.04.2018
Leitung: Dr. med. B. Hait, Unna, K. Reckinger, 2. Prasenz-Termin:
Herten Fr., 27.04.—Sa., 28.04.2018
Palliativmedizin (Basiskurs) auf Anfrage Bochum M: € 990,00 | 40 | Daniel -2221
Teil I und 1l (40 UE) N: € 1.090,00 Bussmann
Leitung: Dr. med. W. Diemer, Herne,
Prof. Dr. med. D. Behringer, Bochum
Palliativmedizin (Basiskurs) Telelernphase: Borkum M: € 990,00 | 45 | Daniel -2221
Teil | und 1l (40 UE) = | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot Préasenz-Termin:
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphase 5 UE) Mo., 28.05.—
Leitung: Dr. med. H. Kaiser, Giitersloh Do., 31.05.2018
Palliativmedizin (Fallseminare auf Anfrage auf Anfrage (je Modul) | je | Daniel -2221
einschl. Supervision) (120 UE) M: € 990,00 | 40 | Bussmann
N: € 1.090,00
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 UE)
Spezielle Schmerztherapie (Kursblock A—D) | 1. Telelernphase: Bochum M: € 1.320,00 | 106 | Falk Schroder | -2240
Blended-Learning-Angebot 13.07.—16.09.2018 N: € 1.380,00
(Prasenzphase 54 UE/Telelernphase 26 UE) Prasenz-Termin:
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, x| Mo., 17.09.—
Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, Bochum Sa., 22.09.2018
2. Telelernphase:
24.09.—04.11.2018
Spezielle Schmerztherapie (Kursblock A—D) | Teil A: Miinster (pro Block) | je | Falk Schréder | -2240
Leitung: Interdisziplindre AG der Kliniken des Fr./Sa., 20./21.04.2018 M: € 430,00 | 20
UK Miinster: Prof. Dr. med. Dr. phil. S. Evers, Teil B: N: € 495,00
Priv.-Doz. Dr. med. A. Frese, Univ.-Prof. Dr. med. | Fr./Sa., 08./09.06.2018
Dr. theol. G. Heuft, Priv.-Doz. Dr. med. D. P6p- Teil C:
ping, Frau Univ.-Prof. Dr. med. E. Pogatzki-Zahn, | Fr./Sa., 21./22.09.2018
Prof. Dr. med. M. Schilgen Teil D:
Fr./Sa., 16./17.11.2018
(Quereinstieg maglich)
Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (320 UE)
Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (Grund- | auf Anfrage Miinster (je Teil) | je | Melanie -2201
kurse Teile A/B und C/D) (160 UE) M: € 495,00 | 80 | Dietrich
Leitung: Dr. med. U. Heine, N: € 495,00
Dr. med. M. Kdérner, Miinster
Sozialmedizin (Aufbaukurse Teile E/F und G/H) | Beginn: Februar 2018 Bochum (je Teil) | je |Melanie -2201
(160 UE) Ende: April 2018 Miinster M: € 495,00 | 80 | Dietrich
Leitung: Dr. med. W. Klingler, Moers, (Quereinstieg maglich) N: € 495,00
Dr. med. J. Dimmek, Hamm
Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 UE)
Sportmedizin (56 UE) So., 27.05.— Borkum M: € 745,00 | 56 | Kerstin Vélker | -2211
Leitung: Prof. Dr. med. K. Volker, Miinster Sa., 02.06.2018 N: € 820,00
Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung (50 UE)
Suchtmedizinische Grundversorgung 1. Prasenz-Termin: Miinster M: € 950,00 | 70 | Hendrik -2203
gem. Curriculum der BAK Sa., 29.09.2018 N: € 1.095,00 Petermann
(Bausteine 1—-V) o | Telelernphase:
Blended-Learning-Angebot % 30.09.2018 —07.02.2019
(Prasenzphase 30 UE/Telelernphase 20 UE) 2. Prisenz-Termin:
Leitung: W. Terhaar, Miinster Fr., 08.02.—So., 10.02.2019
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

STRUKTURIERTE CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Erndhrungsmedizin 1. Telelernphase: Miinster M: € 1.730,00 | 120 | Petra Pottker | -2235

gem. Curriculum der BAK (100 UE) o | 17.09.—11.10.2018 N: € 1.780,00

Blended-Learning-Angebot ﬁ. 1. Prasenz-Termin:

(Prasenzphase 80 UE/Telelernphase 20 UE) Fr., 12.10.—So., 14.10.2018
Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen 2. Telelernphase:
14.01.—12.02.2019

2. Prasenz-Termin:

Mi., 13.02.—So., 17.02.2019

Geriatrische Grundversorgung Telelernphase: Borkum M: € 1.450,00 | 72 | Kristina -2220
gem. Curriculum der BAK (60 UE) ca. 4 bis 8 Wochen N: € 1.600,00 Balmann
Blended-Learning-Angebot @ vor der Prasenzphase
(Prisenzphase 48 UE/Telelernphase 12 UE) Prisenz-Termin:
Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, So., 27.05.—Fr., 01.06.2018
Recklinghausen, B. Zimmer, Wuppertal (Ein Einstieg in die lau-
fende Telelernphase ist
maoglich.)
Gesundheitsforderung und Pravention Do., 31.05.— Borkum M: € 785,00 | 24 | Melanie -2201
gem. Curriculum der BAK (24 UE) Sa., 02.06.2018 N: € 865,00 Dietrich
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund,
Dr. med. M. Junker, Olpe
Krankenhaushygiene Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK (200 UE)
Module | -VI
Modul | —Grundkurs ,Hygienebeauftragter Teil I: auf Anfrage Minster Modul I: | 50
Arzt" (40 UE) Teil II: Sa., 27.01.2018 M: € 560,00
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Ber- | (inkl. Telelernphase) N: € 620,00
lin, Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster
Modul Il — Organisation der Hygiene (32 UE) | Mo., 26.02.— Géttingen Module | (je
Leitung: Frau Priv.-Doz. Dr. med. S. Scheithauer, | Do., 01.03.2018 II=VI' | Mo-
Gottingen (je Modul): | dul)
Modul Ill — Grundlagen der Mikrobiologie auf Anfrage Miinster M: € 775,00 | 32
(32 UE) N: € 849,00

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp,
Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster

Modul IV — Bauliche und technische Hygiene | Mo., 29.01.— Dortmund
(32 UE) Do., 01.02.2018

Leitung: Prof. Dr. med. W. Popp, Essen

Modul V — Gezielte PraventionsmaBnahmen | auf Anfrage Bochum
(32 UE)

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. J. Holzer, Frau Dr.
med. F. Lemm, Dr. med. univ. S. Werner, Bochum
Modul VI— Qualitétssichernde MaBnahmen/ | auf Anfrage Disseldorf
Ausbruchsmanagement (32 UE)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. R. Schulze-
Rébbecke, Diisseldorf
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Kurs Datum Ort Gebiihren | o | Auskunft 0251
929
Medizinische Begutachtung Miinster 64 | Melanie -2201
gem. Curriculum der BAK (64 UE) Dietrich
Modul I: Grundlagen (40 UE) Modul I: Modul I:
Kurs 1: M: € 885,00
Fr./Sa., 09./10.03.2018 und N: € 975,00
Kurs 2:
Fr./Sa., 04./05.05.2018 und
Kurs 3:
Fr./Sa., 06./07.07.2018
Modul II: Fachiibergreifende Aspekte (8 UE) | Modul Il: Sa., 22.09.2018 Modul Il:
M: € 299,00
N: € 345,00
Modul 1lI: Fachspezifische Aspekte (16 UE) Modul 11l: Modul 11
Allgemeinmedizin/ M: € 765,00
Gesamtleitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster | Innere Medizin: N: € 855,00
Fr./Sa., 16./17.11.2018
Orthopadie/
Unfallchirurgie:
Fr./Sa., 23./24.11.2018
Neurologie/Psychiatrie:
Fr./Sa., 30.11./01.12.2018
Hals-Nasen-Ohren:
auf Anfrage
Medizinische Begutachtung Sa., 10.02.2018 Miinster M: €29500 | 12 | Melanie -2201
Aufbaumodul zur Erlangung der ankiindi- N: € 335,00 Dietrich
gungsfahigen Qualifikation fiir Arzte/innen
mit der Zusatz-Weiterbildung ,Sozialmedizin"
im Bereich der Arztekammer Westfalen-Lippe
Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster,
Prof. Dr. med. P. Gaidzik, Hamm
Medizinische Betreuung von Menschen 1. Telelernphase: Bielefeld M: € 999,00 | 62 | Nina -2238
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung 27.08.—27.09.2018 N: € 1.099,00 Wortmann
gem. Curriculum der BAK (50 UE) o | 1. Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot Fr./Sa., 28./29.09.2018
(Prasenzphase 38 UE/Telelernphase 12 UE) 2. Telelernphase:
Leitung: Dr. med. J. Stockmann, Bielefeld, 22.10.—29.11.2018
Dr. med. S. Elstner MBA, Magdeburg 2. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 30.11./01.12.2018
3. Telelernphase:
10.12.2018—-17.01.2019
3. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 18./19.01.2019

MFA-VERANSTALTUNGEN

- FORTBILDUNGEN FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE UND ANGEHORIGE ANDERER MEDIZINISCHER FACHBERUFE

Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte
und Angehdrige anderer Medizinischer Fachberufe

akaoem\e

e Fortbildu

bildungen fiir Medizinische Fachangestellte und Angehdorige
im Internet unter www.aekwl.de/mfa.

E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de
Telefon: 0251 929-2206

Fortbildungen 2017/2018

fiir Medizinische Fachangestellte
und Angehbrige anderer
Medizinischer Fachberufe

BuonsscrEer >

Hier geht es zur Broschiire

Fordern Sie kostenfrei die ausfiihrliche Broschiire unserer Fort-

anderer Medizinischer Fachberufe an bzw. informieren Sie sich

Mit einem Fingerstrich
zur passenden Fortbildung

Sie kénnen sich auch mit der kostenlosen,
Akademie-eigenen App liber die MFA-
Fortbildungen informieren. Laden Sie sich
die App aus dem App Store bzw. Google—
Play und nutzen Sie den P
einfachen Zugriff auf unser |
Veranstaltungsportfolio
(www.aekwl.def/app). Zudem a D(
besteht die Mdglichkeit,

direkt verbindlich ein Fort-
bildungsangebot zu buchen. Akadem|e
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Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 20 UE/Telelernphase 12 UE)
Leitung: Dr. med. N. Krappitz, KéIn

1. Prasenz-Termin:
Sa. 05.05.2018

2. Telelernphase:
06.05.—25.05.2018
2. Prasenz-Termin:
Sa. 26.05.2018

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Osteopathische Verfahren Telelernphase/elLearning Bestwig (je Kurs- | 192 | Kerstin Vélker | -2211
gem. Curriculum der BAK (160 UE) = | (Theorie): jeweils 4 Wo- wochenende
Blended-Learning-Angebot chen vor der Prasenzphase incl. Skript):
(Prasenzphase 128 UE/Telelernphase 32 UE) | Prisenzphase M: € 555,00
Leitung: Dr. med. R. Tigges, Meschede, (Praktischer Teil): N: € 610,00
Dr. med. R. Kamp, Dr. med. A. Schmitz, Iserlohn | Modul I: 15./16.09.2018

Modul II: 17./18.11.2018

Modul Ill: 09./10.02.2019

Modul IV: 18./19.05.2019

Modul V: 07./08.09.2019

Modul VI: 23./24.11.2019

Modul VII: 11./12.01.2020

Modul VII: 28./29.03.2020
Reisemedizinische Gesundheitsberatung 1. Telelernphase: Miinster M: € 585,00 | 44 | Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK (32 UE) 13.04.—04.05.2018 N: € 645,00

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

ABS-beauftragter Arzt 1. Prasenz-Termin: Miinster M: € 560,00 | 52 | Guido Hiils -2210
Antibiotic Stewardship (ABS) Sa., 27.01.2018 N: € 620,00
Rationale Antiinfektivastrategien Telelernphase:
gem. Curriculum der BAK (40 UE) < | 29.01.—25.02.2018
Blended-Learning Angebot ﬁ 2. Prasenz-Termin:
(Prasenzphase 28 UE/Telelernphase 12 UE) Mo./Di., 26./27.02.2018
Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr,
Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster
Begutachtung psychisch reaktiver Trauma- Grundlagenmodul: Bielefeld noch offen | 24 | Melanie -2201
folgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren auf Anfrage bzw. | Dietrich
und im Sozialen Entschddigungsrecht gem. Aufbaumodul 1: Bielefeld 32
Curriclum der BAK fiir Arzte/innen und Psy- | auf Anfrage
chologische Psychotherapeuten/innen Aufbaumodul 2: Miinster
(24 bzw. 32 UE) auf Anfrage
Grundlagenmodul (16 UE), Aufbaumodul 1
JAufenthaltsrechtliches Verfahren” (8 UE)
und/oder Aufbaumodul 2 ,Soziales Entscha-
digungsrecht" (8 UE)
Leitung: Frau Dr. med. H. Bur am Orde-Opitz,
Miinster, Dr. med. M. Reker, Bielefeld
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie Telelernphase: Borkum M: € 650,00 | 48 | Falk Schroder | -2240
fiir die kinder- und jugendarztliche Praxis 16.04.—22.05.2018 bzw. € 875,00
gem. Curriculum der BAK (40 Stunden) o | Prazenz-Termin: (incl. Hospi-
Blended-Learning-Angebot Do., 31.05.— tation)
(Présenzphase 20 UE/Telelernphase 10 UE/ Sa., 02.06.2018 N: € 715,00
Praktische Ubung/Hospitation 10 Zeitstunden) bzw. € 965,00
Leitung: Frau Dr. med. K.-A. Hameister, Unna, (incl. Hospi-
Dr. med. H. Petri, Siegen tation)
Qualitatsbeauftragter Himotherapie Mo., 25.06. Fr,, 29.06.2018 | Miinster M:€975,00 | 40 | Nina -2238
gem. Hamotherapierichtlinien der BAK N: € 1.075,00 Wortmann
(40 UE)
Leitung: Dr. med. R. Deitenbeck, Hagen
Hautkrebs-Screening Sa., 24.02.2018 Miinster M: € 249,00 | 12 | Melanie -2201
gem. den Krebsfriiherkennungs-Richtlininen N: € 299,00 Dietrich
des Gemeinsamen Bundesausschusses Schulungs-
- Leistungen im Rahmen der GKV (8 UE) materialien:
Leitung: A. Leibing, Selm, U. Petersen, Dortmund € 80,00
zusatzlich
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Feststellung des irreversiblen Hirnfunktions- | Telelernphase: Miinster €190,00 | 16 | Guido Hiils -2210

ausfalls gem. FortbildungsmaBBnahme 24.11.—07.12.2017

der Bundesirzteakammer (12 UE) o | Présenz-Termin:

Blended-Learning-Angebot Fr., 08.12.2017

(Prisenzphase 8 UE/Telelernphase 4 UE) (Ein Einstieg in die lau-

Gemeinsame Veranstaltung der Arztekam- fende Telelernphase ist

mern Nordrhein und Westfalen-Lippe, der méglich.)

Nordrheinischen Akademie fiir drztliche

Fort- und Weiterbildung und der Akademie

fiir medizinische Fortbildung der AKWL und

der KVWL

Zielgruppe: Neurologen, Neurochirurgen und

Neuropddiater sowie Intensivmediziner und

Transplantationsbeauftragte

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. J. F. Zander, Dortmund

Hygienebeauftragter Arzt (40 UE) Teil I: Miinster M: € 560,00 | 50 | Guido Hiils -2210

Teil I und Il auf Anfrage N: € 620,00

Blended-Learning-Angebot @ Teil 1l:

(Prasenzphase 30 UE/Telelernphase 10 UE) Sa., 27.01.2018

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Ber- | (inkl. Telelernphase:

lin, Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster 30.12.2017 — 26.01.2018)

Impfseminar zur Erlangung der Abrechnungs- | Sa./So., 24./25.03.2018 Miinster M:€ 319,00 | 16 | Petra Pottker -2235

genehmigung von Impfleistungen oder bzw. 349,00

(16 UE) — Basisqualifikation/Erweiterte Sa./So., 06./07.10.2018 N: € 369,00

Fortbildung bzw. 399,00

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

Marburg, Dr. med. R. Gross, Osnabriick

Lymphologie fiir Arzte/innen 1. Telelernphase: Bochum M: € 1.095,00 | 80 | Kristina -2220

gem. Curriculum der Arztekammer 20.10.—30.11.2018 N: € 1.195,00 Balmann

Westfalen-Lippe (55 UE) @ 1. Prasenz-Termin:

Blended-Learning-Angebot Sa., 01.12.2018

(Prasenzphase 30 UE/Telelernphase 25 UE) 2. Telelernphase:

Leitung: Dr. med. G. Lulay, Rheine, 02.12.2018 — 14.03.2019

Dr. med. P. Nolte, Meinerzhagen 2. Préasenz-Termin:

Fr./Sa., 15./16.03.2019
Medizinethik gem. Curriculum der Die Curriculare Fortbildung | Schwerte M: € 950,00 | 48 | Kristina -2220
Arztekammer Westfalen-Lippe (40 UE) ist als modulares Kon- N: € 1.050,00 Balmann

Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 32 UE/Telelernphase 8 UE)
Leitung: Frau Prof. Dr. med. B. Schone-Seifert,
Miinster, Prof. Dr. phil. A. Simon, Géttingen,

Dr. med. B. Hanswille, Dortmung, Prof. Dr. med.
Dr. phil. J. Atzpodien, Miinster; Moderation:
Frau Dr. med. D. Dorsel, M. A, LLM., Miinster

zept aufgebaut, das eine
flexibele Teilnahme an den
Modulen 1 und 2 ermég-
licht. Das Kurskonzept
beinhaltet eine 8stiin-
dige Telelernphase, von
denen 4 UE vor Beginn des
ersten gebuchten Moduls
absolviert werden miissen.
Die weiteren 4 UE sind

bis zum Beginn des noch
verbleibenden Moduls zu
bearbeiten.

Modul 1/2017:

Fr./Sa., 08./09.12.2017
Modul 2/2018:

Fr./Sa., 09./10.02.2018
Modul 1/2018:

Fr./Sa., 30.11./01.12.2018
Modul 2/2019:

Fr./Sa., 08./09.02.2019
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Kurs Datum Ort Gebiihren | o | Auskunft 0251
929

Grundlagen- bzw. Aufbaukurs (Priifarztkurs) | Fr./Sa., 16./17.02.2018 Miinster noch offen | 16 | Daniel -2221

fiir Priifer/Stellvertreter/Mitglieder der Priif- | oder Bussmann

gruppe bei klinischen Priifungen Fr./Sa., 08./09.06.2018

gem. Curriculum der BAK bzw. dem Curricu-

lum des Netzwerkes der Koordinierungszent-

ren fiir Klinische Studien (KKS) (16 UE)

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

A. Faldum, Miinster

Auffrischungskurs (AMG/MPG) s. Refresherkurse S. 40

fiir Priifer/innen

Praxis Klinischer Priifungen

MPG-Erganzungskurs fiir Priifer/innen in Di., 20.03.2018 Miinster M: €399,00| 6 | Daniel -2221

klinischen Priifungen nach dem Medizinpro- N: € 459,00 Bussmann

duktegesetz (MPG) gem. Curriculum der BAK

bzw. dem Curriculum des Netzwerkes der

Koordinierungszentren fiir Klinische Studien

(KKS) (6 UE)

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

A. Faldum, Miinster

Psychosomatische Grundversorgung 1. Telelernphase: Haltern M: € 995,00 | 60 | Anja Huster -2202

Seminar fiir Theorie und verbale 17.01.—14.02.2018 N: € 1095,00

Interventionstechniken (50 UE) o | 1. Prasenz-Termin:

Blended-Learning-Angebot ﬁ Fr./Sa., 16./17.02.2018

(Prasenzphase 40 UE/Telelernphase 10 UE) 2. Telelernphase:

Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. theol. 07.03.—04.04.2018

G. Heuft, Miinster, 2. Prasenz-Termin:

Frau Dr. med. I. Veit, Herne Fr./Sa., 20./21.04.2018

Psychotraumatologie _ So., 27.05.— Borkum M: € 690,00 | 40 | Petra Pottker | -2235

gem. Curriculum der BAK (40 UE) Do., 31.05.2018 N: € 760,00

Leitung: Dr. med. Th. Haag, Herdecke

Psychotherapie der Traumafolgestdrungen Borkum Block A: Kristina -2220

gem. Curriculum der BAK (100 UE) M: € 745,00 Balmann

Block A (45 UE) So., 27.05.—Fr,, 01.06.2018 N: € 825,00 | 45

Block B (44 UE) So., 27.05.—Fr., 01.06.2018 Block B: | 44

Leitung: Frau U. Bluhm-Dietsche, Bielefeld, M: € 1.100,00

Dr. med. Th. Haag, Herdecke N: € 1.210,00

Schmerzmedizinische Grundversorgung — auf Anfrage noch offen noch offen | 52 | Falk Schroder | -2240

Erstbehandlung und Prévention

gem. Curriculum der AKWL (40 UE) =

Blended-Learning-Angebot m

(Prisenzphase 17 UE/Telelernphase 12 UE/

Fallseminare 4 UE/Hospitation 7 UE)

Leitung: Dr. med. R. Jendyk, Priv.-Doz. Dr. med.

D. Pépping, Frau Univ.-Prof. Dr. med. E.

Pogatzki-Zahn, Miinster, Dr. med. K.-M. Schre-

gel, Gronau, Dr. med. Dr. phil. A. Schwarzer,

Prof. Dr. med. P. Schwenkreis, Bochum,

B. Zimmer, Wuppertal

Sexuelle Gesundheit 1. Telelernphase: Bochum M: € 635,00 | 42 | Christoph -2217

und Sexuell iibertragbare Infektionen (STI) 17.02.—16.03.2018 N: € 699,00 Ellers

gem, Curriculum der Arztekammer Berlin und | 1. Prisenz-Termin:

der Arztekammer Westfalen-Lippe (32 UE) Sa., 17.03.2018

Blended-Learning-Angebot o | 2. Telelernphase:

(Prasenzphase 22 UE/ ﬁ 18.03.—19.04.2018

Telelernphase 10 UE) Abschluss-Prasenz-Termin:

Leitung: Prof. Dr. med. N. Brockmeyer, Bochum Fr./Sa., 20./21.04.2018

Stressmedizin 1. Prasenz-Termin: Gelsen- M: € 585,00 | 40 | Petra Pottker -2235

Diagnostik und Therapie stressbedingter Fr./Sa., 05./06.10.2018 kirchen N: € 645,00

Erkrankungen (32 UE) = | Telelernphase: (inkl.

Blended-Learning-Angebot 08.10.—09.11.2018 Stressmedi-

(Prasenzphase 24 UE/Telelernphase 8 UE) 2. Prisenz-Termin: zin-Buch)

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

Sa., 10.11.2018
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und Mi., 24.01.— Miinster noch offen | 24 | Daniel -2221

wissenschaftliche Mitarbeiter/innen gem. Fr., 26.01.2018 Bussmann

Curriculum des Netzwerkes der Koordinie-

rungszentren fiir Klinische Studien (KKS)

(24 UE)

Konzeption und Durchfiihrung klinischer

Studien

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

Faldum, Miinster

Qualifikation Tabakentwéhnung Start-Termin: Dortmund M: € 499,00 | 28 | Christoph -2217

gem. Curriculum der BAK (20 UE) + | Mi., 12.09.2018 N: € 549,00 Ellers

Blended-Learning-Angebot ﬁ Telelernphase:

(Prasenzphase 12 UE/Telelernphase 8 UE) September — Oktober 2018

Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg- Abschluss-Termin:

Bad Fredeburg Sa., 13.10.2018

Klinische Transfusionsmedizin (16 UE) Do./Fr., 21./22.06.2018 Miinster M: € 539,00 | 16 | Nina -2238

Block A und B N: € 599,00 Wortmann

Qualifikation als Transfusionsverantwortliche

und Transfusionsbeauftragte

Richtlinien zur Gewinnung von Blut und

Blutbestandteilen und zur Anwendung von

Blutprodukten (Hdmotherapie) gem. §§ 12a

und 18 Transfusionsgesetz im Einvernehmen

mit dem Paul-Ehrlich-Institut

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. GeiBler, Minster,

Priv.-Doz. Dr. med. U. Cassens, Dortmund

Transkulturelle Medizin Telelernphase: Borkum M: € 989,00 | 63 | Kristina -2220

Interdisziplindre kulturelle Kompetenz 16.04.—22.05.2018 N: € 1.089,00 Balmann

im drztlichen Alltag Prasenz-Termin:

gem. Curriculum der Arztekammer So., 27.05.—

Westfalen-Lippe (50 UE) = | Do., 31.05.2018

Blended-Learning-Angebot %

(Prasenzphase 37 UE/Telelernphase 13 UE)

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Gillessen, Miins-

ter, Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-Broclawski,

Bielefeld

Transplantationsbeauftragter Arzt (TxB) Theoretische Fortbildung Miinster M: € 819,00 | 34 | Guido Hiils -2210

gem. Curriculum der BAK (48 UE) = | Telelernphase: N: € 899,00

Blended-Learning-Angebot 22.02.—21.03.2018

Theoretische Fortbildung (32 UE) Prasenz-Termin:

Gespriachsfiihrung/Angehdrigengesprich Do./Fr., 22./23.03.2018

(8 UE)

Nachweis der Begleitung einer Organspende

inkl. Entnahmeoperation (8 UE)

Leitung: Frau Dr. med. U. Wirges, Essen

Verkehrsmedizinische Begutachtung Modul I: Mi., 18.04.2018 Miinster Module | Mo- | Burkhard -2207

gem. Curriculum der BAK (28 UE) Modul II: eLearning |—IV: | dule | Brautmeier

Verkehrsmedizinische Qualifikation Modul Il und 1V: M: 599,00 | |-

gem. Fahrerlaubnisverordnung (FeV) Fr./Sa., 01./02.06.2018 N: 659,00 | IV:

(Module | - IV: Verkehrsmedizinische Quali- | Modul V (optional): 26

fikation/Modul V (optional): CTU-Kriterien,
Probenentnahme) e
Blended-Learning-Angebot ﬁ
(Prasenzphase 22 UE/Telelernphase 2 UE)
Leitung: Dr. med. U. Dockweiler, Bielefeld

auf Anfrage
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Arztliche Wundtherapie 1. Telelernphase: Bottrop M: € 845,00 | 79 | Daniel -2221

gem. Curriculum der AKWL und der DGfW M3rz — April 2018 N: € 930,00 Bussmann

(54 UE) ¢ | 1. Prasenz-Termin:

Blended-Learning-Angebot Sa., 14.04.2018

(Prasenzphase 29 UE/Telelernphase 25 UE) 2. Telelernphase:

Leitung: Dr. med. O. Frerichs, Bielefeld, April —Juni 2018
Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum 2. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 29./30.06.2018
oder
1. Telelernphase: Miinster

September—November 2018
1. Prasenz-Termin:

Sa., 03.11.2018

2. Telelernphase:
November—Dezember 2018
2. Prasenz-Termin:

Fr./Sa., 14./15.12.2018

REFRESHERKURSE

Qualifikation zur fachgebundenen geneti- AusschlieBlich Telelern- Elektroni- M: € 165,00 | 12 | Falk Schroder | -2240
schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23 | phase. Teilnahme zu jeder | sche Lern- N: € 199,00

Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) | Zeit mdglich. plattform (incl. Online-

zur Vorbereitung auf die Online-Wissensprii- ILIAS Wissens-

fung = priifung)

elLearning-Kurs ﬁ.

Leitung: Prof. Dr. med. J. Epplen, Bochum,
Prof. Dr. med. P. Wieacker, Miinster
Facharzt-Gruppe: interdisziplinar

Online-Wissenspriifung (ohne eLearning-Kurs) | s. eLearning S. 46
Voraussetzung: Nachweis von mindestens flinf

Berufsjahren nach Anerkennung zur Facharztin
bzw. zum Facharzt

Auffrischungskurs (AMG/MPG) Do., 14.12.2017 oder Miinster 2017:| 5 | Daniel -2221
gem. Curriculum der BAK bzw. dem Curri- Do., 22.02.2018 oder M: € 285,00 Bussmann

culum des Netzwerkes der Koordinierungs- Do., 26.04.2018 N: € 325,00

zentren fiir Klinische Studien (KKS) Praxis jeweils 15.00 — 19.00 Uhr 2018:

Klinischer Priifungen noch offen

Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil.
A. Faldum, Miinster

Hygiene in der Arztpraxis s. Hygiene und MPG S. 42 Kerstin Volker | -2211
zum Nachweis der Verpflichtung zur regel-
méaBigen Fortbildung von Hygienebeauftrag-
ten gem. § 6 Abs. 1 HygMedVo NRW
Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr, Miinster

Psychosomatische Grundversorgung s. Workshops/Kurse/Semi- Anja Huster -2202
Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne nare S. 45

Sonographie s. Ultraschallkurse S. 43 Jutta Upmann | -2214
NOTFALLMEDIZIN NAW[

Notfallmedizin s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206
(Blockseminar — Kursteile A-D) (80 UE) S. 32
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

NAWL — Notarztfortbildung Westfalen-Lippe | Sa., 10.02.2018 Miinster 10 e
Fortbildungsveranstaltung fiir Notérzte/innen | Sa., 10.03.2018 Meschede
Leitung: Sa., 28.04.2018 Miinster Gebiihren:
Standort Miinster: Dr. med. Chr. Afflerbach, Sa., 23.06.2018 Miinster Mitglieder Akademie/AGNNW/Teilneh-
Gelsenkirchen, Priv.-Doz. Dr. med. A. Bohn, Sa., 10.11.2018 Miinster mer, die direkt tber einen Trager des
Miinster, Dr. med. K. Fuchs, Steinfurt, F. Schmidt, | jeweils 9.00 — 16.30 Uhr Rettungsdienstes angemeldet werden:
Gelsenkirchen, Dr. med. R. Schomaker, Waren- €199,00
dorf, Dr. med. H.-G. Schonlau, Coesfeld, Vortrdge und Workshop (nur Vortragsteil: € 99,00)
Dr. med. N. Schuback, Recklinghausen, Nichtmitglieder o. g. Institutionen:
Dr. med. P. Wagener, Borken Die Teilnahme am Vor- € 239,00
Standorte Meschede und Olpe: H. Neumann, tragsteil ohne Workshop- (nur Vortragsteil € 119,00)
Olpe, K. Miiller, Hochsauerlandkreis, Buchung ist méglich!
Frau J. Schiirmann-Lipsch, Markischer Kreis,
Dr. med. J. Worbes, Siegen-Wittgenstein Auskunft: Astrid Gronau, -2206
Leitende Notarztin/Leitender Notarzt Telelernphase: Miinster M: € 1.290,00 | 44 | Astrid Gronau | -2206
gem. Empfehlungen der BAK (40 Zeitstunden) | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.420,00
Blended-Learning-Angebot Prasenz-Termin: (inkl. Uber-
(Prasenzphase 36 Std./Telelernphase 4 Std.) | Mo., 05.03.— nachtung und
Gemeinsames Seminar mit Organisatorischen | Fr, 09.03.2018 Vollverpfle-
Leitern Rettungsdienst (Orgl) Qualifikation gung)
zum Leitenden Notarzt (LNA)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Bohn, =
M. Hiibner, Dr. S. Triimpler, Miinster %
Notfille in der Praxis Mi., 18.04.2018 Herne M: € 13500| 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00—20.00 Uhr N: € 160,00 Wortmann
Leitung: Dr. med. Th. Reimer, Herne Fiir ein
Notfalle in der Praxis Mi., 21.02.2018 Giitersloh P”‘_thgamf 6 |Nina 2238
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00 —20.00 Uhr B P er.s._ Wortmann
Bewidhrtes und Neues inr::l)o(lesr'
Leitung: Dr. med. H.-P. Milz, Bielefeld M: € 320,00
Notfille in der Praxis Mi., 31.01.2018 oder Miinster N:€39500| 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation Mi., 20.06.2018 Wortmann
Leitung: M. Breyer, Miinster jeweils 16.00 —20.00 Uhr
Notfille in der Praxis auf Anfrage Bochum 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation Wortmann
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. C. Hanefeld,
Frau Dr. med. C. Kloppe, Bochum
Intensivseminar Kindernotfille Sa., 03.03.2018 oder Giitersloh M:€299,00 | 12 | Nina -2238
Theorie/Praktische Ubungen Sa., 10.11.2018 N: € 339,00 Wortmann
Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld jeweils 9.00—17.30 Uhr
Notfallsonographie fiir die Praxis s. Ultraschallkurse S. 43 Jutta Upmann | -2214
Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Dr. med. E. Braganza, Olpe,
Dr. med. H. Steffens, Merheim
Der psychiatrische Notfall Sa., 17.02.2018 Miinster M: € 149,00 | 5 | Astrid Gronau | -2206
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen, 9.00—13.00 Uhr N: € 179,00
Psychologische Psychotherapeuten/innen
und Interessierte
Leitung: Dr. med. S. Streitz, Miinster
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- Sa., 21.04.2018 Minster M: € 145,00 | 8 | Melanie
schutz nach der Réntgenverordnung (R6V) N: € 165,00 Dietrich
(8 UE) MTA/MTR: Sonja -2234
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, € 145,00 Strohmann
Miinster MFA:

€ 135,00
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(Prasenzphase 16 UE/Telelernphase 4 UE)
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. Dipl.-Phys.
N. Meier, Dr. med. N. Roos, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- | Telelernphase: M: € 145,00 | 11 | Melanie
schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) 20.01.—16.02.2018 Dortmund N: €165,00 Dietrich
(8 UE) o | Prasenz-Termin: MTA/MTR: Sonja -2234
Blended-Learning-Angebot m Sa., 17.02.2018 € 145,00 Strohmann
(Prasenzphase 5 UE/Telelernphase 3 UE) Telelernphase: MFA:
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, | 26.05.—22.06.2018 Bochum € 135,00
Miinster Prasenz-Termin:

Sa., 23.06.2018
Grundkurs im Strahlenschutz (26 UE) Telelernphase: Miinster M: € 330,00 | 34 | Melanie
Blended-Learning-Angebot 18.12.2017 —28.01.2018 N: € 380,00 Dietrich
(Prisenzphase 18 UE/Telelernphase 8 UE) - | Prisenz-Termin: Sonja -2234
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. Dipl.- Mo./Di., 29./30.01.2018 Strohmann
Phys. N. Meier, Dr. med. N. Roos, Miinster (Ein Einstieg in die lau-

fende Telelernphase ist

maoglich.)
Spezialkurs im Strahlenschutz Telelernphase: Miinster M: € 300,00 | 24 | Melanie
bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen 02.01.—04.02.2018 N: € 340,00 Dietrich
(Réntgendiagnostik) (20 UE) + | Prasenz-Termin: Sonja -2234
Blended-Learning-Angebot ﬁ. Mo./Di., 05./06.02.2018 Strohmann

HYGIENE UND MPG

maBigen Fortbildung von Hygienebeauftrag-
ten gem. 8 6 Abs. 1 HygMedVo NRW
Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr, Miinster

Krankenhaushygiene (Module 1—VI) s. Strukturierte curriculare Guido Hiils -2210

gem. Curriculum der BAK Fortbildungen S. 34

Hygienebeauftragter Arzt s. Curriculare Fortbildun- Guido Hiils -2210
gen S. 37

Refresherkurs: Hygiene in der Arztpraxis Mi., 11.04.2018 Dortmund M: € 140,00 | 5 | Kerstin Vélker | -2211

zum Nachweis der Verpflichtung zur regel- 15.00 — 19.00 Uhr N: € 170,00

ULTRASCHALLKURSE

Steffens, K6ln

eKursbuch ,,PRAKTiSCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221
Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein- | Demo-Version: €79,00 | Mo- | Bussmann
schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise www.aekwl.defilias dul) | Jutta Upmann | -2214
Grundkurs (mind. 20 Module) 1
Aufbaukurs (mind. 16 Module)
Refresherkurs (mind. 20 Module)
Strukturierte interaktive Fortbildung 3
Kategorie D ﬁ.
Abdomen, Retroperitoneum Telelernphase: Theoreti- M: € 655,00 | 36 | Jutta Upmann | -2214
(einschl. Nieren) sowie Thoraxorgane (ohne | 18.12.2017—-21.01.2018 scher Teil: N: € 720,00
Herz), incl. Schilddriise (B-Mode-Verfahren) | Prisenz-Termin: Gladbeck (incl.
(Erwachsene) (Grundkurs) + | Mo., 22.01.— Praktischer eKursbuch
Blended-Learning-Angebot m Do., 25.01.2018 Teil: «Praktischer
(DEGUM zertifiziert) (Ein Einstieg in die lau- Gelsenkir- Ultraschall”,
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt fende Telelernphase ist chen-Buer incl. DEGUM

maglich.) oder Glad- Plakette)

beck oder
Witten

Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 27.09. — Olpe M: € 625,00 | 38 | Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | So., 30.09.2018 N: € 690,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.
(Grundkurs) eKursbuch
Leitung: Dr. med. A. Esapathi, Dr. med. C. Sche- .Praktischer
lo, Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, Dr. med. H. Ultraschall”)
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 29.11. Olpe M: € 625,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | —So., 02.12.2018 N: € 690,00
driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.
(Aufbaukurs) eKursbuch
Leitung: Dr. med. A. Esapathi, Dr. med. C. .Praktischer
Schelo, Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, Ultraschall”)
Dr. med. H. Steffens, KdIn
Echokardiographie (B-/M-Mode-Verfahren) | Mi., 06.12.— Warendorf M: € 545,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
— transthorakal (Jugendliche/Erwachsene) Sa., 09.12.2017 N: € 610,00
(Grundkurs)
Leitung: Dr. med. T. Dorsel, Warendorf
GefaBdiagnostik - Duplex-Sonographie Fr./Sa., 08./09.12.2017 Steinfurt M: € 545,00 | 19 |Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 610,00
CW-Doppler - extrakranielle hirnversorgende
GefiBe (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
GeféaBdiagnostik - Duplex-Sonographie Fr./Sa., 13./14.04.2018 Steinfurt M: € 545,00 | 19 |Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 610,00
CW-Doppler — extremitatenver-/entsorgende
GefiaBe (Aufbaukurs)
Leitung: Dr. med. B. Krabbe,
Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt
Sonointensivkurs (je Kurs) | 9 |Jutta Upmann | -2214
Der kompakte Ultraschallfiihrerschein fiir M: € 195,00
Klinik und Praxis (DEGUM zertifiziert) N: € 235,00
- Rund ums Herz inkl. Dokumentationsstan- | auf Anfrage noch offen (incl.
dards DEGUM-
- Dopplersonographie in der Schwanger- Sa., 24.02.2018 Dortmund Plakette)
schaft inkl. Einfiihrung in die neuen Do- 9.00—16.30 Uhr
kumentationsstandards der KVWL fiir die
Ziffer 01775
Leitung: Dr. med. R. Menkhaus, Minden, Prof.
Dr. med. M. Meyer-Wittkopf, Rheine, Dr. med.
Th. von Ostrowski, Dorsten, Dr. med. J. Stein-
hard, Miinster
Fortbildungskurs: Mi., 26.09.2018 Olpe M: € 275,00 | 11 |Jutta Upmann | -2214
Notfallsonographie fiir die Praxis 9.00—17.00 Uhr N: € 315,00
Theorie/Praktische Ubungen (incl. eLear-
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, ning-Module
Dr. med. H. Steffens, K&ln JAkutes
Abdomen")
Fortbildungskurs: Fr., 02.03.2018 Witten/ M:€299,00 | 9 |JuttaUpmann | -2214
DEGUM-Modul Darmsonographie 9.00—16.30 Uhr Hattingen N: € 345,00
(Appendizitis, CED, Divertikulitis, Karzinom) (incl. Kapitel
(DEGUM zertifiziert) .Darmschall”,
Theorie/Praktische Ubungen incl. DEGUM-
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt, Plakette)
Dr. med. M. lasevoli, Witten,
Prof. Dr. med. A. Tromm, Hattingen
Fortbildungskurs: Sa., 16.06.2018 Herne M: € 290,00 | 12 |Jutta Upmann |-2214
Sonographie der Sduglingshiifte nach Graf 9.00 — 18.00 Uhr N: € 335,00
Grundlagen und Update 2018
entsprechend der QS-Vereinbarung
Sauglingshiifte vom 01.04.2012 nach § 135
Abs. 2 SGB V (§ 11 Abs. 3 Anlage V der
Ultraschall-Vereinbarung)
Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Miinster,
Dr. med. R. Listringhaus, Herne
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Kurs

Datum

Ort

Gebiihren

Auskunft

0251
929

QUALITATSMANAGEMENT — FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

Dr. phil. H. J. Eberhard, Gitersloh, Dr. med. K.
Hante, Borken, Dr. med. Ch. Kolorz, Telgte, Dr.
med. K. Krekeler, Bad Oeynhausen, Dr. med. G.
Lapsien, Gelsenkirchen, Dr. med. F. Telg gen.
Kortmann, Nordkirchen, Dr. med. Th. Titgemeyer,
Rietberg

jeweils 9.00— 18.30 Uhr

KPQM - KV-Praxis-Qualitatsmanagement Sa., 03.03.2018 oder Dortmund AG/M:| 11 | Falk Schroder | -2240
Schulung zum Qualitdtsmanagement Sa., 05.05.2018 oder Miinster € 375,00
Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schu- | Sa., 29.09.2018 oder Miinster AG/N:
bert MBA, Bottrop, E. Gockeler-Leopold, Geseke, | Sa., 24.11.2018 Dortmund € 435,00
Dr. phil. H.-J. Eberhard, Giitersloh, jeweils 9.00—17.00 Uhr Fir ein Praxis-
Dr. med. M.-P. Rodewyk, Dortmund team/=2 Pers./
AG/M:
€ 650,00
AG/N:
€ 770,00
Fiir ein Praxis-
team/=3 Pers./
AG/M:
€ 975,00
AG/N:
€ 1.155,00
Qualifikation zum Moderator von Qualitdts- | Sa., 17.03.2018 oder Dortmund M: € 399,00 | 12 | Falk Schroder | -2240
zirkeln nach SGB V gem. der KBV-Dramatur- | Sa,, 05.05.2018 oder Miinster N: € 459,00
gie zur Moderatorengrundausbildung Sa., 08.09.2018 oder Dortmund
Leitung/Tutoren: Dr. med. M. Bolay, Miinster, Sa., 01.12.2018 Miinster

Medizinische Begutachtung

Aufbaumodul zur Erlangung der_ankiindi-
gungsfahigen Qualifikation fiir Arzte/innen
mit der Zusatz-Weiterbildung ,Sozialmedizin”
im Bereich der Arztekammer Westfalen-
Lippe

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

Prof. Dr. med. P. Gaidzik, Hamm

s. Strukturierte curriculare
Fortbildungen S. 35

Melanie
Dietrich

WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE (CHRONOLOGISCH AUFGEFUHRT)

-2201

Motivations- und Informationsschulung
Alternative bedarfsorientierte betriebsarzt-
liche und sicherheitstechnische Betreuung
Leitung: Dr. med. P. Czeschinski, Miinster

Aufbauschulung

Leitung: Dr. med. P. Czeschinski, Miinster
Hinweis: Arzte/innen, die sich nach Ablauf

der 5-jahrigen Frist auch weiterhin fiir die
JAlternative bedarfsorientierte betriebsarztliche
und sicherheitstechnische Betreuung" ihrer
Praxis entscheiden, kommen mit der Teilnahme
an der Aufbauschulung bis zum Ablauf einer
Frist von weiteren 5 Jahren ihrer gesetzlichen
Verpflichtung zur Unfallverhiitung und zum
Arbeitsschutz nach

Mi., 21.02.2018
14.00—19.00 Uhr

auf Anfrage

Dortmund

noch offen

€ 499,00

€ 499,00

Anja Huster

-2202

Kinderorthopadischer Nachmittag
KlumpfuBtherapie nach Ponseti mit Gipskurs
Fortbildungskurs fiir Orthopaden, Kinder-
und Jungendmediziner, Kinderchirurgen und
Arztefinnen in entsprechender Weiterbildung
Leitung: Prof. Dr. med. R. Rddl, Miinster

Mi., 06.12.2017
15.30—20.00 Uhr

Miinster

M: € 149,00
N: € 179,00

Petra Pottker

-2235

Update Impfen in der Padiatrie
Leitung: Dr. med. Th. Lob-Corzilius, Osnabriick

Mi., 06.12.2017
16.00—20.00 Uhr

Miinster

M: € 125,00
N: € 150,00

Petra Pottker

-2235
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Mediensucht Mi., 31.01.2018 Dortmund M: € 135,00 6 Petra Pottker -2235
Die Faszination virtueller Welten zur ent- 16.00—20.15 Uhr N: € 160,00
wicklungspsychopathologischen Bedeutung
von Computer- und Internetnutzung
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen und
Psychologische Psychotherapeuten/innen,
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten/innen
Leitung: Dr. med. A. Richterich, Bochum-Linden
Lungenfunktion Sa., 17.02.2018 Hagen- M:€29500 | 9 | Guido Hiils -2210
Theorie/Praktische Ubungen/Fallbeispiele 9.00— 15.00 Uhr Ambrock N: € 340,00
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Medizini- Andere Ziel-
sche Fachangestellte und Angehorige anderer gruppen:
Medizinischer Fachberufe € 295,00
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius,
Hagen-Ambrock
Gynékologische Krebsvorsorge-Zytologie Sa., 17.02.2018 Miinster M: € 299,00 | 12 |Jutta Upmann/ | -2214
anerkannt gem. Vereinbarung von Qualitdts- | 9.00—18.15 Uhr N: € 345,00 Valentina -2226
sicherungsmaBnahmen der Zervix-Zytologie MFA: Iscuk
nach § 135 Abs. 2 SGB V. €299,00
Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen und
Angehdrige Medizinischer Fachberufe
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schlake, Miinster
Refresherkurs: Fr., 02.03.2018 Miinster M: € 415,00 | 22 | Anja Huster -2202
Psychosomatische Grundversorgung 9.00—17.15 Uhr N: € 475,00
Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne Sa., 03.03.2018
9.00—16.30 Uhr
Basiswissen GOA Mi., 07.03.2018 Miinster M: € 140,00 Sabine Hélting | -2216
Liquidation privatarztlicher Leistungen 16.00 —20.00 Uhr N: € 170,00
Leitung: Frau Dr. med. B. Heck, Frau B. Siebert,
Miinster
Praktischer Tapingkurs Sa., 17.03.2018 oder Miinster AG/M: | 10 | Guido Hiils -2210
Praxis moderner Tapingverfahren Sa., 01.09.2018 € 299,00
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen jeweils 9.00 — 16.45 Uhr AG/N:
und Medizinische Fachangestellte € 349,00
Leitung: Dr. med. E. Peuker, Miinster
Brandschutz in Arztpraxen Telelernphase: Miinster M: € 199,00 Kerstin Volker | -2211
Ausbildung zum Brandschutzhelfer gem. 4 Wochen vor Kursbeginn N: € 239,00
ASR 2.2 Abs. 6.2 und DGUV 205-023 (6 UE) | Prisenz-Termin:
Theorie und Praktische Ubungen Fr. 13.04.2018
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Medizini- | 14.00—18.00 Uhr
sche Fachangestellte und Angehdrige anderer
Medizinischer Fachberufe o
Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 4 UE/Telelernphase 2 UE)
Leitung: S. Linnarz, Nottuln
Einfiihrung in die Spiroergometrie Sa., 21.04.2018 Hagen- M:€299,00 | 9 | Guido Hiils -2210
Theorie/Praktische Ubungen/Fallbeispiele 9.00 — 16.00 Uhr Ambrock N: € 349,00
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Medizini- MFA:
sche Fachangestellte und Angehorige anderer € 299,00
Medizinischer Fachberufe
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius,
Hagen-Ambrock
Diagnostik und Therapie Hospitation: bis 4 Wochen | Borkum M: € 460,00 | 42 | Christoph -2217
schlafbezogener Atmungsstérungen vor Kursbeginn N: € 530,00 Ellers
Fortbildung gem. der Qualitédtssicherungsver- | Telelernphase:
einbarung § 135 Abs. 2 SGB V 15.04.—28.05.2018
(ehem. BUB-Richtlinie) (30 UE) o | Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot % Di./Mi., 29./30.05.2018
(Prasenzphase 18 UE/Telelernphase 12 UE) oder
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Herne/ | Hospitation: bis 4 Wochen | Herne

Diisseldorf, Prof. Dr. med. P. Young, Miinster

vor Kursbeginn
Telelernphase:
01.10.—15.11.2018
Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 16./17.11.2018
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Vom Symptom zur Diagnose und Therapie
Leitung: Dr. med. G. Huhn, Miinster

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Arztliche Leichenschau Mi., 27.06.2018 Miinster M: € 185,00 | 7 | Guido Hiils -2210

Leitung: Prof. Dr. med. A. Schmeling, M.A., 16.00 —21.00 Uhr N: € 220,00

Miinster

Kardiale Differentialdiagnose Fr., 21.09.2018 Miinster M: € 25500 | 9 | Jutta Upmann | -2214

mittels Elektrokardiogramm (EKG) 9.00—17.00 Uhr N: € 295,00

FORUM ARZT UND GESUNDHEIT

Workshop fiir Arzte/innen, Psychologische
Psychotherapeuten/innen und andere Inter-
essierte

Leitung: Frau Dr. med. R. Kleine-Zander, Unna

jeweils 9.00—13.15 Uhr

Stressbewiltigung durch Achtsamkeit Sa., 03.02.2018 oder Gelsenkirchen | M: € 330,00 | 11 | Petra Pottker -2235
- Eine Einfiihrung in die Mindfulness-Based- | Sa., 29.09.2018 Gevelsberg N: € 380,00

Stress-Reduction (MBSR) jeweils 9.00 — 16.45 Uhr

Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen

Vertiefungsseminar Mi. 02.05.2018 Gelsen- M: € 139,00 | 6 | Petra Pottker -2235
Stressbewiltigung durch Achtsamkeit 16.00—20.00 Uhr kirchen N: € 169,00
Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR) Miinster

Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen

Yoga-Praxisworkshop Sa., 05.05.2018 oder Miinster M: € 159,00 | 6 | Guido Hiils -2210
Anspannen, um zu entspannen Sa., 22.09.2018 N: € 189,00

Zahnirztekammer Westfalen-Lippe

KOOPERATION MIT ANDEREN HEILBERUFSKAMMERN

Mundgesundheit bei hochaltrigen Patienten

s. Allgemeine Fortbil-
dungsveranstaltungen
S.30

Eugénia
de Campos/
Thuc-linh Ly

-2208

-2224

ELEARNING

Online-Wissenspriifung

Grundkurs (mind. 20 Module)
Aufbaukurs (mind. 16 Module)
Refresherkurs (mind. 20 Module)

Qualifikation zur fachgebundenen geneti- Online-Wissenspriifung im € 50,00 Falk Schroder | -2240
schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23 Rahmen der elektronischen
Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) | Lernplattform ILIAS
Facharzt-Gruppe: interdiziplinar — 10 bzw. 20 Multiple-

ﬁ Choice-Fragen (fiinf davon

$ | fachspezifisch)

eLearning-Refresherkurs s. Refresherkurse S. 30
(incl. Online-Wissenspriifung)
Voraussetzung: Nachweis von mindestens flinf
Berufsjahren nach Anerkennung zur Fachéarztin
bzw. zum Facharzt
Strukturierte interaktive FortbildungsmaBBnahmen der Kategorie D im Internet
eKursbuch ,,PRAKTiISCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221
Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein- | Demo-Version: € 79,00 | Mo- | Bussmann
schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise | www.aekwl.de/ilias dul) | Jutta Upmann | -2214

Blended-Learning-Angebote (www.aekwl.de/elearning) — Bitte beachten Sie dieses Symbol bei den Veranstaltungen:
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum

Auskunft 0251
929

Ort Gebiihren o

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN VON EINRICHTUNGEN DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

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

VB Dortmund

Arzteverein Liinen e. V.

Termine und Themen nach Riicksprache
mit dem Vorstand

Praxis Dr. Lubienski,
Internet: www.aerzteverein.de,
E-Mail: info@aerzteverein.de

0231 987090-0

Hausarztforum des Hausarzteverbandes
Westfalen-Lippe (Qualititszirkel ,Hausarzt-
medizin" Dortmund)

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

VB Miinster

Arzteverein Altkreis Ahaus e. V.

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

Dr. med. Dr. rer. nat.
N. Balbach, Internet:
www.aerzteverein-
altkreis-ahaus.de

November Tel.: 02561 1015,
Fax: 02561 1260
VB Recklinghausen
Triple-Therapie bei Patienten mit Vorhof- Di., 12.12.2017, 20.00 Uhr * | VB Recklinghausen

flimmern und coronarer Interventionen

Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,
Augustinessenstr. 10

02361 26091

Dr. med. Hans-Ulrich
Foertsch

02365 509080

Von multiresistenten Erregern bis zu Clos-
tridium difficile — Kollateralschaden der

konnen und miissen

Di., 16.01.2018, 20.00 Uhr *
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,
Antibiotikatherapie und was wir dagegen tun | Augustinessenstr. 10

VB Recklinghausen
02361 26091

Dr. med. Hans-Ulrich
Foertsch

02365 509080

INFORMATIONEN FUR FORTBILDUNGSANBIETER

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen kénnen mit einem
Antragsformular die Anerkennung ihrer Veranstaltung beantra-
gen. Liegt der vollstindige Antrag mindestens vier Wochen (28
Tage) vor dem Veranstaltungstermin vor, kann eine fristgerechte
Bearbeitung erfolgen.

Fiir die Bearbeitung von Antrdgen zur Vergabe von Punkten im
Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung werden gem.
Verwaltungsgebiihrenordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
Gebiihren fallig. Die Verwaltungsgebiihrenordnung finden Sie
unter: www.aekwl.de = Arzt = Arzt und Recht - Bibliothek >
Arztrelevante gesetzliche Bestimmungen. Fiir die nachtrégliche
Anerkennung einer FortbildungsmaBnahme wird eine zusétzliche
Gebliihr erhoben. Sie wird auch erhoben, sofern Antrage auB3er-
halb der Regelfrist, d. h. weniger als vier Wochen (28 Tage) vor
Veranstaltungsbeginn, gestellt werden.

Ein Antragsformular finden Sie unter folgender Internet-Adresse:
www.aekwl.de/zertifizierung oder fordern Sie ein Antragsformula-
runter der Telefon-Nummer 0251 929-2212/2213/2215/2218/
2219/2230 an.

Bitte beachten Sie:

Bei der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen im
Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung werden die
.Fortbildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe" vom
01.07.2014 und die ,Richtlinien der Arztekammer Westfalen-
Lippe zur Anerkennung und Bewertung von FortbildungsmaBnah-
men" vom 01.12.2016 zugrunde gelegt.

JFortbildungsordnung”, ,Richtlinien” sowie sonstige Informatio-
nen zur ,Zertifizierung der arztlichen Fortbildung” finden Sie im
Internet unter: www.aekwl.de/zertifizierung

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

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

Fiir externe Fortbildungsanbieter besteht die Mdglichkeit einer
kostenlosen standardisierten Veroffentlichung ihrer Fortbildungs-
ankiindigungen im ,Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter"
Dieser ist liber die Homepages der Arztekammer Westfalen-Lippe
www.aekwl.de und der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe www.kvwl.de zugdnglich. Der Online-Fortbildungskatalog
informiert Gber alle im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen
Fortbildung anerkannten FortbildungsmaBnahmen in Westfalen-

Lippe.

Alle Veranstaltungen, die das Anerkennungsverfahren im Rahmen
der Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AKWL durchlau-
fen haben, werden automatisch in den ,Online-Fortbildungskata-
log Drittanbieter" libernommen.

Selbstverstandlich bleibt es allen Fortbildungsanbietern unbe-
nommen, tiber eine Anzeige im Westfalischen Arzteblatt auf ihre
Veranstaltungen hinzuweisen. In diesem Falle mochten wir Sie
bitten, sich direkt mit der Ibbenbliirener Vereinsdruckerei, Tel.
05451 933-450, E-Mail: verlag@ivd.de, in Verbindung zu setzen.
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Die Arztekammer Westfalen-
Lippe hat seit der letzten Ausga-
be des Westfalischen Arzte-
blattes folgenden Kolleginnen
und Kollegen Anerkennungen
zum Fiihren von Bezeichnungen
gemaB der Weiterbildungsord-
nung erteilt:

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausarztin)

Dr. med. Christian Beckmann,
Sidlohn

Dr. med. Dr. Sportwiss.
Heinz Giesen, Ahaus

Nadia Madalo, Bochum
Annette Karoline Mahnkopf,
Halle

Annette Meyer, Wilnsdorf
Christa Neumann, Nottuln
Dr. med. Jorg Schreiber,
Recklinghausen

Anisthesiologie

Marianna Hild, Bielefeld
Dr. med. (Univ. Nis)

Milena Jocovic, Dortmund
Dr. med. Heike Wirdemann,
Bochum

Arbeitsmedizin

Dr. med. Stefan Kersting,
Liidenscheid

Dr. med. Kirsten Mollet, Lemgo

Augenheilkunde

diplomiran doktor po medicine
(Univ. St. Cyril und Methodius)
Azra Kjato, Liinen

Dr. med. Xenia-Alexandra
Klamann, Biinde

Allgemeinchirurgie
Dr. med. Hannah Bonhag, Liinen
Viktor Brommer, Oelde
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GefaBchirurgie

Babak Ashkan Far, Herne
Natascha Buurman, Liinen
Elisavet Katsika, Dortmund
Doctor-medic Brian Wong-Sion-
Sin, Paderborn

Orthopédie und Unfallchirurgie
Doctor-medic Reda Alhammad
Almekhlef, Herford

Marius Erfmann, Miinster
Barbel Geisen, Bad Oeynhausen
Dr. med. Niklas Griineweller,
Miinster

Dr. med. Mathias Hellwig,
Miinster

Marret Meisterernst, Herten

Dr. med. Simon Oeckenpdhler,
Miinster

Dr. med. Philipp Salmen,
Miinster

Dr. med. Saskia Schulthei3,
Dortmund

Sarah Wortmann, Schwerte

Viszeralchirurgie

Saleem Elhabash, Minden

Dr. med. Wolf Mardin, Miinster
Dr. med. Sergiusz Sawicki,
Bielefeld

Dr. med. Maike Stiiwe, Bochum

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Anika Prinz, Schwerte

Inga Schmeken, Liinen

Sabine Sevinchan, Liinen

Dr. med. Pia Werring, Coesfeld

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Ulrike Hillmann, Datteln

Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Caroline Kaiser, Diilmen

Humangenetik
Dr. med. Daniel Egon Johannes
Waschk, Miinster

Innere Medizin

Doctor-medic Cornelia Boruga,
Liidenscheid

Daniel Diedrichs, Borken

Dr. med. Anne Eiken, Minden
Dr. med. Verena Hagena, Witten
Dr. med. Christina Hornberger,
Miinster

Dr. med. Benjamin Husemann,
Herford

Verena Liike, Herten

Lisa Lyngdoh, Bielefeld

Dr. med. Christiane Mante,
Miinster

Dimitrios Papageorgiou,
Gelsenkirchen

Thomas Pfalzgraff, Dortmund
Dr. med. Janina Reinecke,
Lidenscheid

Veronika Schiittler, Greven
Effat Shahbazi Soula, Bochum
Dheya Taqi, Dortmund

Dr. med. Simon Tempel, Miinster
Dr. med. Alexandra Tietz,
Bochum

Bartosz WeiB, Bielefeld

Innere Medizin

und Gastroenterologie

Dr. med. Anna Beata Denes,
Olpe Biggesee

Khaled Elbushier, Ahlen
Marc Straub, Bottrop

Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
Dr. med. David Hartmann,
Miinster

Innere Medizin und Kardiologie
Claudia Budt, Miinster

Nino Kavelashvili, Gelsenkirchen
Dr. med. Claudia Meier, Miinster

Innere Medizin

und Pneumologie

Mehmet Araz, Gelsenkirchen
Anja Maren Siegert, Giitersloh

Kinderchirurgie
Luise Geuting, Bielefeld

Kinder- und Jugendmedizin
Melanie Doebel, Bielefeld
Christian Matiaske, Minden

Dr. med. Jonas Piecha, Dortmund
Holger Carsten Wiemers,
Detmold

Neurochirurgie
Dr. med. Julian Brade, Minden
Eike Wilbers, Miinster

Neurologie

Doctor-medic Andrei Apetroae,
Minden

Ira Piotrowski, Minden

Psychiatrie und Psychotherapie
Ugur Giil-Faust, Herne
Judith Kénning, Diilmen

Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Dr. med. Carina Michalek, Herten

Radiologie

Dr. med. Rasmus Fortkamp,
Miinster

Dr. med. Anika Ritzkat, Miinster

Strahlentherapie
Dr. med. Dipl. Phys.
Steffen Barczyk, Bocholt

Urologie
Nikolaos Liakos, Gronau
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WEITERBILDUNG

Zusatzbezeichnungen

Akupunktur
Dr. med. Ulrich Elsner, Miinster

Allergologie
Priv.-Doz. Dr. med. Vinzenz Oji,
Miinster

Andrologie
Alexander Sahi, Miinster

Diabetologie

Dr. med. Kathrin Niemoller,
Bottrop

Dr. med. Dipl.-Inform. Med.
Franz Ruderich, Bad Oeynhausen

Geriatrie

Nasa Allachverdieva, Marsberg
Dr. med. Peter Grabner,
Attendorn

Patrick Malcherek, Hattingen
Alexander Miiller, Dortmund
Dr. med. univ. Stefan Rohrer,
Witten

Intensivmedizin

Dr. med. Henrik Fox,

Bad Oeynhausen

Dr. med. Ali Halboos, Herne
Stefan Reinke, Miinster

Kinder-Rheumatologie
Ingrid Malath, Bielefeld

Manuelle Medizin/
Chirotherapie
Dr. med. Andre Ziihlsdorff, Soest

Medikamentdse
Tumortherapie

Vlasios Eleftheriadis, Minden
Dr. med. Bettina Scheffer,
Hamm

Notfallmedizin

Rami Abu Aisheh, Liinen
Mohammad Alsalman, Lippstadt
Dr. med. Marian Ambrosy,
Hagen

Dr. med. Carina Hohl, Ahaus

Doctor-medic Samuel Bayo
Ogah, Lippstadt

Jonathan Pliimer, Bochum
Christina Wiemhoefer, Miinster

Palliativmedizin

Ina Bergner, Soest

Dr. med. Susanne Grosbiisch,
Bad Oeynhausen

Dr. med. Bodo Heier, Minden
Dr. med. Jan Mosters, Miinster
Kristin Livden Vogt, Hille

Dr. med. Maren Wilhelm, Herne
Judit Winner, Hattingen

Phlebologie
Dr. med. Hannah Bonhag, Liinen

Proktologie

Prof. Dr. med. Georg Omlor,
Hamm

Dr. med. Melanie Teuteberg,
Dortmund

Sozialmedizin
Alexander Kononski,
Horn-Bad Meinberg

Dr. med. Daniela Konstanti,
Castrop-Rauxel
Mario Vogel, Schmallenberg

Spezielle Schmerztherapie
Frank Loeper, Marl

Dr. med. Oliver Post, Hamm
Dr. med. Renate Reicke, Brakel

Spezielle Unfallchirurgie
Dr. med. Simon Briick, Schwelm

Sportmedizin

Dr. med. Mathias Hellwig,
Miinster

Ismet Onal, Dortmund

Jan Zimmermann, Liidenscheid

Nachveroffentlichung
Juni 2017

Kinder-Hamatologie
und -Onkologie
Sebastian Bogler, Bielefeld

________________________________________________________________________|
FORTBILDUNG

FORTBILDUNG ,,FACHWIRT/IN FUR AMBULANTE MEDIZINI-
SCHE VERSORGUNG" IN VOLLZEIT IN AHLEN UND IN BUNDE
BERUFSBEGLEITEND

Anmeldeschluss und Priifungstermine

Meldeschluss fiir die Teilnahme an der Fortbildungspriifung im Pflicht-
teil der Fortbildung ,Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versor-
gung" ist in Ahlen der 27.11.2017, in Biinde der 13.01.2018.

Wird die Anmeldefrist tiberschritten, kann die Arztekammer die Annah-
me des Antrags verweigern. Die Anmeldevordrucke werden den Kurs-
teilnehmern der Fortbildungsorte rechtzeitig zugestellt.

Der schriftliche Teil wird in Ahlen am 20.12.2017 durchgefiihrt.
13.30 Uhr bis 15.35 Uhr kaufmannischer Teil (125 Minuten)
15.50 Uhr bis 17.45 Uhr medizinischer Teil (115 Minuten)

Der praktisch-miindliche Teil findet am 21. und 22.02.2018 statt.

Der schriftliche Teil wird in Biinde am 10.02.2018 durchgefiihrt.
08.30 Uhr bis 10.25 Uhr medizinischer Teil (115 Minuten)
10.40 Uhr bis 12.45 Uhr kaufmannischer Teil (125 Minuten)

Der praktisch-miindliche Teil findet voraussichtlich am 08., 09., 10. und
16.03.2018 statt.

Ansprechpartnerin fiir die Fortbildung und Priifung zum/zur Fachwirt/
in flir ambulante medizinische Versorgung im Ressort Aus- und Weiter-
bildung ist Sonja Briiggershemke. Kontakt: Tel. 0251 929-2254, E-Mail:
mfa@aekwl.de
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VB BIELEFELD

Arbeitskreis Homoopathischer
Arzte Ostwestfalen-Lippe
Zertifiziert 4 Punkte

Qualitatszirkel, monatliche Weiter-

u. Fortbildungsveranstaltungen

in Rheda-Wiedenbriick, Mittelhegge 11,
im Reethus, 15.30 - 18.30 Uhr,

13. Dezember 2017, 10. Januar 2018.
Gesonderte Einladung mit Mitteilung
des Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung:

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

VB DORTMUND

Balintgruppe mittwochs abends
in Dortmund, AK-und KVWL-anerkannt.

Tel.: 0231 1062289, praxis@silvia-lenz.de.

www.silvia-lenz.de

VB GELSENKIRCHEN

Balintgruppe in Gelsenkirchen
monatlich samstags.

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

VB MINDEN
Balintgruppe/Fallbesprechung

in Herford www.praxis-gesmann.de

VB MUNSTER

Balint/Selbsterfahrung/
Supervision/TP AK zertifiziert

Dr. Stefanie Luce, Tel. 0251 527755,
www.seelische-gesundheit-muenster.de,
hippothalamus@Iluce-muenster.de

Verhaltenstherapie

AK- u. KV-anerkannt

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

Balint-Gruppe/Selbsterfahrung/
Supervision von AK u. KV anerkannt
Dr. med. Povel, FA f. Psychotherapeuti-
sche Medizin, Neurologie und Psychiatrie
MS, Maximilianstr. 15 a, Tel.: 68663434

VB PADERBORN

Interdisziplindre offene Schmerz-
konferenzen der Klinik fiir
Anisthesie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie

Die FortbildungsmaBnahme ist im Rah-
men der ,Zertifizierung der freiwilligen
Arztlichen Fortbildung” der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe mit insgesamt
4 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.Ve
ranstaltungsort:Briiderkrankenhaus ~ St.
Josef,

Cafeteria Ambiente

Husener Str. 46, 33098 PaderbornMo-
deration:

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

Do., 11.01.2018, Do., 08.02.2018

Do., 08.03.2018, Do., 12.04.2018

Do., 14.06.2018, Do., 12.07.2018

Do., 13.09.2018, Do., 11.10.2018

Do., 08.11.2018

Auskunft: Tel.: 05251 7021700

Interdisziplindre Schmerzkonfe-
renz der Karl-Hansen-Klinik Bad
Lippspringe, Abteilung fiir Anas-
thesie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Die FortbildungsmaBnahme ist im Rah-
men der ,Zertifizierung der freiwilligen
Arztlichen Fortbildung” der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe mit 3 Punkten
(Kat. C) anrechenbar.

Stellenangebote

Ort: Karl-Hansen-Klinik Bad Lipp-
springe, HNO-Konferenzraum H-EO1,
Antoniusstr. 19, 33175 Bad Lippspringe
Moderation:

Dr. med. Theo Schaten

Uhrzeit: jeweils von 15.30 bis 17.15
UhrTermine:

06.12.2017

Auskunft: Tel.: 05252 95-4310

VB RECKLINGHAUSEN

Tiefenpsychologisch fundierte
Gruppenselbsterfahrung als
Wochenendblockmodell
(gem3B WBO AKWL)
Balint-Gruppe

(Zertifiziert 3 CME-Punkte);
Supervision

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Einzelselbsterfahrung

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Vorgespréch je notwendig LWL-Klinik
Herten, Im Schlosspark 20,

45699 Herten.

Auskunft: Tel.: 0 23 66/80 2-202

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

WB-Ass. fiir Allg.med.

ab sofort in Dortmund gesucht.
Tel. 0231 411361

Orthopadischer Facharzt

fiir ambulante Sprechstunde
in Praxis gesucht (etwa 5h/Woche).

Tel. 05261 2889972

Anisthesiepraxis in Siegen
sucht FA/FA fiir Andsthesie in Teilzeit.
Attraktive Bedingungen,
entspannte Arbeitszeiten.
Spéatere Assoziation moglich.

Kontakt: anaesthesie-siegen@web.de

Gesucht wird ein

Facharzt fiir
Gastroenterologie (m/w)

im Angestelltenverhaltnis in einem
MVZ Nédhe Miinster
zum 1.6.2018.

Chiffre WA 1217 108

Zentral gelegene, freundliche
Hausarztpraxis in Bielefeld sucht
arztliche Mitarbeiter/-in

in Teilzeit.

Flexible Arbeitszeiten, keine Dienste,
nettes Team.

Mail: dryvonnewinter@mail.de.

E-Mail: kontakt@dr-hueck.de

Anzeigen Annahme Tel.: 05451 933-450

Wir sind

35.000 Menschen arbeiten.
Wir bieten

Team

Wir suchen ab sofort

der groBte Anbieter von Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit in der Region mit
langjahriger Historie (seit 01.07.1977) und 300 Mitgliedsbetrieben, in denen ca.

e langfristige Perspektive in einem netten und aufgeschlossenen Team mit 6
Arztinnen und Arzten sowie 4 Sicherheitsingenieuren, 7 qualifizierten nicht-
arztlichen Mitarbeitern und einem kaufménnischen Leiter.

e \/ereinbarkeit von Familie, Beruf und Hobbys, geregelte Arbeitszeiten, keine
Nacht- und Wochenenddienste (40 Stunden Woche)

e nteressante Arbeitsmdglichkeit mit vielfaltigem Einblick in die Arbeitsbe-
dingungen unterschiedlichster Branchen (z.B. Kommunen, Krankenhauser,
Seniorenheime, Metallindustrie, IT Branche, holzverarbeitende Industrie,
Energieversorger, Flughafen und viele mehr)

® Austausch und Teilen von Wissen in einem hochengagierten interdisziplindren

e attraktive Vergiitung und Maéglichkeit zur fachbezogenen Fortbildung

Fachiarztin/Facharzt fiir Arbeitsmedizin oder Betriebsirztin/Betriebsarzt
bzw. zur Weiterbildung im ,Zentrum fiir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit in Siidostwestfalen e.V." in Paderborn - In Voll- oder Teilzeit.

® Die volle Weiterbildungsbefugnis zur Erlangung des Facharztes fiir Arbeitsme-
dizin oder der Zusatzqualifikation Betriebsmedizin liegt vor.

® Auf Wunsch Hospitationsmdglichkeiten

® Kurze Distanzen zu den betreuten Unternehmen
® Stadt Paderborn mit hohem Wohnwert (Universitit, alle Schulformen,

kulturelle Angebote, naturnah)
Unsere Erwartungen

® FA fiir Arbeitsmedizin oder Zusatzqualifikation Betriebsmedizin

oder

® Die nach der Weiterbildungsordnung erforderlichen Weiterbildungszeiten in
der Inneren Medizin oder Allgemeinmedizin zum Erwerb einer der beiden o.g.

Qualifikationen

e Sicherer Umgang mit den MS Office Anwendungen wie z.B. Outlook, Word etc.

® Fiihrerschein der Klasse B

e Sicheres Auftreten, Kommunikationskompetenz, Kontaktfreude und SpaB3 am

Arbeiten in einem Team.
 Selbststdndigkeit und Verantwortung

Haben wir Ihr Interesse geweckt, besuchen Sie uns im Internet auf: www.zamaspb.de oder bewerben Sie sich bitte direkt beim Leitenden Arzt
Thomas Kdnig | Zentrum fiir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit in Siidostwestfalen e.V. | Dessauer Str. 12 [ 33106 Paderborn, Tel. 05251/7752-0, Mail: t.koenig@zamaspb.de
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i@ Metzwerk
@ mibeg-Institut Medizin
led

Hua s levr®ies liben

Das Programm IQuaMed qualifiziert Arztinnen und Arzte, IQu
Pflegekrafte und Angehdrige weiterer medizinischer Heilberufe,

die, aus dem Ausland kommend, in Nordrhein-Westfalen die berufliche
Anerkennung in ihrem angestammten Beruf erwerben méchten.

Im Kontext der Qualifizierungen des Programms IQuaMed fir NRW
vergibt das mibeg-Institut Medizin fir

Arztinnen und Arzte

Lehrauftrage und bildet einen Dozentenpool 2018 fiir den Seminarort Koln.

Wir wiirden uns tber lhr Interesse freuen, informieren Sie gern
zu den Themengebieten und bitten um eine entsprechende Kurzbewerbung:

mibeg-Institut Medizin

Sachsenring 37-39, 50677 KoIn

Tel. 0221-33604 610

E-Mail medizin@mibeg.de, www.mibeg.de/medizin

Das Forderprogramm , Integration durch Qualifizierung (1)" wird durch
das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und den Europaischen Sozialfonds geférdert.

Zusammen.
Zukunft.
Gestalten.

R | Bggminiseion
P | fur Abeitund Soziles

Europaische.
Urion

In Kooperation mit dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und der Bundesagentur fiir Arbeit.

| Ldemascion e Bundesagentur

i
und Forung fiir Arbeit

Ltk lon
il HrArrr o
= R EEEN TS

Der Caritasverband fiir Bochum und Wattenscheid e. V.
sucht fiir sein Kontakt- und Beratungszentrum als
Sozialpsychiatrischer Dienst fiir suchtkranke Menschen
in Bochum im Umfang von 50 % einer Vollzeitstelle (19,5 Std.)
zum nachstmaoglichen Termin

eine/-n Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie
oder eine/-n Arztin/Arzt anderer Fachrichtungen
mit Approbation
und der Bereitschaft, sich in das Arbeitsgebiet einzuarbeiten.

Weitere Informationen auf unserer Homepage:
www.caritas-bochum.de/jobs

GESA
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin GmbH

Wir sind eines der groBten selbststandigen arbeitsmedizinischen
Zentren in Westfalen-Lippe und suchen flr Untersuchungen
in unseren Zentren (Herne [ Recklinghausen) sowie gelegentlich
im ndheren und natiirlich nur nach Wunsch und Absprache im
weiteren Umkreis eine/-n

Arztin /[ Arzt

Wir bieten ein gutes Betriebsklima in einem erfolgreichen,
interdisziplindren und kollegialen Team.

Nach intensiver Einarbeitung kdnnen Sie bald selbststiandig
tatig werden und jeder Zeit auf fachliche Unterstiitzung
zurilickgreifen. Arbeitsmedizinische Vorkenntnisse sind nicht
unbedingt erforderlich.

Interne und externe Fortbildungsmdglichkeiten sowie flexible
Arbeitszeiten und leistungsgerechte Bezahlung sind selbstver-
standlich. Eine interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit
(Teil- oder Vollzeit oder als Honorarkraft) erwartet Sie in
einem arztlich geflihrten Unternehmen.

Auf Wunsch auch Weiterbildung fiir die gesamte Zeit
der Arbeitsmedizin mdglich.

Gut geeignet auch zum Wiedereinstieg z. B. nach Elternzeit
oder als Zuverdienst nach dem Ausscheiden
aus dem Arbeitsleben.

Wir erbitten Ihre Bewerbung mit den {iblichen Unterlagen an:
GESA GmbH, Franz-Diiwell-Str. 7, 44623 Herne

info@gesagmbh.de

Der Kreis Recklinghausen (635.000 Einwohner) sucht fir sein
Gesundheitsamt, Fachdienst Gesundheit, Ressort ,Infektions-, Orts-
und Umwelthygiene, Umweltmedizin, Arzneimitteliiberwachung* eine/-n

Arztin/Arzt fiir den
Infektionsschutz

Schwerpunkt: infektionshygienische Uberwachung von
Einrichtungen, insbesondere des ambulanten Operierens.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Nahere Informationen zu den Tatigkeitsfeldern und unseren
Anforderungen entnehmen Sie bitte der Internetprasenz des Kreises
Recklinghausen: www.kreis-re.de/karriere

Kreisverwaltung Recklinghausen, Fachdienst Personalservice,
Organisation und Zentrale Aufgaben
45655 Recklinghausen

%IS
RECKLINGHAUSEN

DER VESTISCHE KREIS

Antworten auf Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

IVD GmbH &t Co. KG
Chiffre WA ..., 49475 lbbenbiiren
oder per E-Mail an verlag@ivd.de

Fiir unsere MVZ in
Bad Rothenfelde, Halberstadt, Herford und Paderborn

suchen wir ab sofort oder spater
jeweils eine/-n

Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin mit
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie
-Vollzeit oder Teilzeit -

Sie mochten selbststandig und eigenverantwortlich
arbeiten und sich ganz auf die Behandlung lhrer Patienten
konzentrieren?

Dann schicken Sie bitte lhre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen an:

MVZ gGmbH der Patienten -Heimversorgung
Herrn Dr. UIf Rittelmeyer
Nehringstr. 17, 61352 Bad Homburg v.d.H.

Tel.: 06172 127/244
E-Mail: rittelmeyer.ulf@mvz-gmbh.de

mgcmbH der Patienten-Heimversorgung

Die gemeinniitzigen Medizinischen Versorgungszentren der PHV
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Pranatalmedizin

sucht Facharzt/-3rztin
gerne DEGUMII

www.praenatal-praxis.de

Gemeinschaftspraxis
in Dorsten
(Internist/Allgemeinmedizin)
sucht ab 1.1.2018 eine/n hausérztlichen
Kollegen/-in fiir 30 - 40 Std.
pro Woche, KV-Sitz vorhanden.
Tel. 02362 9939064

FA/FA P3diatrie oder
Ass.-Arzt/Arztin Padiatrie
mit fortgeschrittener Weiterbildung

gesucht fiir groBe
Kinderarztpraxis in Ostwestfalen.

Sympathisches und herzliches Team,
flexible Arbeitszeiten, VZ oder TZ,
Anstellung oder ggf. Partnerschaft.
Es besteht eine Weiterbildungs-
erméachtigung tber 12 Monate.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Chiffre WA 1217 109

FA/JFA fiir
Allg.-Med. oder Innere
und/oder N
angestellter Arzt/Arztin
und/oder WB-Assistent/-in
ab 03/2018 fiir Allg.-Med.-Praxis
in Hagen gesucht.

Gutes Arbeitsklima, flexible
Arbeitszeiten, attraktive Vergiitung.
WBE fiir 2 Jahre.

Chiffre WA 1217 104

Das Nordseebad Otterndorf sucht
eine/n Gyndkologen/-in
zur Aufrechterhaltung
resp. Erweiterung seiner
frauenérztlichen Versorgung.
Langjdhrige bestehende,
sehr gut eingefiihrte Praxis,
wirtschaftlich sehr gesund,
erfahrenes Praxisteam sucht zu
attraktiven Konditionen
Mitarbeiter/-in bzw. Nachfolger/-in.
Die rund 7.200 Einwohner zéhlende
Stadt hat ein hohes Interesse
an der drztlichen Versorgung
der Bevédlkerung.

Chiffre WA 1217 111

Wieiisarrixant
Herfara

Welcher Kollege bzw. Kollegin sucht eine arztliche Tatigkeit,
die abwechslungsreich und interessant ist,

aber nicht einhergeht mit Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten?

Das Werksarztzentrum Herford e.V.
sucht zum ndchstmdglichen Zeitpunkt:

Facharzt/Facharztin fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt/Arztin mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
oder Arzt/Arztin fiir die Weiterbildung
zum Arbeits- oder Betriebsmediziner

(Die volle Weiterbildungserméachtigung ist vorhanden.)
in Voll- oder Teilzeit.

Wir bieten:

® (Gute Arbeitsbedingungen in einem gut eingespielten,

erfahrenen Team.

e Eine leistungsgerechte Bezahlung mit flexiblen

Arbeitszeitmodellen.

® Eine strukturierte Weiterbildung mit internen
und externen Fortbildungsmdglichkeiten.

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Mehr Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage
unter www.werksarztzentrum-herford.de
Bitte richten Sie
Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen an:

Werksarztzentrum Herford e.V.
Frau Dr. med. B. Kossmann | Tel.: 05221 15108
Ahmser Str. 190 | 32052 Herford
b.kossmann@werksarztzentrum-herford.de
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. KuMikum GUTERSLOH

Wir sind ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 474 Betten in
13 Fachabteilungen und Akademisches Lehrkrankenhaus der Westfélischen
Wilhelms-Universitat Miinster.

www.klinikum-guetersioh.de

Fur die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe (zertifiziertes Gynako-
logisches Krebszentrum DKG und kooperatives Brustzentrum NRW) suchen
wir ab sofort in Vollzeit oder Teilzeit eine/einen

Assistenzarztin/Assistenzarzt

Die Frauenklinik versorgt mit 13 arztlichen Mitarbeitern 55 Erwachsenen-Betten.
Der Klinik stehen alle Mdglichkeiten der gynéakologischen und geburtshilflichen
Diagnostik und Therapie zur Verfligung. Der Chefarzt ist zur vollen Weiterbil-
dung in den Fachgebieten der Gynakologie und Geburtshilfe, der Gynakoonko-
logie und ein Jahr in der speziellen Geburtshilfe und Perinatologie berechtigt.
In der familienorientierten Geburtshilfe gibt es zurzeit jahrlich rund 600 Geburten
(MBU und PDA). Pranatale Diagnostik mit Amniocentese und Farbdoppler-
sonographie sowie 3-D/4-D Ultraschall. Es werden alle operativen Eingriffe (ca.
2.400 p. a.) der modernen Gynékologie einschlieBlich der Mamma Chirurgie
mit plastischem Wiederaufbau inkl. myocutaner Lappenplastik, Mammotome
sowie Sentinel-Node, ausgedehnter minimalinvasiver Chirurgie, onkologischer
Radikal-Chirurgie und Inkontinenzchirurgie (TVT, TOB und MESH), durchge-
fuhrt. Die Klinik bietet eine umfassende gynako-onkologische Therapie an. Ein
urodynamischer Messplatz und ein Afterloadingsystem sind vorhanden.

Wir wiinschen uns eine Kollegin/einen Kollegen mit folgendem Profil:

« Bereitschaft zur kollegialen und motivierenden Zusammenarbeit mit Arzten,
med.-technischen Mitarbeitern und Pflegepersonal

« hohes fachliches Interesse und Leistungsbereitschaft

Wir bieten Ihnen:

« ein kollegiales, professionelles Team mit breiter Ausbildung

< volle Weiterbildungsbefugnisse

« Unterstltzung bei externen FortbildungsmaRnahmen

- eine Vergiitung nach dem Tarifvertrag fir Arzte in kommunalen Kranken-
héusern (TV-Arzte/VKA)

« eine attraktive arbeitgeberfinanzierte Altersvorsorge

« ein attraktives Arbeitsumfeld mit klaren Zustandigkeiten in einem gut ge-
mischten Team

Fir weitere Auskinfte steht lhnen die Chefarztin der Klinik fir Frauenheil-
kunde, Dr. med. Wencke Ruhwedel (Tel.: 05241-83-24100), zur Verfligung.
Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte postalisch an die Personalabteilung
oder an: meine.bewerbung@klinikum-guetersloh.de

Informationen zur Stadt Gutersloh erhalten Sie unter www.guetersloh.de

/.\ Mitglied im CLINOTEL

.=- Krankenhausverbund

CLINOTEL ist ein starker, bundesweit
tatiger Verbund wirtschaftlich gesun-
der und innovativer Krankenhauser
i~ N in offentlicher und freigemeinnit-
“LINOTY ziger Tragerschaft www.clinotel.de

Klinikum Giitersloh gGmbH ¢ Reckenberger Strae 19 ¢ 33332 Giitersloh
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GroBe akademische weiterbildungs-
erfahrene Allgemeinpraxis
(3 Partner), mit umfangreichem
Leistungsspektrum im Raum Unna,
sucht ab sofort

eine/n
Weiterbildungsassistent/in

nach dem internistischen
Weiterbildungs-Teilabschnitt.

Spétere Assoziation mdglich.

Bitte melden unter
Chiffre WA 1217 101

Kinderarztpraxis
in Bielefeld

sucht FA/FA zur Anstellung in Teilzeit
ab Januar 2018.

buelent.adasoglu@googlemail.com

FA/FA Gynikologie
Frauenarztpraxis in Osnabriick sucht
zum baldmadglichsten Termin
FA/FA fiir Frauenheilkunde
zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten,
gute Verdienstmdglichkeiten,
angenehme Arbeitsatmosphare.
Die moderne Praxis mit operativer
Tatigkeit ist auf dem technisch
neuesten Stand.

Kontakt: info@frauenheilkunde.de
Tel. 0541 32021

Mitteldeutsches groBes IVF Zentrum
sucht zur Verstdrkung des Teams einen
Frauenarzt/-arztin
mit SB Gyn. Edok. &
Reproduktionsmedizin.
Teilzeit-/Vollzeittitigkeit maglich.

Bewerbungen erbeten an
repromedizin@gmail.com

Gastroenterologe/-in

(VZ[TZ[Flex.) ambulantes gastroenterologisches
Versorgungszentrum im Herzen des Ruhrgebiets (zentral)
sucht zur Verstirkung eine(n) nette(n)n Kollegen/-in.

Neu bezogene groBe und helle Raume, neue Endoskopie,
groBer CED-Schwerpunkt, sehr nettes Team, véllig flexible Arbeits-
zeiten, sehr gute Bezahlung. Wenn Sie keine Lust mehr auf
Klinikbetrieb und Dienste haben und Ihre Arbeit wieder wertgeschatzt
sehen wollen ohne ein eigenes finanzielles Risiko einzugehen,
melden Sie sich: gastro-ruhr@t-online.de

FA/FA Frauenheilkunde

mit Sprachkenntnissen
(tiirkisch, bzw. russisch, bzw. arabisch)

fiir Mitarbeit in einer

Schwerpunktpraxis gesucht.
Volle WB-Erméchtigung vorhanden,
Teilzeit-/Vollzeittitigkeit mdglich.
Bewerbungen erbeten an
repro_med@yahoo.de

Unsere Praxis fiir spezielle Schmerztherapie, Palliativmedizin,
Psychotherapie und medizinische Begutachtung
bietet ab dem 01.01.2018

eine Weiterbildungsstelle Palliativmedizin an.
Die Weiterbildung kann in Teilzeit oder Vollzeit erfolgen und ist
besonders fiir Miitter und Vater oder Kollegen
mit einem Zweitjob geeignet, da die Arbeitszeiten
sehr flexibel gestaltet werden kdnnen.
Bei Interesse melden Sie sich bitte
per E-Mail unter: info@schmerztherapie-classen.de

Internistisch-hausarztliches MVZ im Oberbergischen Kreis
sucht Arzt/Arztin fiir Allgemein./Innere Medizin
in Vollzeit/Teilzeit mit Option auf Teilhaberschaft.

Wir bieten eine attraktive Vergiitung,
flexible Arbeitszeiten und ein nettes Team.
Kontakt: Heike Kiiper-Romanowski, Tel. 0173 9212664
heike.kueper@mb-widi.de

Facharzte fiir Allgemeinmedizin (w/m)

Sie wollen sich auf Sicht niederlassen, haben jedoch
noch keine Erfahrung im freiberuflichen Praxis-Management?

Sie wollen arbeiten, Erfahrungen sammeln und in einem
innovativen und fortschrittlichen Umfeld angemessen verdienen?

Sie wollen Beruf und Familie in Einklang bringen?
Dann setzen Sie auf das Versorgungsmodell der Zukunft,
das innovative Hausarztzentrum.
Im GroBraum Dortmund planen wir es. Wir helfen lhnen gerne.
Rufen Sie uns bitte an bzw. schicken uns eine E-Mail.
Fordern Sie unser Konzept an!!

Giinter Miiller

Strategieberater Gesundheitswesen,
Beraternetz Gesundheitswesen
g.mueller@galeria-vital.de
0172-2614527 | 02151 953643

Allgemeinmedizinische Gemeinschaftspraxis
in Horstel - NRW

sucht kollegiale Verstarkung durch:

Arzt [ Arztin fiir Allgemeinmedizin
oder gerne auch:

Weiterbildungsassistenten [ -assistentin
Eine Weiterbildungsermachtigung fiir 24 Monate ist vorhanden.
Neben den iblichen hausérztlichen Tatigkeiten und
der geriatrischen Versorgung liegt unser Schwerpunkt
in der Diabetologie, der Chirotherapie und Osteopathie.
Wir sind betriebsmedizinisch tatig und
beteiligen uns am palliativ-medizinischen Konsiliardienst.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten und
eine groBzigige Urlaubsregelung.
Sie finden in neuen Rdumen eine moderne Praxisausstattung
und ein gut geschultes sehr nettes Praxisteam,
das uns mit VERAH/EVA-Einsdtzen mobil unterstiitzt.
Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann nehmen Sie Kontakt mit uns auf.
info@hausarzt-bevergern.de
Tel.: 05459 93000 oder 0172 80 54 674

Anzeigenschluss
flr die Januar-Ausgabe:

14. Dezember 2017

Clownsin Medizin
W\ und Pflege

DEUTSCHLAND e.V.

9, Spendenkonto
Bank fuir Sozialwirtschaft
IBAN: DE59 7002 0500 0009 8142 00
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Ste"enangem)te Facharzt fiir Arbeitsmedizin/Arzt /7 P

. .. A Faniriam e

zur Weiterbildung (m/w) fiir den A7 Arieitsnreczin &

Internist/in oder Allgemeinmediziner/in Bereich der Arbeitsmedizin/ A Arpeitssichertiei el

von hausarztlicher Gemeinschaftspraxis Betriebsmedizin ’

n Kleinstadt ”_m Kreis Altenkerhen Q_CSUCht' Sind Sie Arbeits- oder Betriebsmediziner oder haben keine Lust mehr

Ubernahme eines Praxisanteils erwiinscht. auf Nacht- und Wochenenddienste und méchten deshalb einer wer-
Voriibergehende Anstellung mdglich. den?
Weiterbildungsberechtigung Dann sind Sie richtig bei uns! ) )

Allgemeinmedizin (30 Monate) vorhanden. Das ZAA lIserlohn e.V. betreut mit derzeit 4 Arzten/Arztinnen seit 40

Jahren mehr als 300 Betriebe aller GréBen und Branchen als iiberbe-

Breites Leistungsspektrum, gute Verdienstmaglichkeiten, trieblicher Dienst iiberwiegend im Bereich des Markischen Kreises.

glinstige Einstiegskonditionen, Nacht- und

Wochenenddienste komplett durch BDZ abgedeckt. lhre Aufgaben: Arbeitsmedizinische Betreuung und Beratung einschlieBlich
reisemedizinischer Beratung unserer Kunden im Innen- und AuBendienst.

Kontaktaufnahme unter 0160-94160320 oder 0160-97607007 Umsetzung der in § 3 ASIG festgelegten Aufgaben eines Betriebsarztes.

. . . . . . lhr Profil: Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
HausathIIChe/FaChathIIChe GememSChaftspraXIS oder Bereitschaft zur Weiterbildung. Bereitschaft zur AuBendiensttatigkeit

im Raum Westfalen (Fiihrerschein Klasse B erforderlich)
mit sehr guter technischer Ausstattung Wir bieten: Attraktive Vergiitung, Dienstwagen auch zur privaten Nutzung,
. N . . 2 Zukunftssichere Beschdftigung in einem modernen Dienstleistungsunter-
In modernsten Raumlichkeiten sucht einen nehmen, Volle Weiterbildungsermachtigung fiir den Bereich Arbeitsmedizin/
Facharzt (m/w) fiir Innere Medizin Betriebsmedizin vorhanden, Strukturierte Einarbeitung in unserem sympathi-

P . schen Team, finanzielle Férderung der beruflichen Fort- und Weiterbildungs-
(hausathI|Che Versorgung] maBnahmen, unbefristetes Arbeitsverhaltnis. Geregelte Arbeitswoche mit

oder einen flexiblen Arbeitszeiten ohne Wochenend-, Bereitschafts- oder Nachtdienste,
Facharzt (m/w) fiir AIIgemeinmedizin Betriebl.i.che Alter§vorsorge/verm.ﬁgenswirksam.e Leistungen, finanzielle
. A Unterstlitzung bei Umzug und Hilfestellung bei Wohnungssuche, sehr ab-
fiir Voll-/Teilzeit wechslungsreiche Tatigkeit durch die breite Streuung unserer Kundschaft

zum nachstmoglichen Zeitpunkt. Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Chiffre WA 1217 107 Matthias Redder, ZAA Iserlohn e.V., Albecke 4, 58638 Iserlohn

Tel.: 02371/789760
Vorzugsweise per E-Mail an:
am@zaa-iserlohn.de oder verwaltung@zaa-iserlohn.de

Anzeigen per Mail: verlag@ivd.de

Das Medizinische Zentrum fiir Gesundheit (MZG) Bad Lippspringe ist ein leistungsstarker Klinikverbund mit finf Kliniken in kommunaler Trager-
schaft. Unsere Patienten und Gaste werden in der Pravention, Rehabilitation und Akutmedizin stationar und ambulant versorgt. Zur Verstarkung
unseres Teams in der Klinik Martinusquelle, Reha-Fachklinik fiir Pneumologie und Kardiologie, suchen wir zum 1.1.2018

fur den Fachbereich Kardiologie (50 Betten) und fiir den Fachbereich Pneumologie (140 Betten) je

eine/-n Assistenzarzt/-arztin (volizeit)  Unser service: Ein eigener

betriﬂebsnaher Kindergarten
fiir lhren Nachwuchs

eine/-n Assistenzarzt/-arztin (teiizeity. """ Ps 6 Jahren.

In der Fachklinik fir Kardiologie und Pneumologie werden Gberwiegend Patienten betreut, die nach einer Erkrankung des Herz-Kreislaufsystem,
der Atmungsorgane oder allergischen Erkrankung der Rehabilitation bzw. Anschlussheilbehandlung (AHB) bedtirfen.

Es wird eine leitliniengerechte Therapie zum Beispiel bei der Behandlung von koronarer Herzerkrankung, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérun-
gen, Stoffwechselstérungen, Asthma, COPD, Lungenfibrosen, Pneumonien, Lungenembolien und schlafbezogenen Atmungsstérungen sowie
nicht-invasive Beatmung geboten. Fir die Behandlung internistischer Notfélle stehen zehn Monitorbetten mit entsprechendem Pflegepersonal
zur Verfligung. Eine besonders effiziente Kombination von kardiologischer und pulmologischer Behandlung bei Patienten mit Erkrankungen des
Herzens und der Lunge ist garantiert.

Es werden Patienten aller Schweregrade ihrer Erkrankung behandelt, also auch nach operativer Vorbehandlung an Herz oder Lunge im Akut-
krankenhaus. Teilstationare und ambulante Rehamafnahmen sind je nach Kostentrager ebenfalls moglich.

Fir die Fachklinik fir Pneumologie bestehen Weiterbildungsberechtigungen fiir das Gebiet Innere Medizin (24 Monate), mit Schwerpunkt Pneu-
mologie (18 Monate) sowie fiir die Zusatzbezeichnungen Allergologie und Sozialmedizin (jeweils 12 Monate).

lhr Profil:

Sie besitzen eine Approbation als Arzt/Arztin und hegen groRes Interesse fiir die Fachbereiche Pneumologie und/oder Kardiologie. Eventuell
streben Sie auch eine Facharztweiterbildung an oder befinden sich bereits in Weiterbildung. Bestenfalls besitzen Sie bereits Berufserfahrung im
Bereich der Akutversorgung im Krankenhaus (im Fachbereich Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie und/oder Kardiologie).

sowie fiir den Fachbereich Pneumologie

Wir bieten eine leistungsgerechte Vergiitung, geregelte Arbeitszeiten mit Beachtung der ,Work-Life-Balance®, betriebliche Altersvorsorge und
finanzielle und zeitliche Unterstltzung fur die Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen sowie Tagungen/Kongressen.
Fir weitere Informationen steht Ihnen der Chefarzt Dr. med. Schipmann unter Tel. 05252 95-2402 gerne zur Verfligung.

Ihre Bewerbung (gerne auch online (iber unsere Homepage) richten Sie bitte mit Angabe der Kennziffer WAB 1711-1 an die

Medizinisches Zentrum fiir Gesundheit GmbH * Abteilungsleiter Personal und Recht ¢ Ulrich Milchers
Peter-Hartmann-Allee 1 * 33175 Bad Lippspringe * E-Mail: a.knaup@medizinisches-zentrum.de
Medizinisches Zentrum

- - - . PR fiir G dheit Bad Li i GmbH
Weitere Informationen finden Sie unter www.medizinisches-zentrum.de (r Gesunchett Bad Lippspringe Gm
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Stellengesuche

Immobilien

Fortbildungen/Veranstaltungen

FA Allgemeinmedizin,

Homdopathie, sucht Teilzeitstelle
in Praxis in Miinster/Warendorf.

Chiffre WA 1217 103

FA Innere Medizin
mit Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren
sucht Anstellung in Miinster.

Tel 0176 24143412

TOP-Lage Dortmund-Mitte

Praxis u. Therapierdume
hell, mit Aufzug, 1. 0G,
offentliche Parkpldtze und ein
TG-Platz. Flache ca. 85 qm,
Miete 950 € + NK,
provisionsfrei vom Eigentiimer.
Tel. 0171 2961882
E-Mail: petraboettger@t-online.de

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl
Tel.: 02922 867622

Hypnose als Entspannung 2018
www.dr-hoemberg.de

Praxisausstattung

FA fiir Allgemeinmedizin
ZB NHYV, Geriatrie sucht Mitarbeit
in VZ, in Praxis oder Klinik in Soest

und Umgebung.
Chiffre WA 1217 111

Auflésung
gynakologischer Praxis!
Geréte, Instrumente, Mobiliar einzeln
oder zum Komplettpreis auf VB
in Dortmund abzugeben!

Kontakt tiber Chiffre WA 1217 106

Psychotherapie Fort- u. Weiterbildung
- PMR-Kurs | u. Il je 8 Dstdn. 23./24.02. und 20./21.04.2018
- Gruppensupervision ca. 6 wochentlich Einzel -
nach Vereinbarung
- Prakt. Weiterbildung fiir Psychotherapie o.
FA f. Psychosom. Medizin u. Psychotherapie
Info: Dr. K. Rodewig
Oskar-Hoffmann-Str. 25 - 44789 Bochum
Tel. 0234 60492540 - www.psycho-med-zentrum.de

Praxisangebote

Gemeinschaftspraxis

Halber Praxissitz
Psychiatrie und
Psychotherapie

in Bielefeld abzugeben.
Chiffre WA 1217 102

Langjahrige, etablierte
Allgemeinpraxis
im Altkreis Ahaus
aus Altersgriinden abzugeben.
Chiffre WA 1217 110

Einen
Anzeigenbestellschein
finden Sie auch im Internet unter

www.ivd.de/verlag

Gutgehende
Frauenarztpraxis

in der kreisfreien Stadt Dortmund mit
hohem Privatpatientenanteil
abzugeben.
Chiffre WA 1217 105

GroBe hausdrztliche Gemeinschaftspraxis
im Oberbergischen Kreis sucht

eine/n Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin/Innere
als neuen Partner/Teilhaber.

Wir bieten eine hochmoderne, technisch sehr gute und
komplett neu eingerichtete Praxis mit einem netten Team und
sehr angenehmer Arbeitsatmosphare.

Heike Kiiper-Komanowski, Tel. 0173 9212664 oder
heike.kueper@mb-widi.de

Verschiedenes

medass®-Praxisbérse U |
Profitieren Sie wvon unserer ber 40-j8hrigen Erfahrung! ?: :
Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

Fiir Nostalgiker Wir klagen ein an allen Universitaten
Westf. Arzteblatt
ab 1982 (gebunden)

Tel. 0157 88500314

MEDIZINSTUDIENPLATZE

zu samtlichen Fachsemestern

KANZLEI DR. WESENER

RECHTSANWALTE + FACHANWALTE
dr-wesener.de - Tel. 02361-1045-0

NUMERUS CLAUSUS- MEISTERERNST
PROBLEME? DUSING
Studienplatzklagen ~MANSTETTEN

Partnerschaft von Rechtsanwal-
tinnen und Rechtsanwalten mbB

Notarin

Sonderantrage - Zulassung
zum Masterstudium
BAfOG
OststraBe 2
48145 MUNSTER
Tel. 0251/5 20 91-19

Mechtild Diising
Fachanwaltin fiir
Verwaltungsrecht

www.numerus-clausus.info

World Vision
L
?

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 12[17



RN RO HEAWEI HNACHTEN

Wir wiinschen lhnen eine frohe und besinnliche Weihnachtszeit!

Fragen? IVD GmbH & Co.KG - Verlagsservice: Elke Adick - Telefon: 05451 933-450 - Telefax: 05451 933-195 - E-Mail: verlag@ivd.de - Internet: www.ivd.de/verlag

vd

GmbH & Co. KG

Wilhelmstral3e 240
49475 lbbenbiren
Fon 05451933-450
Fax 05451 933-195
verlag@ivd.de
www.ivd.de/verlag

Mit lhrer Anzeige im Westfilischen Arzteblatt erreichen

Sie alle Mitglieder der Arztekammer Westfalen-Lippe — ob

Fortbildungsanklindigungen oder kostenguinstige Anzeigen.
Bei uns werden sie garantiert gesehen!




