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Jetzt durchstarten. Erfolgreich in die eigene Praxis!
Menschen helfen, selbstbestimmt arbeiten - nutzen Sie die Freiheiten und Vorteile einer Tätigkeit 
in der ambulanten Versorgung. Ob in eigener Praxis niederlassen oder angestellt, ob als Hausarzt 
oder Facharzt – die Chancen sind gut!
Viele Arztsitze werden frei, Praxisinhaber suchen Nachfolger. Aber: Wer sich niederlassen möchte, 
stößt dabei auf ein zunehmendes Angebot an Möglichkeiten. Das Seminar hilft und klärt Themen wie:

–  Zulassung, Bedarfsplanung und das Versorgungsstrukturgesetz
–  Niederlassung aus berufsrechtlicher Sicht
–  Betriebswirtschaftliche Planung und Begleitung in die Niederlassung
–  Arzneimitteltherapie in der GKV
–  Finanzierung und Öffentliche Mittel
–  Steuerrechtliche Aspekte

Die Seminare fi nden statt am:
–  20.04.2013 in Bielefeld –  07.09.2013 in Münster
–  14.09.2013 in Dortmund –  12.10.2013 in Bielefeld

jeweils von 10 – 17.15 Uhr
Preis: 75 €

Mehr Infos unter www.kvwl-consult.de (www.kvwl-consult.de/Seminare-Veranstaltungen/Niederlassungsseminare)

Ihre Ansprechpartner:

Conditiomed Projektmanagement GmbH
Beratungscenter Hagen 
Friedrich-Ebert-Platz 2
58095 Hagen
Tel: 02331 3410-228
E-Mail: markus.petersen@conditiomed.de

KVWL Consult GmbH
Robert-Schimrigk-Str. 8
44141 Dortmund
Tel: 0231 9432-3952
E-Mail: kvwl.consult@kvwl.de

Zertifi ziert 
Zertifi ziert 
Zertifi ziert 
mit 4 Punkten
mit 4 Punkten
mit 4 Punkten
mit 4 Punkten
mit 4 Punkten
mit 4 Punkten

Von Praxisübernahme über 
Kooperationen bis hin zu 
medizinischen Geräten:

Bei  uns werden Sie s icher fündig!

www.kv-börse.de
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ft in den Schlagzeilen zu sein, macht noch 
kein image.“ Man kann nur hoffen, dass 
dieses Zitat von Manager und Ex-Volks-

wagen-Vorstand Daniel Goeudevert zutrifft. Mit 
den negativen Schlagzeilen der letzten Monate ist 
am image der Ärzteschaft nämlich heftig gekratzt 
worden. Vor allem in den terminkalendern der Ge-
setzlichen krankenversicherer scheint „kampagne 
gegen Ärzte starten“ mittlerweile zu den festen 
Einträgen zu gehören. tatsächlich zeigt der jüngs-
te MLP-Gesundheitsreport: Ärztinnen und Ärzte 
werden in der Öffentlichkeit durchaus kritisch 
gesehen. Zwischen „die Ärzte“ und „mein Arzt“ 
wussten die befragten allerdings deutlich zu un-
terscheiden.

Das allgemeine Ärzte-bild ist demnach deut-
lich schlechter als die persönlichen Erfahrungen 
der umfrage-teilnehmer. Während 59 Prozent 
der bevölkerung überzeugt sind, dass sich Ärzte 
im Allgemeinen zu wenig Zeit für ihre Patien-
ten nehmen, berichteten nur 23 Prozent davon, 
selbst eine solche Erfahrung gemacht zu haben. 
53 Prozent der Deutschen sind der Meinung, dass 
Privatpatienten besser behandelt werden als ge-
setzlich krankenversicherte. Eigenes Erleben? Nur 
13 Prozent wussten von solchen Erfahrungen bei 
ihrem Hausarzt zu berichten. Verstehen Ärztinnen 
und Ärzte im Allgemeinen wenigstens etwas von 
ihrem beruf? Nur ein Drittel der bevölkerung fin-
det das – ihrem eigenen Arzt trauen das aber im-
merhin zwei Drittel der befragten zu. Überhaupt 
dauert es nach landläufiger Meinung zu lange, bis 
sich die tür zum Sprechzimmer endlich öffnet: 57 
Prozent glauben, dass die Voranmeldezeiten zu 
lang sind, bei ihrem Hausarzt empfinden das al-
lerdings nur 14 Prozent so.  

Dass die Ärzteschaft kontinuierlich von interes-
sierter Seite angegriffen wird, scheint also Wir-
kung zu zeigen. Ein diffuses unbehagen gegen 
„die Ärzte“ verfestigt sich. Das macht es nicht 
einfacher für die kolleginnen und kollegen, die 
tagtäglich auch unter widrigen Arbeitsbedingun-
gen in Praxis und klinik mit den Erwartungen ihrer 
Patienten konfrontiert sind. ihre Arbeit verdient 
hohen Respekt – dass „die Ärzte“ generell einen 
anstrengenden beruf haben, finden denn auch 69 
Prozent der bevölkerung. belegt wird das große 
Engagement der Ärzteschaft durch die stets ho-
hen Zufriedenheitswerte mit der gesundheitlichen 
Versorgung in Deutschland, wertgeschätzt wird 
dieses Engagement leider längst nicht von allen.

o

Die Stimmungsmache nach kampagnen-kalender 
ist deshalb ein gefährliches Spiel mit dem Feuer. 
Gesundheitsversorgung ist Vertrauenssache, aber 
gerade das wichtige Vertrauen im Arzt-Patienten-
Verhältnis ist bedroht, wenn immer neue Attacken 
auf die Ärzteschaft geritten werden. im medialen 
Durchlauferhitzer entsteht dann immer kurzzeitig 
viel Dampf – doch mehr als einmal steckte hin-
ter dem angeblichen Riesenskandal eine reichlich 
dürftige Datengrundlage ohne harte, überprüfbare 
Fakten. 

Sehr gern wird dabei auch übersehen: Die Ärzte-
schaft weiß um das Problem, das wenige Schwar-
ze Schafe dem ganzen berufsstand machen. Sie 
arbeitet auch intensiv daran, bei diesen auffällig 
gewordenen Ärzten die nötigen konsequenzen zu 
ziehen. Dazu braucht es entsprechende Sankti-
onsmöglichkeiten, die aktuelle Gesetzesänderung 
zum verbesserten informationsfluss zwischen den 
ärztlichen körperschaften ist deshalb ein richtiger 
Schritt.

bleibt die Frage, welchen Nutzen es haben soll, das 
Vertrauensverhältnis von Arzt und Patient nach-
haltig zu gefährden oder gar zu zerstören? ohne 
Vertrauen ginge viel ärztliche Wirkung verloren, 
eine höchst bedrohliche Entwicklung! Niemand 
hat letztendlich etwas davon, das Fundament der 
Patientenversorgung aufzulösen. Vertrauen ist, 
das müssten gerade kostenträger einsehen, mit 
Geld nicht zu bezahlen. Wehret den Anfängen: Es 
dauert eine ganze Generation lang, eine zerstörte 
Vertrauensgrundlage neu zu schaffen – mit einer 
schnellen kampagne ist es dann nicht getan.  

Herausgeber:

Ärztekammer 
Westfalen-Lippe
Gartenstraße 210-214
48147 Münster
tel. 0251 929-0
E-Mail: posteingang@aekwl.de
internet: www.aekwl.de

Redaktionsausschuss:

Dr. theodor Windhorst,
bielefeld (verantw.)
Dr. Michael Schwarzenau, Münster

Redaktion:

Pressestelle der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe
klaus Dercks
Postfach 4067
48022 Münster
tel. 0251 929-2102/-2103
Fax 0251 929-2149
Mail: pressestelle@aekwl.de

Verlag und Druck:

iVD GmbH & Co. kG
Wilhelmstraße 240
49475 ibbenbüren
tel. 05451 933-450
Fax 05451 933-195
E-Mail: verlag@ivd.de
internet: www.ivd.de
Geschäftsführer: 
klaus Rieping, Alfred Strootmann 
Anzeigenverwaltung: Elke Adick
iSSN-0340-5257

Der bezugspreis ist durch den 
Mitgliedsbeitrag abgegolten. 
Für Nichtmitglieder beträgt 
der jährliche bezugspreis 79,20 € 
einschließlich Mehrwertsteuer 
und Zustellgebühr. 
Das Westfälische Ärzteblatt  
erscheint monatlich.

Redaktionsschluss ist am 5. jedes 
Vormonats. Für unverlangt ein-
gesandte Manuskripte, bespre-
chungsexemplare usw. wird keine 
Verantwortung übernommen. Vom 
Autor gekennzeichnete Artikel 
geben nicht unbedingt die Meinung 
des Herausgebers wieder.

titelbild: 
Alexander Raths — Fotolia.com

Dr. theodor Windhorst, 
Präsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe

Vertrauen nicht mutwillig zerstören
Misstrauen-kampagne beschädigt das Arzt-Patienten-Verhältnis
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Eine kostenbeteiligung von Eltern im Zusam-
menhang mit der Versorgung jugendlicher 
Rauschtrinker lehnt die Ärztekammer Westfa-
len-Lippe strikt ab. „Es wäre fatal, wenn durch 
eine solche Androhung medizinische Hilfe für 
die betroffenen Jugendlichen verzögert oder 
gar verhindert würde“, kommentiert der Präsi-
dent der kammer, Dr. theodor Windhorst. „Das 
öffentliche Desaster, wenn solch ein Rausch-
trinken bekannt wird, ist Strafe genug für eine 
Familie und wird sie immer wieder an ihre 
Verantwortung erinnern.“ Drohungen würden 
nicht helfen, warnt der kammerpräsident. 
„Lieber sollte die Politik vermehrt Suchtprä-
vention fördern und es für Jugendliche noch 
schwerer machen, an Alkohol zu kommen. Das 
wäre ein wichtiger beitrag zur Gesundheits-
fürsorge und -vorsorge.“

Dazu gehört nach Ansicht von Dr. Windhorst 
nicht nur eine konsequente Alterskontrolle 
beim Alkoholverkauf. „Auch die Zahl der Ver-

kaufsstellen für Alkohol, etwa an tankstellen 
und kiosken, muss generell verringert werden, 
damit Alkohol nicht länger an jeder Ecke und 
praktisch rund um die uhr verfügbar ist.“ Wie 
schon beim Nichtraucherschutz komme es 
auch beim Alkoholkonsum auf die Vorbildwir-
kung für kinder und Jugendliche an. Zunächst 
und vor allem in der Familie – aber auch die 
Regelungen des NRW-Nichtraucherschutzge-
setzes, die das Rauchen etwa auf kinderspiel-
plätzen untersagen seien wegweisend. Auch 
der Alkoholkonsum im öffentlichen Raum, 
etwa auf öffentlichen Plätzen, an bahnhö-
fen und Haltestellen, müsse grundsätzlich 
verboten werden. Von zentraler bedeutung, 
so Windhorst, sei die Suchtprävention. Dass 
groß angelegte kampagnen wie die der bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
erste Erfolge zeigten, sei begrüßenswert. Die 
erschreckend hohe Zahl von 26349 kindern 
und Jugendlichen, die im Jahr 2011 nach An-
gaben des Statistischen bundesamts wegen 

akuten Alkoholmiss-
brauchs im kran-
kenhaus stationär 
behandelt werden 

mussten, 1,4 % mehr als im Vorjahr, zeige 
aber den nach wie vor großen Handlungsbe-
darf. „Alkoholmissbrauch kann nicht nur akut 
lebensgefährlich sein, sondern auch gerade 

im Heranwachsen langfristige Gesundheits-
schäden verursachen und der Einstieg in die 
chronische Erkrankung der Alkoholsucht sein. 
Die Folgen sind für die späteren Patienten und 
unser ganzes Gesundheitswesen dramatisch.“ 
 

niedrigSchWelliger Zugang Zur ÄrZTlichen verSorgung iST FÜr rauSchTrinKer ÜberlebenSWichTig

Alkohol: kaufmöglichkeiten verringern, Suchtprävention stärken

ZerTiFiZierungSSTelle der 
ÄrZTeKammer WeSTFalen-liPPe

im Monat Januar haben folgende kliniken 
erfolgreiche Audits absolviert: 

  Rezertifizierungsaudit 
 brustzentrum Märkischer kreis 14.01.2013 
- klinikum Lüdenscheid 
- Evangelisches krankenhaus iserlohn 
- Marienkrankenhaus Schwerte 
brustzentrum Hagen 31.01.2013 
- Allgemeines krankenhaus Hagen gem. GmbH

 
  Überwachungsaudit  

brustzentrum Paderborn  16.01.2013 
- St. Vincenz-Frauenklinik Paderborn 
Perinatalzentrum Datteln  16.01.2013 
- Vestische kinder- und Jugendklinik Datteln

Eine Liste aller auditierten Zentren und Standorte in NRW ist auch 
im internet unter www.aekwl.de abrufbar. Nähere informationen 
zu den Zertifizierungsverfahren gibt die Zertifizierungsstelle der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe: 
Dr. Hans-Joachim bücker-Nott, tel. 0251 929-2620, 
brustzentren: ursula todeskino, tel. 0251 929-2631,
Perinatalzentren: uta kaltenhäuser, tel. 0251 929-2629.

ÄkZERt

Drohungen helfen nicht gegen Rauschtrinken — die 
Ärztekammer fordert stattdessen vermehrten Einsatz in der 
Suchtprävention. Foto: Markus bormann — Fotolia.com

Zu ihrer 22. tagung lädt die Ge-
sellschaft für Gastroenterologie 
in Nordrhein-Westfalen am 22. 
und 23. März nach Hattingen ein. 
im LWL-industriemuseum Hen-
richshütte stehen zwei tage im 
Zeichen aktueller themen aus der 
Viszeralmedizin. Praxis, klinik und 
Grundlagenforschung kommen zu 
Wort — Hauptthemen sind Not-
fallsituationen/intensivmedizin, 
Gastroenterologie in der ärztli-
chen Praxis, Hepatologie, intes-
tinaltrakt, Viszeralmedizin und 
onkologie. Neu im Programm ist 
in diesem Jahr das „Forum Jun-
ge Gastroenterologie”, das be-
reits am Vorabend des kongres-
ses (21. März) stattfindet. Eine 

Fortbildungsveranstaltung der 
Deutschen Gesellschaft für Endo-
skopie-Assistenzpersonal und ein 
Arzt-Patienten-Seminar „Chro-
nisch entzündliche Darmerkran-
kungen — bewährtes und Neues” 
ergänzen den kongress.

informationen zur Anmeldung 
sowie ein ausführliches Pro-
gramm des kongresses, der u. a. 
in Zusammenarbeit mit der Aka-
demie für ärztliche Fortbildung 
der ÄkWL und der kVWL durch-
geführt wird, gibt es auf S. 27 in 
dieser Ausgabe, im online-Fort-
bildungskatalog der Akademie 
(www.aekwl.de/katalog) sowie 
unter www.gastronrw.de.  

haTTingen

Jahrestagung der Gesellschaft   
für Gastroenterologie in NRW 



03|13  Westfälisches ärzteblatt 

06  iNFo AktuELL

inFeKTiologie aKTuell: unter diesem 
titel behandelt das Westfälische Ärzteblatt 
aktuelle themen rund um das infektiologische 
Geschehen im Land. Weitere informationen 
unter www.lzg.gc.nrw.de. 

inFeKTiologie aKTuell

Neue kRiNko-Empfehlung zu Hygienemaßnahmen 
bei MGRN-infektionen  

von Dr. inka Daniels-Haardt, LZG.NRW

W eltweit gefährdet die Antibiotikare-
sistenz bakterieller Erreger zunehmend 
medizinische therapien bei immer mehr 

Patienten. in den letzten Jahren zeichnet sich 
eine deutliche Zunahme der Resistenzen bei 
gramnegativen Stäbchenbakterien ab. Die bis-
her beschriebenen Definitionen (z. b. phäno-

typische beschreibungen) sind wenig alltags-
tauglich, daher hat die kRiNko eine eigene, 
einfacher handhabbare Definition der Mul-
tiresistenz auf der Grundlage der klinischen 
Relevanz der Resistenz erarbeitet. Ausgehend 
von den vier relevanten Antibiotikagruppen 
wurde anhand von Leitsubstanzen aus den vier 
Gruppen die MRGN-Systematik festgelegt. 

Die kRiNko empfiehlt, dass das diagnostische 
Labor dem Einsender auf dem befund die 
klassifizierung als 3MRGN oder 4MRGN mit-
teilt. in der Empfehlung werden die Literatur-
daten für jeden einzelnen Erreger dargestellt 
(u. a. Reservoire, Übertragungswege und Risi-
kofaktoren). Als Übertragungsweg dominiert 

der direkte kontakt, d. h. auch hier spielt die 
Übertragung über die Hände des medizini-
schen Personals eine große Rolle. Die Emp-
fehlungen richten sich primär an kranken-
häuser; für Alten- und Pflegeheime gilt der 
Grundsatz, dass die Maßnahmen nicht über 
die für MRSA-positive bewohner festgelegten 
Maßnahmen hinausgehen sollen (individuelle 

Risikoabwägung gemäß kRiNko-Empfehlung 
zur infektionsprävention in Heimen). Einen 
Überblick über die für krankenhäuser emp-
fohlenen Maßnahmen zur Hygiene und Prä-
vention gibt die tabelle auf dieser Seite.
 
Sanierungsmaßnahmen für MRGN sind bis-
her nicht evaluiert und werden daher nicht 
als bestandteil von kontrollprogrammen 
empfohlen. Generell wird für 3MRGN in Ri-
sikobereichen eine isolierung empfohlen, auf 
Normalbereichen jedoch ausschließlich ba-
sishygiene. Ausnahme sind 3MRGN Entero-
bakterien, für die auch in Risikobereichen 
basishygiene ausreichend ist. Patienten mit 
4MRGN sollen sowohl in Normal- als auch 
in Risikobereichen isoliert werden. Risikobe-
reiche sind u. a. intensivstationen, hämato-
logisch-onkologische und neonatologische 
Stationen. Weitere bereiche muss das kran-
kenhaus nach Risikoanalyse definieren.

bei Verlegung, Überweisung oder Entlassung 
des Patienten besteht eine Verpflichtung zum 
„sektorenübergreifenden informationsaus-
tausch“ gemäß § 2 der HygMedVo NRW. „in-
formationen, die zur Verhütung und bekämp-
fung von nosokomialen infektionen und von 
krankheitserregern mit Resistenzen erforder-
lich sind, in unmittelbarem Zusammenhang 
mit der Maßnahme“ müssen sowohl an wei-
terbehandelnde Ärzte/Einrichtungen als auch 
an Rettungs- und krankentransportdienste 
weitergegeben werden.

Das konzept der basishygiene beinhaltet u. a. 
die sachgerechte Aufbereitung von Medizin-
produkten und die sichere Abfallentsorgung 
(s. Anhang kRiNko-Empfehlung). Für die Prä-
vention ist u. a. ein angemessener umgang 
mit Antibiotika entscheidend, da nur so eine 
Reduktion des Selektionsdrucks zu erreichen 
ist. Stationären Einrichtungen wird emp-
fohlen, auf der basis einer Risikoanalyse die 
erforderlichen Maßnahmen in einem Hygie-
neplan festzulegen.

 Die krinko-Empfehlung ist im internet 
verfügbar unter www.rki.de

maßnahmen zur Prävention der verbreitung von mrgn
aktives screening 
und isolierung bis 
zum befund1

Prävention der Übertragung sanierung

Normalbereiche risikobereiche1,2

3MRGN E. coli Nein basishygiene isolierung Nicht empfohlen

4MRGN E. coli Risikopopulati-
on4 (Rektal, ggf. 
Wunden, urin)

isolierung isolierung Nicht empfohlen

3MRGN klebsiella spp. Nein basishygiene isolierung Nicht empfohlen

4MRGN klebsiella spp. Risikopopulation 
(Rektal, ggf. Wun-
den, urin)

isolierung isolierung Nicht empfohlen

3MRGN Enterobacter spp. Nein basishygiene basishygiene Nicht empfohlen

4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation 
(Rektal)

isolierung isolierung Nicht empfohlen

andere 3MRGN Enterobakterien Nein basishygiene basishygiene Nicht empfohlen

andere 4MRGN Enterobakterien Risikopopulation4 
(Rektal)

isolierung isolierung Nicht empfohlen

3MRGN P. aeruginosa Nein basishygiene isolierung Nicht empfohlen

4MRGN P. aeruginosa Risikopopulation 
(Rektal, Rachen)

isolierung isolierung Nicht empfohlen

3MRGN A. baumannii Nein basishygiene isolierung ungeklärt

4MRGN A. baumannii Risikopopulation 
(Mund-Rachen-
Raum, Haut)

isolierung isolierung ungeklärt

1  Risikobereiche sind nach individueller Risikoabwägung, z. b. auf basis des Patientengutes und baulich-struktureller Gegebenheiten 
festzulegen, wobei intensivstationen, inklusive der Neonatologie und hämatologisch-onkologische Stationen als bereiche mit beson-
ders gefährdeten Patienten gelten. 

2  in der Neonatologie kann bereits eine alleinige Resistenz gegenüber 3. Generations-Cephalosporinen bei bestimmten Erregern (wie 
zum beispiel k. pneumoniae, E. cloacae, S. marcescens, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., C. koseri) interdisziplinäre Überlegungen 
zur Notwendigkeit einer krankenhaushygienischen intervention nach sich ziehen 

3  Eine gemeinsame isolierung (kohorten-isolierung) kann nur für Patienten mit einem MRGN derselben Spezies mit gleichem Resis-
tenzmuster erfolgen. 

4  Als Risikopatienten gelten Patienten mit kürzlichem kontakt zum Gesundheitssystem in Ländern mit endemischem Auftreten und 
Patienten die zu 4MRGN-positiven Patienten kontakt hatten, d. h. im gleichen Zimmer gepflegt wurden

 aus: bundesgesundheitsblatt 10/2012, S. 1344
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Die immer wieder verknüpften themenberei-
che tier, Pflanze, Mensch sind zentrale Merk-
male seiner Aus-
stellung: unter dem 
titel „vogelblau und 
pflanzenrot“ präsen-
tiert bernhard Spru-
te bis Ende April eine 
Auswahl seiner Ar-
beiten im Ärztehaus 
in Münster. 

Sprute konzentriert 
sich dabei auf ein 
Hervorheben von 
äußeren und inneren 
Merkmalen, fokus-
siert Wesenszüge 
und Stadien aus 
dem Lebensumfeld, 

bernhard SPruTe PrÄSenTierT Seine WerKe im ÄrZTehauS in mÜnSTer

Ausstellung „vogelblau und pflanzenrot” 

wobei die Motive abstrahiert, reduziert, farb-
lich verfremdet und dadurch typisiert und sys-

tematisiert werden. 
im Formalen äußert 
sich dies durch eine 
Formvereinfachung, 
im inhaltlichen im-
mer wieder durch 
die Verdeutlichung 
der korrespondenz 
zwischen Mensch 
und Natur, durch 
das Aufzeigen von 
Regelwerken, sys-
tematischen Zu-
sammenstellungen 
und Strukturzusam-
menhängen. Die oft 
auf Fragmente zu-
rückgenommenen 

Motive werden mit malerischen Strukturen 
auf der bildfläche vernetzt, sie dringen in die 
bildräume ein und wachsen zu übergreifen-
den Systemen zusammen. Die verwendeten 
Malmaterialien Ölfarbe, Dispersionsfarbe und 
beize gehen komplexe Wechselwirkungen ein, 
fließen ineinander, verbinden und verstärken 
sich gegenseitig. Wie die Sujets stehen sie ne-
ben all ihrer unterschiedlichkeit miteinander 
in beziehung und bilden ein Gleichgewicht. 
Sprute geht es hier um die Vermittlung eines 
Prinzips der „Harmonie der Gegensätze”, wel-
ches er auch als soziales System bezeichnet. 
Die formalen Angleichungen sind Ausdruck 
seines Weltbildes. Schaut man näher hin, so 
lassen sich - mal leichter, mal schwerer - wie-
dererkennbare Formen identifizieren, immer 
wieder aus den bereichen tier, Pflanze und 
Mensch. 

Die Ausstellung „vogelblau und pflanzenrot” 
im Ärztehaus in Münster, Gartenstraße 210-
214, ist bis Ende April montags bis donners-
tags von 8.00 bis 17.00 uhr und freitags von 
8.00 bis 13.30 uhr geöffnet. 

abSchluSS deS erSTen ganZTagSKurSeS miT 13 unTeroFFiZieren

Fachwirt/in für ambulante medizinische Versorgung bei der bundeswehr

im Februar wurden die 13 teilnehmerinnen 
und teilnehmer der ersten Fortbildung „Fach-
wirt/in für ambulante medizinische Versor-
gung“ in Vollzeit verabschiedet. Die exami-
nierten Medizinischen Fachangestellten, die 
im ganzen bundesgebiet als unteroffiziere in 
Sanitätszentren tätig sind, haben alle die Prü-
fungen im 300-stündigen Pflichtteil und auch 
im 120-stündigen Wahlteil der Fortbildung 
mit bravour bestanden. bernhard Schulte, 
Ressortleiter Aus- und Weiterbildung, Elisa-
beth borg, Ressorleiterin Fortbildung der Ärz-
tekammer Westfalen-Lippe und die kursleiter, 
Studiendirektor klaus Laufkötter und Ärztin 
birgitta Gerke, gratulierten den erfolgreichen 
Fortbildungsteilnehmern und überreichten in 
einer Feierstunde die Prüfungszeugnise und 
die Anerkennung als Fachwirt bzw. Fachwir-
tin. 

bei der Verabschiedung lobte bernhard Schul-
te das hohe Engagement der teilnehmer und 
bedankte sich gleichzeitig bei der kurslei-
tung, den Dozenten und der bundeswehr für 
die gute Zusammenarbeit. Die Ärztekammer 
Westfalen-Lippe freut sich auf eine weiterhin 

gute kooperation mit der bundeswehr. Durch 
diese kooperation ist es möglich, die sonst be-
rufsbegleitend angebotene Aufstiegsqualifi-
kation ganztägig und als block zu vermitteln. 
Die teilnahme am Ganztagskurs ist künftig für 
alle Medizinischen Fachangestellten möglich. 

Nähere informationen zur Aufstiegsfortbil-
dung gibt es unter http://www.aekwl.de/in-
dex.php?id=2751. Ansprechpartnerin bei der 

Erstmalig absolvierten 13 bundeswehrsoldatinnen und -soldaten die Fortbildung zur Fachwirtin für ambulante medizinische 
Versorgung im ganztägigen kurs. Foto: Privat

bernhard Sprutes „Pflanze mittig” von 2012, 140 x140 cm, 
Öl, Acryl, beize auf Leinwand. Foto: Sprute

Ärztekammer Westfalen-Lippe ist Sonja brüg-
gershemke, tel.: 0251 929-2254.  
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Anzeigenschluss  
für die März-Ausgabe:

15. Februar 2010

VB ArnsBerg
sOnOAKADeMIe AM DreIFALTIg-
KeITs-HOsPITAL LIPPsTADT
sonografie-grundkurs 
(Abdomen, Thorax, Schilddrüse) 
14.03.2013 bis 17.03.2013 – 330,00 €
sonografie-grundkurs 
(Abdomen, Thorax, Schilddrüse) 
05.09.2013 bis 08.09.2013 – 330,00 €
sonografie-Aufbaukurs 
(Abdomen) 
28.11.2013 bis 01.12.2013 – 330,00 €
sonografie-notfallkurs 
(für Notärzte und Rettungsdienst) 
10.01.2014 – 120,00 € 
sonografie-Abschlusskurs
(Abdomen) 
11.01.2014 bis  12.01.2014 – 290,00 €
Alle Kurse nach richtlinien der KBV 
Anmeldung und Informationen: 
Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt 
Dr. med. Joachim Zeidler 
Klosterstraße 31, 59555 Lippstadt 
Telefon: (02941) 758-1450

VB BIeLeFeLD
Balintgruppe samstags in Bielefeld
www.balint-witte.de

Arbeitskreis Homöopathischer 
Ärzte Ostwestfalen-Lippe
Zertifiziert 4 Punkte
Qualitätszirkel, monatliche Weiter- u. 
Fortbildungsveranstaltungen 
in Rheda-Wiedenbrück, Mittelhegge 11,
im Reethus, 16.00 - 18.00 Uhr, 
13. Februar 2013, 13. März 2013. 
Gesonderte Einladung mit Mitteilung 
des Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung:  
Dr. med. Jürgen Buchbinder,  
Arensweg, 40, 59505 Bad Sassendorf,
Tel.: 02927/419, Fax: 02927/205.

 VB DOrTMunD
Weiter-/Fortbildungsangebote
Psychotherapie/Psychosomatik
1. Tiefenpsychologisch fundierte 
selbsterfahrungsgruppe, 10 P./Tag
Sa/So je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr
2. supervision tief. fund. einzel-PT
und gruppen-PT (KV-Zulassung!)
Di 19.00-22.45 Uhr, 5 Std., 6 Punkte
3. Balintgruppe, 
14-tägig Di 19.30-22.30 Uhr, 5 Punkte
Sa/So je 5 DStd.,10 P./Tag,9.30-18 U.
4. Psychosomat. grundversorgung, 
80 std. für FA-WB und KV und 
schmerztherapie, Akupunktur:
Theorie 20 Std., Balintgruppe 30 Std. 
und verbale Intervention 30 Std.; 
Dienstag 19.30-22.30 Uhr, 5 P., und 
Sa/So je 5 Dstd., 10 P./Tag, 9.30-18 Uhr 
5. gesundheitsorientierte gesprächs-
führung für alle ärztl./psych. Bereiche,
Sa/So je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr
Lehrbuch L. Isebaert, Schimansky: 
Kurzzeittherapie, ein praktisches Hand-
buch, Thieme, 2. Auflage 2009

Fordern sie Infos an als download:
www.schimansky-netz.eu mit Lageplan;
Dr. med. Hans-Christoph Schimansky, 
FA für Neurologie und Psychiatrie,
FA für Psychosomat. Medizin und PT,  
Postfach: 58226 Schwerte, PF 5144
Tel. 02304-973377, Fax -973379, 
hanschristoph.schimansky@gmail.com  

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

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

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

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

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

Weiter-/Fortbildungsangebot 
Psychotherapie/Psychosomatik/ 
Psychoanalyse 
(gemäß WBO ÄKWL zertifiziert)
Balint-Gruppe
Einzel- + Gruppen-Selbsterfahrung, 
Supervision.
Auskunft:  Tel. 02861 8040944 

Dr. med. Elisabeth Lienert 
FÄ Psychosom. Medizin u.  
Psychotherapie, Psychoanalyse 
Heidener Straße 42 
46325 Borken

VB PADerBOrn
Interdisziplinäre offene
schmerzkonferenzen der
Abteilung für Anästhesie,
operative Intensivmedizin
und schmerztherapie
Die Fortbildungsmaßnahme ist im Rah-
men der „Zertifizierung der freiwilligen
Ärztlichen Fortbildung“ der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe mit insgesamt
3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:
Brüderkrankenhaus St. Josef,
Cafeteria Ambiente
Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Moderation:
Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Meier
Uhrzeit: jeweils von 19.00 – 21.15 Uhr
Termine:
Do. 14. 02. 2013, Do. 14. 03. 2013,  
Do. 11. 04. 2013, 

Mai fällt aus = Feiertag, Do. 13. 06. 2013, 
Do. 11. 07. 2013, August fällt aus = Ferien, 
Do. 12. 09. 2013, Do. 10. 10. 2013, 
Do. 14. 11. 2013, Do. 12. 12. 2013.
Auskunft: Tel.: 05251 7021700 

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

Klinisch-pathologisch
interdisziplinäre Konferenz
Zertifiziert 3 Punkte
In Zusammenarbeit mit dem 
Pathologischen Institut
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Henschke
und den Kliniken des St. Johannisstiftes 
mittwochs 15.30 Uhr

St. Johannisstift, Reumontstr. 28,
33102 Paderborn, Konferenzraum Haus II
Leitung: Dr. med. J. Matzke,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut
Auskunft: Sekretariat 
Tel.: 0 52 51/401-211

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

Fortbildungsveranstaltung der 
LWL-Klinik Herten: 
„Schematherapie – Ein Ansatz zur 
Behandlung narzisstischer Persönlich-
keitsstörungen" am 20.02.2013 um 
17:15 Uhr, Schloss Herten.  
Eintritt kostenlos, Anmeldung erbeten 
unter Telefon 02366 802-202

stellenangebote

CSL Plasma ist eines der weltweit größten Unternehmen zur Gewinnung von 
Humanplasma für die Herstellung von hochwirksamen Gerinnungs- und 
Immunglobulinpräparaten.
Als ein Unternehmen der CSL Behring Gruppe, einem der weltweit größten 
Anbieter von lebensrettenden Biotherapeutika, ist CSL Plasma für Gewinnung, 
Lagerung und Testung von Plasma zuständig. Wichtig für den reibungslosen Ablauf 
sind nicht nur Qualität, Sicherheit und modernste Technik, sondern vor allem 
unsere qualifizierten und motivierten Mitarbeiter, die dazu beitragen, die gesetzten 
Ziele erfolgreich umzusetzen.

Für unser Plasmapherese-Center in Bielefeld suchen wir baldmöglichst eine/n

Arzt/Ärztin in Teilzeit mit 10-15 Std./Woche
(versch. Teilzeitmodelle sind möglich)

Sie führen die Spendereignungsuntersuchungen durch, informieren Spendewillige 
über Plasmaspende und mögliche Gesundheitsrisiken und übernehmen die 
ärztliche Überwachung während der Plasmaspende.

Ihre Qualifikation:
•	Sie sind approbierte/r Arzt/Ärztin;
•	Sie zeigen Verantwortungs- und Einsatzbereitschaft und arbeiten gerne im Team;
•	Sie sind engagiert, kommunikationsfähig und zeichnen sich durch eine  
 kundenorientierte, offene und zielorientierte Arbeitsweise aus;
•	Sie haben Erfahrung im Umgang mit der EDV.

Wir bieten Ihnen:
•	Einen interessanten Teilzeitarbeitsplatz mit geregelter Arbeitszeit (Mo.–Sa.,  
 Einteilung nach Dienstplan, kein Nachtdienst – keine Rufbereitschaft);
•	Eine ausführliche Einarbeitung in den Spendeablauf;
•	Wir freuen uns auch über ein Interesse beruflicher Wiedereinsteiger/innen (z. B.  
 während/nach der Elternzeit) oder Aussteiger/innen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an: CSL Plasma GmbH, Fr. Christine Debellis, 
Human Resources, Postfach 12 30, 35002 Marburg oder per E-Mail:  
personal.job@cslplasma.com.

Bei uns werden Sie sicher fündig !

… und  plötzlich läuft  
die  Praxis  rund 

www.praxisplan 2442424242424.de
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novellierung der aPoTheKenbeTriebSordnung Kann Zu rÜcKFragen auS aPoTheKen FÜhren 

Neue Vorschriften für den umgang mit Rezepturarzneimitteln

Seit inkrafttreten der neuen Apothekenbe-
triebsordnung (Apbetro) im Juni 2012 gel-
ten neue Vorschriften für den umgang mit 
Rezeptur arzneimitteln. Das betrifft vor allem 
Dermatologen, aber auch alle anderen Ärzte, 
die Rezepturarzneimittel verschreiben. 

Apothekerinnen und Apotheker müssen in 
einem aufwändigen Verfahren die Plausibili-
tätsprüfung jedes Rezepturarzneimittels do-
kumentieren. Sofern das Arzneimittel nicht in 
pharmazeutischer Qualität hergestellt werden 
kann oder wenn der Apotheker es aus anderen, 
z. b. therapeutischen Gründen für bedenklich 
hält, ist er verpflichtet, mit dem Arzt Rück-
sprache zu halten. Außerdem schreibt die Ap-
betro aus Gründen des Verbraucherschutzes 
eine Gebrauchsanweisung vor. Der Apotheker 
benötigt diese Angabe für die Überprüfung der 
Plausibilität. 

Ein bedenkliches (Rezeptur-)Arzneimittel 
stellt eine Gefahr für den Patienten dar und 
darf daher weder hergestellt noch abgegeben 
werden. Hier wird der Nutzen des fachlichen 

Dialogs von Arzt und Apotheker deutlich: Es 
gilt, gemeinsam eine alternative Lösung zum 
Wohle des Patienten zu finden. 

um Rückfragen und Verzögerungen bei der Re-
zepturherstellung zu verhindern, lohnt es sich 
daher, auf standardisierte Rezepturformeln 
zurückzugreifen, wie sie z. b. im Neuen Rezep-
tur-Formularium (NRF) oder in den „Wirkstoff-
dossiers für externe dermatologische Rezep-
turen“ der Gesellschaft für Dermopharmazie 
aufgeführt sind. Die Gesellschaft für Dermo-
pharmazie hat eine Leitlinie „Dermatologische 
Rezepturen“ herausgegeben und empfiehlt 
auch das buch „Standardisierte Rezepturen 
NRF/SR“, das in 6. Auflage vom „Pharmazeuti-
schen Laboratorium des NRF“ herausgegeben 
wird. im handlichen kitteltaschenformat ist 
dort eine Sammlung von rund 300 überwie-
gend dermatologischen Rezepturen zusam-
mengestellt. Auch bei individualrezepturen ist 
das buch hilfreich: tabellen zeigen die oberen 
Richtkonzentrationen dermatologischer Wirk-
stoffe und bedenkliche Rezepturarzneimittel, 
deren Abgabe verboten ist. Erfreulich für die 

niedergelassenen Dermatologen in Westfalen-
Lippe: Die Apothekerkammer Westfalen-Lippe 
hat ihnen ein Exemplar dieses buches kosten-
los zur Verfügung gestellt. 

Literatur
  AbDA – bundesvereinigung Deutscher 
Apothekerverbände (Hrsg.), Neues Rezep-
tur-Formularium (NRF), bände 4 – 6 zum 
Deutschen Arzneimittel-Codex, (DAC), 
kapitel Allgemeine Hinweise, Abbildung 
i.5.-1 sowie tabellen i.2.-1, i.4.-2, i.4.-3 
und i.6.-1, Govi- Verlag, Eschborn/Deut-
scher Apothekerverlag, Stuttgart 

  Standardisierte Rezepturen NRF/SR,  
6. Auflage, Govi-Verlag, Eschborn 2012 

   Wirkstoffdossiers für externe dermato-
logische Rezepturen in der Fassung vom 
19. September 2009, Empfehlungen der 
Fachgruppe „Magistralrezepturen“ der 
GD, www.gd-online.de 

   Leitlinie der GD Gesellschaft für Dermo-
pharmazie e.V „Dermatologische Rezep-
turen“ in der Fassung vom 20.04.2012, 
www.gd-online.de

VoRtRÄGE - SEMiNARE - DiSkuSSioN - iNtERAktioN

Termin:  Samstag, 29. Juni 2013
ort:  Kassenärztliche vereinigung 

Westfalen-lippe, robert-Schim-
rigk-Str. 4 — 6, 44141 dortmund

Die Akademie für ärztliche Fortbildung der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe und der kas-
senärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe 
lädt zu einer neuen Fortbildungsreihe ein, 
die sich berufsgruppenübergreifend an alle 
beteiligten Fachgruppen und Versorgungs-
ebenen richtet: „Medizin Gemeinsam 2013” 
verfolgt das Ziel, durch inhaltliche und for-
male Gestaltung des Programms die inter-
disziplinäre sektorenübergreifende Patien-
tenversorgung zu fördern und auszubauen. 
Der Auftaktkongress richtet sich an Praxis-

teams: Sowohl Ärztinnen und Ärzte als auch 
Medizinische Fachangestellte und Angehöri-
ge anderer medizinischer Fachberufe sind zu 
„Medizin Gemeinsam” eingeladen. Die Fortbil-
dungsreihe soll dazu beitragen, Schnittstellen 
und Übergänge in der medizinischen betreu-
ung zu optimieren — z. b. auch durch gemein-
same Fortbildung:  

inhalT

Hauptprogramm für Ärzte/Ärztinnen 
interdisziplinäre Vorträge: Herzerkrankungen/
Atemwegserkrankungen/Schmerz/Hauter-
krankungen/Hautveränderungen/Personalma-
nagement/Schnittstellenproblematik 
(9:30 – 17:00 uhr)

mediZin gemeinSam 2013 

interdisziplinäre sektorenübergreifende Patientenversorgung

Veranstaltungsteile als teamprogramm 
 Notfallsituationen im Säuglings- und 
kleinkindalter (9:30 – 12:30 uhr oder 14:00 
- 17:00 uhr), Lunch-Symposium „Frühgebo-
ren“ (13:00 - 14:00 uhr)

MFA-Seminare
injektions- und infusionstechniken (9:30 – 
13:00 uhr), impfen– beim impfmanagement 
mitwirken (9:30 – 17:00 uhr), Hygiene und 
Desinfektion (14:00 – 17:00 uhr), 

auskunft und schriftliche anmeldung: 
Akademie für ärztliche Fortbildung der 
ÄkWL und der kVWL, Postfach 40 67, 48022 
Münster, tel.: 0251 929-2207, Fax: 0251 
929-272207, E-Mail: brautmeier@aekwl.de 
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Psychosomatische Rehabilitation von kin-
dern und Jugendlichen – Stellenwert in der 
vernetzten Versorgung: Das ist der titel einer 
Veranstaltung, zu der die Deutsche Renten-
versicherung Westfalen am 10. april von 13 
bis 17 uhr besonders kinder- und Jugendärzte 
und kinder- und jugendärztlich tätige Haus-
ärzte nach Münster einlädt. 

Psychische erkrankungen nehmen in Deutsch-
land auch bei kindern und Jugendlichen zu. 
Der kinder- und Jugendgesundheitssurvey 
(kiGGS) beschreibt eine Verschiebung von 
somatischen zu psychischen und psycho-
somatischen Störungen. Diese neue Morbidi-
tät werde zu einem großen teil von Störungen 
der entwicklung, der emotionalität und des 
Sozialverhaltens bestimmt. So haben 17,8 % 
der Jungen und 11,5 % der Mädchen Verhal-
tensauffälligkeiten und emotionale Proble-
me. im Zusammenspiel von vielen akteuren 
der akutversorgung, Jugendhilfe, frühför-
derung, Schule, kindergarten und anderen 

kann hier die medizinische 
Rehabilitation ebenfalls ei-
nen Beitrag zur Versorgung 
leisten. Die gesetzliche kran-
kenversicherung sowie die 
Rentenversicherung sind 
dabei – im Gegensatz zur 
Rehabilitation erwachsener 
– gleichrangig zuständig. 
Sinkende antragszahlen bei 
dokumentiertem zunehmen-
den Behandlungsbedarf las-
sen die frage aufkommen, 
wie die „richtigen“ kinder 
und Jugendlichen einer entsprechenden Re-
habilitationsmaßnahme (nicht Vorsorge oder 
kur) zugeführt werden können. Dabei ist die 
Zusammenarbeit mit den betreuenden kin-
derärzten und den kinder- und jugendärztlich 
tätigen Hausärzten von großer Bedeutung. 
Weiter ist die Vernetzung mit anderen Reha-
bilitationsträgern und institutionen wichtig, 
um geeignete Maßnahmen vor, während und 

vernetzte versorgung

Psychosomatische Rehabilitation von kindern und Jugendlichen

nach der Rehabilitation zu bahnen und umzu-
setzen. Das ausführliche Programm zur Veran-
staltung in der Deutschen Rentenversicherung 
Westfalen, Gartenstraße 194, 48147 Münster, 
kann unter www.drv-westfalen.de abgerufen 
werden. anmeldung: stefanie.kluender@drv-
westfalen.de, tel.: 0251 238-2975, alexander.
nolte@drv-westfalen.de, tel.: 0251 238-3193 
oder per fax: 0251 238-2796.   

Alte rezepte behAlten bis ende 2014 ihre gültigkeit

neue Betäubungsmittelrezepte
Die Bundesopiumstelle im Bun-
desinstitut für arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfarM) gibt ab 
4.3.2013 neue Betäubungsmittel-
rezeptformulare (BtM-Rezepte) 
aus. Die alten Rezepte behalten 
noch bis zum 31.12.2014 ihre 
Gültigkeit und sollten weiterver-
wendet werden, bis sie vollstän-
dig aufgebraucht sind. Ärztinnen 
und Ärzte sollten die alten Re-
zepte daher nicht an die Bun-
desopiumstelle zurücksenden. Die 
Regelungen für das ausfüllen der 
BtM-Rezepte ändern sich nicht. 
Die neuen BtM-Rezepte werden 
jedoch weitgehend an das aktu-
elle Muster 16 (Muster für das 
„kassenrezept”) angepasst. Sie 
tragen zudem eine deutlich sicht-
bare, fortlaufende, neunstellige 
Rezeptnummer. Die Zuordnung 
der BtM-Rezepte zum verschrei-

benden arzt erfolgt in Zukunft 
ausschließlich über diese Rezept-
nummer. Mit neu eingefügten 
Sicherheitsmerkmalen gewähr-
leistet das BtM-Rezept jetzt eine 
noch höhere fälschungssicher-
heit, so das Bundesinstitut für 
arzneimittel und Medizinproduk-
te in einer Pressemitteilung. 

Die Bundesopiumstelle stellt den 
verschreibenden Ärzten jährlich 
ca. 12 Millionen Betäubungsmit-
telrezepte zur Verfügung, sie tut 
dies auch in Zukunft kostenlos. 
Weiterführende informationen 
zum neuen BtM-Rezept, inklusive 
einer detaillierten Beschreibung 
der Sicherheitsmerkmale, hat das 
BfarM im internet zusammenge-
stellt: www.bfarm.de/btm-rezept. 

  

für eine erfolgreiche Rehabilitation ist die Zusammenarbeit mit kinderärzten und 
kinder- und jugendärztlich tätigen Hausärzten von großer Bedeutung. 
 foto: WavebreakmediaMicro — fotolia.com

www.docjobs-nrw.de

Mobilität Innere Medizin

Weiterbildung

Leben & Freizeit
Krankenhauslandschaft

Chirurgie

Allgemeinmedizin

Neurologie

Gute Gründe für Ihre Weiterbildung in Nordrhein-Westfalen:
Strukturierte Weiterbildung mit persönlicher Ansprechpartnerin / persönlichem

Ansprechpartner | Leistungsstarke Krankenhäuser | Metropolregion und land-

schaftliche Vielfalt | Hohe Lebens- und Freizeitqualität | Überzeugende Mobilität

Unsere Angebote finden Sie hier:
www.docjobs-nrw.de

aer100_Anzeige_20110531:Anzeige_A4  31.05.2011  12:21 Uhr  Seite 2
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Die Ärztekammer Westfalen-Lippe sucht zum nächstmöglichen termin für das Ressort 
Aus- und Weiterbildung – Stabstelle „Weiterbildung und Sonderaufgaben“ eine/n

Ärztin/arzt

Die Gestaltung und Regelung der ärztlichen Weiterbildung ist eine der kernaufgaben der 
Ärzte kammer Westfalen-Lippe. Für die konzeptionelle Weiterentwicklung z. b. in den berei-
chen Weiterbildungsordnung, Didaktik der Weiterbildung, Evaluation der Weiterbildung, wird 
eine Stabstelle „Weiterbildung und Sonderaufgaben“ als Schnittstelle zwischen Geschäfts-
führung und Fachressort eingerichtet.

ihr Aufgabengebiet umfasst u. a.: 
 Mitarbeit an der Weiter- bzw. Neuentwicklung der (Muster-)Wbo 
  Darstellung der Problematik von Weiterbildung unter DRG-bedingungen; konzeptionelle 

Entwicklung von Lösungsansätzen
  Evaluation der Weiterbildung, Prüfung von Anforderungen an Weiterbildungsbefugte 

und Weiterbildungsstätten
 unterstützung von Ärzten bei der Suche nach geeigneten Weiterbildungsstätten

Analytisches Denken, erste Gremienerfahrungen und Methodenkompetenz zur Gestaltung 
von Prozessen bringen Sie idealerweise mit. iCD, oPS und das DRG-System sind für Sie keine 
Fremdworte. Eine Facharztqualifikation und/oder ein Master of Medical Education sind von 
Vorteil, jedoch keine Voraussetzung für ihre bewerbung.

Mit einem attraktiven Gleitzeitmodell ohne Nacht- und Wochenenddienste ermöglichen wir 
ihnen, beruf und Familie in Einklang zu bringen. Die bezahlung erfolgt nach tV-L mit allen 
üblichen Sozialleistungen des Öffentlichen Dienstes.

bewerbungen richten Sie bitte innerhalb von drei Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige 
unter Angabe ihres möglichen Eintrittsdatums an:

Ärztekammer Westfalen-Lippe, - Personalstelle -,
Gartenstraße 210-214, 48147 Münster

RotE HAND AktuELL

Mit „Rote-Hand-briefen“ informieren 
pharmazeutische unternehmen über neu 
erkannte, bedeutende Arzneimittelrisiken 
und Maßnahmen zu ihrer Minderung. 
Einen Überblick über aktuelle Rote-
Hand-briefe bietet die Homepage der 
Arzneimittelkommission der Deutschen 
Ärzteschaft. unter www.akdae.de/Arz-
neimittelsicherheit/RHb/index.html sind 
aktuell neu eingestellt:

  Rote-Hand-brief zu Xagrid®  
(Anagrelid) 

  Rote-Hand-brief zu tredaptive®  
(Nikotinsäure/Laropiprant) 

  Rote-Hand-brief zu Pradaxa®  
(Dabigatranetexilat) 

  Rote-Hand-brief zu Angiox®  
(bivalirudin)

termin:  Montag, 15. Juli 2013, 
19.00 – 22.00 uhr

ort:  Ärztehaus Münster, Gartenstr. 
210 – 214, 48147 Münster

Themen

 begrüßung und Einführung
  Dr. med. theodor Windhorst, 

Präsident der ÄkWL

  Allgemeinmedizin –  
Förderung/Quereinstieg

  Dr. med. (i) klaus Reinhardt, 
Vizepräsident der ÄkWL

  Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung 

  Stichwort „kompetenzen“  
– Wie sieht die künftige Wbo aus?

  Prof. Dr. med. Rüdiger Smektala, 
Vorsitzender des Ausschusses  
„Ärztliche Weiterbildung“

  Evaluation der Weiterbildung – Wie 
gehen wir mit den Ergebnissen um?

  Dr. med. Hans-Albert Gehle 
Mitglied des Vorstandes der ÄkWL

  Überprüfung der Weiterbildungs-
befugnisse

  Prof. Dr. med. ingo Flenker,  
Vorsitzender des Arbeitskreises „Wei-
terbildungsbefugnisse“ der ÄkWL

  berufsqualifikationsfeststellungsge-
setz – Was ist bei der Weiterbildung 
ausländischer kollegen zu beachten?

  bernhard Schulte, Ressortleiter Aus- 
und Weiterbildung der ÄkWL 

information und Anmeldung
Die teilnahme am 3. Weiterbildungsforum 
der ÄkWL ist kostenfrei. Wir bitten um 
Anmeldung unter kosta@aekwl.de oder 
per Fax an 0251 929-2349. begrenzte teil-
nehmerzahl! Weitere informationen gibt es 
unter tel. 0251 929-2302. Die Veranstal-
tung ist im Rahmen der ärztlichen Fortbil-
dung mit 4 Punkten anerkannt. 

3. Forum der 
ÄrZTeKammer WeSTFalen-liPPe 
FÜr WeiTerbildungSbeFugTe

EiNLADuNG
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Was bedeutet das neue Gesetz für Ärztinnen und Ärzte? von bertram F. koch, Justiziar der Ärztekammer Westfalen-Lippe

Der Frage nachzuhängen, ob es zum beschreiben von Patientenrechten bzw. damit korrespondie-

render Arztpflichten eines eigenen Gesetzes (d. h. insbesondere einer Änderung des bürgerlichen 

Gesetzbuches [bGb]) bedurfte, ist müßig. Es steht fest: Der Deutsche bundestag hat am 29.11.2012 

nach erneut kontroverser Debatte das lang angekündigte „Gesetz zur Verbesserung der Rechte von 

Patientinnen und Patienten“ beschlossen. Nach abschließenden beratungen im bundesrat Anfang 

Februar wird das Gesetz in diesen tagen nach der Veröffentlichung im bundesgesetzblatt in kraft 

treten. Jetzt geht es für alle beteiligten darum, mit dem Gesetz zu leben. bringt das Gesetz wirklich 

Neues? Noch mehr bürokratie? Weniger Zeit für Patienten? Der nachstehende beitrag gibt einen 

Überblick über die für Ärztinnen und Ärzte wichtigen Aspekte. 

Patientenrechtegesetz:
das Wichtigste im Überblick
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E rklärtes Ziel der Politik war es, mit dem 
Gesetz „einen wesentlichen beitrag zu 
mehr transparenz und Rechtssicher-

heit“ zu leisten. in der Gesetzesbegründung 
heißt es ausdrücklich: „Patientenrechte sind 
in Deutschland derzeit in einer Vielzahl von 
Vorschriften in verschiedenen Rechtsberei-
chen – zum teil lückenhaft – geregelt. Auf 
dem Gebiet des behandlungs- und Arzthaf-
tungsrechts steht Wesentliches nicht im 
Gesetz, sondern ist Richter-
recht. Dies erschwert es al-
len beteiligten im Gesund-
heitswesen, die Rechte zu 
kennen und vor allem den 
Patientinnen und Patienten, 
diese Rechte einzufordern. 
Auch die komplexität der 
Medizin und die Vielfalt von 
behandlungsmöglichkei-
ten verlangen nach einem 
gesetzlichen Rahmen, der 
Patientinnen und Patienten 
sowie behandelnde auf Au-
genhöhe bringt. Risiko- und 
Fehlervermeidungssysteme 
können dazu beitragen, die 
behandlungsabläufe in im-
mer komplexer werdenden 
medizinischen Prozessen 
zum Schutz der Patientinnen 
und Patienten zu optimieren...“.

Acht neue Paragraphen im bGb (§§ 630a – 
630h) umfassen die behandlung nach fach-
lichem Standard, ärztliche informations-, 
Aufklärungs- und Dokumentationspflichten, 
die Patienteneinwilligung, die Einsichtnahme 
in die Patientenakte und Regelungen zur be-
weislast bei behandlungs- und Aufklärungs-
fehlern.

i. definition „behandlungsvertrag“

Mit der Regelung in § 630 a Abs. 1 bGb

„(1) Durch den Behandlungsvertrag wird 
derjenige, welcher die medizinische Be-
handlung eines Patienten zusagt (Behan-
delnder), zur Leistung der versprochenen 
Behandlung, der andere Teil (Patient) zur 
Gewährung der vereinbarten Vergütung 
verpflichtet, soweit nicht ein Dritter zur 
Zahlung verpflichtet ist.

(2) Die Behandlung hat nach den zum Zeit-
punkt der Behandlung bestehenden, allge-
mein anerkannten fachlichen Standards zu 
erfolgen, soweit nicht etwas anderes ver-
einbart ist.“ 

wird der Versuch unternommen, die wesent-
lichen vertraglichen Rechte sowie die bisher 
zum Arzthaftungsrecht existierende Recht-
sprechung zu kodifizieren. Für den Juristen 

neu ist diese Definition nicht. Nur konnte 
man sie bisher nicht im bGb nachlesen. Man 
fragt sich schon, ob es dieser Legaldefinition 
bedurfte. ohnehin fällt auf: Für andere Frei-
berufler wie z. b. Rechtsanwälte und Steuer-
berater ist im bGb kein spezieller, eigens auf 
sie zugeschnittener Vertragstypus geregelt. 
Auch gibt es kein „Mandantenrechtegesetz“. 
Hierüber spricht auch – zu Recht – niemand. 

in der Gesetzesbegründung ist klargestellt, 
dass die neuen Regelungen im bGb auf alle 
behandlungsverhältnisse, d. h. auch der Psy-
chotherapie, der Physiotherapie, der Logo-
pädie etc. und auch der Hebammen und der 
Heilpraktiker, Anwendung finden. bemer-
kenswert ist, dass Pflege und betreuung nicht 
dazu gehören. 

ii. Ärztliche informationspflichten

1. Therapeutische information

Wie schon bisher gilt folgendes (§ 630c Abs. 2 
Satz 1 bGb): 

„Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Pa-
tienten in verständlicher Form zu Beginn 
der Behandlung und, soweit erforderlich, 
in deren Verlauf sämtliche für die Behand-
lung wesentlichen Umstände zu erläutern, 
insbesondere die Diagnose, die voraussicht-
liche gesundheitliche Entwicklung, die The-
rapie und die zu und nach der Therapie zu 
ergreifenden Maßnahmen.“

Nicht neu ist ferner, dass diese 
information unter bestimm-
ten engen Voraussetzungen 
entbehrlich ist, insbesondere 
dann, wenn der Patient darauf 
verzichtet. insoweit heißt es in 
§ 630c Abs. 4 bGb:

„Der Information des Patienten 
bedarf es nicht, soweit diese 
ausnahmsweise aufgrund be-
sonderer Umstände entbehr-
lich ist, insbesondere wenn die 
Behandlung unaufschiebbar ist 
oder der Patient auf die Infor-
mation ausdrücklich verzichtet 
hat.“

obwohl nicht mit Aufklä-
rung überschrieben, regelt die 
Vorschrift einen teil der Auf-

klärungspflicht, nämlich die von der Recht-
sprechung entwickelte sog. „therapeutische 
Aufklärung“ (auch „Sicherungsaufklärung“ 
genannt). Auch dies hat die Rechtsprechung 
herausgearbeitet: Versäumnisse bei der infor-
mation in diesem bereich sind als behand-
lungsfehler zu bewerten mit der Folge, dass 
im Streitfall hierfür der Patient beweispflich-
tig wäre. Dies als solches ist nicht neu. 

Dass der Gesetzgeber die von der Rechtspre-
chung entwickelten Grundsätze zur „the-
rapeutischen Aufklärung“ in § 630c Abs. 2 
und nicht in § 630e, der die „Aufklärung“ 
regelt (Einzelheiten hierzu siehe unter iii.) 
platziert hat, hat einen entscheidenden pra-
xisrelevanten Grund: Anders als bei der sog. 
„Eingriffs- und Risikoaufklärung“ (also der 
Aufklärung vor Eingriffen über die mit diesen 
verbundenen Chancen und Risiken) muss die 
erfolgte „therapeutische Aufklärung“ nicht 
unbedingt in der Patientenakte dokumentiert 
werden, was sich auch aus § 630f Abs. 2 bGb 
ergibt. Die nicht erfolgte Dokumentation der 
„information“ nach § 630c Abs. 2 bGb führt 
im Streitfall, anders als die nicht erfolgte Do-

bislang waren Patientenrechte in Deutschland in einer Vielzahl von Vorschriften in verschiedenen 
Rechtsbereichen und durch Richterrecht geregelt: Das neue Gesetz führt nun wichtige bestimmungen 
zusammen. Foto: caruso13 — Fotolia.com
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kumentation der Eingriffs- oder der sog. „Ein-
griffs- und Risikoaufklärung“ nicht zu einer 
beweiserleichterung für den Patienten. Der 
Patient trägt vielmehr für die behauptung, es 
liege ein behandlungsfehler deshalb vor, weil 
die „information“ gem. § 630c Abs. 2 nicht 
erfolgt sei, in der Regel die volle beweislast. 

2.  Wirtschaftliche information  
(behandlungskosten)

im Prinzip nicht neu ist die jetzt in § 630c 
Abs. 3 bGb kodifizierte Pflicht zur informa-
tion im Zusammenhang mit den finanziellen 
Folgen der behandlung. Die Pflicht zur infor-
mation besteht allerdings nur dann, wenn 
man weiß, dass die behandlungskosten durch 
einen Dritten (in der Regel den kranken-
versicherer) nicht vollständig übernommen 
werden bzw. wenn man hierfür hinreichende 
Anhaltspunkte hat. § 630c Abs. 3 bGb hat fol-
genden Wortlaut:

„Weiß der Behandelnde, dass eine vollstän-
dige Übernahme der Behandlungskosten 
durch einen Dritten nicht gesichert ist oder 
ergeben sich nach den Umständen hierfür 
hinreichende Anhaltspunkte, muss er den 
Patienten vor Beginn der Behandlung über 
die voraussichtlichen Kosten in Textform 
informieren. Weitergehende Formanforde-
rungen aus anderen Vorschriften bleiben 
unberührt.“

Dies entspricht weitestgehend schon bisheri-
ger Rechtsprechung, die eine entsprechende 
Nebenpflicht aus dem behandlungsvertrag 
konstruiert hatte. Soweit für den Arzt erkenn-
bar war/ist oder erkennbar gewesen wäre, 
dass der Patient durch die behandlung für 
ihn nicht absehbare wirtschaftliche Nachteile 
(keine bzw. nicht vollständige kostenüber-
nahme durch GkV, PkV oder beihilfestellen) 
erleidet, bestand auch ohne eine gesetzliche 
Regelung die Pflicht, den Patienten vor der 
behandlung darauf aufmerksam zu machen. 
Zudem schreiben sowohl der bundesmantel-
vertrag-Ärzte als auch der bundesmantelver-
trag Ärzte/Ersatzkassen für den bereich der 
GkV schon bislang (beispiel: sog. „individuel-
le Gesundheitsleistungen“ – iGeL) schriftliche 
Vereinbarungen zwischen Arzt und Patient 
mit bestimmten Mindestinhalten vor. Auch 
beim ausdrücklichen Verlangen des gesetzlich 
krankenversicherten Patienten nach Selbst-
zahlung ist dessen schriftliche Zustimmung 
bereits früher nach den bundesmantelver-

trägen erforderlich gewesen. Diese Pflichten 
bleiben von der neuen Regelung unberührt,  
d. h. sie bestehen unverändert fort.

Neu ist: Zukünftig reicht es generell nicht 
mehr aus, den Patienten nur über das „ob“ 
von nicht gedeckten Mehrkosten zu informie-
ren. Vielmehr sind die voraussichtlichen kos-
ten der behandlung zu benennen. Soweit dies 
nicht zwingend schriftlich geschehen muss 
(siehe oben: bundesmantelverträge), reicht 
die textform. Hierzu muss man wissen: text-
form ist in Abgrenzung zur Schriftform (mit 
nachfolgender eigenhändiger unterschrift – 
§ 126a bGb) text ohne unterschrift (§ 126b 
bGb).

3. information über behandlungsfehler 

Wenn auch vereinzelt schon in der Recht-
sprechung abgehandelt: Die jetzt im bGb 
verankerte Pflicht, den Patienten über be-
handlungsfehler (auch über eigene!) zu infor-
mieren, wenn auch nur unter bestimmten Vo-
raussetzungen, ist in dieser Eindeutigkeit neu. 
in § 630c Abs. 2 Satz 2 bGb heißt es:

„Sind für den Behandelnden Umstände er-
kennbar, die die Annahme eines Behand-
lungsfehlers begründen, hat er den Pati-
enten über diese auf Nachfrage oder zur 
Abwendung gesundheitlicher Gefahren zu 
informieren.“

Nicht nur dann, wenn der Patient ausdrück-
lich danach fragt, besteht diese Pflicht. Auch 
dann, wenn man selbst Anhaltspunkte für ei-
nen behandlungsfehler hat, muss der Patient 
informiert werden, wenn auch nur über die 
umstände, die auf einen behandlungsfehler 
hindeuten. insoweit wird allein eine fachliche 
Einschätzung erwartet und keine juristische 
bewertung (auch keine eigene Recherche!). 
Dennoch: Man sollte es sich sehr genau über-
legen, ob die „umstände“ – seriös betrachtet 
– tatsächlich die Annnahme eines behand-
lungsfehlers begründen.

Damit keine Missverständnisse aufkommen: 
Es ist nicht unkollegial, wenn man behand-
lungsfehler beim Namen nennt. Wie so häufig 
macht auch in diesem Zusammenhang der 
„ton die Musik“. Anders ausgedrückt: Sachlich 
geäußerte kritik war auch nach der berufs-
ordnung nie verboten. Hieran hat sich nichts 
geändert. berufswidrig sind und bleiben „un-
sachliche kritik an der behandlungsweise ei-

ner Ärztin oder eines Arztes sowie herabset-
zende personenbezogene Äußerungen“ (vgl. 
§ 29 Abs. 1 Satz 3 berufsordnung).

Neu ist die Verpflichtung, einen Hinweis 
auf einen behandlungsfehler auf Nachfra-
ge des Patienten auch dann zu geben, wenn 
dies nicht zur Abwendung gesundheitlicher 
Gefahren erforderlich ist. Dies ist umso be-
merkenswerter, als unserer Rechtsordnung 
die Pflicht, ein eigenes Fehlverhalten ein-
zuräumen, grundsätzlich fremd ist. Auch im 
Zivilrecht war eine solche Pflicht bislang nur 
dann konstruierbar, wenn die information z. 
b. zum Schutz höherwertiger Rechtsgüter 
(Gesundheit oder Leben) erforderlich war. Die 
nunmehr geregelte Pflicht zur Selbstbezichti-
gung ist nicht durch eine solche Notwendig-
keit gerechtfertigt. Damit wird dem Arzt eine 
Pflicht auferlegt, die nicht im Zusammenhang 
mit einer behandlung steht, sondern die aus-
schließlich den Vermögensinteressen des Pa-
tienten dient. Dies stellt zweifellos einen Pa-
radigmenwechsel im Zivilrecht dar.

Der Vollständigkeit halber sei hinzugefügt: 
um die Pflicht zur Selbstbezichtigung noch 
einigermaßen in rechtsstaatlichen bahnen zu 
halten, hat der Gesetzgeber gleichzeitig ein 
sog. „beweisverwertungsverbot“ eingeführt, 
das allerdings lediglich im Strafprozess sowie 
in „bußgeldverfahren“ gilt. 

iii. aufklärungspflichten

Nicht neu ist, dass die Aufklärung des Pati-
enten unter bestimmten engen Voraussetzun-
gen entbehrlich ist, insbesondere dann, wenn 
der Patient darauf verzichtet. insoweit heißt 
es in § 630e Abs. 3 bGb: 

„Der Aufklärung des Patienten bedarf es 
nicht, soweit diese ausnahmsweise auf-
grund besonderer Umstände entbehrlich ist, 
insbesondere wenn die Maßnahme unauf-
schiebbar ist oder der Patient auf die Auf-
klärung ausdrücklich verzichtet hat.“

1. umfang

Der Regelfall wird allerdings anders ausse-
hen: Der Patient muss aufgeklärt werden, 
und zwar nach den Grundsätzen, die die 
Rechtsprechung hierfür schon seit Jahren 
entwickelt hat. insbesondere die sog. „Ein-
griffs- und Risikoaufklärung“ (häufig auch als 
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„Selbstbestimmungsaufklärung“ bezeichnet) 
ist jetzt auch im bGb in § 630e Abs. 1 wie 
folgt abgebildet: 

„Der Behandelnde ist verpflichtet, den Pa-
tienten über sämtliche für die Einwilligung 
wesentlichen Umstände aufzuklären. Dazu 
gehören in der Regel insbesondere Art, 
Umfang, Durchführung, zu erwartende Fol-
gen und Risiken der Maßnahme sowie ihre 
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und 
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diag-
nose und Therapie.“

in Übereinstimmung mit der Rechtsprechung 
wird in der Gesetzesbegründung noch einmal 
zu Recht herausgestellt, dass die Aufklärung 
nicht medizinisches Detailwissen vermitteln 
soll. Dem Patienten soll durch die Aufklärung 
die Schwere und tragweite eines etwaigen 
Eingriffs verdeutlicht werden, so dass er – 
ausreichend informiert – sein Selbstbestim-
mungsrecht ausüben kann. Auch dies ist in 
der Gesetzesbegründung zu lesen: Die Art 
und Weise sowie umfang und intensität der 
Aufklärung richtet sich nach der jeweiligen 
konkreten behandlungssituation.

2.  aufklärung über   
alternative behandlungsmethoden

Nicht neu ist ferner, den Patienten im Rah-
men der Aufklärung auch über bestehende 
Alternativen aufzuklären, wenn es solche 
gibt. insoweit heißt es in § 630e Abs. 1 Satz 3 
bGb 

„Bei der Aufklärung ist auch auf Alterna-
tiven zur Maßnahme hinzuweisen, wenn 
mehrere medizinisch gleichermaßen indi-
zierte und übliche Methoden zu wesentlich 
unterschiedlichen Belastungen, Risiken 
oder Heilungschancen führen können.“

in der Gesetzesbegründung wird hierzu klar-
gestellt, dass nur über solche alternativen 
therapiemethoden aufzuklären ist, die zum 
medizinischen Standard gehören. Es muss 
also nicht ungefragt über therapeutische Ver-
fahren aufgeklärt werden, die sich etwa erst 
noch in der Erprobung befinden und damit 
noch nicht medizinischer Standard sind. Dies 
selbst dann nicht, wenn sie als therapiealter-
nativen in betracht kämen. 

3. aufklärung durch wen?

§ 630e Abs. 2 bGb wiederholt zunächst 
Selbstverständliches, nämlich dass die Auf-
klärung mündlich zu erfolgen hat und dass 
dabei auch auf unterlagen bezug genommen 
werden kann. Mit der Formulierung 

„Die Aufklärung muss mündlich durch den 
Behandelnden oder durch eine Person er-
folgen, die über die zur Durchführung der 
Maßnahmen notwendige Ausbildung ver-
fügt; ergänzend kann auch auf Unterlagen 
Bezug genommen werden, die der Patient in 
Textform erhält.“

wird allerdings auch etwas anderes klarge-
stellt, was man bisher so nicht lesen konnte. 
Schon bisher war es zwar klar und durch die 
Rechtsprechung bestätigt, dass die Aufklä-
rung über ärztliche Maßnahmen nicht zwin-
gend durch denjenigen Arzt zu erfolgen hat, 
der die Maßnahme dann später auch durch-
führt, sondern durchaus auch durch eine 
kollegin oder einen kollegen, an den die Auf-
klärung delegiert worden ist. bemerkenswert 
ist, dass im Gesetz in diesem Zusammenhang 
nicht – wie noch im Regierungsentwurf vor-
gesehen – von notwendiger „befähigung“ der 
Person, die aufklärt, die Rede ist, sondern von 
notwendiger „Ausbildung“. Diese Änderung 
hat auf der Grundlage einer Empfehlung des 
Gesundheitsausschusses erst unmittelbar vor 
der Abstimmung im bundestag Eingang in 
das Gesetz gefunden. Die Formulierung „Aus-
bildung“ soll klarstellen, dass die Aufklärung 
durch eine Person erfolgen darf, die aufgrund 
ihrer abgeschlossenen fachlichen Ausbildung 
die notwendige theoretische befähigung er-
worben hat, auch wenn sie möglicherweise 
noch nicht das Maß an praktischer Erfahrung 
aufweist, das für das eigenständige Durch-
führen der Maßnahme selbst unverzichtbar 
ist. Durch die geforderte „Ausbildung“ ist – so 
die begründung des Gesundheitsausschus-
ses – „weiterhin sichergestellt, dass die Per-
son über die nötigen kenntnisse verfügt, um 
den Patienten umfassend über sämtliche für 
die Durchführung der Maßnahme wesentli-
chen umstände aufzuklären. Die Regelung 
entspricht den Anforderungen aus der bis-
herigen Praxis und trägt insbesondere den 
bedürfnissen des krankenhausalltags Rech-
nung, um eine medizinische Aufklärung und 
behandlung von Patientinnen und Patienten 
mit dem vorhandenen ärztlichen Personal zu 
gewährleisten.“

Dies bedeutet: Die Aufklärung darf z. b. an 
einen Arzt oder eine Ärztin in Weiterbildung 
delegiert werden, der/die zwar bereits über 
die erforderlichen kenntnisse verfügt, die/der 
jedoch den Eingriff (noch) nicht eigenstän-
dig, d. h. ohne Aufsicht des zur Weiterbildung 
befugten Arztes, durchgeführt hat bzw. noch 
nicht durchführen darf. Nicht gemeint hat der 
Gesetzgeber in diesem Zusammenhang zwei-
fellos die Delegation der Aufklärung an nicht 
ärztliches Fachpersonal. 

4.  aufklärung:    
rechtzeitig und verständlich

Die Aufklärung muss rechtzeitig erfolgen und 
verständlich sein. Nach § 630e Abs. 2 Nr. 2 
bGb muss die Aufklärung

„…so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient 
seine Entscheidung über die Einwilligung 
wohlüberlegt treffen kann.“

unverändert gilt auch nach der Gesetzes-
begründung: bestimmte Fristen für die Zeit 
zwischen der Aufklärung und der Einwilli-
gung des Patienten lassen sich nicht pauschal 
festlegen. bei operativen Eingriffen wird es 
regelmäßig ausreichen, wenn die Aufklärung 
am Vortag des Eingriffs erfolgt. ist der Eingriff 
hingegen eilig, kann die bedenkfrist im Ein-
zelfall verkürzt sein, um einen Eingriff noch 
am gleichen tag zuzulassen. 

Alles andere als neu ist, dass die Aufklärung 
für den Patienten verständlich sein muss 
(§ 630e Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 bGb). Die Geset-
zesbegründung fasst auch insoweit das schon 
in der Rechtsprechung seit Jahren Entwi-
ckelte zusammen: Verständlich heißt, dass 
die Aufklärung für den Patienten sprachlich 
und inhaltlich verständlich sein muss. ist der 
Patient nach eigenen Angaben oder nach der 
Überzeugung des Arztes der deutschen Spra-
che nicht oder nicht hinreichend mächtig, 
muss die Aufklärung in einer Sprache erfol-
gen, die der Patient versteht. Erforderlichen-
falls ist eine sprachkundige Person oder ein 
Dolmetscher hinzuzuziehen, und zwar auf 
kosten des Patienten. 

5. (aufklärungs-)unterlagen aushändigen

Neu und über die bisherige Rechtsprechung 
hinausgehend ist die Pflicht, dem Patienten 
diejenigen unterlagen auszuhändigen, die 
dieser mit der Aufklärung oder Einwilligung 
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unterzeichnet hat. insoweit heißt es in § 630e 
Abs. 2 bGb: 

„Dem Patienten sind Abschriften von Un-
terlagen, die er im Zusammenhang mit der 
Aufklärung oder Einwilligung unterzeichnet 
hat, auszuhändigen.“

Auch wenn dies nicht im Gesetz zu lesen ist: 
in dem Fall, dass die mündliche Aufklärung 
durch unterlagen (textform) ergänzt wird 
und dem Patienten die unterlagen (auch die 
von ihm unterzeichnete Einwilligung) – wie 
jetzt vorgeschrieben – ausgehändigt werden, 
darf nicht vergessen werden, dies in der Pati-
entenkartei festzuhalten.

iv. dokumentation der behandlung

1. umfang

Nur auf den ersten blick geht das jetzt in 
§ 630f Abs. 2 bGb Geregelte über das von der 
Rechtsprechung zum umfang der Dokumen-
tation bereits Entwickelte hinaus. im Gesetz 
heißt es:

„Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Pa-
tientenakte sämtliche aus fachlicher Sicht 
für die derzeitige und künftige Behandlung 
wesentlichen Maßnahmen und deren Er-
gebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die 
Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen, 
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Thera-
pien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre 
Wirkungen, Einwilligungen und Aufklärun-
gen. Arztbriefe sind in die Patientenakte 
aufzunehmen.“

Zugegebenermaßen gab es bislang keine ex-
plizite Pflicht, Einwilligungen des Patienten 
oder Aufklärungen in die Patientenakte auf-
zunehmen. Dennoch war man schon in der 
Vergangenheit gut beraten, nicht zuletzt zu 
beweiszwecken derartiges wie selbstver-
ständlich zum bestandteil seiner Dokumenta-
tion zu machen.

2. unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang 

Dessen ungeachtet: Erheblich verschärft wor-
den ist eine Pflicht, die auf eine Dokumen-
tation in unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit der behandlung hinausläuft. So 
heißt es in § 630f Abs. 1 Satz 1 bGb:

„Der Behandelnde ist verpflichtet, zum 
Zwecke der Dokumentation in unmittelba-
rem zeitlichen Zusammenhang mit der Be-
handlung eine Patientenakte in Papierform 
oder elektronisch zu führen.“ 

Die Gesetzesbegründung spricht unklar von 
einer Fortentwicklung der bisherigen ge-
richtlichen Spruchpraxis. Völlig offen bleibt, 
welcher zeitliche Abstand zur behandlungs-
maßnahme noch als unmittelbar angesehen 
werden kann. Sowohl in der Praxis als auch 
im krankenhaus wird man nicht immer so-
fort dokumentieren können. 
Anderseits gilt: Die Doku-
mentation ist nicht beliebig 
nachholbar. 

in vielen Fällen (z. b. in 
Notfallsituationen) steht 
sicher zunächst alles andere 
als die Dokumentation im 
Vordergrund! bei richtigem 
Verständnis der Norm geht 
es aber auch nicht um ein 
durchgängiges und in jedem 
Fall gefordertes sofortiges 
Dokumentieren. Es müssen 
Ausnahmen möglich und 
zulässig sein. Hierauf jeden-
falls deutet die Gesetzesbe-
gründung hin, die als Ziel 
der Vorschrift nicht mehr 
und nicht weniger als die 
„Vermeidung von unrichtigkeiten“ beschreibt. 
Wie so häufig wird es im Praxis- wie im kran-
kenhausalltag letztendlich auf den jeweiligen 
Einzelfall ankommen. Die Rechtsprechung hat 
in der Vergangenheit in vielen Einzelentschei-
dungen unter berücksichtigung der jeweili-
gen objektiven und subjektiven umstände des 
Einzelfalls (z. b. komplexität, Gefährlichkeit, 
Vorhersehbarkeit der behandlungsmaßnah-
me) den betroffenen Personen Zeitspannen 
von zwei bis vierzehn tagen zugebilligt. Soviel 
lässt sich sicher sagen: Eine Verzögerung von 
Wochen oder gar Monaten ist nicht zuläs-
sig. Aber auch eine erst nach tagen erfolgte 
Dokumentation wird im Regelfall den jetzt 
gesetzlichen Anforderungen nicht genügen. 
Derjenige, der statt einer „begleitenden Do-
kumentation“ Aufzeichnungen erst vertretbar 
geringfügig zeitversetzt im Anschluss an die 
behandlung macht, macht alles richtig.

3. Änderungen müssen erkennbar sein

Auch dies ist neu und jetzt in § 630f Abs. 1 
Satz 2 bGb geregelt:

„Berichtigungen und Änderungen von Ein-
tragungen in die Patientenakte sind nur 
zulässig, wenn neben dem ursprünglichen 
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorge-
nommen worden sind. Dies ist auch für 
elektronisch geführte Patientenakten si-
cherzustellen.“ 

Die Gesetzesbegründung spricht klartext: 
Ziel ist es, eine fälschungssichere organisa-
tion der Dokumentation in Anlehnung an die 
Grundsätze ordnungsgemäßer buchführung, 
wie sie bereits im Handelsgesetzbuch und in 
der Abgabenordnung geregelt sind, sicherzu-
stellen. Nachträgliche Änderungen, berichti-
gungen und Ergänzungen der Dokumentati-
on sind also kenntlich zu machen, und zwar 
unter Angabe des Änderungsdatums. Dies 
bedeutet, dass die ursprünglichen Einträ-
ge sichtbar bleiben müssen. Ein gänzliches 
„Streichen“, „Schwärzen“, „Überschreiben“ 
oder „Löschen“ ist nicht (mehr) zulässig; auch 
dann nicht, wenn die Patientenakte elektro-
nisch geführt wird.

Wird zukünftig gegen diese Pflicht verstoßen, 
droht der Verlust des beweiswertes der Ein-
tragungen mit den damit verbundenen Nach-
teilen im Falle einer zivilgerichtlichen Ausein-
andersetzung (z. b. im behandlungsfehlerfall). 

ob elektronisch oder in Papierform: Der Dokumentation von Diagnosen und 
behandlungen kommt große bedeutung zu. Foto: DoC RAbE — Fotolia.com
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insbesondere derjenige, der seine Dokumen-
tation/die Patientenakte elektronisch führt, 
ist deshalb gut beraten, die Praxissoftware zu 
prüfen und ggf. nachzurüsten, um die gebote-
ne Revisionssicherheit zu gewährleisten.

4. aufbewahrungsfrist

Jetzt ist auch im bGb (§ 630f Abs. 3) – wie 
schon in der berufsordnung für Ärzte (§ 10 
Abs. 3) – festgeschrieben, dass die Dokumen-
tation nach Abschluss der behandlung in der 
Regel zehn Jahre lang aufzubewahren ist. 

v. einsichtnahme in die Patientenakte

Dass der Patient grundsätzlich ein Einsichts-
recht in die ihn betreffenden behandlungs-
unterlagen hat, ist unbestritten und durch 
Rechtsprechung vielfach bestätigt. Erklärtes 
Ziel von § 630g bGb war es deshalb auch, 
mit blick auf das informationelle Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten die bisherigen 
Wertungen des Richterrechts gesetzlich zu 
fixieren. Dessen ungeachtet bringt der Geset-
zeswortlaut

„(1) Dem Patienten ist auf Verlangen un-
verzüglich Einsicht in die vollständige, ihn 
betreffende Patientenakte zu gewähren, 
soweit der Einsichtnahme nicht erhebli-
che therapeutische Gründe oder sonstige 
erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. 
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu be-
gründen…..“

in Details klarstellungen und Neues, z. b. 
wenn es darin heißt, dass die Einsicht unver-
züglich zu gewähren ist. Nach der Legaldefi-
nition (§ 121 Abs. 1 bGb) bedeutet dies: „ohne 
schuldhaftes Zögern“, was nicht heißt, dass 
man „alles liegen und stehen lassen“ müsste. 
Zeitnah sollte man allerdings schon handeln. 
Wie so häufig wird es auf den Einzelfall und 
in diesem Zusammenhang sicher auch mit 
darauf ankommen, zu welchem Zweck der 
Patient Einsicht begehrt. klargestellt ist, dass 
Einsicht in die vollständige Patientenakte (im 
unterschied zu früher: einschließlich der mit-
notierten persönlichen Eindrücke/subjektiven 
bewertungen) zu gewähren ist. Jetzt besteht 
auch ein Einsichtsrecht – und zwar beim be-
handelnden Arzt – in an diesen gerichtete 
briefe und befundergebnisse anderer vor-, 
mit- oder nachbehandelnder kolleginnen und 
kollegen. Dies war in Rechtsprechung und 

Literatur mit blick auf das urheberrecht des 
Verfassers in der Vergangenheit häufig anders 
gesehen worden. 

Zu Recht ist jetzt auch im Gesetz festge-
schrieben, dass das Einsichtsrecht nicht gren-
zenlos ist. Schon bisher war anerkannt, dass 
der Einsichtnahme z. b. erhebliche therapeu-
tische Gründe entgegenstehen können und 
dass sie deshalb u. u. sogar verweigert wer-
den darf. Als beispiel hierfür wird auch in der 
Gesetzesbegründung der Fall aufgeführt, dass 
die uneingeschränkte Einsichtnahme in die 
Dokumentation mit der Gefahr einer erheb-

lichen gesundheitlichen (Selbst-)Schädigung 
des Patienten verbunden sein kann. Wie so 
häufig wird es bei in diesem Zusammenhang 
zu treffenden Entscheidungen auf den jewei-
ligen Einzelfall ankommen. 

Die Grenze des Einsichtsrechts wird ferner 
erreicht, wenn und soweit in die Aufzeich-
nungen informationen über die Persönlich-
keit dritter Personen eingeflossen sind, die 
ihrerseits schutzwürdig sind. Denkbar ist dies 
z. b., wenn im Gespräch mit Familienangehö-

rigen sog. „Drittgeheimnisse“ Eingang in die 
Patientenakte finden, wie beispielsweise für 
den Patienten unbekannte Vorerkrankungen/-
untersuchungen naher Angehöriger. 

Gemessen an der hierzu existierenden Recht-
sprechung nicht neu, aber jetzt auch im Ge-
setz zu lesen ist, dass das Einsichtsrecht das 
Recht umfasst, auf eigene kosten kopien re-
spektive elektronische Abschriften der Pati-
entenakte verlangen zu können. Zwar enthält 
das bGb keine Aussage zur Höhe der kosten. 
Dennoch ist anerkannt, dass dem Patienten in 
Anlehnung an das Justizvergütungs- und Ent-
schädigungsgesetz (JVEG) pro kopie 0,50 € 
und ab der 50. kopie 0,15 € je kopie in Rech-
nung gestellt werden können. Für aufwändi-
gere Abschriften, z. b. in Form der kopie einer 
Röntgenaufnahme, eines MRt-bildes oder 
eines Videofilmes, können die angemesse-
nen und tatsächlich nachgewiesenen kosten 
verlangt werden. Davon unabhängig: un-
missverständlich geregelt ist jetzt auch das 
grundsätzliche Einsichtsrecht von Erben und 
nächsten Angehörigen eines verstorbenen 
Patienten. Die Absätze 2 und 3 von § 630g 
bGb haben folgenden Wortlaut: 

„Der Patient kann auch elektronische Ab-
schriften von der Patientenakte verlangen. 
Er hat dem Behandelnden die entstandenen 
Kosten zu erstatten. 

Im Fall des Todes des Patienten stehen die 
Rechte aus den Absätzen 1 und 2 zur Wahr-
nehmung der vermögensrechtlichen In-
teressen seinen Erben zu. Gleiches gilt für 
die nächsten Angehörigen des Patienten, 
soweit sie immaterielle Interessen geltend 
machen. Die Rechte sind ausgeschlossen, 
soweit der Einsichtnahme der ausdrückli-
che oder mutmaßliche Wille des Patienten 
entgegensteht.“

vi. beweislast

kaum etwas ist für den Ausgang von Arzt-
haftungsprozessen von derart entscheidender 
bedeutung wie die beweislastverteilung. Die 
jetzt in § 630h bGb zu lesenden Regelungen 
beschränken sich auf die Übernahme des in 
jahrzehntelanger Rechtsprechung entwickel-
ten und gefestigten Systems. Es bleibt damit 
dabei, dass der Patient grundsätzlich auch zu-
künftig nicht nur darlegen, sondern auch den 
beweis führen muss, dass seine behandlung 

Auch zum Einsichtsrecht des Patienten in die ihn betreffen-
den behandlungsunterlagen bringt das Patientenrechtege-
setz klarstellungen und Neues. Foto: fotandy — Fotolia.com
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fehlerhaft war und dass ihm daraus ein Scha-
den entstanden ist, für den der Fehler ursäch-
lich war. insoweit häufig auch durch ärztliche 
Gutachten nicht auszuräumende, verbleiben-
de unklarheiten gehen also in der Regel zu-
lasten des Patienten. Auch dies war so schon 
durch die Rechtsprechung seit Jahren heraus-
gearbeitet: in bestimmten Fällen ändert sich 
die beweissituation zugunsten des Patienten. 
Anders ausgedrückt: Schon bisher gewährte 
die Rechtsprechung Patienten eine Reihe von 
instrumenten, um Schadensersatzansprüche 
„leichter“ geltend machen zu können. Zu 
nennen sind z. b. beweiserleichterungen und 
beweislastumkehrungen bei Vorliegen eines 
groben behandlungsfehlers, bei der Verlet-
zung von befunderhebungs- und befundsi-
cherungspflichten und bei der Verwirklichung 
„voll beherrschbarer“ Risiken (z. b. orga-
nisationsfehler, Mängel bzw. Fehlfunktion 
medizinisch technischer Geräte oder Anfän-
geroperationen). Jetzt im Gesetz zu lesende 
beweiserleichterungen gab es schon bisher 
auch z. b. bei der Verletzung von Dokumen-
tationspflichten und bei behaupteten Aufklä-
rungspflichtverletzungen. im Einzelnen:

1. „voll beherrschbares behandlungsrisiko“

Die Regelung in § 630h Abs. 1 bGb

„Ein Fehler des Behandelnden wird vermu-
tet, wenn sich ein allgemeines Behand-
lungsrisiko verwirklicht hat, das für den Be-
handelnden voll beherrschbar war und das 
zur Verletzung des Lebens, des Körpers oder 
der Gesundheit des Patienten geführt hat“

bringt nichts Neues. Schon 1991 hat der bGH 
das institut des sog. „voll beherrschbaren Ri-
sikos“ entwickelt und daraus beweiserleich-
terungen für den Patienten in dem Sinne 
hergeleitet, dass ein behandlungsfehler und 
damit eine Pflichtverletzung des Arztes dann 
vermutet wird, wenn diese(r) aus einer Gefahr 
herrührt, die dem „objektiv voll beherrschba-
ren“ organisationsbereich des behandelnden 
zuzuordnen ist. Eine auch in der Gesetzesbe-
gründung ausdrücklich erwähnte Fallgruppe 
des „voll beherrschbaren“ behandlungsrisikos 
betrifft den Einsatz medizinisch-technischer 
Geräte, respektive deren Mangelhaftigkeit 
bzw. Fehlfunktion. Eine weitere, ebenfalls von 
der Rechtsprechung schon so beschriebene 
Fallgruppe betrifft das vom Arzt zu organi-
sierende und mit kollegen bzw. mit dem Pfle-
gepersonal zu koordinierende behandlungs-

geschehen sowie (darin z. t. inbegriffen) die 
Einhaltung von Hygienestandards.

Auch hieran hat sich nichts geändert: Der 
Patient hat zunächst darzulegen und zu be-
weisen, dass ein bestimmtes Risiko für den 
Arzt objektiv voll beherrschbar war und dass 
sich gerade dieses konkrete Risiko im Schaden 
realisiert hat. Die gesetzliche Vermutung ist 
widerlegbar. Das heißt: Man kann die Vermu-
tung durch den beweis des Gegenteils ent-
kräften, z. b. dadurch, dass man erfolgreich 
beweis dafür antritt, dass eine andere, in der 
Disposition des Patienten liegende ursache 
zumindest mitursächlich für den Schadens-
eintritt war. in diesem Fall entfällt die volle 
beherrschbarkeit des Risikos mit der Folge, 
dass es bei der allgemeinen beweislast des 
Patienten für die Pflichtverletzung bleibt. 

2. aufklärung und einwilligung

Wenn jetzt in § 630h Abs. 2 bGb zu lesen ist, 

„Der Behandelnde hat zu beweisen, dass 
er eine Einwilligung gem. § 630d eingeholt 
und entsprechend den Anforderungen des 
§ 630e aufgeklärt hat. Genügt die Aufklä-
rung nicht den Anforderungen des § 630e, 
kann der Behandelnde sich darauf berufen, 
dass der Patient auch im Fall einer ord-
nungsgemäßen Aufklärung in die Maßnah-
me eingewilligt hätte“ 

ist auch dies im Prinzip nichts Neues. Auch 
insoweit ist nicht mehr und nicht weni-
ger geschehen, als die hierzu existierende 
höchstrichterliche Rechtsprechung umzuset-
zen. Dennoch sei mit blick auf § 630h Abs. 2 
Satz 2 bGb, der die Rechtslage für den Fall 
einer behaupteten hypothetischen Einwilli-
gung des Patienten nach unterbliebener bzw. 
unzureichender Aufklärung regelt, noch ein-
mal folgendes in Erinnerung gerufen: Steht 
fest, dass die Aufklärung nicht den Anforde-
rungen des § 630e bGb genügte, kann man 
sich darauf berufen, dass der Patient sich 
auch bei ordnungsgemäßer Aufklärung in 
gleicher Weise für die Maßnahme entschie-
den hätte. Die Argumentation hat schon im-
mer überzeugt: Hätte der Patient z. b. einen 
(lebensrettenden) operativen Eingriff ohnehin 
vornehmen lassen, fehlt es an dem – für die 
Schadensersatzhaftung erforderlichen – ur-
sachenzusammenhang zwischen der unter-
bliebenen bzw. unzureichenden Aufklärung 
und dem eingetretenen Schaden. Die Folge 

ist, dass man in einem solchen Fall nicht für 
die Verletzung seiner Pflicht zur Einholung 
einer Einwilligung und die Verletzung seiner 
Aufklärungspflicht einzustehen hat. konse-
quenterweise muss man in einem solchen Fall 
dem Patienten keinen Schadensersatz leisten 
und auch kein Schmerzensgeld zahlen. Wenn 
allerdings der Patient plausibel machen kann, 
dass er bei ordnungsgemäßer Aufklärung in 
einen echten Entscheidungskonflikt geraten 
wäre, scheitert der Nachweis seiner hypothe-
tischen Einwilligung. 

3. (unvollständige) dokumentation

Wenn es jetzt in § 630h Abs. 3 bGb heißt:

„Hat der Behandelnde eine medizinisch ge-
botene wesentliche Maßnahme und ihr Er-
gebnis entgegen § 630f Abs. 1 oder Abs. 2 
nicht in der Patientenakte aufgezeichnet 
oder hat er die Patientenakte entgegen 
§ 630f Abs. 3 nicht aufbewahrt, wird ver-
mutet, dass er diese Maßnahme nicht ge-
troffen hat“

führt auch dies nicht dazu, dass man als schon 
bislang sorgfältig dokumentierender Arzt um-
denken müsste. Auch diese Regelung knüpft 
an die bekannte höchstrichterliche Recht-
sprechung an. Zum einen geht es erkennbar 
nur um die Fallvariante, dass eine medizinisch 
gebotene wesentliche Maßnahme und deren 
Ergebnis nicht aufgezeichnet worden ist. 
Zum anderen ist in der Gesetzesbegründung 
zu Recht hervorgehoben, dass die Dokumen-
tation nicht nur die therapie des Patienten 
sichern, sondern sie auch „Rechenschaft 
über die Maßnahmen“ des Arztes ablegen 
soll, und zwar deshalb, um einen Ausgleich 
zu dem gegenüber dem Patienten zweifellos 
bestehenden Wissensvorsprung herzustellen. 
in der tat ist es so: Hat man als Arzt seine 
befunderhebungs- oder befundsicherungs-
pflicht verletzt, bleibt unklar, ob überhaupt 
ein befund erhoben worden ist oder ob dieser 
richtig gedeutet wurde. Diese unklarheit und 
die damit verbundene unsicherheit ist nicht 
der Sphäre des an sich beweispflichtigen Pa-
tienten zuzuordnen, sondern der Sphäre des 
behandelnden. Es ist deshalb keineswegs un-
billig, dass jetzt im bGb eine den Arzt – wenn 
man so will: „belastende“ – Vermutung nor-
miert worden ist. 

Wird gegen die Dokumentationspflicht ver-
stoßen, führt die Vermutung in Anknüpfung 
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an die bisherige Rechtsprechung dazu, dass 
die dokumentationspflichtigen Maßnahmen 
als unterblieben und vom Arzt nicht getrof-
fen anzusehen sind. Allerdings ist anerkannt, 
dass der Patient durch diese Vermutung nicht 
besser stehen soll, als er im Fall der ordnungs-
gemäß durchgeführten Maßnahme stünde. 
Mithin reicht die beweiserleichterung in der 
Regel nur bis zu der Vermutung, dass die 
Maßnahme nicht durchgeführt wurde. Die-
se Vermutung erstreckt sich aber nicht ohne 
Weiteres auch darauf, dass die unterbliebene 
Maßnahme zugleich den Gesundheitsscha-
den des Patienten verursacht hat. Dem Arzt 
verbleibt die Möglichkeit, das vermutete Ver-
säumnis zu widerlegen und das Gegenteil zu 
beweisen. 

4. anfängerfehler

Die Regelung in § 630h Abs. 4 bGb

„War ein Behandelnder für die von ihm vor-
genommene Behandlung nicht befähigt, 
wird vermutet, dass die mangelnde Befä-
higung für den Eintritt der Verletzung des 
Lebens, des Körpers oder der Gesundheit 
ursächlich war“

greift die auch hierzu schon existierende 
höchstrichterliche Rechtsprechung auf. Steht 
die fehlende bzw. nicht ausreichende fachli-
che Qualifikation des behandelnden fest, so 
besteht eine Vermutung dafür, dass dies für 
die eingetretene komplikation ursächlich war. 
Als Folge der jetzt auch im Gesetz zu lesen-
den Vermutung obliegt es dem Arzt (oder ggf. 
auch dem jeweiligen krankenhausträger als 
Arbeitgeber) darzulegen und zu beweisen, 
dass die eingetretene komplikation ihre ur-
sache nicht in der fehlenden Qualifikation, 
Übung oder Erfahrung des Arztes hat(te).

5.  grober behandlungsfehler   
– befunderhebungsmangel

Entgegen manchen im Laufe des Gesetzge-
bungsverfahrens zu lesenden, anders lau-

tenden kommentaren und Darstellungen — 
von welcher Seite auch immer — begründet 
§ 630h Abs. 5 bGb keine Haftungsverschär-
fung, wenn es darin heißt: 

„Liegt ein grober Behandlungsfehler vor 
und ist dieser grundsätzlich geeignet, eine 
Verletzung des Lebens, des Körpers oder der 
Gesundheit der tatsächlich eingetretenen 
Art herbeizuführen, wird vermutet, dass 
der Behandlungsfehler für diese Verletzung 
ursächlich war. Dies gilt auch dann, wenn 
es der Behandelnde unterlassen hat, einen 
medizinisch gebotenen Befund rechtzeitig 
zu erheben oder zu sichern, soweit der Be-
fund mit hinreichender Wahrscheinlichkeit 
ein Ergebnis erbracht hätte, das Anlass zu 
weiteren Maßnahmen gegeben hätte und 
wenn das Unterlassen solcher Maßnahmen 
grob fehlerhaft gewesen wäre.“

Zugegebenermaßen: Nicht nur aufgrund der 
Vielzahl unbestimmter Rechtsbegriffe bringt 
die Norm – jedenfalls für den „Durchschnitts-
bürger“ – keinen wirklichen Zugewinn an 
klarheit. Dennoch: Die Norm fasst das zu-
sammen, was die Rechtsprechung im Zusam-
menhang mit dem Vorwurf eines „groben be-
handlungsfehlers“ schon seit Jahren mit blick 
auf die den Arzt treffende beweislastumkehr 
– soweit ersichtlich von allen beteiligten ak-
zeptiert – herausgearbeitet und entschieden 
hat. 

obwohl nicht neu, sei soviel an dieser Stel-
le noch einmal festgehalten: Grundsätzlich 
hat der Patient sowohl zu beweisen, dass ein 
behandlungsfehler vorliegt, als auch zu be-
weisen, dass der Fehler ursächlich für den 
eingetretenen Schaden geworden ist. Die 
kausalität zwischen Fehler und Gesundheits-
schädigung ist jedoch häufig (z. b. bei Multi-
morbidität) kaum nachweisbar, da in solchen 
Fällen auch andere ursachen für die Schä-
digung in Frage kommen. Liegt ein „grober 
behandlungsfehler“ vor, ist der Patient von 
dieser beweislast befreit, denn die kausalität 
wird dann vermutet. unverändert muss der 
Patient beweisen, dass der Fehler „grob“ war. 
ist ein behandlungsfehler als „grob“ festge-
stellt, muss der Arzt beweisen, dass der Fehler 
nicht für den eingetretenen Schaden kausal 
war oder dass der Schaden auch bei regel-
rechter behandlung eingetreten wäre. Eine 
äußerst schwierige beweisführung, die häu-
fig nicht gelingt. Auch dies sei noch einmal 
festgehalten: Ein Fehler gilt als „grob“, wenn 

der Arzt gegen gesicherte und bewährte me-
dizinische Erkenntnisse und Erfahrungen ver-
stoßen hat und ihm dies alles schlechterdings 
nicht unterlaufen darf. unter bestimmten 
umständen können auch sog. „fundamentale 
Diagnosefehler“ oder sog. „grobe befunderhe-
bungs- oder befundsicherungsfehler“ diesel-
ben beweisrechtlichen Folgen haben wie der 
„grobe behandlungsfehler“. 

vii. Sonstiges — bÄo und Sgb v

Nicht unerwähnt bleiben soll eine im Ge-
setzgebungsverfahren mit beschlossene Än-
derung der bundesärzteordnung (§ 6 Abs. 1 
Nr. 5), die die berufshaftpflichtversicherung 
betrifft. Gab es für den Fall einer fehlenden 
bzw. nicht ausreichenden berufshaftpflicht-
versicherung bislang auf der Grundlage der 
kammer- und Heilberufsgesetze der Länder 
(in Nordrhein-Westfalen: § 30 Nr. 4 Heilbe-
rufsgesetz i. V. m. § 21 berufsordnung) Sank-
tionsmöglichkeiten allein durch die kammern, 
kann jetzt bei einer solchen Fallkonstellation 
sogar die Approbation des Arztes durch die 
insoweit zuständigen staatlichen Stellen (in 
Nordrhein-Westfalen: die bezirksregierun-
gen) zum Ruhen gebracht werden.

Ebenfalls erwähnenswert und wichtig zu 
wissen ist eine weitere Änderung, und zwar 
im Sozialgesetzbuch V (§ 66: „unterstützung 
der Versicherten bei behandlungsfehlern“). 
bislang war es den gesetzlichen kranken-
kassen freigestellt, ihre Versicherten zu un-
terstützen, wenn es Verdachtsmomente für 
einen behandlungsfehler gab. Die bisherige 
Formulierung „Die krankenkassen können die 
Versicherten bei der Verfolgung von Scha-
densersatzansprüchen ... unterstützen ...“ ist 
in eine Soll-bestimmung umgewandelt wor-
den. Das Ersetzen des Wortes „können“ durch 
„sollen“ stärkt die Rechte und die sich daraus 
ergebenden Möglichkeiten der krankenkas-
sen. Diese sind ab jetzt nicht nur berechtigt, 
sondern sogar grundsätzlich verpflichtet, ihre 
Versicherten zu unterstützen, wenn es um die 
Durchsetzung von Schadensersatzansprüchen 
aus behandlungsfehlern geht, es sei denn, es 
sprechen besondere Gründe dagegen. in die-
sem Zusammenhang spricht die Gesetzesbe-
gründung u. a. davon, dass das unterstützen 
z. b. in der Weise geschehen kann, dass dem 
Versicherten ein medizinisches Gutachten er-
stellt wird. Dies allerdings ist nicht neu. 
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or einer Verschlechterung der Versor-
gung von Patienten in lebensbedroh-
lichen Notfällen warnt die Ärztekam-

mer Westfalen-Lippe (ÄkWL). Der Präsident 
der kammer, Dr. theodor Windhorst, sowie 
der beauftragte der ÄkWL für den Rettungs-
dienst, Dr. Hans-Peter Milz, sehen nicht nur 
die Gefahr, dass durch den Ärztemangel ins-
besondere in ländlichen Regionen „erhebliche 
Probleme auf den ärztlichen Rettungsdienst 
zukommen werden“. Windhorst wehrt sich 
zudem gegen Überlegungen, notärztliche 
Aufgaben an Nicht-Ärzte zu delegieren. Dies 
sieht ein aktueller Gesetzentwurf der bun-
desregierung zum beruf des Notfallsanitäters 
vor. „in der Rettungsmedizin darf nicht der 
billige Jakob Einzug halten. Auch Verletzte 
haben einen Anspruch auf eine Versorgung 
mit Facharztniveau.“ besonders bei unfällen 
mit mehreren Verletzten sei die triage, die 
medizinische begutachtung und Differential-
diagnose, Schwerstarbeit. „Die Qualität in der 
Rettungsmedizin darf nicht heruntergefahren 
werden, weil sich mit nicht-ärztlichem Perso-
nal vermeintlich Geld sparen lässt.“

Zwar sei eine weiter verbesserte Qualifizie-
rung des Personals im Rettungsdienst generell 
zu begrüßen, erläutert der Ärztekammer-Prä-
sident. Wenn allerdings Notfallsanitäter, wie 
im Gesetzentwurf vorgesehen, zukünftig auch 
schon invasive medizinische Maßnahmen 
durchführen und Aufgaben der ärztlichen 
Heilkunst ausüben dürften, gehe unter um-
ständen am Einsatzort und auf der transport-
fahrt viel wertvolle Zeit bis zur Diagnose und 

behandlung durch einen Arzt verloren. Auch 
könne etwa die Gabe von diagnoseverschlei-
ernden Schmerzmitteln vor ort eine spätere 
ärztliche Diagnose unmöglich machen. Diese 
Erweiterung der Notfallsanitäter-kompetenz 
sei für den Verletzten nicht zielführend, denn 
auch eine demnächst dreijährige 
berufsausbildung für Notfallsani-
täter ersetze nicht die speziellen 
kenntnisse und Qualifikationen 
in der Differentialdiagnostik, die 
Ärzte für den Rettungsdienst 
über viele Jahre in Medizinstu-
dium und Weiterbildung erwer-
ben müssen. „Wer also beim 
Rettungsdienst Personalkosten 
kürzen will, muss sich sehr gut 
überlegen, ob er der Allgemein-
heit lieber Folgekosten durch 
eine verzögerte und qualitativ 
schlechtere Versorgung aufbür-
den möchte.“

Auch Rettungsdienst-beauftrag-
ter Dr. Milz sieht Probleme und 
warnt vor dem Einstieg in ein notarztfreies 
Rettungssystem: „Die Rettungsdienstträger 
bekommen wegen des allgemeinen Ärzteman-
gels weniger adäquaten Nachwuchs im Not-
arztdienst.“ Außerhalb der größeren Städte sei 
es zunehmend schwierig, das hochkomplexe 
Hilfeleistungssystem des Notarztdienstes auf-
recht zu erhalten. Es fehle an der personellen 
Ausstattung. Dass krankenhäuser qualifizierte 
Ärzte stellten, sei auf dem Land oft schwieri-
ger, weil die kliniken „dort eben kleiner“ seien. 

trotzdem: „Wenn die organisatorischen Rah-
menbedingungen stimmen, ist eine gute und 
schnelle Notarztversorgung möglich. Man 
muss eben ein vernünftiges System organi-
sieren, mit dem geeignete Ärzte notfalls auch 
auf Honorarbasis rekrutiert werden können.“ 

Windhorst und Milz sind sich einig, dass die 
kommunen den Notarztdienst nicht ein-
schränken oder etwa auf die krankenhäuser 
abwälzen könnten. „Ein Ausstieg aus dem 
System kann nicht die Lösung sein.“ Die qua-
litativ hochwertige vorklinische Versorgung 
von Patienten müsse weiterhin gewährleistet 
bleiben. „und dies kann kein Fast-Arzt ma-
chen, dafür ist ein Notarzt erforderlich.“

  

Notfallversorgung braucht Notärzte — die Ärztekammer warnt vor einer 
Verschlechterung der Versorgung durch Delegation ärztlicher Aufgaben.
 Foto: Ssogras — Fotolia.com

„kein billiger Jakob im Notarztdienst”
Ärztekammer warnt vor der Verschlechterung der Versorgung in Notfällen von Volker Heiliger, ÄkWL
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Aufforderung zur Selbstbestimmung
Symposium von Ethikkommission und Zentrum für klinische Studien von klaus Dercks, ÄkWL

elbstbestimmung ist eine Prämisse 
für die medizinische behandlung – 
doch krankheit schränkt die Fähigkeit 

zur Selbstbestimmung oftmals ein. Wie sich 
Selbstbestimmung im klinischen Alltag und 
auch in der Forschung an Probanden ver-
wirklichen lässt, war deshalb thema eines 
Symposiums, zum dem die Ethikkommission 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe und der 

Westfälischen Wilhelms-universität und das 
Zentrum für klinische Studien Münster im Fe-
bruar einluden. Doch nicht nur Anspruch und 
Wirklichkeit in der Arzt-Patienten-beziehung 
wurden diskutiert. Das Symposium war auch 
der Rahmen, Prof. Dr. Dr. otmar Schober, bis 
2010 Vorsitzender der Ethikkommission, für 
sein langjähriges ehrenamtliches Engage-
ment auf diesem Feld zu danken: unter seiner 
Führung vollzog die kommission den Wandel 
von einer Einrichtung der Freiwilligen Selbst-
kontrolle in eine institution mit hoheitlichen 
Genehmigungsaufgaben.

Tempo contra risiko für Probanden

Zunächst übernahm es Prof. Dr. Ludwig 
Siep, Grundgedanken zu Menschenwürde 
und Selbstbestimmung in der medizinischen 

S Forschung darzulegen. Patienten- und Pro-
bandenschutz hingen auf das Engste mit der 
historischen Entwicklung und begründung 
von Menschenwürde und Menschenrechten 
zusammen, erläuterte er. Wesentliche Aspek-
te für diesen Schutz seien das Vermeiden von 
Schaden für den Patienten und die Wahrung 
von dessen Autonomie und Selbstbestim-
mung. Doch führten zwei Probleme besonders 

im Feld der medizinischen Forschung zu kon-
flikten, die auch zum Entstehen von Ethik-
kommissionen beigetragen hätten. So gebe es 
die Notwendigkeit, schnell zu aussagekräfti-
gen Forschungsergebnissen zu kommen. Doch 
könne wissenschaftlicher Fortschritt mit dem 
Risikoschutz und der Autonomie der Proban-
den in konflikt geraten. Ein zweites Problem-
feld sei die Forschung an nicht einwilligungs-
fähigen Patienten. Auf diese Forschung könne 
zwar nicht ganz verzichtet werden. Es müsse 
aber sorgfältig abgewogen werden zwischen 
dem Wohl und dem mutmaßlichen Willen des 
einzelnen Nichteinwilligungsfähigen und der 
notwendigen und verantwortbaren therapie 
einer ganzen Gruppe gegenwärtiger und zu-
künftiger kranker. „Es darf eben nicht um ein 
opfer für das Ganze gehen.“

Ethikkommissionen, so Prof. Siep weiter, ge-
rieten mitunter in die kritik. Nicht nur, weil 
ihre Prozeduren einen verlangsamenden Ef-
fekt für die Forschung hätten. oft werde zu-
dem eine fehlende Einheitlichkeit in der Ar-
beit verschiedener kommissionen bemängelt. 
Doch auch das Prinzip der Autonomie sorge 
für Spannungen: „Man muss zur Selbstbe-
stimmung erst von anderen Subjekten auf-
gefordert werden. Es muss jemanden geben, 
der mich auf die Möglichkeit selbstbestimm-
ten Handelns hinweist.“ Dies bedeute für die 
Arzt-Patienten-beziehung in der praktischen 
Arbeit: „beide müssen sich wechselseitig zur 
Autonomie auffordern. Aufklärung ist nicht 
nur eine rechtliche Absicherung, sondern 
Aufforderung zu Selbstbestimmung.“ Frage 
ein Patient „Was würden Sie bei sich selber 
tun?“, so dürfe der Arzt dies nicht als Ver-
zicht auf Selbstbestimmung verstehen. Die 
Frage sei vielmehr eine Aufforderung, per-
sönlich und situationsgerecht zu beraten. 
Einen solchen dialogischen Charakter müsse 
aber nicht nur die Patientenaufklärung, son-
dern auch die Arbeit von Ethikkommissionen 
haben. „Ethische beratung ist, jedenfalls in 
schwierigen Fällen, nur als persönliches Ge-
spräch und nicht als anonymes bürokrati-
sches Verfahren denkbar.“

„erfolgreich und alternativlos” —
ein erziehungsprogramm für Ärzte

bei der Etablierung der Selbstbestimmung 
von Patienten in Deutschland habe nicht 
die Ärzteschaft, sondern das Recht die Ent-
wicklung nachhaltig vorangetrieben, stellte 
Prof. Dr. thomas Gutmann fest. Die deutsche 
Einwilligungsdogmatik sei eigentlich „ein 
langfristig angelegtes Erziehungsprogramm 
von Juristen für Ärzte“, erläuterte der Lehr-
stuhlinhaber für bürgerliches Recht, Rechts-
philosophie und Medizinrecht der Westfäli-
schen Wilhelms-universität Münster – und 
dieses Erziehungsprogramm sei erfolgreich 
und alternativlos. Denn die klassische ärzt-
liche Standesethik habe keinen ort für  das 
Selbstbestimmungsrecht des Patienten und 
entsprechendes Verhalten der Ärzte finden 
können. Dabei genieße das Erfordernis der 
Einwilligung eines Patienten in eine behand-
lung einen hohen Stellenwert, es sei gleich 

Veranstalter und Referenten des Symposiums zu Ehren von Prof. Dr. Dr. otmar Schober (3. v. r.) in Münster: Dr. Jürgen Grebe, 
Dr. Michael Schwarzenau, univ.-Prof. Dr. Hans-Werner bothe, univ.-Prof. Dr. Andreas Faldum, univ.-Prof. Dr. thomas Gutmann 
und Prof. Dr. Ludwig Siep (v. l. n. r.). Foto: kd
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beim Recht auf körperliche unversehrtheit 
im Grundgesetz angelegt. So habe das bun-
desverfassungsgericht ausgeführt, dass die 
bestimmung über leiblich-seelische integrität 
zu den ureigensten bereichen des Menschen 
gehöre, in dem er seine Maßstäbe selbst frei 
wählen könne.

im Selbstbestimmungsrecht des Patienten 
finde zudem die Aufklärung des Patienten 
ihren Rechtsgrund, erläuterte Prof. Gutmann. 
Der Patient habe ein Recht auf Aufklärung. 
„Das bedeutet auch, dass das therapeutische 
Privileg nur in Extremfällen legitim sein darf.“ 
Gutmann betonte zudem, dass die Aufklärung 
eines Patienten nicht unter zu großem Zeit-
druck durchgeführt werden solle – es solle 
die Möglichkeit geschaffen werden, sich eine 
Meinung zu bilden.

Die Mühe lohne sich: „Wir haben empirische 
Daten, die darauf hindeuten, dass der pa-
ternalistische Arzt, der sich nicht die Mühe 
einer sauberen Wertanalyse seines Patien-
ten macht, der schlechtere ist.“ Der Arzt, der 
glaube, die wesentlichen Entscheidungen 
besser treffen zu können als sein Patient, irre. 
Doch natürlich gebe es Patienten, die ihre 
Selbstbestimmung nicht umsetzten können. 
„in einer Notfallsituation wird gerettet, das 
ist tatsächlich die Stunde des Arztes, der das 
beste für seinen Patienten machen muss.“ 
bei anderen, vulnerablen Patienten, „bei de-
nen wir zumindest kognitive beschränkungen 
feststellen, die nicht in vollem umfang in der 
Lage sind, ihren Willen zu formulieren“, sei 
zumindest eine gemeinsame Entscheidungs-
findung möglich. „Auch Patienten mit kogni-
tiven Störungen sind sehr oft in der Lage, ihre 
wesentlichen Präferenzen zu artikulieren.“ in 
solchen Situationen gehe es für den Arzt da-
rum, „im Gespräch so viel Selbstbestimmung 
möglich zu machen, wie es geht“.

grenzen der Selbstbestimmung aufgezeigt

Prof. Dr. Hans-Werner bothe, Vorsitzender der 
Ethik-kommission der ÄkWL und der WWu, 
verließ die normative Perspektive seiner Vor-
redner: Er stellte die neurowissenschaftlichen 
Erkenntnisse zur Verortung von Emotionen, 
Affekten und zur Verankerung sozialer Werte 
in verschiedenen Regionen des Gehirns und 
die Auswirkungen auf die „Selbstbestim-
mung“ des Menschen im Sinne einer „Selbst-
definition“ dar. Entscheidend für die Verwirk-
lichung von Patienten-Selbstbestimmung sei 
es für den Arzt, vor einer Entscheidung nicht 

nur die einschlägigen kriterien wie infor-
miertheit und Freiwilligkeit zu prüfen, son-
dern auch die Selbstdefinition des Patienten 
kennenzulernen. Denn die neuronale basis 
von Werten und Absichten gehe als Quelle 
selbstbestimmten Handelns für den Patienten 
weit über das so oft favorisierte kognitive ra-
tionale Abwägungsverfahren hinaus. 

Anhand zweier Fallbeispiele illustrierte Prof. 
bothe aber auch Grenzen der Selbstbestim-
mung. So berichtete er von einem jungen 
Mann, bei dem eine Zyste mit unklarer Wachs-
tumsgeschwindigkeit die Hirnwasserabfluss-
wege zu verschließen drohte. ihm hätte, so 
bothe, deshalb dringend von einer längeren 
und für ihn sehr wichtigen Auslandsreise ab-
geraten werden müssen. „Doch eine Absage 
wäre für den jungen Mann eine katastrophe 
gewesen. Deswegen sind wir nicht den aus 
ärztlicher Sicht sicheren Weg gegangen.“ Ein 
teil der Autonomie des Patienten, erläuterte 
Prof. bothe, sei durch die beratenden Ärzte 
übernommen worden. Denn der Patient habe 
deutlich gemacht, dass er zumindest einen 
teil der Entscheidung durch die Ärzte über-
nommen sehen wollte – „in der Hoffnung, 
dass seine Selbstdefinition übernommen und 
mit dieser Sicherheit eine gute Entscheidung 
für ihn gefunden werden würde.“ Der Respekt 
vor der Selbstbestimmung habe so zu einer 
geteilten Verantwortung geführt, wie auch 
immer dies juristisch einzuschätzen sei.

in einem anderen Fall stellte sich eine De-
pressions-Patientin nach erfolgreichem Heil-
versuch mit implantierten, hirnstimulieren-
den kontakten für die weitere Forschung an 
diesem Verfahren zur Verfügung. Sie nahm 
im interesse der Forschungsfortschritte be-
reitwillig in kauf, dass sich durch die unter-
schiedlichen Einstellungen der stimulieren-
den kontakte ihre depressive Symptomatik 
wieder verschlechterte. Eine solche Patientin 
werde, war Prof. bothe sicher, immer wieder 
die Handlungsoption wählen, die ihr ärztli-
cherseits, vielleicht im Gespräch subtil ver-
steckt, nahegelegt werde. „Verpflichtet diese 
Erkenntnis nicht grundsätzlich zur fremdin-
teressierten Perspektive auf ärztlicher Seite?“

in einer Podiumsdiskussion und im Dialog 
mit dem Auditorium wurden die Forderungen 
von Ethik und Recht zur Selbstbestimmung 
auf den Praxis-Prüfstand gestellt. „brauchen 
wir weniger Gesetze und mehr Persönlich-
keitsbildung?“ fragte Dr. Michael Schwarze-
nau, Hauptgeschäftsführer der Ärztekammer 

Westfalen-Lippe, als Moderator. Schließlich 
sei es schwierig, eine Arztpersönlichkeit zu 
entwickeln angesichts des Spannungsverhält-
nisses zwischen zeitgetaktetem Arbeitsalltag 
und dem Anspruch, dialogisch mit dem Pati-
enten die entscheidenden Fragen zu erörtern.

„ich fürchte mich vor einem zu engen gesetz-
lichen Maschenwerk“, gab Prof. Hans-Werner 
bothe zu. Denn die tägliche klinische Erfah-
rung zeige, dass die normativen Rahmen-
bedingungen zur Selbstbestimmung in der 
Arzt-Patienten-beziehung oft nicht richtig 
funktonierten. „Einfach deshalb, weil jeder, 
der krank ist, gefährdet ist, was das rationa-
le Abwägen betrifft.“ Prof. thomas Gutmann 
konterte, es gebe gar zu viele Gesetze – vieles 
in diesem bereich werde von Richterrecht ge-
regelt. „und die Fallbeispiele haben gezeigt, 
dass der rechtliche Rahmen funktioniert. Ge-
rade für die harten Entscheidungen brauchen 
wir einen harten Rahmen.“ An den Rahmen-
bedingungen, so Prof. bothe, müsse einiges 
geändert werden. „im Übrigen wäre es sinn-
voll, nicht nur in der Ärzteschaft mehr Wert 
auf Persönlichkeitsbildung zu legen.“

Gedanken zur Selbstbestimmung aus theo-
logischer Sicht bildeten als Vortrag zu Ehren 
von Prof. Schober den Abschluss des Sym-
posiums. Norbert kleyboldt, Generalvikar des 
bistums Münster und Prof. Schober langjährig 
verbunden, skizzierte einige theologisch-ethi-
sche Grundorientierungen des christlichen 
Glaubens. Für die christliche Auffassung von 
Selbstbestimmung ergebe sich: Das eigene 
Leben und das Leben jedes Menschen seien 
unverfügbares Geschenk Gottes. „Der Mensch 
hat nicht das Recht, das eigene Leben oder 
das eines anderen eigenmächtig zu beenden.“ 
Achtung der Würde der Person schließe das 
Verhältnis zum eigenen Leib ein. „Dazu gehört 
auch, für das Leben und Sterben Vorsorge zu 
treffen.“ kleybodt verwies in diesem Zusam-
menhang auf die „Christliche Patientenvor-
sorge“, ein Patientenverfügungs-Modell der 
kirchen. 

Fürsorglicher Respekt vor der Freiheit des an-
deren, das sei ein Leitmotiv der Hospizbewe-
gung. „Das Verhältnis von Selbstbestimmung 
und Fürsorge stellt keinen Gegensatz dar. 
beide bedingen einander und sind aufeinan-
der bezogen.“ So sei aus christlicher Sicht der 
Gedanke der Selbstbestimmung dahingehend 
zu ergänzen, dass liebevolle Zuwendung zum 
Menschen in der schwächsten Phase seines 
Lebens durch nichts zu ersetzen sei. 
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Heimliche Rationierung auf dem Vormarsch
Ärztekammer Westfalen-Lippe beim 5. Wiener Symposium von Marion Huber, Österreichische Ärztezeitung

enerell herrsche in Deutschland wie 
in Österreich eher die tendenz, heim-
lich zu rationieren, erklärten Experten 

unisono beim fünften Wiener Symposium 
der ÖÄk mit ihren deutschen kooperations-
partnern. bereits zum fünften Mal war die 
Österreichische Ärztekammer (ÖAk) Ende 
Januar Gastgeber des Wiener Symposiums, 
zu dem Vertreter der Politik, der Landesärz-
tekammern, der krankenhausgesellschaften 
und der kassenärztlichen Vereinigung aus 
Deutschland eingeladen waren. Zahlreiche 
österreichisch-deutsche Gemeinsamkeiten 

fanden die Experten bei den themen „Rati-
onalisierung – Rationierung – Priorisierung“. 
Denn in beiden Ländern setzt die Politik häu-
fig auf Rationierung, um den steigenden Fi-
nanzbedarf durch die demographische und 
medizinisch wissenschaftliche Entwicklung 
einzudämmen – womit den Patienten be-
wusst Leistungen vorenthalten werden.

„Österreich pendelt zwischen Rationalisie-
rung und Rationierung. Priorisierung kennen 
wir praktisch nicht“, erklärte ÖÄk-Präsident 
Artur Wechselberger. Während die Experten 
allesamt Rationierungsmaßnahmen ablehn-
ten, befanden sie die Rationalisierung als 
ökonomisch sinnvoll und ethisch geboten – 
wird sie doch durch das Ausschöpfen von Ef-
fizienz und Produktivität erreicht, ohne dass 
den Patienten Notwendiges und Nützliches 
vorenthalten wird. „Aber auch die Ausschöp-
fung aller Effizienzpotentiale wird langfristig 
das Finanzierungsproblem nicht lösen.“

Während etwa Schweden „Vorreiter“ in Sa-
chen Priorisierung ist und dort versucht wird, 
dem Finanzierungsproblem auf diese Weise 
zu begegnen, herrscht in Deutschland und 
Österreich keine offene Diskussion über die 
Notwendigkeit, Prioritäten zu setzen, wie 
Mathias Wesser, Präsident der Landesärzte-
kammer thüringen, feststellte. Früher stand 
auch in Schweden die krankenversorgung 
gesetzlich der gesamten bevölkerung zu glei-
chen bedingungen zu. Durch eine parlamen-
tarische Entscheidung wurde diesem Gesetz 
1997 der Passus hinzugefügt, dass „der, der 

den größten bedarf an Ge-
sundheitsleistungen hat, im 
Gesundheitswesen Vorrang 
hat“. Für Wesser ist das 
konzept damit in Schweden 
„am weitesten entwickelt 
und nachgebessert“. Neben 
dem obersten Prinzip der 
Menschenwürde kommen 
dabei auch das bedarfs- 
und Solidaritätsprinzip so-
wie das kosteneffektivitäts-
Prinzip zum tragen. Die 
Priorisierung bietet damit 
einen ordnungsrahmen im 
Hinblick auf hohen oder 

niedrigen Versorgungsbedarf und schließt 
kein Angebot grundsätzlich aus. 

Den Versuch einer offenen Rationierung 
gibt es in Österreich erst seit kurzem – mit 
der Novelle des bundesgesetzes über kran-
ken- und kuranstalten (kAkuG) 2011 müssen 
Wartezeiten auf operationen beispielsweise 
für die Fächer orthopädie und Neurochirurgie 
offengelegt werden. „Das passiert aber nicht, 
um Rationierungsnotwendigkeiten aus dem 
Mangel an Ressourcen aufzuzeigen, sondern 
lediglich um transparenz vorzutäuschen“, kri-
tisierte Wechselberger. Generell herrsche in 
Deutschland wie in Österreich eher die ten-
denz, heimlich zu rationieren, so die Experten 
unisono. theodor Windhorst, Präsident der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe, fügte hinzu: 
„Von der Politik wird dem Patienten aber im-
mer vorgegaukelt, dass es uneingeschränkte 
Spitzenmedizin für alle gibt. Aber schon ein 
eingeschränktes budget ist Rationierung par 
excellence.“

Dabei sind es immer die Ärzte, an die – de fac-
to – die Verantwortung dafür delegiert wird. 
Sie finden sich in einem ethischen und beruf-
lichen Dilemma wieder: Sind sie doch oftmals 
dazu gezwungen, dem Patienten Leistungen 
vorzuenthalten, obwohl ein benefit für die-
sen zu erwarten wäre und die Leistungen 
nach Maßgabe der ärztlichen Wissenschaft 
und Erfahrung geboten wären. So verpflichte 
das deutsche berufsrecht Ärzte auf der einen 
Seite zur gewissenhaften Versorgung; auf der 
anderen Seite müssen die Leistungen laut 
Sozialrecht „ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich sein. Sie dürften das Maß des 
Notwendigen aber nicht überschreiten“, wie 
Windhorst die Situation schilderte. „Aber wer 
entscheidet denn, was ausreichend ist?“, so 
seine Frage. Die Antwort: Der Arzt – er wird 
gezwungen, die Rationierung weiterzugeben.

Deshalb forderte Windhorst die Politik auf, 
endlich Farbe zu bekennen, die Patienten zu 
informieren und die Ärzte aus der Verantwor-
tung zu nehmen anstatt hinter vorgehaltener 
Hand zu rationieren. Andernfalls sieht er eine 
„heimliche Rationierung hoch drei“. und er 
fürchtet, dass das Arzt-Patienten-Verhältnis 
schwer gefährdet ist, wenn der konflikt „auf 
dem Rücken des Arztes“ ausgetragen wird. 
Die Politik aber lasse den Arzt mit dem kon-
flikt im Stich, entziehe sich der Diskussion 
und verweise lediglich auf Rationalisierungs-
reserven. und Wechselberger fügte hinzu: „Es 
muss klar und offen gesagt werden, was kein 
Politiker gern in den Mund nehmen möchte. 
Es können nicht immer alle Leistungen allen 
bürgern jederzeit zur Verfügung gestellt wer-
den. Man muss transparent, nachvollziehbar 
und öffentlich machen, welche konsequenzen 
daraus für die Versorgung entstehen.“

So kristallisierte sich im Rahmen der Veran-
staltung ganz klar heraus, was es wirklich 
braucht, um einen Ausweg aus dem Finan-
zierungsdilemma zu finden: eine offene po-
litische Diskussion über Priorisierung und 
Verteilungskriterien. Gibt es diese Diskussion 
nicht, sieht Windhorst schwarz: „Wenn sich 
die Politik der Verantwortung entzieht, fährt 
sie das Gesundheitssystem an die Wand!”

 

Dr. Artur Wechselberger (l.), Präsident der Österreichischen Ärztekammer, und Dr. 
theodor Windhorst, Präsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe, beim internatio-
nalen Symposium der ÖÄk in Wien. Foto: ÖÄk - Gregor Zeitler 
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Wann ist der arzt    
ein „guter” arzt?
einladung zum 6. Westfälischen Ärztetag am 5. Juli 

ann ist der arzt ein guter arzt? Die 
antworten auf diese Frage fallen je 
nach Sichtweise höchst unterschied-

lich aus und illustrieren so den Zwiespalt, 
in dem Ärztinnen und Ärzte heute in ihrer 
arbeit zwischen altruismus und ökonomi-
schen inter essen stecken: Selbstverständlich 
sollen sie sich mit all ihrer Kraft dem men-
schen widmen – salus aegroti suprema lex. 
Doch dann sind da auch noch ökonomische 
Kennzahlen und der enge rahmen des Sozial-
gesetzbuches, die immer mehr die ärztlichen 
möglichkeiten begrenzen. Ob und wie sich 
beide Seiten verbinden lassen, ist die Leitfra-
ge des 6. Westfälischen Ärztetages am 5. Juli 
2013 in münster.

Vorträge und Diskussion

Ärztekammer-Präsident Dr. theodor Wind-
horst lädt dazu alle Ärztinnen und Ärzte ins 

6. Westfälischer ärztetag

Zwischen altruismus 
und ökonomischen interessen: 
Wann ist der arzt 
ein „guter” arzt?

freitag, 5. Juli 2013
15.00 bis 19.00 Uhr
ärztekammer Westfalen-lippe
gartenstraße 210–214, 48147 Münster

Begrüßung und einführung
 Dr. med. theodor Windhorst, 
Präsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe

grußwort
Dr. med. Wolfgang-axel Dryden, 1. vorsitzender 
des vorstandes der Kassenärztlichen vereinigung 
Westfalen-Lippe

gesundheitswirtschaft: 
Wie viel Wirtschaft braucht gesundheit?
 Prof. Heinz Lohmann, Gesundheitsunternehmer 
und vorsitzender der initiative Gesundheitswirt-
schaft e. v.

Das image der ärzte in der Bevölkerung — 
wie igel und co. ansehen und Vertrauen 
torpedieren
 Dr. med. magnus Heier, arzt, Journalist und 
Buchautor

Podiumsdiskussion: 
Wie ist es heute möglich, 
ein „guter” arzt zu sein?

teilnehmer:
  Gregor Bornes, 
  Sprecher der BundesarbeitsGemeinschaft der 

Patientinnenstellen und –initiativen
   Prof. Dr. med. Ferdinand m. Gerlach, 
  vorsitzender des Sachverständigenrates zur 

Begutachtung der entwicklung im Gesund-
heitswesen

   maria Klein-Schmeink mdB, 
  Sprecherin für Prävention und Patientenrech-

te der Fraktion Bündnis 90/Die Grünen

   Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. eckhard Nagel, 
  Ärztlicher Direktor des Universitätsklinikums 

essen
   Jens Spahn mdB, 
  Gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/

CSU-Fraktion
   Ulrich Weigeldt, 
  Bundesvorsitzender des Deutschen Hausärz-

teverbandes e. v.

moderation: Dr. phil. michael Schwarzenau, 
Hauptgeschäftsführer der ÄKWL

anschließend sommerfest im garten 
des ärztehauses.

Die teilnahme am Westfälischen ärztetag ist 
kostenfrei. 

Die ärztekammer Westfalen-lippe bittet 
um anmeldung unter e-Mail 
westfaelischer-aerztetag@aekwl.de 
oder per fax: 0251 929-2249. 
Weitere informationen unter 
tel. 0251 929-2042.

Die veranstaltung ist im rahmen der Zertifizie-
rung der ärztlichen Fortbildung anerkannt.

PrOGramm

Ärztehaus an der Garten-
straße 210–214 ein. „Über-
lagern heute nicht vielfach 
marktwirtschaftliche Gebote un-
seren eigentlichen Heilauftrag und 
machen uns zu Gesundheitsverkäu-
fern und die Patienten zu Kunden?“, fragt 
er und fordert zur Diskussion auf: „müssen 
wir nicht um unsere ärztliche entscheidungs-
freiheit in der persönlichen Hinwendung zum 
Patienten kämpfen?“ impulse für diese Dis-
kussion gibt es unter anderem in zwei einfüh-
renden vorträgen. Prof. Heinz Lohmann, Ge-
sundheitsunternehmer und vorsitzender der 
initiative Gesundheitswirtschaft, beleuchtet 
die Frage, wieviel „Wirtschaft” die Gesundheit 
braucht. Der arzt und Buchautor Dr. magnus 
Heier betrachtet anschließend das image der 
Ärzte in der Bevölkerung — und worunter 
dieses image leidet. eine Gesprächsrunde mit 
hochkarätig besetztem Podium wird neben 

der ärztlichen Sicht auch ideen und erwar-
tungen aus Perspektive von Patienten und 
Politik erörtern.

auch nach dem offiziellen Programm darf 
weiterdiskutiert werden: Zum abschluss des 
Ärztetages sind alle teilnehmerinnen und 
teilnehmer zum traditionellen Sommerfest 
der Kammer in den Garten des Ärztehauses 
eingeladen. 
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

organiSaTion

Vorsitzender: Prof. Dr. med. Falk oppel, bielefeld
Leitung: Elisabeth borg
Geschäftsstelle Gartenstraße 210-214, 48147 Münster, Postfach 4067, 48022 Münster
Fax 0251 929-2249 _ Mail akademie@aekwl.de _ internet www.aekwl.de

allgemeine inFormaTionen

Akademie-Service-Hotline: 
0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und infor-
mationen, informationsmaterial, 
Programmanforderung,
Fragen zur Akademiemitglied-
schaft

Akademiemitgliedschaft:

Akademiemitglieder genießen bei 
einem monatlichen Mitgliedsbei-
trag von € 8,00 viele Vorteile. 
Über das allgemeine Fortbildungs-
angebot werden die Mitglieder 
der Akademie mit einer per-
sönlichen Einladung informiert. 
Der Zutritt zu den Fort- und 
Weiterbildungsveranstaltungen 
ist für Mitglieder kostenfrei bzw. 
ermäßigt.
berufseinsteigern bietet die Aka-
demie ein attraktives Einstiegsan-
gebot, die vielseitigen Fort- und 
Weiterbildungsangebote kennen 

zu lernen. berufseinsteiger 
werden in den ersten 18 Monaten 
nach der Approbation bzw. nach 
Erhalt der berufserlaubnis als 
beitragsfreies Mitglied geführt. 
Nach Ablauf dieser Zeit wird die 
beitragsfreie in eine reguläre 
Mitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag 

€ 8,00/monatlich) umgewan-
delt.
Der Mitgliedsantrag steht auf 
der Homepage als pdf-Datei 
zum „herunterladen“ zur Ver-
fügung.
Die Aufnahme in die Akade-
mie kann auch direkt online 
erfolgen: www.aekwl.de/
mitgliedschaft

E-Mail-Newsletter:

Die Akademie für ärztliche 
Fortbildung der ÄkWL und der 
kVWL bietet allen kammeran-
gehörigen informationen über 
ihre Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen in Form eines 
E-Mail-Newsletters an.
Der Newsletter beinhaltet 
jeweils alle thematisch und 

inhaltlich relevanten Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahmen der 
Akademie für ärztliche Fortbil-
dung der ÄkWL und der kVWL.
bei interesse kann der Newsletter 
über die Homepage der ÄkWL 
angefordert werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
telefonische Auskünfte unter: 
0251 929-2224

online-Fortbildungskatalog:

Ausführliche informationen über 
die Fort- und Weiterbildungs-
maßnahmen der Akademie für 

Den Fortbildungskatalog der 

Akademie für ärztliche Fortbil-

dung der ÄkWL und der kVWL 

gibt es jetzt auch als App für 

ioS bzw. Android. Laden Sie die 

App kostenlos aus dem App Store bzw. Google-

Play und nutzen Sie den einfachen Zugriff auf 

unser Fortbildungsportfolio.

Fortbildungs-
katalog als App
Neu!

ärztliche Fortbildung der ÄkWL 
und der kVWL finden Sie im 
online-Fortbildungskatalog:
www.aekwl.de/katalog

kurs-/Seminar-Anmeldungen:

Schriftliche Anmeldungen an:
Akademie für ärztliche Fortbil-
dung der ÄkWL und der kVWL, 
Postfach 40 67, 48022 Münster
per Fax: 0251 929-2249 oder per 
E-Mail: akademie@aekwl.de
Nutzen Sie den online-Fortbil-
dungskatalog, um sich direkt 
online zu Veranstaltungen 
anzumelden.

kurs-/Seminar-Abmeldungen:

Abmeldungen müssen grundsätz-
lich schriftlich erfolgen.
Es gelten die Rückerstattungs-
regelungen lt. beschluss des 
Vorstandes der Akademie für 
ärztliche Fortbildung der ÄkWL 
und der kVWL vom 10.10.1991: 
www.aekwl.de/abmeldung

teilnehmergebühren:

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

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

Alle Weiterbildungskurse sind 
gemäß Weiterbildungsordnung 

der Ärztekammer Westfalen-Lippe 
vom 09.04.2005 in der Fassung 
vom 01.01.2012 zur Erlangung 
einer Gebietsbezeichnung bzw. 
einer Zusatz-Weiterbildung 
anerkannt.
Nähere informationen zur Wei-
terbildungsordnung und zu den 
Weiterbildungsrichtlinien über die 
Homepage der ÄkWL: 
www.aekwl.de
bitte beachten Sie hier die jewei-
ligen Voraussetzungen zur Erlan-
gung einer Zusatz-Weiterbildung.

ultraschallkurse:

Alle ultraschallkurse entspre-
chen der Vereinbarung von 
Qualitätssicherungsmaßnahmen 
gemäß § 135 Abs. 2 SGb V zur 
ultraschalldiagnostik (ultraschall-
Vereinbarung) inkrafttreten: 
01. Juli 2012

Strahlenschutzkurse:

Alle Strahlenschutzkurse sind 
nach der Röntgenverordnung 
(RÖV) vom 08.01.1987 i. d. F. der 
bekanntmachung vom 30. April 
2003 anerkannt.

Strukturierte 
curriculäre Fortbildungen:

Alle Strukturierten curriculä-
ren Fortbildungen sind gemäß 
Curricula der bundesärztekammer 
anerkannt. Die Curricula finden 
Sie auf der Homepage der ÄkWL 
unter www.aekwl.de/curricula

67. Fort- und Weiterbildungswoche 
der Akademie für ärztliche Fortbildung der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe und der kas-
senärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

in der Zeit vom 04. mai bis 12. mai 2013
(donnerstag, 09. mai 2013/
christi himmelfahrt)

nähere informationen finden Sie ab S. 42

borkum 
2013
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Curriculäre Fortbildungen:

Alle curriculären Fortbildungen sind 
gemäß der jeweils vorliegenden Curricula 
anerkannt. Die Curricula finden Sie auf 
der Homepage der ÄkWL unter www.
aekwl.de/curricula

Fortbildungszertifikat:

Die Veranstaltungen der Akademie für 
ärztliche Fortbildung der ÄkWL und der 
kVWL sind gemäß der Satzung „Fort-
bildung und Fortbildungszertifikat“ der 
ÄkWL für das Fortbildungszertifikat an-
erkannt. Die anrechenbaren Fortbildungs-
punkte sind jeweils angekündigt.
Weitere Hinweise zur Zertifizierung der 
ärztlichen Fortbildung und zum Fortbil-
dungszertifikat unter 
www.aekwl.de/zertifizierung
telefonische Auskünfte unter: 
0251 929-2212/-2215

Empfehlungen der bundesärzte-
kammer zur ärztlichen Fortbildung 
(Stand: 30.05.2007):

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

Schwerpunkthemen der bundesärztekam-
mer 2012/2013 zur ärztlichen Fortbildung 
und Fortbildungsthemen der Sektionsvor-
stände der Akademie für ärztliche Fortbil-
dung der ÄkWL und der kVWL 2012:

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

„bildungsscheck“ und „bildungsprämie“:

Die Akademie für ärztliche Fortbildung 
der ÄkWL und der kVWL ist als bildungs-
träger anerkannt und nimmt an den 
bildungsinitiativen des bundesministeri-
ums für bildung und Forschung bzw. des 
Ministeriums für Arbeit, integration und 
Soziales des Landes NRW teil.
Nähere informationen finden Sie auf der 
Homepage der ÄkWL unter: 
www.aekwl.de/foerderung

Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe

Fortbildungspunkte im Rahmen der 
Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung 
der ÄkWL sind jeweils bei den Veranstal-
tungen angekündigt.

* = Zertifizierung beantragt

 = Einzelne themen der Fort- bzw. 
Weiterbildungsveranstaltungen haben 
einen umweltmedizinischen bezug

ForTbildungSveranSTalTungen im ÜberblicK

  A Angststörungen 39
 Ärztliches Qualitätsmanagement 28, 40
 Ärztliche Wundtherapie 33, 40
 Akupunktur 28
 Allgemeine informationen 24, 25, 48
 Allgemeine Fortbildungs-
 veranstaltungen 26 — 28, 41 — 43
 Allgemeinmedizin 28, 47
 Arbeitsmedizin 28, 40
 Atem- und Stimmtherapie 39

  b betriebsmedizin 38
 bildungsscheck/bildungsprämie 25
 blended-Learning 40
 borkum 42
 bub-Richtlinie 39, 41
 buS-Schulung 38
 
  C Coaching-techniken 38
 Curriculäre Fortbildungen 31 — 33

  D Datenschutz 41
 Der Arzt/Die Ärztin als 
 Sachverständige(r) 38
 Deutsch für fremdsprachige Ärzte 37
 DMP-Fortbildungsveranstaltungen 37

  E EkG 45
 ekursbuch 
 „PRAktiSCHER uLtRASCHALL” 35, 40
 eLearning 40, 41
 Ernährungsmedizin 30, 40
  EVA — Zusatzqualifikation „Entlas-  

tende Versorgungsassistentin” 55
 
    F  Fehlermanagement/Qualitätsmanage-

ment/Risikomanagement 37
   Fortbildungsveranstaltungen/
 Qualifikationen für Medizinische  
 Fachangestellte 30
 Forum – Arzt und Gesundheit 39, 46
 
  G Gendiagnostikgesetz (GenDG)
 33, 40, 41, 43, 44
 Geriatrische Grundversorgung 30, 45
 Gesundheitsförderung 
 und Prävention 30, 45
 Gynäkologie 38, 39

   H Hämotherapie 31
 Hautkrebs-Screening 31, 45
 Hygiene 31, 35
 Hypnose als Entspannungsverfahren 29

   i impfen 31
 indikationsbezogene    
 Fortbildungskurse 48
 
  k kindernotfälle 34
 körper- und bewegungstherapie 39
 kooperation mit anderen 
 Heilberufskammern 40
 kPQM 2006 37
 krankenhaushygiene 31, 35
 kVWL-Seminare 46, 47

 L Leichenschau 37
 Lungenfunktion 38

   M Manuelle Medizin/Chirotherapie 28, 44
 Medizin Gemeinsam 2013 39
 Medizinische begutachtung 31, 37
 Medizinische Rehabilitation 32, 45
 Migrantenmedizin 38
 Moderieren/Moderationstechniken 37
 MPG 33, 35
 Mutterschaftsrichtlinien 44
 
  N Notfallmedizin 28, 33, 46

  o online-Wissensprüfung 40
 operationsworkshop 38
 organspende 32
 
  P Palliativmedizin 28, 47
 Physikalische therapie/balneologie 29
 Progressive Muskelrelaxation
 nach Jacobsen 29
 Prüfarztkurs 32, 33
 Psychopharmaka 39
 Psychosomatische 
 Grundversorgung 32, 48
 Psychotherapie  29, 39, 47, 48

  R Raucherentwöhnung 39
 Refresherkurse 33, 44, 45
 Rehabilitationswesen 29
 Reisemedizinische 
 Gesundheitsberatung 31, 33, 38
 
    S Schmerztherapie 29
 Sexuelle Funktionsstörungen 39
 Sozialmedizin 29
 Sportmedizin 29, 47
 Strahlenschutzkurse 34, 40
 Stressbewältigung 
 durch Achtsamkeit 39, 46
 Stressmedizin 32
 Strukturierte curriculäre 
 Fortbildungen 30, 31, 45
 Studienleiterkurs 32
 Suchtmedizinische  
 Grundversorgung 30

   t tabakentwöhnung 32, 40
 train-the-trainer-Seminare 37
 transfusionsmedizin 32
 
  u ultraschallkurse 33, 35, 36, 43, 44

  V Verschiedenes 41

  W Weiterbildungskurse 28 — 30, 47
 Wiedereinsteigerseminar 37
 Workshops/kurse/   
 Seminare 37 — 39, 45, 46

 Z Zytologie 38, 39
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Kurs datum ort gebühren • auskunft 0251 
929

allgemeine ForTbildungSveranSTalTungen

aktuelle hämatologie und onkologie 
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schmiegel, 
bochum-Langendreer

Mi., 06.03.2013 
17.30 — 20.30 uhr 
bochum, knappschaftskrankenhaus 
bochum-Langendreer, Hörsaal, 
in der Schornau 23 — 25

M: kostenfrei
N: € 20,00

3 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208 

-2224

Patient mit Kopfschmerzen 
in der hausarztpraxis 
Leitung: Prof. Dr. med. Z. katsarava, unna
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 06.03.2013, 17.00 — 19.00 uhr 
Siegen, kongresszentrum Siegerlandhalle, 
Hüttensaal, koblenzer Str. 151 
oder 
Mi., 13.03.2013, 17.00 — 19.00 uhr 
bielefeld, Stadthalle, konferenzraum 3, 
Willy-brandt-Platz 1 
oder 
Mi., 05.06.2013, 17.00 — 19.00 uhr 
Münster, Ärztekammer Westfalen-Lippe,
Raum Westfalen-Lippe, Gartenstr. 210 — 214 
oder 
Mi., 10.07.2013, 17.00 — 19.00 uhr 
bochum, Hörsaalzentrum des St. Josef-
Hospitals, Gudrunstr. 56

M: kostenfrei 
N: € 20,00

2 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

Schwangerschaft — 
Teratogene arzneimittel und infektionen 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen 
und apotheker/innen in Zusammenarbeit mit 
der apothekerkammer Westfalen-lippe 
Moderation: Prof. Dr. med. F. oppel, bielefeld 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 06.03.2013, 17.00 — 20.00 uhr Müns-
ter, Lehrgebäudes des universitätsklini-
kums, Hörsaal L 20, Albert-Schweitzer-
Campus 1 
oder 
Mi., 20.03.2013, 17.00 — 20.00 uhr 
Dortmund, kassenärztliche Vereinigung 
Westfalen-Lippe, Plenarsaal, Robert-
Schimrigk-Str. 4 — 6 (Zufahrt über die 
karl-Liebknecht-Str.)

Ärzte/innen 
und Apothe-

ker/innen: 
€ 20,00

4 Anja Huster -2202

16. interdisziplinäres rheumasymposium 
bochum 
Leitung: Dr. med. k. Müller, Prof. Dr. med. R. E. 
Willburger, bochum

Sa., 09.03.2013 
9.30 — 12.00 uhr 
bochum, St. Josef-Hospital, 
Hörsaalzentrum, Gudrunstr. 56

M: kostenfrei 
N: € 20,00

3 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

extertaler Fortbildungstag 
glück und glas — Wie leicht bricht das? 
neurobiologie des glücks 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen, 
Psychologische Psychotherapeuten/innen und 
interessierte 
Leitung: Dr. med. H. J. Paulus, Extertal-Laßbruch
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 13.03.2013 
17.00 — 19.45 uhr 
Extertal-Laßbruch, oberberg klinik Weser-
bergland, tagungsraum, brede 29

M: kostenfrei
 N: € 20,00

 Andere
 Zielgruppen:

 € 20,00

3 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

nebenwirkungen und Komplikationen 
in der Therapie des kolorektalen Karzinoms — 
ein update … 
Leitung: Prof. Dr. med. M. brüwer, Münster 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 13.03.2013 
17.00 — 20.15 uhr 
Münster, Factory Hotel am Germania 
Campus, An der Germania brauerei 5

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

münsteraner Tag der hiv-infektion 
update hiv und aidS 2013 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen 
und interessierte 
Leitung: interdisziplinäre Arbeitsgruppe HiV-
infektion am universitätsklinikum Münster

Sa., 16.03.2013 
9.00 — 13.00 uhr 
Münster, Hotel kaiserhof, bahnhofstr. 14

M: kostenfrei 
N: € 20,00 

Andere 
Zielgruppen:

€ 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

dermato-onkologie in Klinik und Praxis 
Leitung: Prof. Dr. med. P. Altmeyer, Priv.-Doz. Dr. 
med. t. Gambichler, bochum 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Sa., 16.03.2013 
9.00 — 13.00 uhr 
bochum, Hörsaalzentrum, St. Josef-Hospi-
tal, Gudrunstr. 56

M: kostenfrei 
N: € 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

herzchirurgie 2013: neue Wege - neue Ziele
Leitung: univ.-Prof. Dr. med. S. Martens, Prof. 
Dr. med. A. Hoffmeier, Münster 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 20.03.2013 
17.00 — 19.30 uhr 
Münster, Mövenpick-Hotel, kardinal-von-
Galen-Ring 65

M: kostenfrei 
N: € 20,00

3 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224
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neue entwicklungen in der radiologie 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. W. Wiesmann, 
Hamm/Hamm-Heessen

Mi., 20.03.2013 
16.00 — 19.00 uhr 
Hamm, Heinrich-von-kleist-Forum, 
Gerd-bucerius-Saal, Platz der Deutschen 
Einheit 1

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

arbeitsmedizinisches Kolloquium 
Flugmedizin. ein Teilbereich 
der arbeitsmedizin? 
Leitung: Prof. Dr. med. th. brüning, 
Dr. med. H. Chr. broding, bochum

Mi., 20.03.2013 
15.00 — 17.15 uhr 
bochum, institut für Prävention und Ar-
beitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen 
unfallversicherung (iPA), Haus 10, Ebene 3, 
Seminarbereich, bürkle-de-la-Camp-Platz 1

M: kostenfrei 
N: € 20,00

3 Anja Huster -2202

22. Jahrestagung der gesellschaft für gas-
troenterologie in nordrhein-Westfalen e. v. 
Leitung: Prof. Dr. med. A. tromm, Hattingen 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Fr., 22.03.2013, 10.00 — 20.00 uhr 
Sa., 23.03.2013, 8.30 — 13.30 uhr 
Hattingen, LWL-industriemuseum 
Henrichshütte, Werksstraße 31 — 33

M: € 20,00 
N: € 30,00  
tageskarte: 
M: € 10,00 
N: € 15,00

14 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224 

Therapie des Fettgewebes
Ästhetische und medizinische indikationen 
sowie verfahren 
Leitung: Dr. med. k. Hoffmann, bochum

Mi., 27.03.2013 
16.00 — 19.00 uhr bochum, Hörsaal-
zentrum, St. Josef-Hospital, Gudrunstr. 56

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

gesundheitsstörungen des Schultergelenks
Leitung: Prof. Dr. med. u. Eickhoff, Herne

Mi., 10.04.2013 
17.00 — 20.15 uhr 
Herne, Evangelisches krankenhaus, 
kapelle, Wiescherstr. 24

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

antibakterielle und antivirale Wirkung äthe-
rischer Öle: anwendung in Klinik und Praxis 
Leitung: Prof. Dr. med. A.-M. beer, M.Sc., 
Hattingen

Mi., 10.04.2013 
17.00 — 19.00 uhr 
Hattingen, klinik blankenstein, Dachebene, 
im Vogelsang 5 — 11

M: kostenfrei 
N: € 20,00

3 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

arbeitsmedizinisches Kolloquium 
Psychopharmaka und arbeitssicherheit 
Leitung: Prof. Dr. med. th. brüning, 
Dr. med. H. Chr. broding, bochum

Mi., 10.04.2013 
15.00 — 17.15 uhr 
bochum, institut für Prävention und Ar-
beitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen 
unfallversicherung (iPA), Haus 10, Ebene 3, 
Seminarbereich, bürkle-de-la-Camp-Platz 1

M: kostenfrei 
N: € 20,00

3 Anja Huster -2202

update Tumorschmerz 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen, 
Psychologische Psychotherapeuten/innen 
und interessierte 
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, 
Prof. Dr. med. M. tegenthoff, bochum

Sa., 13.04.2013 
9.00 — 13.00 uhr 
bochum, bergmannsheil berufsgenossen-
schaftliches universitätsklinikum GmbH, 
bürkle-de-la-Camp-Platz 1

M: kostenfrei 
N: € 20,00

5 Melanie Dreier -2201

Sportmedizinisches Symposium 
Sportmedizinisches update 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen, 
Sportlehrer/innen, Physiotherapeuten/innen, 
Sporttrainer/innen und interessierte 
Leitung: Prof. Dr. med. M. Weiß, 
Priv.-Doz. Dr. med. M. baum, Paderborn 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 17.04.2013 
15.00 — 19.30 uhr 
büren-Ahden, Airport-Forum am Flugha-
fen Paderborn/Lippstadt, Flughafenstr. 33

M: kostenfrei 
N: € 20,00 

Andere 
Zielgruppen: 

€ 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

Praktikerseminar: Zukunft der ärztlichen 
vertragsstrukturen - innovativ im Kollektiv? 
veranstaltung des bundesverbandes managed 
care e. v. regional nrW in Zusammenar-
beit mit der Kassenärztlichen vereinigung 
Westfalen-lippe und der akademie für ärzt-
liche Fortbildung der ÄKWl und der KvWl 
für niedergelassene Ärzte, vertreter von 
Kassenärztlichen vereinigungen, Ärztekam-
mern, Krankenkassen
Leitung: Dr. P. Wigge, Münster, Dr. th. Hilse, 
Haan 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 17.04.2013 
14.00 — 18.45 uhr 
Dortmund, kassenärztliche Vereinigung 
Westfalen-Lippe, Robert-Schimrigk-Str. 
4 — 6 (Zufahrt über die karl-Liebknecht-
Str.)

Mitglieder des 
bMC Regional 

NRW, des 
bMC sowie 

niedergelasse-
ne Ärzte und 

krankenhaus-
ärzte:

€ 100,00
Nichtmit-

glieder des 
bMC Regio-

nal NRW und 
des bMC: 
€ 200,00

5 Astrid Gronau -2206
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update Schmerz 2013 
Leitung: Frau univ.-Prof. Dr. med. E. Pogatzki-
Zahn, Prof. Dr. med. i. W. Husstedt, Münster

Mi., 24.04.2013 
16.00 — 20.15 uhr 
Münster, Hotel kaiserhof, bahnhofstr. 14

M: kostenfrei 
N: € 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

12. bochumer rückenschmerzsymposium 
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. von Schulze Pellen-
gahr, Prof. Dr. med. R. E. Willburger, bochum

Sa., 27.04.2013 
9.00 — 12.15 uhr 
bochum, St. Josef-Hospital, 
Hörsaalzentrum, Gudrunstr. 56

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica kleine-
Asbrocke

-2208
 
-2224

WeiTerbildungSKurSe

Zusatz-Weiterbildung Ärztliches Qualitätsmanagement (200 Stunden)

Ärztliches Qualitätsmanagement 
gem. curriculum der bÄK (module a—d) 
blended-learning Kurs 
Leitung: Dr. med. J. bredehöft, Dr. med. H.-J. 
bücker-Nott, Münster

beginn: März 2013 
Ende: Dezember 2013

Haltern am 
See

(pro Modul) 
M: € 999,00 

N: € 1.099,00

je 
60

Mechthild 
Vietz

-2209

Zusatz-Weiterbildung akupunktur (200 Stunden)

akupunktur (blöcke a—g) 
Leitung: Dr. med. J. kastner, Wessling, 
Dr. med. H. Schweifel, Münster

beginn: April 2013
Ende: April/Mai 2015

Hattingen (pro tag) 
M: € 215,00 
N: € 255,00

je 8 ursula bertram -2203

repetitorium allgemeinmedizin mit Prüfungsvorbereitung (80 Stunden) (anerkannt als Quereinsteigerkurs)

allgemeinmedizin 
aus der Praxis für die Praxis (module 1—3)
veranstaltung für Weiterbildungsassistenten,
Quereinsteiger in die allgemeinmedizin, 
niederlassungswillige hausärzte/innen und 
hausärztlich tätige Ärzte/innen 
Leitung: Prof. Dr. med. H. Rusche, Hattingen

Modul 1: 
So., 05.05. —Sa., 
11.05.2013 
Modul 2: 
Fr./Sa., 21./22.06.2013 
Modul 3: 
Fr./Sa., 22./23.11.2013 
(Einzelbuchung der Modu-
le möglich)

borkum 

Münster 

Münster

Modul 1:
M: € 795,00
 N: € 875,00

 Modul 2
 und 3: 

M: € 795,00 
N: € 875,00

80 Melanie Dreier -2201

Weiterbildung arbeitsmedizin (360 Stunden)

arbeitsmedizin 
(abschnitte a1, a2, b1, b2, c1, c2)         
blended-learning-Kurse
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. th. brüning, 
bochum 
Leitung: Prof. Dr. med. th. brüning, Dr. med. H. 
Chr. broding, Prof. Dr. med. Dipl.-ing. (FH) b. 
Schubert, MbA, Gelsenkirchen

beginn: September 2012 
Ende: Juni 2013 
(Quereinstieg möglich)

beginn: September 2013
Ende: Juli 2014
(Quereinstieg möglich)

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

je 
68

Anja Huster -2202

Zusatz-Weiterbildung manuelle medizin/chirotherapie (320 Stunden)

manuelle medizin/chirotherapie 
(lbh 1—3, hSa 1-3, mSm 1 u. 2) 
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Münster, 
Dr. med. A. Möhrle, bad Soden

beginn: März 2013
Ende: 2015

Münster (je teil)
M: € 620,00
N: € 680,00

je 
40

ursula bertram -2203

Zusatz-Weiterbildung notfallmedizin (80 Stunden)

notfallmedizin 
(blockseminar — Kursteile a-d) 
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke, 
Dortmund 
organisatorische koordinatoren: 
Dr. med. A. bohn, Münster, Dr.  med. t. Fehmer, 
bochum, Dr. med. u. Schniedermeier, Dortmund, 
Dr. med. th. Weiss, bochum

Fr., 14.06—22.06.2013 Dortmund-
Eving

M: € 645,00
N: € 710,00

80 Astrid Gronau -2206

Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 Stunden)

Palliativmedizin (basiskurs) 
Teil i und ii (40 Stunden) 
Leitung: Dr. med. E. A. Lux, Lünen

Fr., 26.04. —So., 28.04.2013 
Fr., 07.06. —So., 09.06.2013

Lünen M: € 829,00 
N: € 909,00

40 Daniel 
bussmann

-2221

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/katalog@@
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Palliativmedizin (basiskurs) 
Teil i und ii (40 Stunden) 
Leitung: Prof. Dr. med. G. Pott, MA (phil.), 
Nordhorn, Prof. Dr. med. D. Domagk, Münster

Fr., 31.01.—So., 02.02.2014 
Fr., 07.03.—So., 09.03.2014

Münster M: € 829,00 
N: € 909,00

40 Daniel 
bussmann

-2221

Palliativmedizin (basiskurs) 
Teil i und ii (40 Stunden) 
Leitung: Dr. med. W. Diemer, Dr. med. M. Frei-
stühler, Herne

Fr., 08.11. — So., 10.11.2013 
Fr., 22.11. — So., 24.11.2013

Herne M: € 829,00
 N: € 909,00

40 Daniel 
bussmann

-2221

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

Mo., 06.05.—Fr., 
10.05.2013
WarTeliSTe

borkum M: € 829,00 
N: € 909,00

40 Daniel 
bussmann

-2221

Palliativmedizin (Fallseminare 
einschl. Supervision) (120 Stunden)

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

je 
40

Daniel 
bussmann

-2221

Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie/balneologie (240 Stunden)

ergotherapie, hilfsmittelversorgung, grund-
lagen der rehabilitation und einleitung von 
rehabilitationsmaßnahmen (Kurs e) 
(40 Stunden)
Leitung: Dr. med. S. Fetaj, Vlotho

Mi., 02.10. — 
So., 06.10.2013

Vlotho noch offen 40 Anja Huster -2202

Weiterbildung Psychotherapie

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

Fr./Sa., 27./28.09.2013 
Fr./Sa., 09./10.05.2014

Münster M: € 699,00
N: € 769,00

32 Petra Pöttker -2235

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

Fr./Sa., 06./07.09.2013 
Fr./Sa., 14./15.03.2014

Münster M: € 699,00 
N: € 769,00

32 Petra Pöttker -2235

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 Stunden)

Spezielle Schmerztherapie (Kursblock a—d)
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, Prof. Dr. med. 
M. tegenthoff, bochum

beginn: September 2012 
Ende: Juli 2013 
(Quereinstieg möglich)

bochum (je block) 
M: € 345,00
N: € 380,00

je 
20

Melanie Dreier -2201

Spezielle Schmerztherapie (Kursblöcke 1—4) 
Leitung: interdisziplinäre AG am ukM: 
Frau Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. i. Gralow, 
univ.-Prof. Dr. med. H.-W. bothe M. A., Prof. 
Dr. med. St. Evers, univ.-Prof. Dr. med G. Heuft,  
univ.-Prof. Dr. med. i. W. Husstedt, Frau Prof. 
Dr. med. E. Pogatzki-Zahn, Prof. Dr. med. M. 
Schilgen, Münster

auf Anfrage Münster noch offen je 
20

Melanie Dreier -2201

Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin/rehabilitationswesen (320 Stunden)

Sozialmedizin/rehabilitationswesen (grund-
kurse Teile a/b und c/d) (160 Stunden) 
Leitung: Dr. med. u. Heine, Dr. med. A. Horsch-
ke, Münster

beginn: September 2013 
Ende: November 2013 
(Quereinstieg möglich)

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

je 
80

Melanie Dreier -2201

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

beginn: Februar 2014 
Ende: März 2014 
(Quereinstieg möglich)

bochum
Münster

(je teil) 
M: € 320,00 
N: € 320,00

je 
80

Melanie Dreier -2201

Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 Stunden)

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

So., 05.05.—Sa., 11.05.2013 borkum M: € 540,00
N: € 610,00

56 ursula bertram -2203
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Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische grundversorgung (50 Stunden)

Suchtmedizinische grundversorgung 
(bausteine i—v)
Einzelbuchungen möglich 
Leitung: Frau Dr. med. C. Schüngel, Münster
baustein i — Grundlagen 1 (5 Stunden) 
baustein i — Grundlagen 2 (8 Stunden) 
baustein ii — Alkohol und tabak (8 Stunden)
baustein iii — Medikamente (8 Stunden)
baustein iV — illegale Drogen (9 Stunden) 
baustein V — Motivierende Gesprächsführung/
Praktische umsetzung (12 Stunden)

Mi., 24.04.2013 
Sa., 08.06.2013 
Sa., 20.07.2013 
Sa., 21.09.2013 
Sa., 19.10.2013 
Fr./Sa., 06./07.12.2013 
(Quereinstieg möglich)

Münster
Münster
bielefeld
Münster
Münster
Münster

(komplett-
buchung) 

M: € 895,00 
N: € 995,00 
(je baustein)
M: € 105,00 

bis 200,00 
N: € 135,00 

bis 225,00

5 
8 
8 
8 
9 
12

Mechthild 
Vietz

-2209

STruKTurierTe curriculÄre ForTbildungen

ernährungsmedizin gem. curriculum der bÄK 
(100 Stunden) 
blended-learning Seminar 
Leitung: Prof. Dr. med. u. Rabast, Hattingen

1. telelernphase: 
04.09.—10.10.2013 
1. Präsenz-termin: 
Fr., 11.10.—So., 13.10.2013
2. telelernphase: 
14.10.2013—04.02.2014 
2. Präsenz-termin: 
Mi., 05.02.—So., 09.02.2014

Münster M: € 1.630,00 
N: € 1.680,00

120 Mechthild 
Vietz

-2209

geriatrische grundversorgung 
zur erlangung der ankündigungsfähigen 
Qualifikation gem. curriculum der bÄK 
(60 Stunden) 
Teil 1 und Teil 2 
(ersetzt die Qualifikation „hausärztliche 
geriatrie”) 
Leitung: Dr. med. th. Günnewig, Recklinghau-
sen, b. Zimmer, Wuppertal

teil 1:
Mo., 06.05.—Fr., 
10.05.2013 teil 2:
Sa./So., 14./15.09.2013

borkum 

Münster

M: € 1.450,00
N: € 1.600,00

60 Akin Sen -2220

gesundheitsförderung und Prävention 
gem. curriculum der bÄK (24 Stunden)     

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

Do., 09.05.—
Sa., 11.05.2013

borkum M: € 695,00 
N: € 765,00

24 Melanie Dreier -2201

gesundheitsförderung und Prävention 
für arbeits- und betriebsmediziner           
gem. curriculum der bÄK (24 Stunden) 
Kurs 1 und 2 
Leitung: Prof. Dr. med. V. Harth, MPH, Homburg, 
Prof. Dr. med. Dipl.-ing. (FH) b. Schubert MbA, 
Gelsenkirchen

Fr./Sa., 19./20.04.2013
Fr./Sa., 07./08.06.2013

bochum M: € 695,00
N: € 765,00

24 Anja Huster -2202

Fortbildungen für Medizinische Fachangestellte 
und Angehörige anderer Medizinischer Fachberufe

Fordern Sie kostenfrei die ausführliche broschüre unserer Fort-
bildungen für Medizinische Fachangestellte und Angehörige 
anderer Medizinischer Fachberufe an bzw. informieren Sie sich 
im internet unter www.aekwl.de/mfa.

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

   
Hier geht es zur broschüre

Mit einem Fingerstrich 
zur passenden Fortbildung

Sie können sich auch mit der kostenlosen, 
Akademie-eigenen App über die MFA-Fort-
bildungen informieren. Laden Sie sich die 
App aus dem App Store bzw. Google-Play 
und nutzen Sie den einfachen 
Zugriff auf unser Veranstal-
tungsportfolio (www.aekwl.
de/app). Zudem besteht die 
Möglichkeit, direkt verbind-
lich ein Fortbildungsangebot 
zu buchen.

mFa-veranSTalTungen 
- ForTbildungen FÜr mediZiniSche FachangeSTellTe und angehÖrige anderer mediZiniScher FachberuFe

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/katalog@@



FoRtbiLDuNGSANkÜNDiGuNGEN DER ÄkWL uND DER kVWL  31

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

WeStFälIScheS ärzteblAtt  03|13

Kurs datum ort gebühren • auskunft 0251 
929

Krankenhaushygiene 
gem. curriculum der bÄK (200 Stunden) 
module i — vi

modul i — grundkurs „hygienebeauftragter 
arzt” (40 u.-Std.)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. kipp, Priv.-
Doz. Dr. med. A. Mellmann, Münster

modul ii — organisation der hygiene 
(32 u.-Std.)
Leitung: Dr. med. M. Pulz, Hannover
modul iii — grundlagen der mikrobiologie 
(32 u.-Std.)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. kipp, 
Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Münster
modul iv — bauliche und technische hygiene 
(32 u.-Std.)
Leitung: Prof. Dr. med. W. Popp, Essen
modul v — gezielte Präventionsmaßnahmen 
(32 u.-Std.)
Leitung: Frau Prof. Dr. med. F. Mattner, köln
modul vi — Qualitätssichernde maßnahmen, 
ausbruchsmanagement (32 u.-Std.)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. R. Schulze-Röbbecke, 
Düsseldorf

teil i: 
auf Anfrage 
teil ii: 
Mo./Di., 30.09./01.10.2013 
(Quereinstieg möglich) 
Mo., 10.06. — 
Do., 13.06.2013

Mo., 01.07. — 
Do., 04.07.2013

Mo., 25.11. — 
Do., 28.11.2013

Di., 18.02. — 
Fr., 21.02.2014

ii. Quartal 2014

Münster

Hannover

Münster

Düsseldorf

köln

Düsseldorf

Modul i: 
M: € 540,00 
N: € 595,00 

Module 
ii — Vi 

(je Modul): 
€ 695,00"

40

(je 
Mo-
dul) 
32 

Guido Hüls -2210

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

reisemedizinische gesundheitsberatung für 
medizinische Fachangestellte und angehöri-
ge anderer medizinischer Fachberufe 
Leitung: Dr. med. R. Gross, osnabrück

auf Anfrage

Mi., 19.06.2013 oder 
Mi., 09.10.2013

Münster 

Münster 
Gevelsberg

noch offen

€ 135,00 
bis 160,00

32 Guido Hüls -2210

curriculÄre ForTbildungen

grundlagen der medizinischen begutachtung 
gem. curriculum der bÄK (40 Stunden) 
Kurse 1-3 
Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Münster

Spezielle aspekte der medizinischen 
begutachtung (24 Stunden)

Fr./Sa., 08./09.03.2013 
Fr./Sa., 07./08.06.2013 
Fr./Sa., 20./21.09.2013

s. Workshops/kurse/
Seminare S. 37

Münster M: € 675,00
N: € 745,00

40 Melanie Dreier -2201

Qualitätsbeauftragter hämotherapie 
gem. hämotherapierichtlinien der bÄK 
(40 Stunden) 
Leitung: Frau Dr. med. G. Walther-Wenke, Münster

auf Anfrage Münster noch offen 40 Mechthild 
Vietz

-2209

hautkrebs-Screening 
gem. den Krebsfrüherkennungs-richtlininen 
des gemeinsamen bundesausschusses 
- leistungen im rahmen der gKv 
Leitung: A. Leibing, Selm, u. Petersen, Dortmund

Sa., 20.04.2013 Münster M: € 239,00
N: 289,00

Schulungs-
material:
€ 80,00 

zusätzlich

10 Melanie Dreier -2201

impfseminare zur erlangung der abrech-
nungsgenehmigung von imfpleistungen 
(16 Stunden) — basisqualifikation/erweiterte 
Fortbildung 
Leitung: Frau Dr. med. S. Ley-köllstadt, Mar-
burg, 
Dr. med. R. Gross, osnabrück

impfseminar für medizinische Fachangestell-
te und angehörige medizinischer Fachberufe
Leitung: Dr. med. R. Gross, osnabrück

Sa./So., 13./14.04.2013 oder 
Sa./So., 14./15.09.2013 oder 
Sa./So., 07./08.12.2013

Sa., 13.04.2013 oder 
Sa., 14.09.2013 oder 
Sa., 07.12.2013

Münster

Münster

M: € 265,00 
bis 295,00 

N: € 310,00 
bis 340,00

€ 195,00 
bis 235,00

16 Guido Hüls -2210
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verordnungen von leistungen zur medizini-
schen rehabilitation gemäß den rehabilita-
tions-richtlinien des gemeinsamen bundes-
ausschusses — leistungen im rahmen der 
gKv (8 Stunden Präsenzform + 8 Stunden 
Selbststudium) 
Leitung: Dr. med. D. olbrich, bad Salzuflen

Sa., 16.11.2013 Löhne/bad 
oeynhausen

M: € 345,00 
N: € 395,00

21 Melanie Dreier -2201

organspende zur erlangung der ankündi-
gungsfähigen Qualifikation „management 
organspende” gem. curriculum der bÄK 
(24 Stunden)
curriculäre Fortbildung „organspende” 
(16 Stunden) und 
Seminar „Krisenintervention” (8 Stunden) 
Leitung: Dr. med. th. Windhorst, Münster, 
Frau Dr. med. u. Wirges, Essen, Prof. Dr. med. H. 
Schmidt, Münster

Fr./Sa., 12./13.07.2013 

Seminar 
krisenintervention: 
nach Vereinbarung

bochum 

Münster

M: € 710,00
N: € 780,00

10 
bzw. 
16

Guido Hüls -2210

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

gcP-refresherkurs für Prüfer/innen 
Praxis Klinischer Prüfungen

Fr./Sa., 21./22.06.2013 oder 
Fr./Sa., 27./28.09.2013 oder 
Fr./Sa., 13./14.12.2013

s. Refresherkurse S. 33

Münster M: € 560,00 
N: € 620,00

16 Daniel 
bussmann

-2221

Psychosomatische grundversorgung 
Seminar für Theorie und verbale 
interventionstechniken (50 Stunden) 
Teil i und ii 
Leitung: Prof. Dr. med. G. Heuft, Münster, 
Frau Dr. med. i. Veit, Herne

Fr., 20.09.—So., 22.09.2013 
Fr., 15.11.—So., 17.11.2013 

Haltern M: € 750,00
N: € 825,00

50 Anja Huster -2202

Studienleiterkurs für Ärzte/innen und 
wissenschaftliche mitarbeiter/innen gem. 
curriculum des netzwerkes der Koordinie-
rungszentren für Klinische Studien (KKS) (24 
Stunden) 
Konzeption und durchführung klinischer 
Studien 
Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil. A. 
Faldum, Münster 

Mi., 17.04.—Fr., 19.04.2013 Münster M: € 950,00 
N: € 1.045,00

24 Daniel 
bussmann

-2221

Stressmedizin 
diagnostik und Therapie 
stressbedingter erkrankungen (32 Stunden) 
Teil i und ii 
Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Dr. med. M. We-
niger, Gelsenkirchen, Dr. med. H. ullrich, Siegen

Fr./Sa., 24./25.05.2013
Fr./Sa., 28./29.06.2013
oder
Fr./Sa., 11./12.10.2013 
Fr./Sa., 15./16.11.2013

Siegen

Gelsen-
kirchen

M: € 585,00
N: € 645,00

32 Petra Pöttker -2235

Qualifikation Tabakentwöhnung 
gem. curriculum der bÄK (20 Stunden) 
blended-learning Seminar 
Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg-
bad Fredeburg

Start-termin: 
Mi., 16.10.2013 
telelernphase: 
oktober — November 2013 
Abschluss-termin: 
Sa., 30.11.2013

Dortmund M: € 395,00 
N: € 455,00

28 Christoph 
Ellers

-2217

Klinische Transfusionsmedizin gem. curri-
culum der bÄK (16 Stunden) block a und b 
Qualifiktion als Transfusionsverantwortliche 
und Transfusionsbeauftragte 
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W. Sibrowski, 
Münster

Mi., 12.06.2013
Mi., 26.06.2013

Münster (je block)
M: € 220,00
N: € 265,00

je 8 Mechthild 
Vietz

-2209
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Ärztliche Wundtherapie gem. curriculum der 
deutschen gesellschaft für Wundheilung und 
Wundbehandlung e. v. (dgfW) (54 Stunden)
blended-learning Seminar 
Leitung: Prof. Dr. med. H. Fansa, MbA, bielefeld, 
Prof. Dr. med. M. Stücker, bochum

1. telelernphase: 
Mai — Juni 2013 
1. Präsenz-termin: 
Sa., 08.06.2013 
2. telelernphase: 
Juni —Juli 2013 
Abschluss-Präsenz-termin: 
Fr./Sa., 12./13.07.2013 
oder 
1. telelernphase: 
oktober—November 2013 
1. Präsenz-termin: 
Sa., 09.11.2013 
2. telelernphase: 
November—Dezember 
2013 
Abschluss-Präsenz-termin:
Fr./Sa., 13./14.12.2013

bochum 

bielefeld

M: € 795,00 
N: € 875,00

80 Daniel 
bussmann

-2221

reFreSherKurSe

Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen beratung gemäß § 7 abs. 3 und § 23 
abs. 2 nr. 2a gendiagnostikgesetz (gendg) 
zur vorbereitung auf die online-Wissensprü-
fung 
blended-learning-Kurs 
Leitung: Prof. Dr. med. J. Epplen, bochum
Facharzt-gruppe: interdiziplinär  
online-Wissensprüfung (ohne refresherkurs)

Präzenz-termin: 
Fr., 10.05.2013, 
14.00—19.00 uhr 
telelernphase: 1 u.-Std.

s. eLearning S. 40

borkum M: € 195,00 
N: € 235,00 

(incl. online-
Wissensprü-

fung)

7 Anja Huster -2202 

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

Do., 21.03.2013 oder 
Do., 10.10.2013 jeweils 
15.00 —19.00 uhr

Münster M: € 255,00 
N: € 295,00

5 Daniel 
bussmann

-2221

Sonographie s. ultraschallkurse S. 36 Jutta upmann -2214

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

s. Workshops/kurse/
Seminare S. 38

Guido Hüls -2210

medizinproduktegesetz (mPg) 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, 
bielefeld, W. bühring, Münster

s. Hygiene und MPG S. 35 Christoph 
Ellers

-2217

noTFallmediZin

notfallmedizin 
(blockseminar — Kursteile a-d) (80 Stunden)

s. Weiterbildungskurse 
S. 28 

Astrid Gronau -2206

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

Sa., 16.11.2013
9.00—16.00 uhr

Herne M: € 190,00 
N: € 230,00

Für ein 
Praxisteam/ 

= 3 Pers./Pra-
xisinhaber: 

M: € 450,00 
N: € 500,00

10 Astrid Gronau -2206
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notfälle in der Praxis 
— cardiopulmonale reanimation 
bewährtes und neues 
Leitung: Dr. med. H.-P. Milz, bielefeld

Mi., 11.09.2013 
16.00 —20.00 uhr

bielefeld M: € 125,00 
N: € 150,00 

 
Für ein 

Praxisteam/
 = 3 Pers. /
Praxisinha-

ber:
 M: € 300,00 
N: € 375,00

6 Astrid Gronau -2206

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

Mi., 20.11.2013
15.45—20.15 uhr

Rheine 6 Astrid Gronau -2206

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

Mi., 16.10.2013
16.00—20.00 uhr

olpe 6 Astrid Gronau -2206

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

auf Anfrage Münster 6 Astrid Gronau -2206

notfälle in der Praxis 
— cardiopulmonale reanimation 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. C. Hanefeld, bo-
chum

Mi., 03.07.2013 
16.00—20.00 uhr

bochum 6 Astrid Gronau -2206

intensivseminar Kindernotfälle 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld

Sa., 13.04.2013
9.00—17.30 uhr

bielefeld M: € 249,00 
N: € 289,00

10 Astrid Gronau -2206

intensivseminar Fit für den notfall 
Traumatologische notfälle 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld 
koordinator: Dr. med. C. kirchhoff, bielefeld

Sa., 25.05.2013
9.00—17.30 uhr

bielefeld M: € 249,00 
N: € 289,00

10 Astrid Gronau -2206

intensivseminar Fit für den notfall 
notfälle abseits der routine 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld 
koordinator: Dr. med. C. kirchhoff, bielefeld

Sa., 21.09.2013 
9.00 — 17.30 uhr

bielefeld M: € 249,00 
N: € 289,00

10 Astrid Gronau -2206

Fit für den notfall — Wissenswertes 
für den ärztlichen notfalldienst 
Fortbildung gemäß gemeinsamer notfall-
dienstordnung der ÄKWl und der KvWl 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld

Sa., 12.10.2013
9.00 —17.00 uhr

bielefeld M: € 195,00 
N: € 235,00

9 Astrid Gronau -2206

notfallmanagement 
- erweiterte notfallkompetenz 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld

Sa./So., 14./15.09.2013 bielefeld € 275,00
bis 315,00

Astrid Gronau -2206

STrahlenSchuTZKurSe

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

telelernphase: 
16.03.—12.04.2013 
Präsenz-termin: 
Sa., 13.04.2013 
oder 
telelernphase: 
17.05.—14.06.2013
Präsenz-termin: 
Sa., 15.06.2013 
oder 
telelernphase: 
31.05.—28.06.2013
Präsenz-termin: 
Sa., 29.06.2013

Münster

Münster

bochum

M: € 135,00 
N: € 155,00 

MtA/MtR: 
€ 135,00 

MFA: 
€ 125,00

12 Melanie Dreier -2201

aktualisierung der Fachkunde 
im Strahlenschutz nach der röntgenverord-
nung (röv) (8 Stunden)
Leitung: Dipl.-ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, 
Münster

Sa., 04.05.2013 Dortmund M: € 135,00
N: € 155,00

MtA/MtR: 
€ 135,00

 MFA: 
€ 125,00

8 Melanie Dreier -2201
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grundkurs im Strahlenschutz (26 Stunden) 
Leitung: Dipl.-ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, 
Münster

Mo., 26.08. — 
Mi., 28.08.2013

Münster M: € 280,00 
N: € 320,00

26 Melanie Dreier -2201

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

Mo., 02.09. — 
Mi., 04.09.2013

Münster M: € 255,00 
N: € 295,00

20 Melanie Dreier -2201

hygiene und mPg

Krankenhaushygiene (module i — vi) 
gem. curriculum der bÄK

s. Strukturierte curriculäre 
Fortbildungen S. 31

Guido Hüls -2210

hygiene und desinfektion in der arztpraxis 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, 
bielefeld

Mi., 15.05.2013 oder 
Mi., 15.05.2013 
(Webinar) oder 
Mi., 18.09.2013 oder 
Mi., 04.12.2013
jeweils 16.00—19.00 uhr

Münster 
Dortmund

Gevelsberg 
bad oeyn-
hausen

€ 99,00 
bis 119,00

Anja Huster -2202

medizinproduktegesetz (mPg) 
grund- und Spezialkurs 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, 
bielefeld

Mi./Sa., 05./08.06.2013 
oder 
Sa./Mi., 13./17.07.2013 
jeweils 9.00 —17.00 uhr

Dortmund 

bielefeld

€ 299,00 
bis 339,00

Christoph 
Ellers

-2217

refresherkurs: medizinproduktegesetz (mPg) 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, 
bielefeld, W. bühring, Münster

Mi., 20.03.2013 oder 
Mi., 03.07.2013 
jeweils 16.00—19.30 uhr

Münster 
Dortmund

€ 99,00 
bis 119,00

Christoph 
Ellers

-2217

ulTraSchallKurSe

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

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

(je kursbuch)
€ 79,00

(je 
Mo-
dul) 
1 bis 

2

Daniel 
bussmann 
Jutta upmann

-2221 

-2214

abdomen, retroperitoneum (einschl. nieren) 
sowie Thoraxorgane (ohne herz) incl. Schild-
drüse (b-mode-verfahren) (erwachsene) 
(grundkurs) 
Leitung: Dr. med. E. V. braganza, olpe, 
Dr. med. H. Steffens, köln

Do., 19.09.—So., 22.09.2013 olpe M: € 505,00 
N: € 570,00

(incl. 
ekursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214

abdomen, retroperitoneum (einschl. nieren) 
sowie Thoraxorgane (ohne herz) incl. Schild-
drüse (b-mode-verfahren) (erwachsene) 
(aufbaukurs) 
Leitung: Dr. med. E. V. braganza, olpe, 
Dr. med. H. Steffens, köln

Do., 05.12.—So., 08.12.2013 olpe M: € 505,00 
N: € 570,00

(incl. 
ekursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214

abdomen, retroperitoneum (einschl. nieren), 
Thoraxorgane (ohne herz) incl. Schilddrüse 
(b-mode-verfahren) (erwachsene) 
(abschlusskurs)
Leitung: Dr. med. E. V. braganza, olpe, 
Dr. med. H. Steffens, köln

Fr./Sa., 05./06.07.2013 olpe M: € 505,00 
N: € 570,00

(incl. 
ekursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

20 Jutta upmann -2214

echokardiograhie (b-/m-mode-verfahren) 
— transthorakal (Jugendliche/erwachsene) 
(grundkurs) 
Leitung: Dr. med. th. Dorsel, Warendorf, 
Dr. med. Chr. kirsch, Salzkotten

Mi., 25.09.
—Sa., 28.09.2013

Warendorf M: € 425,00 
N: € 490,00

37 Jutta upmann -2214
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echokardiograhie (b-/m-mode-verfahren) 
— transthorakal (Jugendliche/erwachsene) 
(aufbaukurs) 
Leitung: Dr. med. Chr. kirsch, Salzkotten

Mi., 16.10. — 
Sa., 19.10.2013

Salzkotten M: € 425,00
N: € 490,00

35 Jutta upmann -2214

brustdrüse (b-mode-verfahren) (aufbau-
kurs) 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Sa./So., 09./10.11.2013 Münster M: € 425,00 
N: € 490,00

20 Jutta upmann -2214

brustdrüse (b-mode-verfahren) 
(abschlusskurs) 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Sa./So., 09./10.11.2013 Münster M: € 425,00 
N: € 490,00

15 Jutta upmann -2214

Schwangerschaftsdiagnostik 
Weiterführende differentialdiagnostik des 
Feten (b-mode-verfahren) (aufbaukurs) 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Fr., 20.09.—So., 22.09.2013 Münster M: € 425,00 
N: € 490,00

30 Jutta upmann -2214

Schwangerschaftsdiagnostik 
Weiterführende differentialdiagnostik des 
Feten (b-mode-verfahren) (abschlusskurs) 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Sa./So., 21./22.09.2013 Münster M: € 425,00 
N: € 490,00

20 Jutta upmann -2214

Sonographie der Säuglingshüfte 
(b-mode-verfahren) (grundkurs) 
Leitung: Prof. Dr. med. R. Rödl, Münster

Fr./Sa., 07./08.06.2013 Münster M: € 425,00
N: € 490,00

18 Jutta upmann -2214

Sonographie der Säuglingshüfte 
(b-mode-verfahren) (aufbaukurs) 
Leitung: Prof. Dr. med. R. Rödl, Münster

Fr./Sa., 27./28.09.2013 Münster M: € 425,00
N: € 490,00

18 Jutta upmann -2214

gefäßdiagnostik - doppler-/duplex-
Sonographie (interdisziplinärer grundkurs) 
Leitung: Dr. med. J. Ranft, bottrop

Fr., 27.09.— So., 29.09.2013 bottrop M: € 425,00
N: € 490,00

30 Jutta upmann -2214

gefäßdiagnostik — duplex-Sonographie 
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit 
cW-doppler — extrakranielle hirnversorgen-
de gefäße (aufbaukurs) 
Leitung: Dr. med. J. Ranft, bottrop

Fr./Sa., 11./12.10.2013 bottrop M: € 425,00 
N: € 490,00

18 Jutta upmann -2214

gefäßdiagnostik — duplex-Sonographie 
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit 
cW-doppler — extremitätenver-/entsorgende 
gefäße (aufbaukurs) 
Leitung: Dr. med. J. Ranft, bottrop

Fr./Sa., 06./07.12.2013 bottrop M: € 425,00 
N: € 490,00

18 Jutta upmann -2214

refresherkurs: Sonographie - abdomen, 
retroperitoneum, nieren, harnblase 
und Schilddrüse
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Chr. Jakobeit, 
bochum

Fr., 18.10.2013 bochum M: € 265,00 
N: € 305,00 

(incl. 
ekursbuch 

"Praktischer 
ultraschall")

10 Jutta upmann -2214

refresherkurs: 
Sonographie der Säuglingshüfte
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Prof. Dr. med. R. Rödl, Münster

Sa., 23.03.2013 Münster M: € 230,00 
N: € 275,00

10 Jutta upmann -2214

refresherkurs: 
Sonographie der Säuglingshüfte
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Dortmund, 
Dr. med. R. Listringhaus, Herne

Sa., 08.06.2013 Herne M: € 230,00 
N: € 275,00

10 Jutta upmann -2214

refresherkurs: mammasonographie 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Sa., 25.05.2013 Münster M: € 230,00 
N: € 275,00

10 Jutta upmann -2214

refresherkurs: echokardiographie 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. Chr. kirsch, Salzkotten

Sa., 13.07.2013 Salzkotten M: € 230,00
N: € 275,00

10 Jutta upmann -2214
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dmP

dmP asthma bronchiale und coPd: 
Train-the-trainer-Seminar zur Schulung von 
Patienten mit asthma bronchiale und chro-
nisch obstruktiver bronchitis (coPd) 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/in-
nen, Physio- und Sporttherapeuten/innen, 
Psychologen/innen und medizinische Fach-
angestellte
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius, 
Hagen-Ambrock

Fr., 21.06.—So., 23.06.2013 Hagen M: € 580,00 
N: € 640,00 

Andere
 Zielgruppen:

 € 580,00

27 Guido Hüls -2210

QualiTÄTSmanagemenT — FehlermanagemenT/riSiKomanagemenT

KPQm 2006 — Kv Praxis Qualitätsmanage-
ment Schulung 
Leitung: Dr. med. H.-P. Peters, bochum, Dr. med. 
V. Schrage, Legden, Prof. Dr. med. Dipl.-ing. (FH) 
b. Schubert MbA, bottrop

Sa., 22.06.2013
oder
Sa., 28.09.2013
jeweils 9.00—17.00 uhr

Münster AG/M: 
€ 295,00

AG/N: 
€ 340,00

10 Mechthild 
Vietz

-2209

Qualifikation zum moderator von Qualitäts-
zirkeln nach Sgb v gem. der Kbv-drama-
turgie zur moderatorengrundausbildung 
Leitung/tutoren: Dr. med. M. bolay, Münster, 
Dr. phil. H. J. Eberhard, Gütersloh, Dr. med. k. 
Hante, borken, Dr. med. b. Hoppe, bielefeld, 
Dr. med. H.-M. kyri, Wetter, Dr. med. G. Lapsien, 
Gelsenkirchen, Frau Dr. med. A. Moewes, bo-
chum, Frau o. uzelli-Schwarz, Gelsenkirchen

Sa., 15.06.2013 oder 
Sa., 14.09.2013 oder 
Sa., 14.12.2013 
jeweils 9.00 —18.30 uhr

bochum 
borken 
Münster

M: € 339,00 
N: € 389,00

10 Mechthild 
Vietz

-2209

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

Sa., 06.07.2013
9.00 —17.00 uhr

Münster M: € 259,00 
N: € 299,00

10 Petra Pöttker -2235

WorKShoPS/KurSe/Seminare (chronologiSch auFgeFÜhrT)

Spezielle aspekte der medizinischen 
begutachtung (24 Stunden) 
Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Münster 

grundlagen der medizinischen begutachtung 
gem. curriculum der bÄK (40 Stunden) 
Kurse 1—3

auf Anfrage

s. Curriculäre 
Fortbildungen S. 31

Münster noch offen 24 Melanie Dreier -2201

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

Mi., 06.03.2013 
16.00 —21.00 uhr

Münster M: € 145,00
 N: € 175,00

6 Guido Hüls -2210

Wiedereinsteigerseminar für Ärzte/innen 
(1. und 2. Woche) 
updates in der medizin 
aktuelle aspekte für Tätigkeiten in Klinik 
und Praxis 
aufgaben, dienst- und Serviceleistungen der 
ärztlichen Körperschaften 
Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe

2. Woche: 
Mo., 18.03.—Fr., 22.03.2013
(Quereinstieg möglich)

Münster M: € 522,50
 N: € 572,50

43 Guido Hüls -2210

deutsch für fremdsprachige Ärzte/innen 
Kommunikation zwischen arzt und Patient
Leitung: Frau F. McDonald, bielefeld

Fr./Sa., 12./13.04.2013 
jeweils 10.00—18.00 uhr

bochum M: € 410,00 
N: € 470,00

20 Andrea 
Gerbaulet

-2225
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leistungsmodulation/intelligent leadership/
burn-out-Prävention 
coaching-Techniken, Fundiertes Wissen, 
Praxistransfer 
intensivkurs für Ärzte/innen und Psychologi-
sche Psychotherapeuten/innen mit Führungs-
verantwortung und in der arbeit mit Teams 
im ambulanten und stationären bereich 
Leitung: Frau Dr. med. A. kampik, Geseke

Fr., 12.04.2013 
14.30 — 19.30 uhr 
Sa., 13.04.2013 
9.00 — 17.00 uhr

Münster M: € 449,00 
N: € 519,00

17 Petra Pöttker -2235

gynäkologische Krebsvorsorge-Zytologie 
Praktische Übungen am mikroskop 
anerkannt gem. vereinbarung von Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen der Zervix-Zytologie 
nach § 135 abs. 2 Sgb v 
Workshop für Ärzte/innen und angehörige
medizinischer Fachberufe 
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schlake, berlin

Sa., 13.04.2013 
9.00 —14.00 uhr

Münster M: € 140,00 
N: € 168,00 

Andere
 Zielgruppen: 

€ 140,00

6 Mechthild 
Vietz

-2209

motivations- und informationsschulung 
alternative bedarfsorientierte betriebsärzt-
liche und sicherheitstechnische betreuung 
Leitung: Dr. med. P. Czeschinski, Münster

Mi., 17.04.2013 
14.00 —19.00 uhr

Münster € 450,00 6 Anja Huster -2202

lungenfunktion 
Theorie/Praktische Übungen/Fallbeispiele 
Fortbildungskurs für Ärzte/innen, medizini-
sche Fachangestellte und angehörige anderer 
medizinischer Fachberufe 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius, Hagen-
Ambrock

Sa., 20.04.2013 
9.00 —15.00 uhr

Hagen-
Ambrock

M: € 245,00
 N: € 295,00

 Andere 
Zielgruppen: 

€ 245,00

9 Guido Hüls -2210

versorgung von Patienten mit migrations-
hintergrund in der ambulanen versorgung 
vorträge/gruppenarbeit/rollenspiele 
Fortbildungsseminar für Ärzte/innen 
Leitung: Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-
broclawski, bielefeld 

Fortbildungsseminar für medizinische 
Fachangestellte und angehörige anderer 
medizinischer Fachberufe 
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund

Sa., 27.04.2013 
9.00 —17.00 uhr

Münster Ärzte/innen:
 M: € 30,00
 N: € 40,00

 

MFA:
AG/M: 

€ 20,00
 AG/N: 

€ 30,00

9 burkhard 
brautmeier

-2207

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

Sa., 25.05.2013
9.00—17.00 uhr

Münster M: € 195,00
N: € 235,00 

9 Guido Hüls -2210

17. operationsworkshop 
chirurgie von leber, gallenwegen 
und Pankreas
Leitung: univ.-Prof. Dr. med. N. Senninger, 
Prof. Dr. med. M. Colombo-benkmann, Münster

Do., 13.06.2013 
8.00 —17.30 uhr 
Fr., 14.06.2013 
8.30 —15.45 uhr

Münster M: € 79,00 
N: € 95,00

20 Eugénia de 
Campos

-2208

coaching-Techniken für Ärzte/innen 
(basismodul) 
Systemische analyse — Kommunikation — 
Führung mit Stil 
Fortbildungsseminar für Fachärzte/innen und 
Ärzte/innen in fortgeschrittener Weiterbil-
dung und Psychologische Psychotherapeuten/
innen mit Führungsverantwortung 
Leitung: Frau Dr. med. A. kampik, Geseke, Frau 
Dr. med. S. Nedjat, Münster

Fr., 14.06.2013 
14.30 — 19.30 uhr 
Sa., 15.06.2013 
9.00 — 17.00 uhr

Münster M: € 449,00
N: € 519,00

17 Petra Pöttker -2235

der arzt/die Ärztin als Sachverständige(r) 
der gutachterkommission für ärztliche haft-
pflichtfragen bei der ÄKWl und bei gericht 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen 
und andere interessierte 
Moderation: b. F. koch, Münster

Mi., 19.06.2013 
16.00 — 19.30 uhr

Münster noch offen 4 Guido Hüls -2210
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angststörungen und imaginationstechniken 
(aus psychotherapeutischer Sicht) 
Leitung: Dr. med. R. Hömberg, Senden

Fr., 21.06.2013 
14.30—19.30 uhr 
Sa., 22.06.2013 
9.00—17.00 uhr

Münster M: € 389,00
N: € 445,00

17 Petra Pöttker -2235

medizin gemeinsam 2013 
interdisziplinäre sektorenübergreifende 
Patientenversorgung 
vorträge - Seminare - diskussion - interaktion
medizinkongress für Ärzte/innen und me-
dizinische Fachangestelle und angehörige 
anderer medizinischer Fachberufe 
Leitung: Dr. med. S. Milde, 
Priv.-Doz. Dr. med. H. kalhoff, Dortmund

Sa., 29.06.2013 
9.00 —17.00 uhr

Dortmund AG/M:
€ 99,00 

AG/N: 
€ 119,00

7 burkhard 
brautmeier/
Sabine Hölting

-2207 
-2216

diagnostik und Therapie schlafbezogener 
atmungsstörungen 
Fortbildung nach der bub-richtlinie zur 
durchführung der ambulanten Polygraphie 
blended-learning-angebot 
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, bo-
chum, Prof. Dr. med. P. Young, Münster

Hospitation: bis 4 Wochen 
vor kursbeginn, August 
2013 
telelernphase: 
01.08. — 12.09.2013 
Präsenz-termin: 
Fr./Sa., 13./14.09.2013

Herne M: € 450,00
N: € 520,00

46 Christoph 
Ellers

-2217

atem- und Stimmtherapie 
Funktionalität von atmung und Stimmein-
satz (Kurs i—iii) 
Fortbildungskurs für Ärzte/innen, Psychologi-
sche Psychotherapeuten und andere interes-
sierte 
Leitung: Frau Prof. Dr. phil. C. Hafke, Emden

Sa., 14.09.2013 und/oder 
Sa., 25.01.2014 und/oder 
Sa., 01.03.2014 
jeweils 10.00—17.00 uhr 
(Quereinstieg möglich)

Münster (komplettbu-
chung) 

M: € 745,00 
N: € 895,00 

(je kurs) 
M: € 275,00 
N: € 325,00

je 
10

Guido Hüls -2210

gynäkologische Krebsvorsorge-Zytologie 
anerkannt gem. vereinbarung von Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen der Zervix-Zytologie 
nach § 135 abs. 2 Sgb v 
Fortbildungsseminar für Ärzte/innen und 
angehörige medizinischer Fachberufe 
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schlake, berlin

Sa., 12.10.2013 
9.00 —18.15 uhr

Münster M: € 215,00 
N: € 260,00 

Andere 
Zielgruppen: 

€ 215,00

10 Mechthild 
Viet z

-2209

integrative Körper- und bewegungstherapie 
(aus psychotherapeutischer Sicht) 
Leitung: Dr. med. R. Hömberg, Senden

Fr./Sa., 15./16.11.2013 und 
Fr./Sa., 17./18.01.2014 
freitags 9.00 —18.30 uhr 
samstags 9.00 —15.00 uhr

Münster M: € 699,00 
N: € 769,00

32 Petra Pöttker -2235

Psychopharmaka in der Praxis 
evidenzbasierte behandlung von angst-
erkrankungen/depressionen und Schlafstö-
rungen 
Workshop für erfahrene Ärzte/innen aus 
Praxis und Klinik im umgang mit der 
verordnung von Pharmaka 
Leitung: Prof. Dr. med. P. Zwanzger, Münster

Mi., 04.12.2013 
16.00 — 20.00 uhr

Münster M: € 125,00
N: € 145,00

6 Petra Pöttker -2235

Sexuelle Funktionsstörungen 
und imaginationstechniken 
(aus psychotherapeutischer Sicht)
Leitung: Dr. med. R. Hömberg, Senden

Fr., 06.12.2013 
14.30 —19.30 uhr
Sa., 07.12.2013 
9.00 —17.00 uhr

Münster M: € 389,00
N: € 445,00

17 Petra Pöttker -2235

raucherentwöhnung und hypnosetechniken
Leitung: Dr. med. R. Hömberg, Senden

Fr., 14.02.2014 
14.30 —19.30 uhr 
Sa., 15.02.2014 
9.00 —17.00 uhr

Münster M: € 389,00 
N: € 445,00

17 Petra Pöttker -2235

Forum arZT und geSundheiT

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

Sa., 14.09.2013 oder 
Sa., 23.11.2013 
jeweils 9.00 —16.45 uhr

Gelsenkirchen
Gevelsberg

M: € 259,00 
N: € 299,00

10 Petra Pöttker -2235
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KooPeraTion miT anderen heilberuFSKammern

apothekerkammer Westfalen-lippe

Schwangerschaft — Teratogene arzneimittel 
und infektionen

s. Allgemeine Fortbil-
dungsveranstaltungen S. 
26

Anja Huster -2202

elearning

online-Wissensprüfung

Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen beratung gemäß § 7 abs. 3 und § 23 
abs. 2 nr. 2a gendiagnostikgesetz (gendg) 
Facharzt-gruppe: interdiziplinär 
 
 
 
refresherkurs (incl. online-Wissensprüfung)

online-Wissensprüfung im 
Rahmen der elektronischen 
Lernplattform iLiAS 
— 10 bzw. 20 Multiple-
Choice-Fragen (fünf davon 
fachspezifisch)

s. Refresherkurse S. 33

€ 30,00
— 60,00

Anja Huster -2202

Strukturierte interaktive Fortbildungsmaßnahmen der Kategorie d im internet

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

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

(je kursbuch)
€ 79,00

(je 
Mo-
dul) 
1 

bis 
2

Daniel 
bussmann 
Jutta upmann

-2221

-2214

„riskolleg“ 
medizinrecht und risikomanagement

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

kostenfrei 1 bis 
2

Petra Pöttker -2235

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

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

s. Strukturierte curriculäre 
Fortbildungen S. 30

Mechthild 
Vietz

-2209

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

s. Curriculäre 
Fortbildungen S. 32

Christoph 
Ellers

-2217

Ärztliche Wundtherapie gem. curriculum 
der deutschen gesellschaft für Wundheilung 
und Wundbehandlung (dgfW) (54 Stunden) 
Leitung: Prof. Dr. med. H. Fansa, MbA, bielefeld, 
Prof. Dr. med. M. Stücker, bochum

s. Curriculäre 
Fortbildungen S. 33

Daniel 
bussmann

-2221

Ärztliches Qualitätsmanagement 
gem. curriculum der bÄK (module a—d) 
Leitung: Dr. med. J. bredehöft, Dr. med. H.-J. 
bücker-Nott, Münster

s. Weiterbildungskurse 
S. 28

Mechthild 
Vietz

-2209

arbeitsmedizin 
(abschnitte a1, a2, b1, b2, c1, c2)         
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. th. brüning, 
bochum 
Leitung: Prof. Dr. med. th. brüning, Dr. med. H. 
Chr. broding, Prof. Dr. med. V. Harth, MPH, 
bochum, Prof. Dr. med. Dipl.-ing. (FH) b. Schu-
bert, MbA, Gelsenkirchen

s. Weiterbildungskurse 
S. 28 

Anja Huster -2202

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

s. Strahlenschutzkurse 
S. 34

Melanie Dreier -2201
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Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen beratung gemäß § 7 abs. 3 und § 23 
abs. 2 nr. 2a gendiagnostikgesetz (gendg) 
zur vorbereitung auf die online-Wissensprü-
fung 
Leitung: Prof. Dr. med. J. Epplen, bochum, 
Prof. Dr. med. P. Wieacker, Münster 
Facharzt-gruppe: interdiziplinär  

s. Refresherkurse S. 33 Anja Huster -2202 

diagnostik und Therapie schlafbezogener 
atmungsstörungen 
Fortbildung nach der bub-richtlinie zur 
durchführung der ambulanten Polygraphie 
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, bo-
chum, Prof. Dr. med. P. Young, Münster

s. Worksphops/kurse/
Seminare S. 39

Christoph 
Ellers

-2217

datenschutz/datensicherheit 
in der ambulanten Praxis für mFa 
Qualifikation zur/zum 
datenschutzbeauftragten 
Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-ing. (FH) b. Schubert 
MbA, bottrop

Start-termin: 
Mi., 09.10.2013 
telelernphase: 
oktober — November 2013 
Abschluss-termin: 
Mi., 13.11.2013

Münster € 339,00 
bis 389,00

Christoph 
Ellers

-2217

verSchiedeneS

bundesärztekammer

4. deutscher Kongress für Patientensicher-
heit bei medikamentöser Therapie 
arzneimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft - Wissenschaftlicher 
Fachausschuss der bundesärztekammer

Do./Fr., 13./14.06.2013 berlin tel.: 030 400456500

ForTbildungSveranSTalTungen von einrichTungen der ÄrZTeKammer WeSTFalen-liPPe 
und der KaSSenÄrZTlichen vereinigung WeSTFalen-liPPe und von WeSTFÄliSch-liPPiSchen ÄrZTevereinen

vb dortmund

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

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

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

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

vb münster

Ärzteverein altkreis ahaus e. v. Fortbildungen jeweils 3. Donnerstagabend 
im Monat, JHV im April jeden Jahres, 
Sommerexkursion Mittwoch nachmittags, 
Jahresabschlusstreffen dritter Freitag im 
November

Dr. med. Dr. rer. nat. 
N. balbach, internet: 
www.aerzteverein-
altkreis-ahaus.de 
tel.: 02561 1015, 
Fax: 02561 1260

vb recklinghausen

aktuelle Therapie 
peripherer verschlusskrankheiten

Di., 05.03.2013, 20.00 uhr 
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg, 
Augustinessenstr. 10 

3 Vb Recklinghausen 
02361/26091 
Dr. med. Hans-
ulrich Foertsch 
02365/509080

aktuelle herzklappenrekonstruktion Di., 09.04.2013, 20.00 uhr 
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg, 
Augustinessenstr. 10 

* Vb Recklinghausen 
02361/26091 
Dr. med. Hans-
ulrich Foertsch 
02365/509080
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Nähere informationen zu den einzelnen 
kursen/Veranstaltungen entnehmen Sie 
bitte der detaillier ten Programmbroschü-
re (anzufordern über unsere Homepage 
www.aekwl.de/borkum oder unter tel.: 
0251 929-2204) bzw. dem online-Fortbil-
dungskatalog: www.aekwl.de/borkum

Schriftliche Anmeldungen unter: 
Akademie für ärztliche Fortbildung 
der ÄkWL und der kVWL, Postfach 40 67, 
48022 Münster
per Fax: 0251 929-2249 
oder per E-Mail: akademie@aekwl.de

Nutzen Sie den online-Fortbildungskata-
log um sich für die Fortbildungen anzu-
melden: www.aekwl.de/borkum 
bzw. die kostenlose Fortbildungs-App: 
www.aekwl.de/app

datum Sonntag, 
05.05.2013

montag, 
06.05.2013

dienstag, 
07.05.2013

mittwoch,
08.05.2013 

donnerstag,
09.05.2013 

Freitag, 
10.05.2013

vormittags update 
dmP diabetes/
asthma bronchia-
le/coPd/KhK/
brustkrebs – 
Führung von Pati-
enten in der Praxis
Dr. Dryden, 
Dortmund

update 
hals-, nasen- und 
ohrenheilkunde
Prof. Deitmer, 
Dortmund

vortrag 
(ganztägig):
Telemedizinische 
methoden in der 
Patientenversor-
gung
Dr. Dr. bickmann, 
Siegen

update Kardiologie
Prof. Stellbrink, 
bielefeld

update 
gastroenterologie
Prof. Flenker, 
Castrop-Rauxel

update 
neurologie
univ.-Prof. Ringel-
stein, Münster

update 
gynäkologie
Frau Dr. bonatz, 
bochum

nach-
mittags

update 
dmP coPd – 
asthma bronchiale
PD Dr. Schaaf, 
Dortmund

update 
naturheilverfahren
Prof. beer, 
M. Sc., Hattingen

vortrag: 
aktuelles zum 
nationalen Krebs-
plan – versorgung 
onkologischer 
Patienten in 
deutschland
Prof. Schmiegel, 
bochum

update
Suchtmedizin
Frau Dr. Schüngel, 
Münster, 
Herr terhaar, 
Lengerich

update 
Schlafmedizin
Frau Dr. Nedder-
mann, Herne, 
Prof. Young, 
Münster

refresherkurs: 
Qualifikation 
zur fachgebunde-
nen genetischen 
beratung – 
interdisziplinär
Prof. Epplen, 
bochum

spät-
nachmit-
tags

vortrag: 
Patien tensicherheit 
– heute und in 
Zukunft
Prof. Gausmann, 
Detmold

Zertifizierte Fortbildungswoche für hausärzte/innen und interessierte Kliniker
hauptprogramm
Was gibt es neues in der medizin? – updates
vorträge — refresherkurs

Nähere informationen zum Hauptprogramm 
finden Sie auf den Folgeseiten dieser Ärzte-
blattausgabe.

Die Veranstaltungen des Hauptprogramms 
können mit verschiedenen Fortbildungsange-
boten der 67. Fort- und Weiterbildungswoche 
kombiniert werden. 

Nähere informationen hierzu finden Sie 
ebenfalls auf den Folgeseiten oder im online-
Fortbildungskatalog unter: 
www.aekwl.de/borkum

67. Fort- und Weiterbildungswoche 
der Akademie für ärztliche Fortbildung 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe und der 
kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

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

borkum 2013

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/borkum@@
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hauPTProgramm

Was gibt es neues in der medizin? - updates - Wissenswertes für den hausarzt und den Kliniker

update disease management Programme (dmP) 
diabetes/asthma bronchiale/coPd/KhK/brustkrebs 
— Führung von Patienten in der Praxis 
Leitung: Dr. med. W.-A. Dryden, Dortmund

So., 05.05.2013 M: € 39,00
N: € 49,00

5 Jutta upmann -2214

update disease management Programme (dmP) 
coPd — asthma bronchiale 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. b. Schaaf, Dortmund 

So., 05.05.2013 M: € 39,00
N: € 49,00

4 Jutta upmann -2214

update hals-, nasen- und ohrenheilkunde 
Leitung: Prof. Dr. med. th. Deitmer, Dortmund

Mo., 06.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

5 Jutta upmann -2214

update naturheilverfahren 
naturheilkundliche Schmerzbehandlung in der Praxis 
Leitung: Prof. Dr. med. A.-M. beer, M. Sc., Hattingen

Mo., 06.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

4 Jutta upmann -2214

update Kardiologie 
Leitung: Prof. Dr. med. C. Stellbrink, bielefeld 

Di., 07.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

5 Jutta upmann -2214

update gastroenterologie 
Leitung: Prof. Dr. med. i. Flenker, Castrop-Rauxel

Mi., 08.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

5 Eugénia 
de Campos

-2208

update Suchtmedizin 
Suchtkranke Patienten in der hausärztlichen versorgung 
Leitung: Frau Dr. med. C. Schüngel, Münster, W. terhaar, Lengerich

Mi., 08.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

4 Jutta upmann -2214

update neurologie 
Leitung: univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. E. b. Ringelstein, Münster 

Do., 09.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

5 Jutta upmann -2214

update Schlafmedizin 
Schlafbezogene atemstörungen: 
die „oft” unterschätzte Krankheit!
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Herne, 
Prof. Dr. med. P. Young, Münster

Do., 09.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

4 Christoph 
Ellers

-2217

update gynäkologie 
Leitung: Frau Dr. med. G. bonatz, bochum 

Fr., 10.05.2013 M: € 39,00
 N: € 49,00

5 Jutta upmann -2214

vorträge / refresherkurs

vortrag: Telemedizinische methoden in der Patientenversorgung
Leitung: Dr. med. Dr. phil. H.-J. bickmann, Siegen

Di., 07.05.2013 M: € 60,00 
N: € 70,00

10 Christoph 
Ellers

-2217

vortrag: aktuelles zum nationalen Krebsplan 
versorgung onkologischer Patienten in deutschland 
Leitung: Prof. Dr. med. W. Schmiegel, bochum

Di., 07.05.2013 M: € 10,00 
N: € 20,00

2 Petra Pöttker -2235

vortrag: Patientensicherheit 
heute und in Zukunft 
Leitung: Prof. Dr. phil. P. Gausmann, Detmold

Di., 07.05.2013 M: € 10,00 
N: € 20,00

1 Petra Pöttker -2235

refresherkurs: Qualifikation zur fachgebundenen genetischen 
beratung — interdisziplinär — gemäß § 7 abs. 3 und § 23 
abs. 2 nr. 2a gendiagnostikgesetz (gendg) zur vorbereitung 
auf die online-Wissensprüfung 
blended-learning-Kurs 
Leitung: Prof. Dr. med. J. Epplen, bochum 

Präzenz-termin: 
Fr., 10.05.2013 
telelernphase: 
1 u.-Std.

M: € 195,00 
N: € 235,00 

(incl. online-
Wissensprü-

fung)

7 Anja Huster -2202

ulTraSchall-/ulTraSchallreFreSherKurSe/-WorKShoP

abdomen, retroperitoneum (einschl. nieren) sowie Thorax-
organe (ohne herz) incl. Schilddrüse (b-mode-verfahren) 
(erwachsene)
grundkurs 
Leitung: Prof. Dr. med. b. Lembcke, Gladbeck

Sa., 04.05. — 
Mi., 08.05.2013
WarTeliSTe

M: € 455,00
N: € 525,00

(incl. 
ekursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214
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abdomen, retroperitoneum (einschl. nieren) sowie Thorax-
organe (ohne herz) incl. Schilddrüse (b-mode-verfahren) 
(erwachsene)
aufbaukurs 
Leitung: Dr. med. L. büstgens, bassum

Sa., 04.05. — 
Mi., 08.05.2013
WarTeliSTe

M: € 455,00 
N: € 525,00

(incl. 
ekursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214

abdomen, retroperitoneum (einschl. nieren) sowie Thorax-
organe (ohne herz) (Kinder) incl. Säuglingshüfte (b-mode-
verfahren) und gehirn durch die offene Fontanelle und durch 
die Kalotte und incl. Schilddrüse (b-mode-vefahren) 
Fortbildungskurs 
Leitung: Frau Dr. med. A. Schmitz-Stolbrink, Dortmund

Sa., 04.05.—
Mi., 08.05.2013
WarTeliSTe

M: € 425,00 
N: € 490,00

38 Jutta upmann -2214

echokardiographie (b-/m-mode-verfahren) - (transthorakal) 
(Jugendliche/erwachsene) 
grundkurs 
Leitung: Dr. med. t. Dorsel, Warendorf, Priv.-Doz. Dr. med. H. körtke, 
bad oeynhausen

Sa., 04.05.—
Mi., 08.05.2013

M: € 425,00 
N: € 490,00

38 Jutta upmann -2214

gefäßdiagnostik - doppler-/duplex-Sonographie 
interdisziplinärer grundkurs 
Leitung: Dr. med. J. Ranft, bottrop

Sa., 04.05.—
Di., 07.05.2013

M: € 425,00 
N: € 490,00

31 Jutta upmann -2214

brustdrüse (b-mode-verfahren) 
grundkurs 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Sa., 04.05.—
Mo., 06.05.2013

M: € 425,00 
N: € 490,00

21 Jutta upmann -2214

Schwangerschaftsdiagnostik: Weiterführende differential-
diagnostik des Feten (b-mode-verfahren) 
grundkurs 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Di., 07.05.—
Do., 09.05.2013

M: € 425,00 
N: € 490,00

30 Jutta upmann -2214

bewegungsorgane (ohne Säuglingshüfte) (b-mode-verfahren) 
grundkurs 
Leitung: Dr. med. W. kühn, bad Ems

Sa., 04.05.—
Di., 07.05.2013 

M: € 425,00 
N: € 490,00

30 Jutta upmann -2214

bewegungsorgane (ohne Säuglingshüfte) (b-mode-verfahren) 
aufbaukurs 
Leitung: Dr. med. W. kühn, bad Ems

Di., 07.05.—
Fr., 10.05.2013

M: € 425,00 
N: € 490,00

30 Jutta upmann -2214

haut und Subcutis (einschl. subkutaner lymphknoten) 
(b-mode-verfahren) 
grundkurs 
Leitung: Prof. h. PD Dr. med. St. El Gammal, Freudenberg

Fr./Sa., 10./11.05.2013 M: € 425,00 
N: € 490,00

20 Jutta upmann -2214

endosonographie 
Leitung: Prof. Dr. med. D. Domagk, Münster, 
Priv.-Doz. Dr. med. habil. M. Hocke, Meiningen

Mi., 08.05.—
Fr., 10.05.2013

M: € 385,00 
N: € 435,00

22 Eugénia de 
Campos

-2208

refresher-intensivkurs: Sonographie - abdomen 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Prof. Dr. med.  b. Lembcke, Gladbeck

Do., 09.05.—
Sa., 11.05.2013

M: € 425,00 
N: € 490,00 

(incl. 
ekursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

26 Jutta upmann -2214

Workshop: ultraschallscreening gemäß mutterschaftsrichtlinien 
Sonographie-repetitorium 
Änderung der mutterschaftsrichtlinien - ultraschallscreening 
Leitung: Dr. med. R. Schmitz, Münster

Fr./Sa., 10./11.05.2013 M: € 330,00 
N: € 380,00

13 Jutta upmann -2214

reFreSherKurSe

gendiagnostikgesetz (gendg) s. Hauptprogramm 
S. 43

Anja Huster -2202

Sonographie s. ultraschall-/ultra-
schallrefresherkurse/ 
-Workshop S. 44

Jutta upmann -2214

chirotherapie 
Leitung: Dr. med. W. klümpen, bad Driburg, Dr. med. J. uthoff, 
Lübeck

Do., 09.05. —
Sa., 11.05.2013

M: € 390,00 
N: € 450,00

30 ursula bertram -2203

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/borkum@@
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hautkrebsscreening
hauttumoren — vorsorge — nachsorge 
Leitung: Prof. Dr. med. R.-M. Szeimies, Recklinghausen, 
Prof. Dr. med. Dipl.-biol. W. Wehrmann, Münster

Do., 09.05.2013 M: € 60,00 
N: € 70,00

6 Anja Huster -2202

STruKTurierTe curriculÄre ForTbildungen

geriatrische grundversorgung zur erlangung der ankündigungs-
fähigen Qualifikation gem. curriculum der bÄK (60 Stunden) 
Teil 1 und Teil 2 
(ersetzt die Qualifikation „hausärztliche geriatrie”) 
Leitung: Dr. med. th. Günnewig, Recklinghausen, b. Zimmer, 
Wuppertal

borkum teil 1: 
Mo., 06.05. —  
Fr., 10.05.2013 
Münster teil 2: 
Sa./So., 
14./15.09.2013

M: € 
1.450,00 N: € 

1.600,00

60 Akin Sen -2220

gesundheitsförderung und Prävention zur erlangung der 
ankündigungsfähigen Qualifikation gem. curriculum der bÄK 
(24 Stunden) 
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund, Dr. med. M. Junker, olpe             

Do., 09.05. — 
Sa., 11.05.2013

M: € 695,00 
N: € 765,00

24 Melanie Dreier -2201

ForTbildungSSeminare/ForTbildungSKurSe

abrechnung: liquidation privatärztlicher leistungen nach goÄ 
goÄ 2013: chancen und risiken 
Leitung: Dr. med. M. Wenning, Münster

Do., 09.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

burkhard 
brautmeier

-2207

abrechnung nach dem ebm 
der ebm: auswirkungen auf die vergütung 
Leitung: th. Müller, Dortmund

Do., 09.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

burkhard 
brautmeier

-2207

coloskopiekurs - endoskopiepraxiskurs am Schweinemodell 
incl. interventionelle verfahren (Polypektomie, blutstillung) 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Prof. Dr. med. i. Flenker, Castrop-Rauxel

Di., 07.05. — 
Do., 09.05.2013

M: € 375,00 
N: € 425,00

20 Eugénia 
de Campos

-2208

diagnostische allergologie und hyposensibilisierung 
in der hausärztlichen Praxis 
Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-biol. W. Wehrmann, 
Prof. Dr. med. R. brehler, Münster

Mi., 08.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

5 Anja Huster -2202

die kleine chirurgie in der hausarztpraxis 
Leitung: Dr. med. J. Dehnst, Hagen, Dr. med. E. Engels, Eslohe

Do., 09.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

6 Astrid Gronau -2206

die therapeutische beziehung (3), emotion (2) 
Kann denn (gegen-) übertragung liebe sein? 
Leitung: Dipl. theol. H. H. bösch, kirchlengern

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 420,00 
N: € 485,00

48 Astrid Gronau -2206

eKg Seminar 
Leitung: Dr. med. J. Günther, Münster

So., 05.05.2013 M: € 145,00 
N: € 175,00

10 burkhard 
brautmeier

-2207

gastroskopiekurs - endoskopiepraxiskurs am Schweinemodell 
incl. blutstillungsverfahren 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Prof. Dr. med. i. Flenker, Castrop-Rauxel

So., 05.05. — 
Di., 07.05.2013

M: € 375,00 
N: € 425,00

20 Eugénia 
de Campos

-2208

gesprächsführung in schwierigen klinischen Situationen 
anregungen und hilfen für Klinik und Praxis 
Leitung: Pfarrer H. Rottmann, bielefeld

Mi., 08.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

5 Astrid Gronau -2206

herzschrittmacherpatienten in der ärztlichen Praxis 
Leitung: Dr. med. t. Dorsel, Warendorf, Dr. med. G. Huhn, Münster

Mi., 08.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

6 burkhard 
brautmeier

-2207

Klinische Tests an Knochen, gelenken, muskeln und nerven 
Leitung: Dr. med. R. Sistermann, Dortmund

Mi., 08.05.2013 M: € 175,00 
N: € 210,00

10 Petra Pöttker -2235

medizinethik und medizinrecht 
Leitung: Frau Dr. med. D. Dorsel M.A., LL.M., Münster

Mo., 06.05.2013 M: € 145,00
 N: € 175,00

10 Astrid Gronau -2206

update medizinische rehabiliation 
Leitung: Frau Dr. med. u. bredehöft, Frau Dr. med. R. Rapp-Engels, 
Münster

Di., 07.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

5 Melanie Dreier -2201

motivierende gesprächsführung/Praktische umsetzung 
Leitung: Dr. P. H. Dipl.-Psych. G. kremer, bielefeld, Frau Dr. med. C. 
Schüngel, Münster

Do./Fr., 
09./10.05.2013

M: € 265,00 
N: € 295,00

12 Melanie Dreier -2201

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/borkum@@
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multiple Sklerose- und Parkinsonpatienten 
in der hausärztlichen Praxis 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. M. Marziniak, Dr. med. t. Warnecke, 
Münster

Fr., 10.05.2013 M: € 60,00 
N: € 70,00

10 Guido Hüls -2210

nahrungsmittelallergien und -intoleranzen 
Leitung: Dr. med. R. Weßbecher, borkum

Fr., 10.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

5 Petra Pöttker -2235

Proktologie/abdominelle hernien 
Leitung: Prof. Dr. med. C. Seiler, Warendorf

Mo., 06.05.2013 M: € 145,00 
N: € 175,00

10 Guido Hüls -2210

Techniken des gewebe- und Wundverschlusses 
interdisziplinärer Kurs für operativ tätige Ärztinnen und Ärzte 
Leitung: Dr. med. J. Dehnst, Hagen

Do., 09.05.2013 M: € 145,00 
N: € 175,00

6 Astrid Gronau -2206

Transkulturelle Kompetenz aus allgemeinärztlich-internistischer, 
gynäkologischer und psychiatrischer Sicht 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Gillessen, Münster, 
Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-broclawski, bielefeld

Mi., 08.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 375,00 
N: € 420,00

27 Eugénia 
de Campos

-2208

Workshop - hands on cPaP-Therapie 
betreuung von Patienten in der ambulanten Praxis 
und in der Klinik mit schlafbezogenen atemstörungen 
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Herne, 
Prof. Dr. med. P. Young, Münster

Sa., 11.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

6 Christoph 
Ellers

-2217

Forum arZT und geSundheiT

motivation, mentale Stärke & Flow — 
die Kunst es fließen zu lassen 
Leitung: Dr. med. G. kersting, Lengerich, Frau Dipl.-Psych. C. bender, 
Allendorf

Do., 09.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 389,00 
N: € 445,00

20 Astrid Gronau -2206

Stressbewältigung durch achtsamkeit 
mindfullness-based-Stress-reduction (mbSr) 
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen

So., 05.05. — 
Di., 07.05.2013

M: € 420,00 
N: € 485,00

30 Petra Pöttker -2235

noTFallTraining

notfälle in der Praxis 
notfallmedizinische grundlagen - reanimationsübungen 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld, Dr. med. th. Windhorst, 
bielefeld/Münster

theorie: 
Mo., 06.05.2013 und 
Praktische Übungen: 
Di., 07.05.2013 oder 
Mi., 08.05.2013

M: € 60,00
 N: € 70,00

6 Astrid Gronau -2206

notfälle in der Praxis 
erweiterte maßnahmen der cardiopulmonalen reanimation 
(advanced life Support) 
Theorie/Praktische Übungen 
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld

Mi., 08.05.2013 
und/oder 
Do., 09.05.2013

M: € 60,00
 N: € 70,00

5 Astrid Gronau -2206

Fit für den notfall — 
Wissenswertes für den ärztlichen notfalldienst
Leitung: Dr. med. A. Röper, bielefeld

Fr., 10.05.2013 M: € 185,00 
N: € 220,00

10 Astrid Gronau -2206

radiologie/notfallradiologie 
Leitung: Dr. med. R. kaiser, Münster 

Mi., 08.05.2013 M: € 60,00
 N: € 70,00

5 Astrid Gronau -2206

KvWl-Seminare

Kv aktuell - betriebswirtschaftliche beratung Teil 1 und Teil 2 
Referenten: b. Hecker, Frau A. Hinze, S. kampe, Dortmund

teil 1: 
Mo., 06.05.2013 
teil 2: 
Do., 09.05.2013

kostenfrei Guido Hüls -2210

Kv aktuell — arznei- und heilmittel 
Referenten: Dr. med. W.-A. Dryden, Dr. rer. nat. M. Flume, Dortmund

Di., 07.05.2013 kostenfrei Guido Hüls -2210

Kv aktuell — chancen und Perspektiven der niederlassung 
Leitung: Dr. med. W.-A. Dryden, Dr. med. G. Nordmann, Dortmund

Mi., 08.05.2013 kostenfrei 2 Guido Hüls -2210

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/borkum@@
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Kv aktuell — 
Wissenswertes für psychotherapeutisch tätige Ärzte/innen 
Leitung: Frau M. Henkel, Dortmund

Do., 09.05.2013 kostenfrei Guido Hüls -2210

Zukunftschancen richtig nutzen 
bedarfsplanung, Sicherstellungsmaßnahmen — netzgründung — 
update zur verordnung in der gKv — honorarsystematik 
informationsveranstaltung der KvWl consult gmbh 
Leitung: b. Naumann, Dortmund

Do., 09.05.2013 kostenfrei 3 Guido Hüls -2210

ForT- und WeiTerbildungSKurSe

repetitorium allgemeinmedizin mit Prüfungsvorbereitung (anerkannt als Quereinsteigerkurs)

allgemeinmedizin - aus der Praxis für die Praxis (module 1—3) 
(80 Stunden) 
veranstaltung für Weiterbildungsassistenten, Quereinsteiger 
in die allgemeinmedizin, niederlassungswillige hausärzte/innen 
und hausärztlich tätige Ärzte/innen 
Leitung: Prof. Dr. med. H. Rusche, bochum

borkum: 
Modul 1: 
So., 05.05. — 
Sa., 11.05.2013 
Münster: 
Modul 2: 
Fr./Sa., 21./22.06.2013 
Münster: 
Modul 3: 
Fr./Sa., 22./23.11.2013 
(Einzelbuchung der 
Module möglich)

Modul 1: 
M: € 795,00 
N: € 875,00 

Modul 
2 und 3: 

M: € 795,00 
N: € 875,00

80 Melanie Dreier -2201

Sportmedizin

Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (Kurse nr. 2, 4, 11 und 13) 
(56 Stunden) 
Leitung: Prof. Dr. med. k. Völker, Münster

So., 05.05. — 
Sa., 11.05.2013

M: € 540,00 
N: € 610,00

56 ursula bertram -2203

Palliativmedizin

Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (basiskurs) (40 Stunden) 
Leitung: Dr. med. H. kaiser, Gütersloh

Mo., 06.05. — 
Fr., 10.05.2013
WarTeliSTe

M: € 829,00 
N: € 909,00

40 Daniel 
bussmann

-2221

Psychotherapie

Weiterbildung Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundiert — 
basiskurs ii (50 Stunden) 
Leitung: Frau Dr. med. E. Ehmann-Hänsch, Lengerich

So., 05.05. — 
Sa., 11.05.2013

M: € 649,00 
N: € 715,00

50 bettina köhler -2307

Weiterbildung Psychotherapie — verhaltenstherapeutisch — 
basiskurs ii (50 Stunden) 
Leitung: Prof. Dr. med. A. batra, tübingen

So., 05.05. — 
Sa., 11.05.2013

M: € 649,00 
N: € 715,00

50 bettina köhler -2307

Fort- und Weiterbildung Progressive muskelrelaxation (Pmr) 
nach Jacobsen — Kurs 1 (16 Stunden) 
Leitung: Prof. Dr. med. A. batra, tübingen

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 229,00 
N: € 249,00

16 bettina köhler -2307

Weiterbildung hypnotherapie (50 Stunden) 
Leitung: Frau Dr. med. u. Eisentraut, bergkamen, 
Frau Dr. med. H. Höpp, bielefeld, Frau Dr. med. A. Peter, Gütersloh

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013 

M: € 750,00 
N: € 825,00

50 bettina köhler -2307

Weiterbildung Psychodrama — Tiefenpsychologisch fundierte 
gruppentherapie (50 Stunden) 
Leitung: Dr. med. F. Damhorst, bad Salzuflen

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013 

M: € 750,00 
N: € 825,00

50 bettina köhler -2307

Fort- bzw. Weiterbildung autogenes Training (8 doppelstunden) 
grundkurs  
Leitung: Dr. med. M. kemmerling, iserlohn

So., 05.05. —
Fr., 10.05.2013

M: € 229,00 
N: € 249,00

16 bettina köhler -2307

Fort- bzw. Weiterbildung autogenes Training (8 doppelstunden) 
aufbaukurs 
Leitung: Dr. med. M. kemmerling, iserlohn

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 229,00 
N: € 249,00

16 bettina köhler -2307

Fort- bzw. Weiterbildung autogenes Training 
oberstufenkurs 
Leitung: Dr. med. M. kemmerling, iserlohn

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 229,00 
N: € 249,00

12 bettina köhler -2307

balint-gruppe (16 Stunden) 
Leitung: Frau Dr. med. E. Ehmann-Hänsch, Lengerich

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 229,00 
N: € 249,00

18 bettina köhler -2307

    Ausführliche informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/borkum@@
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indiKaTionSbeZogene ForTbildungSKurSe

die psychotherapeutische betreuung von menschen mit primär 
chronischen erkrankungen am beispiel der Psychodiabetologie 
und Psychokardiologie 
Leitung: Prof. Dr. med. S. Herpertz, bochum 

So., 05.05. —
Di., 07.05.2013

M: € 420,00 
N: € 485,00

30 Astrid Gronau -2206

Psychotherapie — verhaltenstherapeutisch

der umgang mit psychischen erkrankungen in der arbeitswelt 
Leitung: Dr. med. D. Pütz, bad Münder

So., 05.05. —
Di., 07.05.2013

M: € 420,00 
N: € 485,00

30 Astrid Gronau -2206

verhaltenstherapie bei chronisch depressiven Patienten 
Leitung: Prof. Dr. med. u. Schweiger, Lübeck

So., 05.05. —
Do., 09.05.2013

M: € 649,00 
N: € 715,00

60 Astrid Gronau -2206

Psychotherapie — tiefenpsychologisch fundiert

Psychodynamische gruppenpsychotherapie 
Leitung: Prof. Dr. med. P. L. Janssen, Dortmund

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013

M: € 649,00 
N: € 715,00

60 Astrid Gronau -2206

ForT- bZW. WeiTerbildungScurriculum

Psychosomatische grundversorgung 
Seminar für Theorie und verbale interventionstechniken 
(50 Stunden) 
Leitung: Prof. Dr. med. G. Heuft, Münster, Frau Dr. med. i. Veit, 
Herne

So., 05.05. — 
Fr., 10.05.2013 

M: € 750,00 
N: € 825,00

50 bettina köhler -2307

inFormaTionen FÜr ForTbildungSanbieTer

Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung der ÄkWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen können mit einem Antragsfor-
mular die Anerkennung ihrer Veranstaltung beantragen. Liegt der voll-
ständige Antrag mindestens vier Wochen (28 tage) vor dem Veranstal-
tungstermin vor, kann eine fristgerechte bearbeitung zugesichert werden.

Für die bearbeitung von Anträgen zur Vergabe von Punkten im Rahmen 
der Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung wird eine Gebühr nach der 
Verwaltungsgebührenordnung der Ärztekammer Westfalen-Lippe in Höhe 
von 100,00 EuR erhoben. Für die nachträgliche Anerkennung einer Fort-
bildungsmaßnahme wird die doppelte Verwaltungsgebühr erhoben. Sie 
wird auch erhoben, sofern Anträge außerhalb der Regelfrist (d. h. weniger 
als vier Wochen vor Veranstaltungstermin) gestellt werden.

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

bitte beachten Sie:
bei der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen der 
Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung werden die Satzung „Fortbil-
dung und Fortbildungszertifikat“ der Ärztekammer Westfalen-Lippe 
vom 01.01.2005 und die „Richtlinien der Ärztekammer Westfalen-Lippe 
zur Anerkennung und bewertung von Fortbildungsmaßnahmen“ vom 
24.03.2010 zugrunde gelegt.

„Satzung“, „Richtlinien“ sowie sonstige informationen zur „Zertifizierung 
der ärztlichen Fortbildung“ finden Sie im internet unter: www.aekwl.de/
zertifizierung

Fortbildungsankündigungen Drittanbieter

Die Fortbildungsankündigungen von Drittanbietern finden Sie im „online-
Fortbildungskatalog Drittanbieter“
www.aekwl.de oder www.kvwl.de

Für externe Fortbildungsanbieter besteht die Möglichkeit einer kostenlo-
sen standardisierten Veröffentlichung ihrer Fortbildungsankündigungen 
im „online-Fortbildungskatalog Drittanbieter“. Dieser ist über die 
Homepages der Ärztekammer Westfalen-Lippe www.aekwl.de und der 
kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe www.kvwl.de zugänglich. 
Der online-Fortbildungskatalog informiert über alle im Rahmen der 
Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung anerkannten Fortbildungsmaß-
nahmen in Westfalen-Lippe. 

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

Selbstverständlich bleibt es allen Fortbildungsanbietern unbenommen, 
über eine Anzeige im Westfälischen Ärzteblatt auf ihre Veranstaltungen 
hinzuweisen. in diesem Falle möchten wir Sie bitten, sich direkt mit der 
ibbenbürener Vereinsdruckerei, tel. 05451 933-450, E-Mail: verlag@ivd.
de, in Verbindung zu setzen.

48  FoRtbiLDuNGSANkÜNDiGuNGEN DER ÄkWL uND DER kVWL
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Mit Goethe von thessaloniki nach Westfalen
Länderübergreifender Ärzte-Sprachkurs an den Start gegangen von Jügen Herdt, Stabsstelle Planung und Entwicklung der ÄkWL

rst wenige Wochen sind seit der Dele-
gationsreise unter Leitung von Staats-
sekretärin bredehorst nach thessaloniki 

(WÄb 12/2012) vergangen, aber schon jetzt 
ist mit einem speziellen Deutschkurs für Ärz-
tinnen und Ärzte ein erster greifbarer Erfolg 
bei der Zusammenarbeit im bereich der fach-
ärztlichen Weiterbildung zu verzeichnen.

Da in Griechenland Weiterbildungsstellen 
knapp sind, sollen interessierte Ärztinnen 
und Ärzte mit nordrhein-westfälischen kran-
kenhäusern in kontakt gebracht werden, die 
dringend ärztlichen Nachwuchs suchen. um 
jedoch in NRW ärztlich tätig werden zu kön-
nen, ist das sichere beherrschen der deut-
schen Sprache mindestens auf der kompe-
tenzstufe b2 des Gemeinsamen Europäischen 
Referenzrahmens für Sprachen verbunden mit 
Deutsch-kenntnissen in der medizinischen 
Fachsprache notwendig. Daher war beiden 
Seiten von beginn an klar, dass das Förder-
programm mit einem zielgerichteten Sprach-
qualifikationsangebot flankiert werden muss.

Noch während der Delegationsreise wurde 
mit dem bundesamt für Migration und Flüch-
tige (bAMF) über Wege nachgedacht, die vom 
Europäischen Sozialfonds (ESF) finanzierten 
berufsbezogenen Sprachkurse (ESF-bAMF-
Programm) interessenten in thessaloniki zu-
gänglich zu machen. bisher standen die kurse 
bereits ausländischen Ärztinnen und Ärzten 
in Nordrhein-Westfalen offen (siehe www.
aekwl.de/sprachkurs). Dafür wurde jetzt eine 
tragfähige Lösung gefunden: Die WiPA, ein 
erfahrender bildungsträger aus Düsseldorf, 
führt einen sechsmonatigen, über das ESF-
bAMF-Programm finanzierten Deutsch-kurs 
durch, der speziell auf Ärztinnen und Ärzte 
zugeschnitten ist. Sie kooperiert dabei mit 
den Goethe-instituten in thessaloniki und 
Düsseldorf.

Dieser Sprachkurs besteht aus zwei teilen: 
Der erste teil findet am Goethe-institut in 
thessaloniki statt und umfasst einen fünfmo-
natigen intensivsprachkurs mit täglich sechs 
Stunden Deutsch-unterricht. Die teilnehmen-
den Ärztinnen und Ärzte werden gezielt auf 
die b2-Prüfung vorbereitet, die in thessaloniki 
abgelegt werden kann. Nach erfolgreichem 

Abschluss der b2-Prüfung wird – als zwei-
ter teil – der Sprachkurs am Goethe-institut 
in Düsseldorf fortgesetzt. Hier findet eine 
besondere Schulung in der medizinischen 
Fachsprache für die abschließende Fachspra-
chenprüfung statt, die von den bezirksregie-
rungen abgenommen wird. Die unterbringung 
bei Gastfamilien während des Aufenthalts in 
Düsseldorf, gefördert vom NRW-Gesundheits-
ministerium, soll Sicherheit in der umgangs-
sprachlichen konversation vermitteln.

Die letzte Wo-
che verbringen 
die Ärztinnen 
und Ärzte in dem 
krankenhaus, 
das die teilnah-
me an diesem 
Sprachkurs über 
einen Hospitati-
onsvertrag – als 
Voraussetzung 
für die Förde-
rung durch das 
ESF-bAMF-
Programm – er-
möglicht hat. 
Die krankenhäuser gewähren eine Hospitati-
onspauschale in Höhe von 400 Euro als ko-
Finanzierungsbeitrag zum Sprachkurs. Arzt 
und krankenhaus können sich in dieser Zeit 
gegenseitig kennenlernen.

Die Ärztekammer in thessaloniki hat tatkräf-
tig für das Programm geworben. Der erste 
kurs war rasch ausgebucht und hat am 28. 
Januar 2013 begonnen. „Die 16 teilnehmen-
den Ärztinnen und Ärzte sind sehr motiviert 
und begeistert bei der Sache“, beschreibt 
Chariklia Margaritou, beauftragte für Sprach-
arbeit am Goethe-institut in thessaloniki, die 
Atmosphäre.

in Westfalen-Lippe hat insbesondere der en-
gagierte Einsatz des Ressorts Aus- und Wei-
terbildung der Ärztekammer den zügigen 
beginn des kurses ermöglicht. Das konzept 
der kostenfreien Sprachkurse in Verbindung 
mit dem Hospitationsvertrag stieß dabei von 
beginn an auf eine sehr hohe Resonanz bei 
den krankenhäusern, sodass Hospitations-

möglichkeiten in krankenhäusern aller Ver-
sorgungsstufen gefunden werden konnten. 
„Wir bieten“, so bernhard Schulte, Ressortlei-
ter Aus- und Weiterbildung der ÄkWL, „auch 
in der nächsten Runde krankenhäusern gerne 
unterstützung, um über Hospitationsverträ-
ge jungen Ärztinnen und Ärzten aus unserer 
griechischen Partnerregion eine Möglichkeit 
zum beiderseitigen kennenlernen zu geben, 
dem dann der Startschuss für eine erfolgrei-
che Weiterbildung in Westfalen-Lippe folgen 
kann. Mit unserer koordinierungsstelle Aus- 

und Weiterbildung (koStA) stehen wir darüber 
hinaus auch den Sprachkursteilnehmern vom 
Start weg zur Seite, wenn es um Fragen rund 
um die Weiterbildung geht.“

Das bAMF hat das Engagement der Ärztekam-
mern bei der Etablierung des Pilotsprachkur-
ses gewürdigt. „Mit dem kurs wurde aus Sicht 
des bundesamtes eine wesentliche und rich-
tungsweisende Grundlage für ein künftiges 
Vorgehen vor allem im Gesundheitsbereich 
gelegt. Aktuell ist vorgesehen, weitere kurse 
nach diesem Muster in Griechenland, aber 
auch in anderen Eu-Staaten in unterschied-
lichen Fachrichtungen zu erarbeiten“, so Dr. 
Markus Richter, im bAMF zuständiger Leiter 
für das ESF-bAMF-Programm.

Der zweite Sprachkurs soll spätestens nach 
der Sommerpause an den Start gehen. Am 
Hospitationskonzept interessierte  kranken-
häuser können sich mit einer kurzen E-Mail 
bei Susanne Lassak (lassak@aekwl.de) vor-
merken lassen. 

E

Die ersten kursteilnehmer — mit dem Leiter des Goethe-instituts thessaloniki, Peter Panes (7. v. 
r.), und der beauftragten für Spracharbeit, Chariklia Margaritou (10. v. r.) — bereiten sich auf den 
zweiten teil ihres Sprachkurses in Nordrhein-Westfalen vor. Foto:  Goethe-institut
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Versorgung älterer multimorbider Patienten stärken
ÄkWL-Vorstand beschließt Fortbildung „Geriatrische Grundversorgung” von Elisabeth borg, Leiterin des Ressorts Fortbildung der ÄkWL

Die Strukturierte curriculäre Fortbildung 
„Geriatrische Grundversorgung“ löst das bis-
herige Curriculum „Hausärztliche Geriatrie“ in 
Westfalen-Lippe ab. Erstmals angeboten wird 
die neue Fortbildung während der Borkumwo-
che im Mai. 

in einer Gesellschaft mit steigender Lebenser-
wartung ihrer bürger sind Ärztinnen und Ärz-
te zunehmend mit der behandlung betagter 
multimorbider Patienten betraut. Geriatrische 
Patienten stellen nicht selten aufgrund aty-
pischer und multikausal bedingter Symptome 
und Syndrome sowie vor dem Hintergrund 
mehrdimensionaler behandlungsansätze so-
wohl eine diagnostische als auch eine the-
rapeutische Herausforderung dar. oft sind 
die letzten Lebensjahre von den Folgen kar-
diovaskulärer Ereignisse, von tumorerkran-
kungen und alterspezifischen Erkrankungen 
des Gehirns und des bewegungsapparates 
geprägt. besonders drastisch steigt die Zahl 
der Demenzkranken: ihr Anteil liegt bei den 
70-Jährigen bei etwa 5 %, bei den 80-Jähri-
gen zwischen 15 bis 20 % und bei den über 
90-Jährigen bei etwa 50 %. Nach jüngsten 
Angaben der Deut-
schen Alzheimer Ge-
sellschaft wird sich die 
Zahl der Demenzkran-
ken bis 2050 mehr 
als verdoppeln – von 
derzeit 1,4 Millionen 
auf rund 3 Millionen 
betroffene.

im Zusammenhang 
mit der behandlung 
von betagten Multi-
morbiden stellen sich 
den behandelnden 
Ärztinnen und Ärzten 
zudem viele soziale, 
sozialrechtliche und ethische Fragen. Die be-
treuung dieser Patienten erfordert in der Re-
gel eine komplexe Langzeitbegleitung, deren 
Ziel nicht nur am kurativen Erfolg, sondern 
vor allem am Erhalt der Selbstständigkeit und 
der Lebensqualität gemessen wird.

in Deutschland existiert seit vielen Jahren ein 
Netz von gut weitergebildeten, vorwiegend 

klinisch tätigen Geriatern, das die stationä-
re Versorgung der älteren Patienten – mit im 
Schnitt zehn tagen Verweildauer – sichert. 
An der Schnittstelle zwischen der stationären 

und der ambulanten 
betreuung, einschließ-
lich der rehabilitativen 
behandlungsmöglich-
keiten, besteht ein 
erheblicher bedarf an 
speziell qualifizierten 
Ärztinnen und Ärzten, 
da der Patient auch in 
der ambulanten Ver-
sorgung ein geriatri-
scher Patient bleibt.

bereits 2007 hat die 
Landesgesundheits-
konferenz NRW eine 
Entschließung zum 

thema „Gesundheit und Alter – Anforderun-
gen einer älter werdenden Gesellschaft an 
das Gesundheitswesen“ vorgelegt. Diese An-
forderungen beinhalten u. a. die Anpassung 
der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Ge-
sundheitsberufe an die Erfordernisse geriatri-
scher und gerontopsychiatrischer behandlung 
und Rehabilitation. Die geriatrischen und ge-
rontopsychiatrischen kompetenzen seien – so 

heißt es dort – in allen versorgungsrelevanten 
berufen sowohl im ambulanten als auch im 
stationären bereich zu stärken. Neben Ärz-
tinnen und Ärzten komme den Medizinischen 
Fachangestellten und den Pflegekräften hier-
bei eine Schlüsselfunktion zu. 

stärkung der Kompetenzen 
– Welche Möglichkeiten gibt es?

Die Ärztekammer Westfalen-Lippe hat im 
Jahr 2008 ein 60-stündiges Fortbildungscur-
riculum „Hausärztliche Geriatrie“ eingeführt, 
das von der Akademie für ärztliche Fortbil-
dung der ÄkWL und der kVWL seitdem regel-
mäßig angeboten wird und in der Hausärzte-
schaft auch über den kammerbereich hinaus 
auf eine überwältigende Resonanz stößt. 

Auch für Medizinische Fachangestellte (MFA) 
bietet die Akademie seit Jahren eine Spezi-
alisierungsqualifikation auf der Grundlage 
eines Fortbildungscurriculums der bundes-
ärztekammer an. Mit dem 60-stündigen 
Curriculum „Ambulante Versorgung älterer 
Menschen“ können sich in Westfalen-Lippe 
Medizinische Fachangestellte in der betreu-
ung und begleitung älterer multimorbider 
Patienten besonders qualifizieren und arzt-
entlastende Aufgaben übernehmen. Entspre-

beteiligte Autoren des Curriculums „Geriatrische 
Grundversorgung“: Dr. Eugen Engels, Facharzt für 
Allgemeinmedizin, Eslohe, und Mitglied des Vorstandes 
der Akademie für ärztliche Fortbildung der ÄkWL 
und der kVWL (l.), und bernd Zimmer, Facharzt für 
Allgemeinmedizin, klinische Geriatrie, Wuppertal, und 
Vizepräsident der Ärztekammer Nordrhein

Geriatrische Patienten sind nicht selten eine diagnostische und therapeutische Herausforderung.
 Foto: Alexander Raths — Fotolia.de
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modul 1: besonderheiten 
des alten Patienten
10 u.-Stunden

modul 2: Syndrome und altersspezifika 
ausgewählter erkrankungen – Teil 1
8 u.-Stunden
Demo und Übung
2 u.-Stunden

modul 3: geriatrisches basis-assessment
4 u.-Stunden

modul 4: Syndrome und altersspezifika 
ausgewählter erkrankungen – Teil 2
6 u.-Stunden
Demo und Übung
2 u.-Stunden

modul 5: rechtliche und ethische 
grundlagen
6 u.-Stunden

modul 6: arzneimitteltherapie, Polyme-
dikation, rationale medikamentenreduk-
tionsstrategien und rationale versorgung 
höhergradig pflegebedürftiger Patien-
ten, heil- und hilfsmittelverordnung im 
alter, Wohnraumanpassung
8 u.-Stunden

modul 7: Syndrome und altersspezifika 
ausgewählter erkrankungen – Teil 3
8 u.-Stunden

modul 8: andere einrichtungen 
geriatrischer versorgung
2 u.-Stunden

modul 9: Fälle aus eigener Praxis
2 u.-Stunden

abschluss, lernerfolgskontrolle
2 u.-Stunden

Termin:
teil 1: 
Montag, 06. Mai bis Freitag, 10. Mai 2013
teil 2: 
Samstag, 14. September 
bis Sonntag, 15. September 2013

uhrzeit: 
jeweils ganztägig (am Freitag, 10. Mai 
2013, 9.00 – 12.15 uhr)

ort:
teil 1: borkum, kulturinsel
teil 2: Münster, Westfälisch-Lippische 
Sparkassenakademie, bröderichweg 52/54

Leitung:
Dr. med. thomas Günnewig, Chefarzt der 
Abteilung Geriatrie/Neurologie, Elisabeth-
krankenhaus, Recklinghausen
bernd Zimmer, Facharzt für Allgemeinme-
dizin, klinische Geriatrie, Rehabilitations-
wesen, Sportmedizin, Wuppertal

teilnehmergebühr:
€ 1.450,00 (Mitglieder der Akademie)
€ 1.600,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 1.300,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

hinweis:
Der Fortbildungsnachweis „Geriatrisches 
basis-Assessment“ kann auf die Qualifika-
tion angerechnet werden.

Die Veranstaltung (teil 1 und teil 2) ist im 
Rahmen der Zertifizierung der ärztlichen 
Fortbildung der ÄkWL mit insgesamt 60 
Punkten (kategorie: H) anrechenbar.

Einen ausführlichen Programmflyer und 
weitere Auskunft erhalten Sie hier:
Akademie für ärztliche Fortbildung der 
ÄkWL und der kVWL, 
akin Sen, 
Postfach 40 67, 48022 Münster, 
tel.: 0251 929-2220, Fax: 0251 929 27-
2220, E-Mail: akin.sen@aekwl.de

FoRtbiLDuNGSANkÜNDiGuNG

Curriculum „Geriatrische Grundversorgung“  
- 60 u.-Stunden

chend qualifizierte MFA unterstützen den 
Arzt kompetent und mit hoher Qualität, z. b. 
bei der Anwendung von Assessmentverfahren 
zur Einschätzung der individuellen Patienten-
situation und bei der kontinuierlichen Patien-
tenbeobachtung. Des Weiteren unterstützen 
sie den Arzt bei der Motivation von Patienten 
und deren betreuungspersonen. Sie entlasten 
ihn bei Hausbesuchen und delegierbaren Leis-
tungen gerade bei immobilen bzw. schwer-
kranken Patienten, unterstützen ihn bei Maß-
nahmen im Rahmen des Wundmanagements 
und sichern so die notwendige kontinuität im 
Praxisteam von Arzt und MFA, die für die Se-
nioren sehr wichtig ist. 

bundesweites fortbildungskonzept 
gefordert

um den zukünftigen bedarf an flächende-
ckender geriatrischer Versorgung – insbe-
sondere auch im ambulanten bereich – si-
cherstellen zu können, hat der Vorstand der 
bundesärztekammer im Februar 2012 auf 
Empfehlung des Deutschen Senats für ärztli-
che Fortbildung die Entwicklung einer Struk-
turierten curriculären Fortbildung „Hausärzt-
liche Geriatrie“ auf der Grundlage der bereits 
in den Ärztekammern baden-Württemberg, 
thüringen und Westfalen-Lippe vorliegenden 
Erfahrungen mit entsprechenden Fortbil-
dungscurricula angeregt. Er richtete hierzu 
auf bundesebene eine Arbeitsgruppe unter 
beteiligung der Autoren schon existierender 
Fortbildungscurricula in den Landesärzte-
kammern und eines Vertreters des Vorstandes 
der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie ein.

Die Arbeitsgruppe legte als Ergebnis ihrer 
beratungen ein 60-stündiges Fortbildungs-
curriculum in Form einer Strukturierten 
curriculären Fortbildung vor, das inhaltlich 
in wesentlichen teilen dem bisherigen Fort-
bildungscurriculum „Hausärztliche Geriat-
rie“ der ÄkWL entspricht. Das überarbeitete 
Curriculum ist nicht ausschließlich auf die 
Zielgruppe Hausärzte/innen zugeschnitten, 
sondern interdisziplinär ausgerichtet und 
modular aufgebaut. Auch andere Facharzt-
gruppen, die in der ambulanten Versorgung 
in die betreuung bzw. begleitung älterer mul-
timorbider Patienten eingebunden sind, sol-
len sich durch diese Fortbildungsmaßnahme 
hierfür besonders qualifizieren können. Die 
bezeichnung der neuen ankündigungsfähigen 
Strukturierten curriculären Fortbildung lautet 
„Geriatrische Grundversorgung“.



03|13  Westfälisches ärzteblatt 

52  FoRtbiLDuNG

Mit der Ausarbeitung des Curriculums wur-
de auch einem Antrag des 115. Deutschen 
Ärztetages 2012 entsprochen. Dieser hatte 
gefordert, eine praxisnahe bedarfsorientierte 
Fortbildung in Modulform für Ärztinnen und 
Ärzte, die schwerpunktmäßig pflegebedürfti-
ge, multimorbide Patienten hausärztlich oder 
in Pflegeheimen betreuen, zu entwickeln.

abgrenzung zur Qualifikation im rahmen 
der Weiterbildung

Die jetzt bundesweit vorliegende strukturierte 
60-stündige Qualifizierungsmaßnahme „Ge-
riatrische Grundversorgung“ ist gegenüber 
einer durch eine 18-monatige Weiterbil-
dungszeit bei einem zur Weiterbildung be-
fugten Arzt erworbene Zusatz-Weiterbildung 
„Geriatrie“ klar abgegrenzt und ersetzt diese 
keineswegs. Eine klare unterscheidung muss 
und soll auch zukünftig erkennbar bleiben.

Neues ankündigungsfähiges zertifikat
„Geriatrische Grundversorgung“

Der Vorstand der Ärztekammer Westfalen-
Lippe hat in seiner Sitzung am 23. Januar 

2013 einstimmig da-
für votiert, die Struk-
turierte curriculäre 
Fortbildung „Geria-
trische Grundversor-
gung“ in Westfalen-
Lippe einzuführen 
und das jetzige Cur-
riculum „Hausärztli-
che Geriatrie“ damit 
abzulösen. Ärztinnen 
und Ärzte, die die 
Qualifikation nach 
altem Curriculum er-
worben haben, sind 
berechtigt, die neue 
bezeichnung „Geria-
trische Grundversor-
gung“ zu führen. Auf 
Wunsch kann eine 

umschreibung auf das neue ankündigungs-
fähige Zertifikat „Geriatrische Grundversor-
gung“ formlos bei der Akademie für ärztliche 
Fortbildung der ÄkWL und der kVWL bean-
tragt werden.

im Rahmen der diesjährigen borkumer Fort- 
und Weiterbildungswoche bietet die Akade-
mie für ärztliche Fortbildung der ÄkWL und 
der kVWL den teil 1 (40 u.-Std.) der neuen 
Fortbildungsqualifikation erstmalig an. teil 2 
mit weiteren 20 u.-Std. findet im September 
2013 in Münster statt. Die wissenschaftli-
che Leitung liegt bei Dr. thomas Günnewig, 
Chefarzt der Abteilung Geriatrie/Neurologie 
des Elisabeth-krankenhauses Recklinghausen 
und bernd Zimmer, Hausarzt (Allgemeinmedi-
ziner) mit den Zusatz-Weiterbildungen „kli-
nische Geriatrie“, „Rehabilitationswesen“ und 
„Sportmedizin“ aus Wuppertal.

arzneimitteltherapiesicherheit 
– ein schwerpunkt im curriculum

Die Strukturierte curriculäre Fortbildung 
„Geriatrische Grundversorgung“ berücksich-
tigt u. a. das wichtige thema der Arzneimit-
teltherapiesicherheit im kontext der betreu-
ung multimorbider älterer Patienten.

Eine im Rahmen der Landesgesundheitskon-
ferenz NRW im Jahre 2012 vorgelegte Ent-
schließung befasst sich intensiv mit diesem 
thema. Die Sicherheit im umgang mit Arz-
neimitteln ist ein elementarer baustein einer 
guten und sicheren gesundheitlichen Versor-
gung der bürgerinnen und bürger in Nord-
rhein-Westfalen. Die Stärkung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit durch Vermeidung 
unerwünschter Arzneimittelwechselwirkun-
gen steht dabei im Mittelpunkt. Die ursachen 
für unerwünschte Arzneimittelereignisse sind 
vielfältig und können im gesamten Medikati-
onsprozess, bei der Verordnung, bei der Abga-
be und bei der Anwendung entstehen. Daher 
bedarf es der gemeinsamen Anstrengung aller 
am Medikationsprozess beteiligten, Risiken 
zu erkennen und zu minimieren. 

Alle Gesundheitsberufe sollen zukünftig ver-
stärkt dazu beitragen, die Arzneimittelthe-
rapiesicherheit zu verbessern. Ein teamori-
entiertes Rollenverständnis und eine klare 
Aufgabenverteilung zwischen Ärzten, Apo-
thekern und Pflegekräften unter Einbezie-
hung der Patienten und ihrer Angehörigen 
wurden als wesentliche Grundlage hierfür 
gesehen. Eine Verankerung des themas in der 
Aus-, Fort- und Weiterbildung in allen Ge-
sundheitsberufen wurde als wichtig erachtet.

Die Strukturierte curriculäre Fortbildung 
„Geriatrische Grundversorgung“ greift das 
thema Arzneimitteltherapiesicherheit unter 
dem Gesichtspunkt der Polymedikation, ratio-
naler Medikamentenreduktionsstrategien so-
wie rationaler Versorgung höhergradig pfle-
gebedürftiger Patienten umfänglich auf. Auch 
zahlreiche andere Fortbildungsangebote der 
Akademie – sowohl für Ärztinnen und Ärzte 
als auch für Medizinische Fachangestellte 
und Angehörige anderer Gesundheitsberufe – 
beinhalten themen rund um die Arzneimittel-
therapiesicherheit in ausführlichem umfang. 
Die Akademie für ärztliche Fortbildung der 
ÄkWL und der kVWL wird ihr Fortbildungs-
angebot in diesem bereich zukünftig weiter 
ausbauen. 
 

Die Strukturierte curriculäre Fortbildung „Geriatrische 
Grundversorgung” berücksichtigt auch das thema Arznei-
mitteltherapiesicherheit.
 Foto: Alexander Raths — shutterstock.com
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Verbünde für klinische Weiterbildung
143 Weiterbildungsassistenten in 54 Allgemeinmedizin-Verbünden von b. Schulte und L. Janzen, Ressort Aus- und Weiterbildung der ÄkWL 

ie koordinierungsstelle Aus- und 
Weiterbildung (koStA) ist seit dem 
01.07.2009 bei der Ärztekammer West-

falen-Lippe (ÄkWL) als zentrale Anlaufstelle 
für Studierende, Absolventen, Ärztinnen und 
Ärzte, Weiterbildungsbefugte und Weiter-
bildungsstätten, die an einer Weiterbildung 
zum Facharzt interessiert sind, eingerichtet. 
Die koStA hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
durch die Schaffung von Weiterbildungsver-
bünden (Ärztenetze) die ambulante ärztliche 
Versorgung, insbesondere in ländlichen Regi-
onen, langfristig zu verbessern und sicherzu-
stellen. 

besonders in der Allgemeinmedizin spiegelt 
sich der trend wider, dass nur eine geringe 
bzw. stark zurückgehende Anzahl an Wei-
terbildungsassistenten die Facharztanerken-
nung anstrebt. Daher gibt die koStA insbe-
sondere bei der Gründung und Ausgestaltung 
von Weiterbildungsverbünden sowohl im am-
bulanten und stationären als auch im haus- 
und fachärztlichen Segment gezielte und 
umfassende Hilfestellung. Sie begleitet den 
Aufbau der Weiterbildungsverbünde und un-
terstützt diese beratend; bei entsprechendem 
bedarf gerne auch direkt vor ort. 

ihre Arbeit macht sich bezahlt, denn die Zahl 
der Weiterbildungsverbünde wächst! Hier die 
Fakten: 2009 arbeiteten drei Weiterbildungs-
verbünde funktionell und sieben weitere 
befanden sich in der Gründungsphase. 2010 
waren über 36 Verbünde aktiv, Anfang 2012 
konnte die koStA bereits 50 Weiterbildungs-
verbünde zählen. Seit Anfang dieses Jahres 
sind in Westfalen-Lippe bereits 54 Weiterbil-
dungsverbünde Allgemeinmedizin mit derzeit 
143 Weiterbildungsassistenten in Anstellung 
in Westfalen-Lippe etabliert (siehe karte). Al-
leine die Christophorus-kliniken in Coesfeld, 
Nottuln und Dülmen haben 2012 bereits 31 
Weiterbildungsassistenten in allgemeinmedi-
zinischer Förderung gemeldet. Alle Verbünde 
haben die Möglichkeit, sich auf der internet-
seite der Ärztekammer zu präsentieren (www.
aekwl.de > Arzt > Weiterbildung > Weiterbil-
dungsverbünde). 
 
Jedoch Achtung! Neben der Allgemeinmedi-
zin droht auch in vielen klinischen Fächern 

bereits gravierender Fachärztemangel. Hier ist 
ein weiterer Erfolg der koStA zu verzeichnen: 
Auch in anderen Gebieten der unmittelbaren 
Patientenversorgung haben sich bereits erste 
Weiterbildungsverbünde gegründet. im Ge-
biet Psychiatrie und Psychotherapie, welches 
akut ebenso gefährdet ist wie die Allgemein-
medizin, sind bereits drei Weiterbildungsver-
bünde etabliert. Auch in den Gebieten innere 
Medizin und Anästhesiologie hat sich bislang 
jeweils ein Weiterbildungsverbund gründen 
können. Für das stark gefährdete Gebiet Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin stehen 
derzeit Vertragsverhandlungen in Wetter aus.

Eine besondere Stellung nehmen im Rah-
men der Verbundweiterbildung nicht zuletzt 
die Weiterbildungsassistenten ein. Die koStA 
begleitet diese während der gesamten Wei-
terbildungszeit. Auch individuelle Abläufe der 
Weiterbildung werden durch die koStA gere-
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Stand: 23.10.2012

gelt. Hierzu erstellt die koordinierungsstelle  
spezifische Rotationspläne und unterstützt 
bei deren umsetzung. in besonderen konflikt-
fällen zwischen dem weiterbildenden Arzt  
und dem Weiterbildungsassistenten versucht 
die koStA zu vermitteln. 

Der weiteren Zusammenarbeit mit Weiterbil-
dungsbefugten und Weiterbildungsassisten-
ten sieht die koStA positiv entgegen. Für 
Rückfragen jeglicher Art und gerne auch im 
Rahmen der Vermittlung einer Weiterbil-
dungsstelle (siehe hierzu auch die Stellenbör-
se unter www.aekwl.de > Arzt > Weiterbil-
dung > Stellenvermittlung Allgemeinmedizin) 
stehen ihnen Mitarbeiter der kostA als An-
sprechpartner zur Verfügung. Geschäftszeiten  
der koStA: Montag bis Donnerstag 9:00 bis 
17:00 uhr, Freitag 9:00 bis 13:00 uhr.
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Wasserfilter und krankenstationen: Humanity Care Stiftung organisiert Hilfe für Pakistan von klaus Dercks, ÄkWL
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ls Getränk ist das Wasser im Aasee in 
Münster nicht zu empfehlen. Selbst 
das Schwimmen im Renommierge-

wässer der Westfalenmetropole ist seit jeher 
nur Schwänen und Enten erlaubt. Als Folker 
Flasse sich vor einiger Zeit öffentlich einen 
becher Aaseewasser genehmigte, konnte er 
sich deshalb ungeteilter Aufmerksamkeit 
gewiss sein. Solche Aufmerksamkeit braucht 
Flasse für die Menschen in Pakistan, denen er 
und seine Mitstreiter mit der „Humanity Care 
Stiftung“ (HCS) seit vielen Jahren helfen. Zum 
beispiel mit dem Wasserfiltergerät „PAuL“ — 
was am Aasee ein Gag für die örtlichen Medi-
en war, hat im realen Dauereinsatz nach den 
Flutkatastrophen in Pakistan Men-
schenleben gerettet.

Den Ärmsten der Armen helfen, vor 
allem im medizinischen bereich: 
Mit diesem Ziel sei die Stiftung an 
die Arbeit gegangen, berichtet Fol-
ker Flasse, der Pakistan durch einen 
beruflichen Einsatz kennenlernte 
und die kontakte dorthin nie abrei-
ßen ließ. bedarf an unterstützung 
gebe es reichlich: Von den 180 Mil-
lionen Menschen im Land lebten 40 
Prozent unterhalb der Armutsgrenze. „Pakis-
tanische Ärzte sind gut ausgebildet. Aber es 
fehlt ihnen an allem“, hat Flasse erfahren. 

Vielfältig sind deshalb die Projekte, die die 
Humanity Care Stiftung vor allem im Norden 
Pakistans unterstützt. Hilfe für vier behin-
derteneinrichtungen gehört ebenso dazu wie 
die unterstützung eines „Center for Speech 
and Hearing“, das 180 taubstumme kinder 
betreut und ihnen eine Schulausbildung er-
möglicht. Ein „Mental Hospital“ steht auf der 
Agenda der Stiftung, aber auch eine klinik für 
tuberkulose-Patienten und eine tagesklinik 
in Rawalpindi. „Dorthin haben wir Massen 
von Gerät geschafft“ — schließlich versorge 
die Einrichtung nicht nur Patienten im städ-
tischen umkreis, sondern betreibe auch noch 
acht Stationen für medizinische basisversor-
gung auf dem Land.

„Das alles ist die Grundarbeit unserer Stif-
tung“, erläutert HCS-Präsident Flasse. Die 
Erdbebenkatastrophen in den Jahren 2005, 

2006 und 2009 und zuletzt die Hochwas-
ser, die nach starkem Monsun und Schnee-
schmelze das Land heimsuchten, hätten die 
kräfte der Hilfsorganisation noch zusätzlich 
gefordert. „Da ging es darum, ganz schnell 
Überlebenshilfe zu leisten.“

Zum beispiel mit PAuL: Die „Portable Aqua 
unit for Lifesaving“, entwickelt an der univer-
sität kassel, kam mit einem HCS-Hilfstrans-
port ins Flutkatastrophen-Gebiet und be-
währte sich dort bestens, erinnert sich Folker 
Flasse. Das mit Nanofiltern gereinigte Wasser 
entspreche hohen Anforderungen, bakterien 
würden zurückgehalten. Eine tragbare, 20 ki-
logramm leichte Einheit könne in 24 Stunden 
1200 Liter Wasser reinigen. „Das reicht für ein 
Dorf von 350 Menschen als trinkwasser.“ 168 
Wasserfilteranlagen hat die Humanity Care 
Stiftung seither in Pakistan in betrieb genom-
men. Ein vertrauensbildender Filterwasser-
umtrunk der Helfer mit den Dorfhonoratio-
nen gehöre stets dazu, berichtet Flasse. und 
die Menschen hielten das Filterwerk in Ehren: 

„Manche Anlagen werden sogar in Moscheen 
eingeschlossen, damit nichts wegkommt.“

Aktuelles Projekt für die in Deuschland wie in 
Pakistan registrierte Stiftung ist der bau von 
Häusern für Flutopfer. „Das ist dringend, weil 
viele Menschen in den Flutgebieten nach wie 
vor gar nichts haben.“ Gemeinsam mit Rotary 
international unterstützt HCS den bau von 
zweckmäßigen Gebäuden, die für umgerech-
net 1600 Euro pro Haus unter anderem über 
eine solide Dachkonstruktion verfügen – „da-
mit sich die Menschen bei einer erneuten Flut 
notfalls darauf flüchten können. ohnehin ist 
bedingung für den bau, dass das Haus auf ei-
ner leichten Anhöhe errichtet werden muss“.

Nähere informationen zur Arbeit der Hu-
manity Care Stiftung gibt es im internet 
unter www.humanity-care-stiftung.de.

bankverbindung für Spenden: kto. Nr. 523 
838 400 bei der Volksbank Münster eG 
(bLZ 401 600 50)

HuMANitY CARE StiFtuNG

Mehrere Hochwasserkatastrophen haben in Pakistan riesige 
Schäden angerichtet (l.). Mit soliden Neubauten hilft die 
Stiftung gemeinsam mit Rotary international unter anderem 
in bux Lakhiar (o.). Fotos: Nigi Aziz; HCS

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

Nähere informationen über die Spezialisierungsqualifikation unter www.aekwl.de/mfa

Auskunft: 
Akademie für ärztliche Fortbildung der ÄkWL und der kVWL
tel.: 0251 929-2225 /-2206 /-2207, E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de

Rund 60 Reisen nach Pakistan hat Folker 
Flasse im Laufe der Jahre unternommen, im 
Frühjahr steht die nächste an. um ihre Pro-
jekte fortführen zu können, ist die Humanity 
Care Stiftung auf unterstützung angewiesen 
– auch von Ärztinnen und Ärzten. Vom Roll-
stuhl bis zur kompletten Zahnarztpraxis reicht 
die inventarliste der Hilfstransporte in den 
letzten Jahren: Überzähliges medizinisches 
Gerät und verwendungsfähige Medikamente 
seien als Spenden stets willkommen. „Zur Zeit 
suchen wir speziell nach op-Leuchten, die 
nicht zu schwer sind, besonders solche auf 
Ständern“, erzählt Flasse. Vor allem jedoch ist 
finanzielle unterstützung gefragt. Luft- und 
Seetransport der Hilfsgüter seien sehr teuer, 
berichtet der Präsident der HCS.

benefiz-Konzert in münster

Doch nicht nur Spenden tragen zur Arbeit 
der Stiftung bei: Die Hilfe für Pakistan steht 
auch beim 3. benefizkonzert zugunsten der 
Humanity Care Stiftung und des kinder-
schutzbundes im Mittelpunkt: Am 19. März 

spielt im Großen Haus der Städtischen büh-
nen Münster das Luftwaffenmusikkorps 3 in 
sinfonischer besetzung Melodien von klassik 
über Musical bis Swing, mit der von über 100 
Sängern dargebotenen „Münster-Hymne“ von 

Maria Reichel steht zudem eine uraufführung 
auf dem Programm (kartenvorverkauf bei 
allen Vorverkaufsstellen in Münster und in 
den auswärtigen Vorverkaufsstellen, online-
tickets: www.stadttheater-muenster.de). 

Folker Flasse demonstriert die einfache Handhabung von 
PAuL, der „Portable Aqua unit for Lifesaving”. 
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Visual History (i)
Anstaltspsychiatrie der 50er und 60er Jahre im Spiegel von Filmdokumenten aus Westfalen  von Franz-Werner kersting

sychiatrie im Film“ ist kein neues Phä-
nomen. Dies zeigen nicht zuletzt klas-
siker wie Alfred Hitchcocks „Psycho“ 

(1960) oder Milos Formans „Einer flog über 
das kuckucksnest“ (1975). Allerdings ist das 
Phänomen bislang kaum aus einer histori-
schen Perspektive untersucht worden. Die 
historische Psychiatrieforschung hat den 
umgang speziell mit visuellen Quellen, also 
vor allem mit Fotografien und Filmen, lange 
vernachlässigt. Diese Vernachlässigung kont-
rastiert auffällig einmal mit der generell gro-
ßen bedeutung, die mediale bilder und „bild-
welten“ im Zeichen von internet, Fernsehen, 
kino, Videospielen, neuen technischen bildge-
bungsverfahren oder auch Überwachungska-
meras für unsere gegenwärtige, zunehmend 
global geprägte  kultur gewonnen haben. Sie 
springt ferner ins Auge, wenn man bedenkt, 
dass die fortschreitende „Visualisierung der 
kultur“ (tobin Siebers) auch das psychiatri-
sche Problem- und Handlungsfeld keineswegs 
unberührt gelassen hat. im Gegenteil: Derzeit 
wird weltweit nicht nur ein drastischer An-
stieg der belastung von Gesellschaften durch 
geistig-seelische Erkrankungen diagnostiziert. 
ihre Wahrnehmung und Darstellung im Me-
dium Film hat ebenfalls an breite gewonnen 
— gefördert auch durch tendenzen einer stär-
keren Enttabuisierung des themas im öffent-
lichen Raum.

So beschäftigen sich aktuell ganz unter-
schiedliche Filmgenres mit dem thema „Psy-
chiatrie“. beispielhaft seien genannt: die 
Spielfilme „15th Park Avenue“ (Aparna Sen, 
iN 2005) und „La Meglio gioventù“ („Die bes-
ten Jahre“/Marco tullio Giordana, it 2003), 
die Dokumentarfilme „Schattenzeit“ (Gregor 
theus, DE 2010), „Glauser“ (Christoph kühn, 
CH 2011) und „Seishin“ („Mental“/kazuhiro 
Soda, JP 2008), die historische Dokumentati-
on „Lebensunwert. Paul brune. NS-Psychiatrie 
und ihre Folgen“ ( Robert krieg/Monika Nolte, 

 P

Der vorliegende beitrag basiert auf einem Vortrag (mit 
Filmsequenzen) am 12.9.2012 im Geschichtsort Villa ten 
Hompel im Rahmen der Filmstaffel „Mensch oder Monster? 
behinderung in der Filmgeschichte“ der Filmreihe „Drehbuch 
Geschichte“, veranstaltet vom LWL-Medienzentrum für 
Westfalen in Zusammenarbeit mit der Villa ten Hompel und 
dem Cinema Münster.

DE 2005), oder auch der ethnologische Film 
„Pillen und Gebete: Die Psychiatrie im Heili-
genschrein“ am beispiel indien (Helene basu, 
DE/iN 2009).

Fragen einer „visual history“

Es gibt also zeit- und kulturhistorischen 
Nachholbedarf: in welcher tradition stehen 
gegenwärtige visuelle Repräsentationen des 
themas Psychiatrie? Seit wann hat das psy-
chiatrische Feld überhaupt Quellen wie Filme 
und Fotos hervorgebracht? Wer hat mit der 
kamera wann wie und warum welchen blick 
auf die institution Anstalt/klinik, auf ihre Pa-
tientinnen und Patienten gerichtet? Welche 
Rolle haben visuelle Medien im medizinischen 
Fachdiskurs, in der Erfahrungswelt der kran-
ken wie auch im Verhältnis von Psychiatrie 
und Öffentlichkeit gespielt? Gab es im um-
gang mit psychisch kranken auch so etwas 
wie „visuelle Gewalt“ (Susanne Regener)? und 
welche kontinuitäten und brüche lassen sich 
auf dem Feld einer „Visual History“ der Psychi-
atrie ausmachen?

„Visual History“: Dieser terminus ist bereits 
1991 von dem Wiener Zeithistoriker und 
bildwissenschaftler Gerd Jagschitz in die Dis-

kussion eingeführt worden – allerdings noch 
mit einem engeren begriffsverständnis und 
im Fachdiskurs zunächst wenig beachtet. Der 
begriff wird hier jedoch in der mittlerweile 
insbesondere von dem Historiker Gerhard Paul 
theoretisch und programmatisch wesentlich 
weiter gefassten bedeutung verwendet. Da-
nach geht es „Visual History“, kurz gesagt, 
immer um zwei grundlegende Dimensionen: 
Es geht um das „Visuelle im Historischen“, die 
„Visualität von Geschichte“. und es geht um 
das „Historische im Visuellen“, also um die 
„Historizität“ visueller objekte und Praktiken. 
in beiden Dimensionen spielt nicht zuletzt der 
so genannte „subjektive Faktor“ eine große 
Rolle. 

in der Praxis ist „Visual History“ eine interdis-
ziplinäre Herausforderung und unternehmung 
am Schnittpunkt von Geschichts-, Sozial-, 
Medien- und kulturwissenschaften. Das ist 
auch bei der Anwendung ihrer Methoden und 
Perspektiven auf das Feld der Psychiatrie nicht 
anders. Jedenfalls macht man als Historiker 
bei der Annäherung an den Gegenstand eine 
doppelte beobachtung: Erste Vorarbeiten sind 
eher von Nachbardisziplinen geleistet worden. 
Exemplarisch hervorgehoben sei hier insbe-
sondere die frühe, erstmals 1985 erschiene-

Der Fotograf Hans kiepker (um 1960), kameramann des Films „Gezielte Gymnastik bei katatonen”
 Foto: Privatbesitz Familie kiepker, Lengerich
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ne Studie des Medien- und Literaturwissen-
schaftlers Hans J. Wulff über „Psychiatrie im 
Film“. in jüngsten Forschungen und Publikati-
onen, die jetzt begonnen haben, das fragliche 
Desiderat kulturwissenschaftlich und -histo-
risch systematischer und breiter aufzugrei-
fen, bildet das Fach Geschichte nur eines von 
mehreren wissenschaftlichen 
Standbeinen. So gibt es etwa 
die Arbeit der Historikerin Helen 
bömelburg „Der Arzt und sein 
Modell. Por trätfotografien aus 
der deutschen Psychiatrie 1880 
bis 1933“. Aber es gibt eben 
auch die Studie „psycho movie. 
Zur konstruktion psychischer 
Störung im Spielfilm“ aus der 
Feder des Psychologen Markus 
Fellner.

genre „anstaltsfilm“

im unterschied zu diesen und 
anderen Arbeiten ist der Fokus 
in diesem beitrag mehr auf das 
mediale Genre „Anstaltsfilm“ 
ausgerichtet. Es geht um nicht-fiktionale 
Filme aus und über psychiatrische(n) Anstal-
ten, die – beginnend in den 1920er Jahren 
– von den trägern und medizinischen Exper-
ten dieser Einrichtungen selbst angeregt und 
begleitet worden sind. Der beitrag versteht 
sich als eine erste Annäherung an das psy-
chiatrie- und filmhistorische Problemfeld. Ein 
ausgereiftes Analyse instrument fehlt noch – 
vor allem mit blick auf die „bildsprache“ der 
Filme. Ferner steht die „Arrondierung“ der 
bisherigen Auswahl um weitere Anstaltsfilme 
– eben mit dem Ziel regionaler und interna-
tionaler/transkultureller Vergleiche – noch 
aus. Reizvoll wäre überdies auch der Vergleich 
mit historischen Filmen aus anderen medizi-
nischen Fächern und Einrichtungen. Schließ-
lich ist die Überlieferung von schriftlichen 
Quellen zur Rekonstruktion der Entstehungs-, 
Verwendungs- und Wirkungsgeschichte der 
ausgewählten Filmdokumente entweder sehr 
lückenhaft oder noch nicht hinreichend er-
schlossen.  

im Zentrum des beitrags stehen Filmdoku-
mente aus der westdeutschen Nachkriegs-
psychiatrie – mit regionalem und lokalem 
Schwerpunkt auf Westfalen, ergänzt um 
einen Vergleichsfilm aus bremen. Dabei be-
treffen die westfälischen beispiele wiederum 
durchweg damalige Anstalts- bzw. heutige 
klinikstandorte des Landschaftsverbandes 

Westfalen-Lippe. (Der heutige „LWL-Psychia-
trieverbund Westfalen“  hat seine historischen 
Wurzeln bekanntlich in jenem Netz alter 
Heilanstalten, das der LWL nach 1945 in der 
tradition des vormaligen Provinzialverbandes 
Westfalen weiterführte.). im Einzelnen han-
delt es sich um die folgenden vier Filme: 

 „Gezielte Gymnastik bei Katatonen“ 
(1957/58)
schwarz/weiß-kurz- und Stummfilm; Ge-
samtlänge: 14 Min.; entstanden an und im 
Auftrag der damaligen Westfälischen Lan-
desheilanstalt Lengerich; kameramann: Hans 
kiepker, Lengerich.

 fernsehbericht des Westdeutschen 
rundfunks (1963)
ausgestrahlt am 13. Dezember 1963 in der 
WDR-Vorabendserie „Hier und Heute“; s/w; 
Gesamtlänge: 9 Min.; entstanden auf initiati-
ve des LWL; mit Aufnahmen aus den damali-
gen Westfälischen Landeskrankenhäusern Gü-
tersloh und Münster sowie der Westfälischen 
Landespflegeanstalt Paderborn.

 „bremens kranke seelen“ (1967)
Fernsehdokumentation von Radio bremen in 
kooperation mit der Städtischen Nervenklinik 
bremen (Direktor: Prof. Dr. Stefan Wieser); 
Gesamtlänge: 14 Min.; ausgestrahlt am 12. 
Dezember 1967 in der Rb-„Nordschau“.  

 „Wartesaal ohne/mit hoffnung“ (1967)
Farbfilm zur Geschichte und aktuellen Lage 
der Anstaltspsychiatrie am beispiel des West-
fälischen Landeskrankenhauses Eickelborn 
(incl. Forensik); Gesamtlänge: 17 Min.; produ-
ziert von dem Soester Schmalfilmamateur und 
Studienrat kurt Schaumann auf Anregung von 

und in kooperation mit dem Eickelborner An-
staltsarzt Dr. Heinz Schultka.

Diese Zusammenstellung beinhaltet, das ist in 
methodischer und quellenkritischer Hinsicht 
schon vorab zu bedenken, im Hinblick auf die 
folgenden Ausführungen gleich eine zweifa-

che „konstruktionsleistung“: 

bildproduktion/-wahrnehmung 
und „subjektiver Faktor“

Zum einen bilden Filme Wirklich-
keit generell nicht (einfach) „eins 
zu eins“ ab, sondern sie präsen-
tieren diese immer aus Sicht ihrer 
Macher. Filmische bilder sind also 
immer „gemachte bilder“ (Gerd 
becker). Dieser befund mag man-
chem selbstverständlich und damit 
trivial erscheinen. trotzdem sei er 
hier noch einmal ausdrücklich be-
kräftigt, zumal die ganze breite 
und komplexität des Verhältnisses 
von (historischer) Wirklichkeit und 
gefilmten objekt auf der einen und 

visuellem bild (oder Abbild) auf der anderen 
Seite erst in jüngster Zeit systematischer ins 
blickfeld der kultur- und Geschichtswissen-
schaften gerückt ist. Dieses Verhältnis (Stich-
wort „subjektiver Faktor“!) wird nachhaltig 
bestimmt – so viel lässt sich bereits sagen 
– von kollektiven und/oder individuellen, 
zeit- und kulturbedingten Selbst- und Fremd-
wahrnehmungen, von gezielten Strategien 
der Aneignung, Erzählung, inszenierung und 
Manipulation. Filmische bilder verweisen so 
auch auf die „mentalen bilder“ in den köp-
fen der historischen Akteurinnen und Akteu-
re, ja sie „verkörpern“ diese gewissermaßen! 
Gleichzeitig können sie aber selbst wiederum 
Wirklichkeit schaffen und verändern. Von die-

Erstaunlich offener umgang mit Daten aus der krankengeschichte: eine erläuternde text-
Einblendung aus „Gezielte Gymnastik bei katatonen”.

Prof. Dr. phil. Franz-Wer-
ner kersting ist Wissen-
schaftlicher Referent am 
LWL-institut für westfä-
lische Regionalgeschichte 
Münster und Professor 
für Neuere und Neueste 
Geschichte am Historischen Seminar der 
universität Münster.

ZuR PERSoN
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otto Gillert mit Patienten — Szenenfoto aus „Gezielte Gymnastik bei katatonen”, 
1957/58

sen grundsätzlichen Prämissen und beobach-
tungen sind die fraglichen Psychiatriefilme 
natürlich nicht ausgenommen.

Die zweite erwähnte konstruktionsleistung 
kommt durch die Absicht des Autors ins Spiel, 
der selbst eine Art „Erzählung“ liefern möchte 
– unter einer bestimmten Fragestellung, mit 
einer bestimmten these und botschaft. Da-
ran orientiert sich wiederum die Auswahl der 
Filme und Filmsequenzen. Andere inhaltliche 
Vorentscheidungen und Perspektiven hätten 
auch zu einer anderen Materialanordnung 
geführt.

Zwischen nS-belasteter rückständigkeit 
und reform

Die  Analyse der Filme verfolgt eine doppelte 
Leitperspektive und -these: Erstens sieht sie 
gerade die westdeutsche Nachkriegspsychia-
trie der 1950er und 60er Jahre in jener grund-
sätzlichen Gemengelage aus Rückständigkeit, 
kritik, Legitimation und Reform, die in histori-
scher Sicht immer schon charakteristisch war 
für das Handlungsfeld der „mental health care“ 
— eine Gemengelage, die sich ja, so könnte 

man aus aktueller und auch international ver-
gleichender Sicht ergänzen, keineswegs ganz 
verloren hat! Für die 1950er und 60er Jahre 
geht es um NS-belastete Rückständigkeit, 
Verdrängung, medienwirksame beschönigung 
und fortdauernde Stigmatisierung. Aber sicht-
bar werden auch tendenzen zu fachlicher kri-
tik (bzw. Selbstkritik), institutioneller Reform, 
gesellschaftlicher Aufklärung und stärkerer 
Wahrung von Patientenrechten. 

Die zweite leitende these ist, dass das Me-
dium Film eben integraler bestandteil dieser 
ambivalenten spannungsreichen Situation 

war und somit auch als an-
schauliches Spiegelbild und 
Analyseinstrument der frag-
lichen Gemengelage fungie-
ren kann. 

Dies gilt bereits für den ers-
ten Film von 1957/58 aus 
dem westfälischen Lengerich. 
Dem damaligen klinikleiter 
Hans Merguet war bewusst, 
dass die verbrecherische NS-
Psychiatrie- und kriegspolitik 
nicht nur zu einem inhuma-
nen Absturz im Zeichen von 
massenhaften Zwangssterili-
sierungen und krankenmor-
den geführt hatte. Sie hatte gleichzeitig in 
den Anstalten ein noch weit über das kriegs-
ende 1945 hinaus fortbestehendes materielles 
und therapeutisches „brachland“ hinterlassen 
– verbunden mit einem tiefgreifenden Anse-
hens- und Vertrauensverlust der deutschen 
psychiatrischen Profession auch im Ausland! 

Hans Merguet machte sich schon früh für 
baulich-infrastrukturelle Wiederaufbau- und 

Renovierungsmaßnahmen stark. 
Gleichzeitig entwickelte er thera-
peutische initiativen, die einerseits 
an weitgehend abgebrochene tra-
ditionen aus der Zeit vor 1933 an-
knüpften (hier insbesondere an den 
westfälischen Psychiater Hermann 
Simon und dessen Reformkonzept 
einer „Aktiveren krankenbehand-
lung“), andererseits aber auch 
neue Akzente setzten. Neu waren 
zum beispiel erste Gruppengesprä-
che von und mit Patienten und 
Patientinnen oder auch die kran-
ken-beteiligung an der Gestaltung 
einer eigenen Anstaltszeitung.

Westfälische anfänge der 
Physiotherapie in der Psychiatrie

Ebenfalls zu den Neuerungen gehörte die 
erstmalige, bis dahin (zumindest in deutschen 
Anstalten) noch nicht oder kaum praktizierte 
aktive Einbeziehung von Psychiatriepatienten 
in krankengymnastische Übungen. Zu den be-
teiligten Professionellen gehörte der Lenge-
richer krankengymnast otto Gillert, der sich 
nach dem krieg in der deutschen physiothe-
rapeutischen Zunft vor allem durch auflagen-
starke Lehrbücher zur physikalischen therapie 

einen Namen gemacht hat (hier insbesondere 
zur Elektro-, Hydro- und bädertherapie).

Merguet ließ das krankengymnastische Expe-
riment mit so genannten „katatonen“ Patien-
ten filmen. „katatonie“ ist ein Extremzustand 
psychischen Erlebens, der früher vor allem als 
eine unterform der Schizophrenie klassifiziert 
wurde. in ihm können sich Angstzustände (bei 
wachem bewusstsein) u. a. in völliger körper-
licher Erstarrung („Stupor“) und in Stummheit 
äußern. Eine mögliche therapieform war und 
ist der Versuch einer „beziehungsaufnahme“ 
zum kranken. Hierüber entstand in Lenge-
rich eine Art „medizinischer Lehrfilm“, der 
anschließend im in- und Ausland auf Fort-
bildungen und tagungen gezeigt wurde – so 
auch auf einem „internationalen kongress für 
physikalische therapie“ in Paris. 

Das Filmprojekt ordnete sich in das generel-
le bemühen Merguets ein, tatsächlicher und/
oder drohender öffentlicher kritik an der An-
staltspsychiatrie durch die inangriffnahme 
und Dokumentation von reformorientierten 
Schritten gewissermaßen den „Wind aus 
den Segeln“ zu nehmen. Es ging also auch 
um fachliche Legitimation und Reputation. 
Entsprechend wird im Film ein atmosphä-
risch vergleichsweise heller und freundlicher 
Ausschnitt des Lengericher Anstalts- und be-
handlungsalltags präsentiert bzw. „arrangiert“. 
Dazu gehören auch neuestes Gymnastikgerät 
und moderne turnanzüge. Die Patienten wer-
den allerdings insgesamt mehr „vorgeführt“ als 
„vorgestellt“, und es werden erstaunlich offen 
Daten ihrer krankengeschichte eingeblendet. 

  Fortsetzung in der nächsten Ausgabe des 
Westfälischen Ärzteblattes. 

Aus dem Stummfilm „Gezielte Gymnastik bei katatonen”, der als „medizi-
nischer Lehrfilm” im in- und Ausland gezeigt wurde.
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Ärzte für bundesweite untersuchung gesucht
Welche Medikamente werden für eine katastrophenmedizinische Schadenslage benötigt?    
 von Annika Rohde1, Stephan Matthews1, Julia Meierhofer1, Harald Süs1, Hendrik Gervais1, Holger buggenhagen1,  Roman Haessler1, Christa-Maria krieg2, boris Mansion1

eit den Anschlägen auf das World 
trade Center 2001, den Überschwem-
mungen in Deutschland und den 

bombenattentaten von Madrid und London 
hat sich das bewusstsein in bevölkerung 
und Politik hinsichtlich des möglichen Auf-
tretens von katastrophen oder Ereignissen 
im Zivilschutzfall in Deutschland geändert. 
Gleichzeitig wurde mit einer umstrukturie-
rung des bevölkerungsschutzes begonnen. in 
diesem Rahmen plant das bundesministerium 
des inneren gemeinsam mit den Ländern die 
Einführung sogenannter Medizinischer task 
Forces (MtF). Dafür vorgesehene Fahrzeuge 
und Material befinden sich gegenwärtig im 
beschaffungsprozess, Helfer und Führungs-
kräfte werden ausgebildet.

Ziel eines gemeinsamen Forschungsvorha-
bens der klinik für Anästhesiologie der uni-
versitätsmedizin Mainz mit dem bundesamt 
für bevölkerungsschutz und katastrophen-
hilfe (bbk) ist es, Wirkstoffgruppen, deren 
geeignete Applikationsform sowie Vorhal-
tungsmengen im Rahmen des MtF-konzeptes 
zu ermitteln, um eine ausreichende gesund-
heitliche Versorgung der bevölkerung in ei-
ner katastrophenmedizinischen Schadenslage 
sicherzustellen.

definition mTF 

Die MtF (Medizinische task Force) besteht 
aus mehreren Fahrzeugen, die ärztlich und 
sanitätsdienstlich besetzt sind. Dieser Ver-
band bietet die Möglichkeit, Verletzte zu de-
kontaminieren, einen behandlungsplatz (bHP) 
zu errichten und zu betreiben sowie Patienten 
zu transportieren3. MtFs ergänzen den beste-
henden katastrophenschutz in besonderen 
Gefahrenlagen (z. b. chemische, biologische, 
radiologische und nukleare Gefahren) und 
sollen überregional zur unterstützung der 

1  universitätsmedizin Mainz, klinik für Anästhesiologie, 
Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

2  bundesamt für bevölkerungsschutz und katastrophenhilfe, 
Abteilung  iii,  Provinzialstr. 93, 53127 bonn

3  Handbuch des Rettungswesens – Die Medizinische task 
Force (MtF) des bundes; Ergänzung 5/2011; Mendel Verlag 
GmbH & Co. kG

Einsatzkräfte vor ort eingesetzt werden. Da 
bei katastrophenmedizinischen Schadens-
lagen (kMS) mit einer beschädigten bzw. 
überlasteten infrastruktur (Straßen, kran-
kenhäuser, etc.) zu rechnen ist, verzögert sich 
der transport von Verletzten und Erkrankten 
in geeignete Versorgungseinrichtungen mit 
hoher Wahrscheinlichkeit. Es ist deshalb ge-
plant, die MtFs so auszustatten, dass kumula-
tiv 100 Patienten über 48 Stunden präklinisch 
(autark) versorgt werden können. Nähere 
informationen zur Medizinischen task Force 
und zum katastrophenschutz in Deutschland 
finden Sie unter: www.bbk.bund.de

geplante untersuchung 

um die MtFs reibungslos überregional ein-
setzen zu können, müssen bundeseinheitli-
che Vorgaben für den gesamten Prozess des 
Medikamentenmanagements (Auswahl von 
Art und Menge vorzuhaltender Substanzen, 
beschaffung, Lagerung, Auslieferung, Zugriff, 
Entsorgung und Neubeschaffung) erarbeitet 
werden. Die geplante untersuchung soll, ne-
ben einer umfangreichen Literaturrecherche 
(Publikationen, Leitlinien und bereits beste-
hende Listen), dies evaluieren. Dazu plant un-
sere Arbeitsgruppe die Simulation relevanter 
Szenarien mit einer repräsentativen Gruppe 
von Ärzten.

Die geplanten Simulations-Szenarien umfas-
sen zwei Versorgungskomplexe: Zum einen 
müssen Verletzungs- und Erkrankungsmuster, 
hervorgerufen durch das Schadensereignis (z. 
b. Verbrennungen durch eine Explosion) me-
dizinisch versorgt werden, zum anderen die 
davon unabhängigen medizinischen Notfälle 
(z. b. Myokardinfarkt, Schlaganfall, Asthma-
anfall etc.).

Die Simulation unterteilt sich in zwei Pha-
sen. in der ersten Phase werden ausgewählte 
Fall-Szenarien im Rahmen eines Full-Scale-
Simulator-trainings nach den therapievor-
stellungen der teilnehmenden Ärzte bearbei-
tet. in der zweiten Phase, die circa ein Jahr 
nach dem ersten Simulationstraining statt-
finden wird, werden die gleichen Ärzte die 
identischen Szenarien wie in Phase i mit einer 

optimierten Medikamentenauswahl absolvie-
ren. Anhand der ermittelten Ergebnisse wird 
die Forschungsgruppe eine Empfehlung zu 
Art und umfang der medikamentösen bestü-
ckung der MtFs herausgeben.

ausblick

Wir suchen Ärztinnen und Ärzte der Fach-
richtungen Allgemeinmedizin, innere Medi-
zin, Chirurgie und Anästhesiologie (mit und 
ohne Facharztbezeichnung), sowohl klinisch 
als auch niedergelassen tätig, für die teil-
nahme an der geplanten Simulation. Die 
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder der 
Fachkundenachweis Rettungsdienst ist für 
die teilnahme an der Simulation nicht not-
wendig. Da für die Studie eine repräsentative 
Verteilung der Fachrichtungen und der bun-
desländer angestrebt wird, kann eine Auslo-
sung der bewerber stattfinden. Es ist geplant, 
die Simulationen an verschiedenen orten in 
Deutschland (z. b. Hamburg, Dresden, Düs-
seldorf und Mainz) durchzuführen, um den 
teilnehmern eine weite Anreise zu ersparen.

interesse an mitarbeit?

Sie haben interesse am katastrophenschutz 
und an kostenfreier spannender Full-Scale-
Simulation? Sie möchten gerne im Rahmen 
eines interessanten Projektes CME-Fortbil-
dungspunkte erhalten,  akutmedizinische 
Szenarien am  Simulator bearbeiten und „sta-
te-of-the-art“-informationen zu verschiede-
nen aktuellen themen (u. a. Reanimation und 
Anaphylaxie) erhalten? Wenn Sie hierfür im 
Jahr 2013 sowie Anfang 2014 jeweils einen 
tag  erübrigen können, freuen wir uns auf ihre 
kontaktaufnahme mit uns!

Wir beantworten sehr gerne ihre Fragen. Sie 
erreichen uns über tel. 06131 17–6735 oder 
–2051, E-Mail mtf@unimedizin-mainz.de 
und über folgenden Link: http://www.unime-
dizin-mainz.de/mtf. Dort können Sie ein vor-
gefertigtes Anmeldeformular ausfüllen, um 
nähere informationen zu erhalten.

 

 S
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Zum 97. geburtstag
Dr. med. Hildegard Horstkötter,
Münster 23.04.1916

Zum 95. geburtstag
Dr. med. Carl Erich Rehmann,
bielefeld 03.04.1918
Dr. med. Heinrich Probst,
Hagen 15.04.1918

Zum 93. geburtstag
Dr. med. Heribert thomas,
Hopsten 08.04.1920
Dr. med. kurt Dreithaler,
bad Salzuflen 09.04.1920
Dr. med. Gertrud Aldick,
Münster 10.04.1920

Zum 92. geburtstag
Dr. med. (Polen) Adam Mscisz,
Münster 04.04.1921
Prof. Dr. med. Erwin kratzsch,
bielefeld 18.04.1921
Dr. med. Engelbert Strake,
Rietberg 25.04.1921

Zum 91. geburtstag
Dr. med. irmgard Dassler,
bielefeld 18.04.1922

graTulaTion

Zum 90. geburtstag
Dr. med. Doris Mühlenkamp,
Ennigerloh 13.04.1923

Zum 85. geburtstag
Dr. med. Paul behler,
Gladbeck 19.04.1928
Dr. med. Reinhard küper,
Schwelm 21.04.1928
Dr. med. Werner Vith,
Recklinghausen 03.04.1933
Dr. med. Helga bremke,
Arnsberg 29.04.1933

Trauer

Dr. med. klaus Robbers, Rietberg
*13.03.1920 †19.12.2012

Dr. med. karl Heinz Wallbraun, Paderborn
*11.09.1921 †12.01.2013

Dr. med. Gunther Degenhardt, Hagen
*21.11.1925 †18.01.2013

Dr. med. Wolfgang Palm, Hamm
*15.08.1941 †19.01.2013

Dr. med. Friedhelm Radermacher, Gladbeck
*01.07.1932 †23.01.2013

Dr. med. Hilde Steens, Hagen
*12.03.1923 †24.01.2013

Dr. med. Walter Hatting, Dortmund
*17.02.1921 †27.01.2013

Herzlichen Glückwunsch!

Zum 75. geburtstag
Dr. med. Namik Aktas,
Schwelm 05.04.1938
Dr. med. Manfred Neuvians,
Dortmund 14.04.1938
Dr. med. Werner krause,
bergkamen 16.04.1938
Prof. Dr. med. Rüdiger Petzoldt,
bad oeynhausen 17.04.1938
Dr. med. Gerhard kudszus,
Münster 26.04.1938
Med. Dr. (tR) Yilmaz beyenal,
Schwelm 27.04.1938

Zum 70. geburtstag
Dr. med. Ehrentraud bayer,
Siegen 02.04.1943

Dr. med. udo knüvener,
Gronau 03.04.1943
Dr. med. Detlef briese,
bielefeld 14.04.1943
Dr. med. Gabriele ullrich,
barntrup 16.04.1943

Zum 65. geburtstag
iwan Setiawan, Gelsenkirchen
 30.01.1948
Dr. (univ. Zagreb) Jasenka 
kukolja, Lüdenscheid
 09.04.1948
Prof. Dr. med. Hans-ullrich 
Spiegel, Münster 23.04.1948
Dr. med. Eva-Maria Spormann,
Schwelm 30.04.1948
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Von der Ärztekammer Westfa-
len-Lippe sind im Monat Januar 
2013 folgenden kolleginnen 
und kollegen Anerkennungen 
zum Führen von bezeichnungen 
nach der Weiterbildungsordnung 
erteilt worden:

Facharztanerkennungen

allgemeinmedizin
Dr. med. Jörg Arends, Hamm
Dr. med. Hans-Heiner Decker, 
Arnsberg
Dr. med. Susanne Harbecke, 
Hamm
ivo Hollborn, Nottuln
Lina Mahmalat, Hagen 
irene Nalezinski, Münster 
britta Reinders, bottrop
Hatice tiryaki-toprak, bielefeld

innere und allgemeinmedizin 
(hausarzt/hausärztin)
Dr. med. Stefanie Hartmann, 
Lübbecke
Dr. med. birte klare, Münster
Julia Schumann, Marl

anästhesiologie
Dr. med. bertram Generotzky, 
bochum
Dirk Honekamp, Recklinghausen
Dr. med. Gerrit Jansen, bielefeld
Dr. med. Corinna kelbel, 
Lüdenscheid
Dr. med. Curro Palma Hohmann, 
Münster
Frank Peters, Münster
Dr. med. Holger Rameckers, 
Münster
Christina Scharf, bochum
ivo Schmid, bad oeynhausen
katalin Szili, Soest
Dr. med. Jens tiesmeier, 
bad oeynhausen

arbeitsmedizin
tobias Wolters M.A., Rheine

augenheilkunde
Dr. med. Jeong-in Duong truong, 
Dortmund 
Dr. med. Adeline Renckhoff, 
Dortmund 
Ramona Rößler, bielefeld
Dr. med. Claudia Schumacher, 
Münster
Ahmed khalil terbello, bocholt

chirurgie
Enno Stratmann, ibbenbüren

orthopädie 
und unfallchirurgie
tip Doktoru (Dokuz Eylül univ.) 
Amjad Abu Jayab, Dortmund
Sebahat Akinci, Herne
Dr. med. Jürgen Apel, Münster
Dr. med. Markus braun, 
Dortmund 
Dr. med. Athina briegel, Siegen 
Saed Fayad, Dortmund
Dr. med. Mirco Herbort, Münster
Dr. med. Armin Lugeder, Minden
Dr. med. Jörn thomas Richter, 
Hagen 
Jörg Sebastian Schilauske, 
Dortmund 
René Schreiber, bottrop

visceralchirurgie
Dr. med. Johanna Haul, Detmold

allgemeinchirurgie
Nidal Atrini, Hagen
Jutta Hohage, Menden
Dr. med. Michael Luchansky, 
Minden
Simplice-Desire tsapdong, Lünen

viszeralchirurgie
Christoph bonk, Hamm

Frauenheilkunde 
und geburtshilfe
Frieda buldakov, Siegen
Ziad Hilal, bochum
Dr. med. Anna Schmedt, Münster
Marie Witthaus, Recklinghausen

Sprach-, Stimm- 
und kindliche hörstörungen
Dr. med. Sandra Schmidt, 
Datteln

haut- und 
geschlechtskrankheiten
Elaine Enderlein, Detmold
Dr. med. Richard koch, 
Dortmund

innere medizin
Nabil Al-Joufi, bochum
orkun bolulu, Hagen 
Claudia budt, Münster
Patrick Gärtner, Dortmund 
tobias Hettenkofer, Hattingen 
Sandra kauert, Lüdenscheid 
tanja Molzahn, Schwelm 
Raphael Pyka, Schwelm
Reza Shahpassand, bochum
Dr. med. Wibke Stepper, Münster
Nanis taha, Herford
Dr. med. kurban tanis, bottrop
M.D.(Sri Lanka)/M.b.b.S.(Sri Lan-
ka) Vasuki Velupillai thavaraja-
singam, unna
Ekaterina then, Emsdetten

innere medizin 
und gastroenterologie
olga Jörn, bad Driburg
Dr. med. Matthias Ross, Münster

innere medizin und 
hämatologie und onkologie
Silke Götte, Dortmund
Dr. med. Christoph Schliemann, 
Münster

innere medizin 
und Kardiologie
Dr. med. Christoph berning, 
Rheine 
Grzegorz Mateusz krzyzowski, 
bad Driburg 
Emel Safak, Münster
Al-idjazat fi duktur fi-t-tibb 
(univ. Damaskus) bisar Suleiman, 
Siegen
Alexander Widjaja, Gelsenkirchen

innere medizin 
und Pneumologie
Priv.-Doz. Dr. med. 
torsten keßler, Münster
Dr. med. Markus unnewehr, 
Dortmund

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Lars beck, bochum
Dr. med. Stefanie böckmann, 
Dortmund
Dr. med. Sandra Droste, Minden
Dr. med. Melanie Herrmann, 
bochum
Dr. med. Daniela kiski, Münster
Dr. med. Elmar klusmeier, 
bad oeynhausen
Eirini Margari, bottrop
Dr. med. oliver Schwartz, 
Münster
Dr. med. barbara Wolters, 
Datteln

Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie
Sabine kiefer, Münster

laboratoriumsmedizin
Dr. med. Markus Lüke, 
bad Salzuflen

mund-Kiefer-
gesichtschirurgie
Dr. med. Dr. med. dent. 
Philipp Wolff, Münster

neurochirurgie
Dr. med. Yousef Yasin, Münster

neurologie
Sabrina Siebert, Herten
Dr. med. Jan thöne, bochum

Öffentliches gesundheitswesen
Dr. med. Angelika burrichter, 
Recklinghausen

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Vera Dorothea 
Glöckner, Lengerich
Nicole Göbel, Siegen
ingrid Heinemann-bond, 
Dortmund

radiologie
Levent Emre, Hagen 
Nina krins, bochum 
Sebastian kruse, Herne
bernadette Richtsteig, Gladbeck
Dr. med. Henning Sommerfeld, 
Rheine
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Transfusionsmedizin
brigitte oeke, Fröndenberg

urologie
Rebecca bongers, Münster
Gabriele Wolf, Hagen

Schwerpunkte 

gynäkologische onkologie
Andrius klibavicius, bielefeld

gastroenterologie
M.b.bch. Abdulnabi Masoud, 
Lübbecke

Kardiologie
Fatemeh Lauschke, ochtrup
Priv.-Doz. Peter Milberg, 
Münster

rheumatologie
ioana Andreica, Herne

neonatologie
Dr. med. Daniela Plogmeier, 
Paderborn
Dr. med. Daniel Hermann Wül-
ler, Coesfeld

neuroradiologie
Dr. med. Daniel Winkelmann, 
Münster

Zusatzbezeichnungen 

Ärztliches 
Qualitätsmanagement
Dr. med. Jan Helling, Münster
Dr. med. Martin Quittek, 
Dortmund

akupunktur
Sufyan Abu obead, Dortmund
Matthias Manke, bochum
Dr. med. Sibylle Ruppert, 
Dortmund

diabetologie
Dr. med. Stefan becker, Herne
Dr. med. ulrich tinnefeld, 
bottrop

handchirurgie
Dr. med. Gregor Landwehrs, 
bielefeld

intensivmedizin
dr. med. ilona bagdi, Hamm
Dr. med. Marcus brabant, 
bielefeld
Dr. med. Nicole Giesing-Wegner, 
Herdecke
Dr. med. Heidemarie Hingott, 
Hemer
Dr. med. Dirk Hüwe, Münster
Dr. med. britta Mentrup, Lünen 
Gerald Chenwi Nebane, 
bielefeld 
karin Preckel, Siegen

Kinder-orthopädie
Dr. med. Volker Hahne, Wetter

Kinder-rheumatologie
Dr. med. Almuth trebst, Datteln

manuelle medizin/
chirotherapie
Dr. med. Andreas börke, 
bielefeld 
Dr. med. Christoph Giepen, 
bottrop 
Dr. med. Michael Gilbert, Werne
Dr. med. tobias kluthe, Coesfeld
Agnes Rauter-ullrich, Südlohn
Dr. med. Carolin Schmidt, 
Münster

medizinische informatik
Dr. med. Jan Helling, Münster
Dr. med. Ludwig Siebers, 
Münster

medikamentöse 
Tumortherapie
Zbigniew Glusiec, Minden

naturheilverfahren
Dr. med. burgis Janzing, 
Münster
Anke kappes, Greven
Dr. med. Daniela Reimann, 
bielefeld

notfallmedizin
Sebastian birker, Hattingen
Dr. med. Elke böing, 
Gelsenkirchen
Said Chotta, Minden 
Matthias klipper, bochum 
Neyhbi Ljumani, Ennepetal 
Hartmuth Nowak, bochum
Dr. med. Gabriele Susanne 
oeckinghaus, Detmold
Frank Peters, Münster
Laqab-Duktur fi-t-tibb (univ.
tishreen Lattakija) Mahmud 
Schakrouf, Paderborn
konstantinos tsimopoulos, 
Herne

Palliativmedizin
Dr. med. Rainer bastian, Herne 
Frank Emschermann, Nordwalde 
Angelika Hilker, Gelsenkirchen
Dr. med. karin kretschmer, 
Lemgo
Dr. med. Dirk Normann, 
Gelsenkirchen
Dr. med. Volker Radein, 
Lüdenscheid
Prof. Dr. med. Anke Reinacher-
Schick, bochum
Dr. med. ulrich Wilke, Witten

Plastische operationen
Dr. med. dent. Sven Martin 
breitfelder, Recklinghausen
Dr. med. Dr. med. dent. 
kai Wermker, Münster

Proktologie
Dr. med. Andreas bellmunt 
Zschäpe, Dortmund

Psychotherapie
Dr. med. Angelika Deichsel, 
iserlohn

röntgendiagnostik 
- fachgebunden -
Dr. med. Martin bögemann, 
Münster

Schlafmedizin
Dr. med. Heiko Michael knoop, 
bochum
Dr. med. Stefan Lütke brintrup, 
Münster
dr. med. Alexandros Papaposto-
lou, Recklinghausen

Sozialmedizin
Dr. med. ivanka Glavina, 
bad Lippspringe
dr. (HR) Pero kahren, 
bad Salzuflen

Spezielle unfallchirurgie
Dr. med. Ralf beutinger, 
Detmold

Suchtmedizinische 
grundversorgung
Dr. med. Andrea Erdmann, 
Dortmund

nachveröffentlichung 
September 2012

Spezielle viszeralchirurgie
Dr. med. Stergios tsolakidis, 
Siegen
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auSbildung 
mediZiniSche/r FachangeSTellTe/r

Stellenausschreibung

Das Eduard-Spranger-berufskolleg der Stadt Gelsenkirchen, Goldberg-
str. 60, 45894 Gelsenkirchen, sucht zum Schuljahr 2013/14 (Septem-
ber 2013) für die schulische Ausbildung der Medizinischen Fachange-
stellten eine/n

engagierte/n Ärztin/arzt

für den Fachunterricht „Medizinische Assistenz“.

Angeboten wird: eine teilzeitstelle mit einem Stundenumfang von 
8 Wochenstunden. Die Aufteilung der Stunden wird in Abstimmung 
mit der bewerberin/dem bewerber vorgenommen. Die Anstellung und 
Stundenentschädigung (nach 12 tV-L) erfolgt durch die Schulbehörde.

bei interesse und für weitere informationen melden Sie sich bitte bei 
Herrn Studiendirektor Gregor Schäpers, Eduard-Spranger-berufskolleg 
Gelsenkirchen, tel. 0209 40244311 oder per E-Mail unter eduard-
spranger@gelsennet.de.

Abschlussprüfung Sommer 2013

PrÜFung „mediZiniSche/r FachangeSTellTe/r“:
Termine FÜr den SchriFTlichen PrÜFungSTeil 

 Prüfungs- dauer
 beginn 
Montag, 09:00 uhr behandlungsassistenz  120 Min.
15. April     

Dienstag, 09:00 uhr betriebsorganisation
16. April   und -verwaltung  120 Min.
  
  30 Min. Pause 

 11:30 uhr Wirtschafts- und Sozialkunde 60 Min.

Termine FÜr den PraKTiSchen Teil der PrÜFung/ggF. 
mÜndliche ergÄnZungSPrÜFung

Prüfungsort Termine 
Ahaus                 10. – 13.06.
Ahlen 10. – 13.06.
Arnsberg             24. – 26.06.
bad oeynhausen   10. – 13.06.

bielefeld     21., 24. – 27.06.
bocholt   14. und 15.06.
bochum   11., 18. – 21., 24., 26.06.
bottrop 10. – 15.06.
brilon 11.06.
bünde 17. – 21.06.
Castrop-Rauxel 10. – 14.06. und 17. – 18.06.
Coesfeld 21. und 22.06.
Detmold 10. – 14.06.
Dortmund 10. – 14.06. und 17. – 21.06.
Gelsenkirchen    10. – 14.06. und 17., 18.06.
Hagen    01. – 05.07.
Halver-ostendorf 26. – 29.06.
Hamm 12., 15., 19., 22.06.
Hattingen 25. und 26.06.
Höxter 11. und 12.06.
ibbenbüren 11. und 12.06.
Lippstadt 12. – 14.06.
Lübbecke 12. – 14.06.
Lüdinghausen 25., 26.06.
Lünen 11. und 12.06.
Menden 25., 28., 29.06.
Münster 10.06. – 21.06.
olpe 18., 19.06.
Paderborn 21.06. und 24. – 28.06.
Rheda-Wiedenbrück    17., 18., 20.06.
Rheine 12. – 14.06. und 17., 18.06.
Siegen      13., 14., 17. und 18.06.
Soest 19. und 22.06.
Steinfurt 12.06.
unna 17. – 20.06.
Witten 15. und 19.06.

Hinweis zur Freistellung: 
Auszubildende sind für die teilnahme an der Prüfung freizustellen. 
Nur jugendliche Auszubildende sind für den Arbeitstag, der der schrift-
lichen Prüfung unmittelbar vorangeht, darüber hinaus freizustellen.

Die Prüfungstermine finden Sie auch im internet unter 
http://www.aekwl.de. 

ÄrZTeKammer

Ärztekammerbeitrag: Frist für 
Selbsteinstufung und Entrichtung 
ist am 1. März abgelaufen

Zur Selbsteinstufung zum kammerbeitrag gehört seit 2011 – wie in den 
meisten Landesärztekammern – der Nachweis der Einkünfte aus ärztli-
cher tätigkeit  durch Vorlage des Einkommensteuerbescheides bzw. die 
Vorlage einer bescheinigung des Steuerberaters oder eine kopie der 
elektronischen Lohnsteuerbescheinigung vom Arbeitgeber.
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kammerversammlung    
am 16.03.2013

Die 12. Sitzung der kammerversammlung der Ärztekammer Westfalen-
Lippe der 15. Legislaturperiode findet am 16.03.2013 in Münster statt. 
Die Sitzung im Ärztehaus, Gartenstraße 210 — 214, beginnt um 10.00 
uhr.

Tagesordnung

1. bericht zur Lage 

2. krankenhausplanung in NRW

3. Änderung der Verwaltungsgebührenordnung 
 in § 1 Ziffer C 3 u. E 3

4. 116. Deutscher Ärztetag 2013 in der Zeit vom 28. bis 31.05.2013 
in Hannover

5. bericht des Vorstandes

6. Nachwahl eines Mitglieds in den Ausschuss „telematik“

7. „kleine Anfragen“

Nur Selbsteinstufung und Nachweis führen zu einer korrekten Veran-
lagung!

beschlossen hat das die kammerversammlung der Ärztekammer West-
falen-Lippe am 20.11.2010. Die Genehmigung erfolgte am 16.12.2010 
vom Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des 
Landes Nordrhein-Westfalen.

Sollten Sie bisher versäumt haben, uns ihre Veranlagung (Selbsteinstu-
fung und Nachweis) zuzusenden und den betrag zu überweisen, bitten 
wir Sie, dieses in den nächsten tagen nachzuholen.

Haben Sie sich versehentlich nur eingestuft, senden Sie uns bitte den 
Nachweis ihrer Einkünfte aus ärztlicher tätigkeit zu. Grundlage für die 
Einstufung zum kammerbeitrag 2013 sind die Einkünfte aus ärztlicher 
tätigkeit des Jahres 2011!

Sollte uns weder die Selbsteinstufung noch der Nachweis vorliegen, 
muss leider die Veranlagung zum Höchstbeitrag (2.250,00 €) erfolgen, 
wie es die beitragsordnung vorsieht. 

Wer seiner kammerpflicht pünktlich und fristgerecht nachkommt, hilft 
unnötigen Verwaltungsaufwand zu vermeiden und damit kosten zu 
sparen.

Falls die Veranlagung zum kammerbeitrag Fragen oder Probleme auf-
wirft, finden Sie im internet unter www.aekwl.de nähere informatio-
nen. Natürlich können Sie sich schriftlich oder telefonisch an die Ärz-
tekammer Westfalen-Lippe, Gartenstraße 210 —214, 48147 Münster, 
tel. 0251 929-2424, E-Mail: finanzen@aekwl.de, wenden.  

Veröffentlichung von persönlichen Daten
in der Rubrik „Persönliches“ veröffentlicht das Westfälische Ärzteblatt runde Geburtstage von Ärztinnen und Ärzten aus Westfalen-Lippe. 
Diese Gratulation ist jedoch aus datenschutzrechtlichen Gründen vom Einverständnis der Jubilare abhängig. bevor das Westfälische Ärz-
teblatt ihren Geburtstag vermelden kann, müssen Sie dies genehmigen. Dazu genügt es, wenn Sie diesen Abschnitt ausgefüllt an die Ärz-
tekammer senden.

  ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Ärztekammer Westfalen-Lippe aus Anlass meines 65., 70., 75., 80., 85., 90. und aller 
weiteren Geburtstage meinen Namen, Wohnort und Geburtsdatum in der Rubrik „Gratulation“ des Westfälischen Ärzteblatts abdruckt.

  ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Ärztekammer Westfalen-Lippe aus Anlass meines todes meinen Namen, Wohnort,  
Geburts- und Sterbedatum in der Rubrik „trauer“ abdruckt.

Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit bei der Ärztekammer Westfalen-Lippe widerrufen.

Name, Vorname      Geburtsdatum

Straße

Postleitzahl, ort

Datum, unterschrift

Ärztekammer Westfalen-Lippe

Meldestelle

Postfach 4067

48022 Münster
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VB Bielefeld
Balintgruppe samstags in Bielefeld
www.balint-witte.de

Arbeitskreis Homöopathischer 
Ärzte Ostwestfalen-lippe
Zertifiziert 4 Punkte
Qualitätszirkel, monatliche Weiter- u. 
Fortbildungsveranstaltungen 
in Rheda-Wiedenbrück, Mittelhegge 11,
im Reethus, 16.00 - 18.00 Uhr, 
13. März 2013, 10. April 2013. 
Gesonderte Einladung mit Mitteilung 
des Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung:  
Dr. med. Jürgen Buchbinder,  
Arensweg, 40, 59505 Bad Sassendorf,
Tel.: 02927/419, Fax: 02927/205.

 VB dOrtmund
Weiter-/fortbildungsangebote
Psychotherapie/Psychosomatik
1. tiefenpsychologisch fundierte 
Selbsterfahrungsgruppe, 10 P./tag
Sa/So je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr
2. Supervision tief. fund. einzel-Pt
und Gruppen-Pt (KV-Zulassung!)
Di 19.00-22.45 Uhr, 5 Std., 6 Punkte
3. Balintgruppe, 
14-tägig Di 19.30-22.30 Uhr, 5 Punkte
Sa/So je 5 DStd.,10 P./Tag,9.30-18 U.
4. Psychosomat. Grundversorgung, 
80 Std. für fA-WB und KV und 
Schmerztherapie, Akupunktur:
Theorie 20 Std., Balintgruppe 30 Std. 
und verbale intervention 30 Std.; 
Dienstag 19.30-22.30 Uhr, 5 P., und 
Sa/So je 5 Dstd., 10 P./Tag, 9.30-18 Uhr 
5. Gesundheitsorientierte Gesprächs-
führung für alle ärztl./psych. Bereiche,
Sa/So je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr
lehrbuch L. Isebaert, Schimansky: 
Kurzzeittherapie, ein praktisches Hand-
buch, Thieme, 2. Auflage 2009
fordern Sie infos an als download:
www.schimansky-netz.eu mit Lageplan;
Dr. med. Hans-Christoph Schimansky, 
FA für Neurologie und Psychiatrie,
FA für Psychosomat. Medizin und PT,  
Postfach: 58226 Schwerte, PF 5144
Tel. 02304-973377, Fax -973379, 
hanschristoph.schimansky@gmail.com  

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

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

VB münSter
Selbsterfahrungsgruppe in  
münster (tiefenpsycholog. fundiert),  
1 DStd./Woche, Dr. med. M. Waskönig, 
Tel.: 0251 4904706 

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

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

Weiter-/fortbildungsangebot 
Psychotherapie/Psychosomatik/ 
Psychoanalyse 
(gemäß WBO ÄKWl zertifiziert)
Balint-Gruppe
Einzel- + Gruppen-Selbsterfahrung, 
Supervision.
Auskunft:  Tel. 02861 8040944 

Dr. med. Elisabeth Lienert 
FÄ Psychosom. Medizin u.  
Psychotherapie, Psychoanalyse 
Heidener Straße 42 
46325 Borken

VB PAderBOrn
interdisziplinäre offene
Schmerzkonferenzen der
Abteilung für Anästhesie,
operative intensivmedizin
und Schmerztherapie
Die Fortbildungsmaßnahme ist im Rah-
men der „Zertifizierung der freiwilligen
Ärztlichen Fortbildung“ der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe mit insgesamt
3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:
Brüderkrankenhaus St. Josef,
Cafeteria Ambiente
Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Moderation:
Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Meier
Uhrzeit: jeweils von 19.00 – 21.15 Uhr
Termine:
Do. 14. 03. 2013, Do. 11. 04. 2013, 
Mai fällt aus = Feiertag, Do. 13. 06. 2013, 
Do. 11. 07. 2013, August fällt aus = Ferien, 
Do. 12. 09. 2013, Do. 10. 10. 2013, 
Do. 14. 11. 2013, Do. 12. 12. 2013.
Auskunft: Tel.: 05251 7021700 

Klinisch-pathologisch
interdisziplinäre Konferenz
Zertifiziert 3 Punkte
In Zusammenarbeit mit dem 
Pathologischen Institut
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Henschke
und den Kliniken des St. Johannisstiftes 
mittwochs 15.30 Uhr
St. Johannisstift, Reumontstr. 28,
33102 Paderborn, Konferenzraum Haus II
Leitung: Dr. med. J. Matzke,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut
Auskunft: Sekretariat 
Tel.: 0 52 51/401-211

VB recklinghausen
fortbildungsveranstaltung  
der lWl-Klinik Herten: 
„Neues zur Entstehung und Behandlung 
affektiver Störungen" am 13.03.2013 
um 17:15 Uhr, Schloss Herten.  
Eintritt kostenlos, Anmeldung erbeten 
unter Telefon 02366 802-202. 

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

Wir sind Regionalträger der gesetzlichen Rentenversicherung 
in Westfalen und betreuen mehr als 4 Millionen Versicherte.  
Unsere Hauptaufgabe ist die Alterssicherung. Nach dem Leitsatz  
„Rehabilitation vor Rente“ engagieren wir uns auch im Bereich der  
Rehabilitation und der Sozialmedizin. Bei Anträgen auf Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am 
Arbeitsleben sowie auf Rente wegen Erwerbsminderung werden 
regelmäßig Ärzte zur Begutachtung oder Beratung eingeschaltet.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt zur Unterstützung 
unseres Ärzteteams in der Ärztlichen Begutachtungsstelle 
Hagen eine/-n

Fachärztin/Facharzt
für Innere Medizin/Allgemeinmedizin oder Arbeitsmedizin

oder

Fachärztin/Facharzt
für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Psychiatrie oder Neurologie und Psychiatrie

Ihr Profil:
Sie haben mehrjährige Erfahrung in der Betreuung chronisch 
kranker Patienten. Sie haben Interesse an sozialmedizinischen 
Fragestellungen und sind bereit, in einem kompetenten qualitäts-
orientierten Ärzteteam gutachterlich tätig zu werden.

Ihre Aufgaben:
Als Gutachterin/Gutachter beurteilen Sie das Leistungsvermögen 
von chronisch Kranken im Erwerbsleben und die individuellen  
Rehabilitationsmöglichkeiten und beraten die Verwaltung durch 
sozialmedizinische Stellungnahmen.

Bei Eignung und Interesse besteht die Möglichkeit, nach der Ein-
arbeitungsphase die Dienststellenleitung zu übernehmen.

Wir bieten Ihnen:
w eine verantwortungsvolle und vielseitige sozialmedizinische  
 Tätigkeit
w eine unbefristete Beschäftigung in einem modernen Dienst- 
 leistungsunternehmen
w ein gutes, kollegiales Betriebsklima im interdisziplinären  
 Ärzteteam
w eine gründliche Einarbeitung, Möglichkeiten zur beruflichen  
 Fortbildung und zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Sozial- 
 medizin“
w geregelte Arbeitszeiten ohne Nacht- und Bereitschaftsdienst, 
 flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten, Teilzeitarbeits- 
 modelle
w Vergütung in der Tarifgruppe EG 15 auf der Grundlage des  
 Tarifvertrages für die Verbandsmitglieder der Tarifgemein- 
 schaft der Deutschen Rentenversicherung
w Möglichkeit zu Nebentätigkeiten im Rahmen der tariflichen  
 Regelung

Bewerbungen von Frauen werden bei gleicher Eignung, Befähigung 
und fachlicher Leistung bevorzugt berücksichtigt, sofern nicht in 
der Person des Mitbewerbers liegende Gründe überwiegen; Be-
werbungen von schwerbehinderten Menschen sind erwünscht.

Für telefonische Vorabinformationen stehen Ihnen Herr Dr. 
Horschke oder Dr. Erfmann-Heckenthaler gerne zur Verfügung 
(Tel. 0251 238-2568).

Informationen zur Deutschen Rentenversicherung finden Sie unter:
www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de

Ihre aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an die

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Herr Dr. med. Albrecht Horschke, Leiter der Abteilung Sozialmedizin
48125 Münster

Bund

Das Reha-Zentrum Bad Driburg® - Klinik Berlin der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund sucht zum nächstmöglichen Termin eine/n 

Oberarzt/Oberärztin Assistenzärztin/Assistenzarzt
für die Indikationsbereiche Innere Medizin und Orthopädie

Die Klinik Berlin (Hauptindikation: Orthopädie und Innere Medi-
zin) ist mit 288 Betten die größte Einzelklinik der Deutschen Ren-
tenversicherung am Standpunkt Bad Driburg. In Kooperation mit 
der Knappschafts-Klinik und der Klinik Rosenberg bilden wir das 
Reha-Zentrum Bad Driburg der Deutschen Rentenversicherung. Im 
Rahmen eines zeitgemäßen integrativen Rehabilitationskonzeptes 
werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zur Wieder-
herstellung und zum Erhalt der Erwerbsfähigkeit als stationäre oder 
ambulante Rehabilitationsmaßnahme durchgeführt. Eine Zulassung 
zum AHB-Verfahren besteht.

Voraussetzungen für Oberärzte:   
■ Indikationsbezogene Facharztanerkennung ■ gewünschte 
Schwerpunktbezeichnung – Kardiologie oder Erfahrungen im Be-
reich der kardiologischen Funktionsdiagnostik. Es handelt sich um 
eine befristete Beschäftigung als Krankheitsvertretung.

Voraussetzungen für Assistenzärzte: 
■ Approbation ■ fakultativ: EDV-Kenntnisse 

Wir bieten: ■ eine leistungsgerechte Bezahlung ■ eine zusätzli-
che Altersversorgung VBL ■ Weiterbildungsmöglichkeiten: 1 Jahr 
Sozialmedizin, 1 Jahr Orthopädie und Unfallchirurgie, 2 Jahre In-
nere Medizin. Im Weiterbildungsverbund Bad Driburg besteht die 
Möglichkeit, eine vollständige Weiterbildung zum Facharzt für 
Allgemeinmedizin sowie für Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin zu absolvieren ■ Kostenübernahme bei dienstlich begrün-
deten Fortbildungen ■ Übernahme der Umzugskosten nach dem  
Bundesumzugskostengesetz. 
Eine Teilzeitbeschäftigung ist grundsätzlich nach Maßgabe dienst-
licher Erfordernisse möglich. Bewerbungen von Frauen sind aus-
drücklich erwünscht. Wir freuen uns über Bewerbungen von Men-
schen mit Behinderung im Sinne von § 2 Abs. 2 und 3 SGB IX. Sie 
werden bei gleicher Eignung bevorzugt berücksichtigt.

Ihre vollständige Bewerbung übersenden Sie bitte unter Angabe 
der Kennziffer 8021-07-05/13 an das

Reha-Zentrum Bad Driburg®
Klinik Berlin
Brunnenstraße 11
33014 Bad Driburg

Für Auskünfte und Rückfragen steht Ihnen der Ärztliche Direktor 
des Reha-Zentrums Bad Driburg – 
Klinik Berlin -, Herr Dr. med. Gregor Kosmützky, unter der Rufnum-
mer 05253/980161 gerne zur Verfügung.

Stellenangebote

Anzeigenschluss  
für die  

April-Ausgabe:

15. märz 2013

Hotline: 
Tel.: 05451 933-450
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Stellenangebote

Anzeigen-Hotline: Tel.: 05451 933-450

Im Fachbereich G - Bildungs- und Sozialwissenschaften am Lehrstuhl Sport-
medizin ist zum nächstmöglichen Zeitpunkt, zunächst befristet auf 3 Jahre,
die Stelle einer/eines

Ärztlichen Mitarbeiterin/Mitarbeiters
mit 75 % der tariflichen Arbeitszeit - Teilzeit - 
(evtl. spätere Aufstockung auf 100 % möglich)
zu besetzen.
Stellenwert: E 13 TV-L 
Fachliche und persönliche Einstellungsvoraussetzungen:
Abgeschlossenes humanmedizinisches Studium mit einer Approbation als 
Arzt/Ärztin, Facharzt/-ärztin erwünscht. Das Interesse am wissenschaftlichen 
Arbeiten wird vorausgesetzt. Im Rahmen des zu bearbeitenden Projekts ist 
der Weg der Promotion sehr erwünscht, aber nicht zwingende Bedingung.
Aufgaben und Anforderungen:
Dieser Arbeitsplatz beinhaltet die Wahrnehmung ärztlicher Aufgaben im sport-
medizinischen Forschungs- und Ambulanzbereich. Dabei umfasst der Auf-
gabenbereich Ambulanz die Mitarbeit in einer sportmedizinischen Ambulanz 
für den Rehabilitations- wie auch den Hochleistungssport.
Der Bereich Forschung umfasst im Konkreten die gemeinsame Durchführung 
eines schon eingeworbenen klinischen Forschungsprojekts, dabei Organisa-
tion und Durchführung des Gleichen mit anschließender Publikation.  
Kennziffer: 12117
Bewerbungen sind mit aussagekräftigen Unterlagen, unter Angabe der Kenn-
ziffer, zu richten an die Bergische Universität Wuppertal, Herrn Univ.-
Prof. Dr. Dr. Thomas Hilberg, Fachbereich G, Lehrstuhl für Sportmedizin, 
Campus Haspel - HAOO23, Pauluskirchstraße 7, D-42285 Wuppertal.
Auf elektronischem Wege übermittelte Bewerbungen können nicht berück-
sichtigt werden.
Frauen werden bei gleicher Eignung, Befähigung und fachlicher Leistung be-
vorzugt berücksichtigt, sofern sie in der Organisationseinheit unterrepräsen-
tiert sind und sofern nicht in der Person eines Mitbewerbers liegende Gründe 
überwiegen. Die Rechte der Schwerbehinderten, bei gleicher Eignung bevor-
zugt berücksichtigt zu werden, bleiben unberührt.
Bewerbungsfrist: 19.03.2013

CSL Plasma ist eines der weltweit größten Unternehmen zur Gewinnung von 
Humanplasma für die Herstellung von hochwirksamen Gerinnungs- und 
Immunglobulinpräparaten.
Als ein Unternehmen der CSL Behring Gruppe, einem der weltweit größten 
Anbieter von lebensrettenden Biotherapeutika, ist CSL Plasma für Gewinnung, 
Lagerung und Testung von Plasma zuständig. Wichtig für den reibungslosen Ablauf 
sind nicht nur Qualität, Sicherheit und modernste Technik, sondern vor allem 
unsere qualifizierten und motivierten Mitarbeiter, die dazu beitragen, die gesetzten 
Ziele erfolgreich umzusetzen.

Für unser Plasmapherese-Center in Bielefeld suchen wir baldmöglichst eine/n

Arzt/Ärztin in Teilzeit mit 10-15 Std./Woche
(versch. Teilzeitmodelle sind möglich)

Sie führen die Spendereignungsuntersuchungen durch, informieren Spendewillige 
über Plasmaspende und mögliche Gesundheitsrisiken und übernehmen die 
ärztliche Überwachung während der Plasmaspende.

Ihre Qualifikation:
•	Sie sind approbierte/r Arzt/Ärztin;
•	Sie zeigen Verantwortungs- und Einsatzbereitschaft und arbeiten gerne im Team;
•	Sie sind engagiert, kommunikationsfähig und zeichnen sich durch eine  
 kundenorientierte, offene und zielorientierte Arbeitsweise aus;
•	Sie haben Erfahrung im Umgang mit der EDV.

Wir bieten Ihnen:
•	Einen interessanten Teilzeitarbeitsplatz mit geregelter Arbeitszeit (Mo.–Sa.,  
 Einteilung nach Dienstplan, kein Nachtdienst – keine Rufbereitschaft);
•	Eine ausführliche Einarbeitung in den Spendeablauf;
•	Wir freuen uns auch über ein Interesse beruflicher Wiedereinsteiger/innen (z. B.  
 während/nach der Elternzeit) oder Aussteiger/innen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an: CSL Plasma GmbH, Fr. Christine Debellis, 
Human Resources, Postfach 12 30, 35002 Marburg oder per E-Mail:  
personal.job@cslplasma.com.

WBA/Assistenzarzt/Ärztin
für 2013 in Hameln gesucht.

Tel.  0177 5104164

FA/FÄ Neurologie 
und/oder Psychiatrie für 

Gemeinschaftspraxis in Minden mit 
Filiale in Lübbecke ab sofort für 20-30 

Wochenstunden gesucht.
Flexible Arbeitszeiten.

Kontakt: 0171 2660307  
oder mebami@web.de

Ärztlicher  
Psychotherapeut/in oder  

Weiterbildungsassistent/in
für große Psychosomatik-Praxis (Teilzeit) 

in Bochum gesucht. 
Tel.: 0171 9544461

FA/FÄ für Orthopädie gesucht
von ÜBAG im nördlichen Ruhrgebiet, 

Voll- und Teilzeit.  
Geboten: abwechsel. Tätigkeit,  

Top-Betriebsklima,  
leistungsger. Honorierung.  

Einstieg sofort o. n. Vereinbarung.
Erstkontakt: AR.AKNW@t-online.de

Anzeigen per E-Mail:  
verlag@ivd.de

Weiterbildung in Münster
Attraktive internistische  

Hausarztpraxis sucht Weiterbildungs-
assistent/-in Allgemeinmedizin.  

Praxis ist Mitglied im  
Weiterbildungsverbund Münster. 

Weiterbildungszeit 2 Jahre. 
www.aerztehaus-mondstrasse.de

HNO-Praxis
in Halle/Westf. sucht  

Entlastungsassistent/in ab 06/2013.
Tel.: 05201 665840

Arzt/Ärztin  
für Allgemeinmedizin oder 
Weiterbildungsassistent/in

für große hausärztlich geführte Praxis 
im Kreis Unna dringend gesucht. 
Angeboten wird eine langfristige  

Stellung, spätere Übernahme möglich.
Tel. 0157 74611576

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

Rufen Sie uns an, 
wir beraten 
Sie gern!

www.honorararztagentur.de

ÜGP Radiologie
zentr. Ruhrgebiet, 

mit KRHS-Anbindung, sucht FA/FÄ  
für Radiologie oder Arzt/-in  

in fortgeschr. WB zwecks Anstellung!
Chiffre WÄ 0313 102
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Wir sind Regionalträger der gesetzlichen Rentenversicherung 
in Westfalen und betreuen mehr als 5 Millionen Versicherte.  
Unsere Hauptaufgabe ist die Alterssicherung. Nach dem Leitsatz 
„Rehabilitation vor Rente“ engagieren wir uns auch im Bereich 
der Rehabilitation und der Sozialmedizin. Bei Anträgen auf Leis- 
tungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am 
Arbeitsleben sowie auf Rente wegen Erwerbsminderung werden 
regelmäßig Ärzte zur Begutachtung oder Beratung eingeschaltet.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt zur Unterstützung 
unseres Ärzteteams in unseren Ärztlichen Begutachtungsstellen 
eine/-n

Fachärztin/-arzt
für Innere Medizin/Allgemeinmedizin oder Arbeitsmedizin
in Bielefeld und Paderborn

und

Fachärztin/-arzt
für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Psychiatrie oder Neurologie und Psychiatrie
in Bielefeld

Ihr Profil:
Sie haben mehrjährige Erfahrung in der Betreuung chronisch 
kranker Patienten. Sie haben Interesse an sozialmedizinischen 
Fragestellungen und sind bereit, in einem kompetenten quali-
tätsorientierten Ärzteteam gutachterlich tätig zu werden.

Ihre Aufgaben:
Als Gutachterin/Gutachter beurteilen Sie das Leistungsvermögen 
von chronisch Kranken im Erwerbsleben und die individuellen 
Rehabilitationsmöglichkeiten und beraten die Verwaltung durch
sozialmedizinische Stellungnahmen.

Wir bieten Ihnen:
w eine verantwortungsvolle und vielseitige sozialmedizinische  
 Tätigkeit
w eine unbefristete Beschäftigung in einem modernen Dienst- 
 leistungsunternehmen
w ein gutes, kollegiales Betriebsklima im interdisziplinären  
 Ärzteteam
w eine gründliche Einarbeitung, Möglichkeiten zur beruflichen  
 Fortbildung und zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Sozial- 
 medizin“
w geregelte Arbeitszeiten ohne Nacht- und Bereitschaftsdienst,  
 flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten, Teilzeitarbeits- 
 modelle
w Vergütung in der Tarifgruppe EG 15 auf der Grundlage des  
 Tarifvertrages für die Verbandsmitglieder der Tarifgemein- 
 schaft der Deutschen Rentenversicherung
w Möglichkeit zu Nebentätigkeiten im Rahmen der tariflichen  
 Regelung

Bewerbungen von Frauen werden bei gleicher Eignung, Befähi-
gung und fachlicher Leistung bevorzugt berücksichtigt, sofern 
nicht in der Person eines Mitbewerbers liegende Gründe über-
wiegen; Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen sind 
erwünscht.

Für telefonische Vorinformationen stehen Ihnen Herr Dr. Horschke 
oder Herr Dr. Erfmann-Heckenthaler gerne zur Verfügung (Tel. 
0251 238-2568).
Informationen zur Deutschen Rentenversicherung finden Sie  
unter: www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de
Ihre aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte 
an die

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Herr Dr. med. Albrecht Horschke  
Leiter der Abteilung Sozialmedizin
48125 Münster

®

WIR BRAUCHEN SIE!  
n Sie arbeiten am liebsten eigenverantwortlich und trotzdem im  
 Team?
n Sie suchen eine Tätigkeit mit geregelten Arbeitszeiten und siche- 
 rem Einkommen?
n Sie sind neugierig und haben Lust, als Kinderarzt oder Hausarzt  
 an innovativen Praxiskonzepten mitzuarbeiten? 

Dann kommen Sie zur patiodoc AG.

Die patiodoc AG wurde 2010 gegründet. Das Unternehmen betreibt 
derzeit fünf eigene Gesundheitszentren. Wir unterstützen und ent-
wickeln innovative Formen ärztlicher Zusammenarbeit wie inte-
grierte Versorgung, Ärztenetze oder Medizinische Versorgungszen-
tren, die die ärztliche Autonomie gewährleisten und gleichzeitig die 
Wünsche und Belange der Mediziner berücksichtigen. 

Zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung suchen wir schnellst-
möglich

für den Einsatz im Landkreis Diepholz und Landkreis Herford:

Kinderärzte (m/w)
und für den Einsatz im Landkreis Emsland:

Hausärzte (m/w)
Sie bringen mit
n Facharzt (m/w) Pädiatrie/Kinder- und Jugendmedizin bzw. Fach- 
 arzt (m/w) Allgemeinmedizin/Innere Medizin (hausärztlich aus- 
 gerichtet)
n sehr gute Deutschkenntnisse 
Wir bieten
n attraktive Festvergütung und Beteiligung an positiver Praxisent- 
 wicklung
n Unterstützung bei Verwaltungsarbeiten und Abrechnungen
n	 flexible	Arbeitszeitmodelle	und	vergütete	Fortbildungszeiten
n interdisziplinären Austausch und Zusammenarbeit mit Kollegen  
 im patiodoc-Praxisverbund 
n Möglichkeit zur Umsetzung Ihrer innovativen Ideen
n Option auf Übernahme eines Vertragsarztsitzes
n Hilfe bei Umzug, Wohnungssuche und Jobsuche des Partners

Interessiert? Wir freuen uns sehr auf Ihre Kontaktaufnahme!
patiodoc AG
Ansprechpartnerin: Ina Uhlemann 
Kantstraße 44, 10625 Berlin
Telefon: +49 30 60 98 86 98-0
Telefax: +49 30 60 98 86 98-99
E-Mail: info@patiodoc.de
Internet: www.patiodoc.de

AerBl_Westf-Lippe_91 x 250_KinderHausarzt.indd   1 1/30/2013   4:51:13 PM
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Hotline: Fax.: 05451 933-195

Stellengesuche

fÄ Psychiatrie/Pt
sucht WB-Stelle für Allg. Med. 

in Münster ab 01. 07. 2013
Chiffre WÄ 0313 104

Kardiologe (38) sucht  
Anstellung / Einstieg in Praxis  
o. MVZ Region Münster(land).
Beginn flexibel 2013 o. 2014,  

auch Teilzeit möglich. 
muensterland-kardiologe@web.de

Augenärztin, OÄ, breit ausgebildet 
mit Uni- und Praxiserfahrung,  

Schwerpunkt Strabologie, Lidchirurgie 
sucht TZ-Stelle (zunächst vormittags) 

nördl. Ruhrgebiet/Kreis RE
Chiffre WÄ 0313 107

fachärztin Allgemeinmedizin
sucht Anstellung in Bi. od. Umgebung  

in Praxis od. MVZ.
Chiffre WÄ 0313 111

Suche KV-Sitz
für Anästhesie in Dortmund 

für sofort oder später. 
Biete Top-Konditionen.
Chiffre WÄ 0313 101

Anästhesie KV-Sitz gesucht!
Bitte melden unter:

anaesthesie.ahaus@freenet.de

Praxisgesuche

immobilien

Gemeinschaftspraxis

Schöne Praxisräume
in Bochumer Innenstadt abzugeben. 

www.wilfriednolte.de
Tel. 0234 9650636

Praxisfläche im Zentrum  
von Stadtlohn zu vermieten,

160 m2 Nutzfläche im 1. OG (Aufzug)  
eines gepflegten Ärztehauses.

Tel. 02563 8104

Suche Partner/-in  
für eine Hälfte meiner HA-Praxis  

in Mi.-Lü.
Tel. 0151 1823822

Praxispartner/-in gesucht  
Hausarztpraxis in DO mit  

Schwerpunkt NHV sucht Partner/-in  
zur Gründung einer GP.
Chiffre WÄ 0313 108

Gemeinschaftspraxis in Werne  
a. d. Lippe sucht 

hausärztlichen internisten/-in 
zur gemeinsamen Weiterführung der 
Praxis. Einstieg nach Vereinbarung.

Chiffre WÄ 0313 106

Arztpraxis in Bielefeld
In einem bestens eingeführten Ärztehaus in zentraler Lage sind  

ab sofort/später Praxisräume (125 qm) zu vermieten.

Es sind vorhanden: Arzt für Innere Medizin 
 Arzt für Orthopädie 
 Ärztin für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 
 Arzt für Kinderheilkunde 
 Ärzte für Zahnmedizin

- sehr gute Verkehrsanbindung 
- eigene Parkplätze und Tiefgaragenplätze 
- Apotheke im unmittelbaren Umfeld

Interessenten wenden sich bitte an:
Herrn Siegfried Plehn Niederwall 63 33602 Bielefeld
 Telefon: 0521-62259
 info@Sparrenberg-Apotheke.de

Praxiserf. fA Allgemeinmedizin
sucht Teilzeitstelle, auch stundenweise 

Ruhrgebiet, Münsterland.
Chiffre WÄ 0313 110

Vermiete 380 qm barrierefrei
Reichlich Stellplätze in Menden-Lendringsen Centrum. Das Objekt würde nach  
Ihren Wünschen kostenfrei fertiggestellt. Mietpreis 8,50 e/qm + MwSt. + NK 

Tel: 0160 93447968

Praxisangebote

Hausarztpraxis
überdurchschnittlich groß, in großer 

Mittelstadt, 50 km westl. Hannover, mit 
Möglichkeit des Übergangs in  

Praxisgemeinschaft in 2013 abzugeben.
Chiffre WÄ 0313 103

etablierte hausärztliche Praxis 
in Bad Oeynhausen

langjähriger Patientenstamm, 
KPQ-zertifiziert, ab 7/2013 abzugeben.

Chiffre WÄ 0313 105

Allgemeinarztpraxis
gut laufend, in Ahaus ab 01/07/2013  
zu günstigen Konditionen abzugeben.

Chiffre WÄ 0313 109

Zertifiziertes (5 Punkte)
medass®-net

Weiterbildungsseminar 
● PRAXISABGABE 

● PRAXISÜBERNAHME 
nach dem Versorgungsstrukturgesetz

(begrenzte Teilnehmerzahlen) 

• Praxisabgabe-/ Übernahmeplanung 
• GKV-Versorgungsstrukturgesetz 
• Nachfolgersuche / Praxissuche im 

Sperrgebiet / Stiftung an MVZ o. Praxis 
• Voraussetzungen 
• Praxiswert / Kaufpreisfindung 
• Rückgabe / Bewerbung KV-Sitz / 

Nachbesetzungsverfahren 
• Praxisübernahmevertrag / Mietvertrag / 

Arbeitsverträge 
• Job-Sharing / Kooperationen / MVZ 
• kassenärztliche Abrechnung / RLV 
• steuerliche Aspekte 
• Versicherungen / Finanzierung 
Veranstalter: 
medass®-net 
Leitung: Dr. med. Wolfgang Malig
in Kooperation mit: 
Rechtsanwälte * Steuerberater * 
Sachverständige * Mediziner * Ökonomen 
Kostenbeitrag (inkl. Teilnehmerunterlagen):
EUR 145,00 inkl. MwSt 
Begleitperson (ohne Teilnehmerunterlagen):
EUR 120,00 inkl. MwSt 
inkl. Getränke und Mittagsbuffet 

Veranstaltungsort: Essen
20. April 2013 

Beginn:    09:00 Uhr 
Ende ca.: 17:30 Uhr 
Hotel Bredeney
Theodor-Althoff-Straße 5  
45133 Essen 
Anmeldung auch über Internet möglich: 
medass®-net * Hufelandstr. 56 * 45147 Essen
Internet:  www.medass-net.de/seminare 
E-Mail:    info@medass-net.de 
Fax:       0201 / 874 20 - 27 
Fon:       0201 / 874 20 - 19 

Antworten auf 
chiffre-Anzeigen

senden Sie bitte an:

IVD GmbH & Co. KG
49475 Ibbenbüren 

Chiffre WÄ ... Anzeigenschluss  
für die April-Ausgabe:

15. märz 2013

Von Praxisübernahme über  
Kooperationen bis hin zu  
medizinischen Geräten:

Bei uns werden Sie sicher fündig!

www.kv-börse.de
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Gottfried Gutmann Akademie
Ärzte-Forum für Akupunktur e.V.
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Coaching & Beratung
für Ärzte in Klinik und Praxis

• Führungsstil und  
Organisationsstruktur

• Teamkonstellation  
• Konfliktmanagement

• Eigene Position und Karriere
• Handlungsoptionen in einer 

beruflichen Übergangssituation
• Leistungsmodulation und  

Burn-out-Prävention

Dr. med. Anja Kampik 
focus and process

59590 Geseke  
Tel.: 02942 978 578 0 

Mobil: 0160 96 26 39 93 
Email: akampik@ 

focusandprocess.com

hws, bws, lws, isg und extremitäten 
Sa. + So, den 27. - 28.04.2013

Sa. + So, den 07. - 08.12.2013

einführung in osteo-
pathische zusatztechniken
Sa. + So, den 01. - 02.06.2013

Anmeldung unter Tel.: 0251 - 1313620 
Fortbildungspunkte beantragt,
weitere Infos: www.zfs-muenster.de

chirotherapie-refresher  

Kontakt und Organisation: 
Dr. med. Gerrit Borgmann & Dr. med. Ralph Schomaker

Balintgruppe in Essen
Kompaktkurs 

Sa., 16.03. 2013, von 8.15 - 17.45 Uhr
(5 Doppelstd. zertifiziert 10 Punkte) 

fortlaufend alle zwei Monate
Roswitha Gruthölter 

www.Balintgruppe.com 

Tel.: 0201 31655888 

Psychosomatische  
Grundversorgung – Dortmund

Theorie, verbale Intervention,  
Selbsterfahrung (Balint).

10 x samstags, Tage einzeln buchbar.
Tel.: 0231 699211-0 und 

www.rauser-boldt.de
Heike Rauser-Boldt 

Internistin – Psychotherapie 
systemische Familientherapeutin, 

Supervisorin, Coach

Qualitätszirkel 
für Akupunktur

mit 4 Punkten zertifiziert (Bottrop). 
Moderation: Dr. med. Zafer Gaber 

Wissenschaftl. Leitung:  
Dr. med. Heidi Rausch 

(Ex. Leiterin Fortbildungsabt. DÄGFA) 
Noch Plätze frei. 

Tel. 02041 7714652

Tel. 0228/695418
www.ipo-bonn.de · www.psychoonko.de

ONKOLOGIE

CURRICULUM
PSYCHOSOZIALE 

Start 
neuer Kurs:
April 2013

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl 

Tel.: 02922 867622

ANZEIGENMARKT 89
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Fortbildung / Veranstaltungen

Unsere Referenten:

� Ansgar von der Osten 
(stellv. Geschäftsbereichsleiter KVWL)

� Ass. jur. Bertram Koch
(Justiziar der ÄKWL)

� Frank Arrenberg/F. -E. Sticher
(Steuerberater)

� Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG

� Conditiomed Projektmanagement GmbH

Die Themen:

� Zulassung, Bedarfsplanung, Versorgungs  struktur, neue

Möglichkeiten des Vertragsarztrechtsänderungsgesetzes

� Die Niederlassung aus berufsrechtlicher Sicht, u.a. Praxis-

übernahmevertrag, Kooperationen, Marketing

� Praxisübernahme aus steuerlicher Sicht, 

steuerliche Aspekte der neuen Kooperationsmodelle

� Finanzierungsmodelle, öffentliche Mittel

� Betriebswirtschaftliche Planung und Begleitung der

Niederlassung, Förderungsmöglichkeiten 

(z.B. Gründungszuschuss)

Termine in 2009:

Bochum Sa., 06.06. Münster Sa., 16.05.
Dortmund Sa., 25.04.

Niederlassungsseminare 2009
Die Änderung der Rahmenbedingungen (durchgreifende Honoraränderung durch Einführung der RLV;
Vertragsarztrechtsänderungsgesetz; Kooperationsmöglichkeiten etc.) wirken sich noch stärker als bisher 

auf die Wirtschaftlichkeit einer Niederlassung aus. Wir informieren Sie umfassend, helfen Ihnen die 
Risiken zu begrenzen und die neuen Möglichkeiten optimal zu nutzen.

Anmeldungen und
Informationen unter:

Tel.: 02 31/5 32 34 47
Fax: 02 31/5 32 34 49

Teilnahmegebühr: 75,– EUR

Psychosomatische
Grundversorgung - Dortmund

Theorie, verbale Intervention,
Selbsterfahrung (Balint).

Für KV und Akupunktur, samstags,
10 x 8 h. Tage einzeln buchbar.

Ausführliche Informationen unter
Tel.: 0231 699211-0 und
dialog@rauser-boldt.de

Heike Rauser-Boldt
Internistin - Psychotherapie

systemische Familientherapeutin,
Supervisorin, Coach

www.westerland-seminar.de

Zentrum für TCM Münster

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

Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
Anerkannt von der Ärztekammer Westfalen-Lippe

Dozententeam: Dr. Kämper, Dr. Hoang, Prof. Wang, Frau Prof. Fu.
Termine für den neuen Kurs Z1 2009:
12./13.09., 10./11.10., 07./08.11., 05./06.12.
Termine 2010:
16./17.01., 13./14.02., 13./14.03., 15./16.05., 12./13.06., 03./04.07.
Seiteneinsteiger, Fallstudium und Hospitation ist möglich.

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl

Tel.: 02922 867622

Balintgruppe
mittwochs abends in Dortmund

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

Anzeigenteil_04_09.qxp:Master  20.11.2009  11:50 Uhr  Seite 89

Als staatl. konz. Privatklinik mit direkter 
Lage am Dortmunder Phoenix-See  
vermieten wir tageweise unseren  

1-b qualifizierten OP. 
Nach Absprache besteht die Möglichkeit 

der stationären Aufnahme  
in exklusiven Patientenzimmern.

Clinic im Centrum 
Am Kai 14 

44263 Dortmund 
Tel. 0231/1657771 

www.clinic-im-centrum.de

Stoßwellengerät günstig  
zu kaufen gesucht, Tel. 0234 301158
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GemeinschaftspraxisPraxisangebote

Stellenangebote

Stellengesuche

Allgemeinmedizinische  
Hausarztpraxis

in 59269 Beckum ab Anfang 2013 
abzugeben.

Chiffre WÄ 0213 102

Gut eingeführte 

Privatpraxis Gefäßmedizin
in DO zum 01. 07. 2013 weiterzugeben.

Chiffre WÄ 0213 103

Große Hausarztpraxis GP
in Menden sucht 2013 

Juniorpartner
Tel. 02373 5518

Medizinstudium im Ausland
ohne NC, ohne Wartezeit,  

100 % Erfolgsquote
Tel. 0221 99768501, www.studimed.de

Supervision  
bei der Antragstellung
VT / TP / KiJu und Erwachsene.

Langjährige Erfahrung.
Tel. 0221 99029039

Mail: j.berthold@netcologne.de

HNO-Praxis im östlichen Ruhrgebiet
sucht zum 01. 07. 2013 OP-erfahrenen Nachfolger  

für ausscheidenden Partner, ambulante OP-Möglichkeiten in Praxis 
sowie Belegarztabteilung vorhanden.

Einstieg eines weiteren Partners ab Ende 2015 möglich.
Treuhand, Chiffre WÄ 0213 101

Fortbildung / Veranstaltungen 

Verschiedenes 

Vertretung

Supervision bei der Antragstellung
VT / TP / KiJu und Erwachsene. Langjährige Erfahrung.
Tel. 0221 99029039, Mail: j.berthold@netcologne.de

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

Tiermedizin, Biologie, Psychologie). 
Vorbereitung für Medizinertest  

und Auswahlgespräche.
Info und Anmeldung:  

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

Tel. (0228) 21 53 04 · Fax: 21 59 00

KORTEKORTE
RECHTSANWÄLTE

Prof. Dr. Niels Korte
Marian Lamprecht

Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte

www.anwalt.info
kanzlei@anwalt.info

Absage durch Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei liegt direkt an der Humboldt-Universität.

Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit für Sie tätig.

Zur Terminvereinbarung in Düsseldorf: 0211 - 88 284 282
oder 24 Stunden kostenfrei: 0800-226 79 226

www.studienplatzklagen.com
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Ibbenbürener Vereinsdruckerei GmbH · Wilhelmstraße 240 · 49475 Ibbenbüren
Sitz der Gesellschaft: Ibbenbüren · HR: Steinfurt Nr. B 5069 · Geschäftsführer: Klaus Rieping, Alfred Strootmann · USt-IdNr.: DE 125503430 · Steuer-Nr.: 327/5799/7067

Kreissparkasse Steinfurt, Kto. 2 402, BLZ 403 510 60 · Volksbank Tecklenburger Land eG, Kto. 71 367 600, BLZ 403 619 06
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dipl.-Kaufmann Carlo Dyckhoff

Anzeigen-Hotline:
Tel.: 05451 933-450 oder  

Fax.: 05451 933-195

Anzeigen per E-Mail:  
verlag@ivd.de

ANZEIGENBESTELLSCHEIN

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

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

Rechnungsadresse: Bankverbindung:

Name, Vorname BLZ Kto.-Nr.

Straße, Hausnummer Kreditinstitut

PLZ/Ort Datum/Unterschrift

Telefon/Fax/E-Mail

FÜR DAS WESTFÄLISCHE ÄRZTEBLATT

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

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

Preise: Alle Preise zzgl. MwSt. 

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

❏ Anzeige unter Chiffre 10,- €
www.meisterernst.de
48155 MÜNSTER

Rechtsanwältinnen
Rechtsanwälte · Notarin

MEISTERERNST
DÜSING
MANSTETTEN

35 Jahre Erfahrung.Mechtild Düsing
Notarin, 
Fachanwältin für 
Verwaltungsrecht

NUMERUS CLAUSUS-
PROBLEME?

Studienplatzklagen
Sonderanträge · Zulassung 

zum Masterstudium
 Prüfungsrecht · BAföG 

Tel. 0251/ 5 20 91-19

Wolbecker Straße 16 a
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ANZEIGENBESTELLSCHEIN

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

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

Rechnungsadresse: Bankverbindung:

Name, Vorname BLZ Kto.-Nr.

Straße, Hausnummer Kreditinstitut

PLZ/Ort Datum/Unterschrift

Telefon/Fax/E-Mail

FÜR DAS WESTFÄLISCHE ÄRZTEBLATT

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

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

Preise: Alle Preise zzgl. MwSt. 

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

❏ Anzeige unter Chiffre 10,- €

Anzeigenschluss  für die April-Ausgabe:  15. märz 2013



12:00 bis 13:30

GKV und PKV: Wettbewerb oder 
Kooperation? Am Beispiel:  
Ein einheitliches Vergütungs
system im ambulanten  
ärztlichen Bereich 
Einführung und Moderation

Prof. Dr. Jürgen Wasem
Lehrstuhl für Medizinmanagement 
Universität Duisburg-Essen

Statements und Podiumsdiskussion

Dr. Stefan Etgeton
Senior Expert  
Bertelsmann-Stiftung

Dr. Volker Leienbach
Verbandsdirektor  
PKV-Verband der privaten  
Krankenversicherung e. V.

Prof. Dr. h. c. Herbert Rebscher
Vorsitzender des Vorstandes  
DAK-Gesundheit

Dr. Klaus Reinhardt
Vorsitzender, Hartmannbund – Verband  
der Ärzte Deutschlands e. V.

Prof. Dr. Leonie Sundmacher
Versorgungsforschung & Qualitätsmanagement  
im ambulanten Sektor  
Technische Universität Berlin

13:45 bis 14:30   MITTAGSPANEL

Patienten als Irrläufer  
zwischen Klinik und Praxis?  
Diskussion mit

Dr. Peter Potthoff
Vorsitzender des Vorstandes 
Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein

Matthias Blum 
Geschäftsführer Krankenhausgesellschaft  
Nordrhein-Westfalen e. V.

Moderation

Ingrid Mühlnikel 
Chefredakteurin  
kma – das Gesundheitswirtschaftsmagazin

14:45 bis 16:15 

Stehen die Patienteninteressen  
im Mittelpunkt der  
Gesund heits versorgung?
Eingangsstatement

Günter Wältermann
Vorsitzender des Vorstandes  
AOK Rheinland/Hamburg 
Patienten – Allein und verloren im 
Medizinbetrieb?

Kurzvorträge 

Dr. Eleftheria Lehmann
Beauftragte der Landesregierung Nordrhein-
Westfalen für Patientinnen und Patienten
Menschen zuerst
Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler
Geschäftsführer  
Unabhängige Patientenberatung Deutschland
Sind es Organisations oder Infor ma
tions defizite? Oder müssen wir ein 
neues Gesundheitswesen gründen?
Nils Greve
Geschäftsführer  
Gesellschaft für psychische Gesundheit in 
Nordrhein-Westfalen gemeinnützige GmbH
Was führt zu Schieflagen bei  
der Gesundheitsversorgung von 
Patientinnen und Patienten
Dr. Eberhard Prechtel 
Allgemeinmediziner, Bonn
 

Moderation
Sabine Brandi 
Westdeutscher Rundfunk (WDR)

16:30 bis 18:00 

Sektorübergreifende  
Ver sor gung und ambulante 
Medizin optimieren:  
Ver sor gungs  manage ment  
hat Priorität 
Impulsreferat 

Dr. Bernhard Gibis
Leiter des Dezernats Verträge  
und Verordnungsmanagement  
Kassenärztliche Bundesvereinigung

Statements und Podiumsdiskussion

Günter van Aalst
Leiter der Landesvertretung NRW 
Techniker Krankenkasse

Dr. Gerhard Nordmann
2. Vorsitzender  
Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Dr. Hans-Jürgen Beckmann
Vorsitzender  
Medizin und Mehr GbR

Moderation

Thomas Müller
Geschäftsführer Unternehmensentwicklung  
und -steuerung  
Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

9:30 bis 11:30    ERöffNUNGSVERANSTALTUNG

MEhr QuAlItät In SPItzE und BrEItE
Kongresseröffnung 

Ulf fink, Senator a. D. 
Kongresspräsident

Dr. Ingrid Völker 
Geschäftsführende Gesellschafterin  
WISO S. E. Consulting GmbH  
Kongressleitung

Vortrag

Minister Garrelt Duin
Ministerium für Wirtschaft, Energie,  
Industrie, Mittelstand und Handwerk  
des Landes Nordrhein-Westfalen 

Podiumsdiskussion 

Prof. Dr. Dietrich Grönemeyer
Inhaber, Grönemeyer Institut für MikroTherapie

Prof. Dr. frank Ulrich Montgomery
Präsident, Bundesärztekammer 

Prof. Dr. h. c. Herbert Rebscher
Vorsitzender des Vorstandes, DAK-Gesundheit 

Melissa Camara Romero
Präsidentin 2012, Bundesvertretung der  
Medizin studierenden in Deutschland e. V.

Moderation 

Prof. Dr. Wolfgang Greiner
Lehrstuhl für Gesundheitsökonomie und 
Gesundheitsmanagement, Universität Bielefeld  
Wiss. Leiter des Kongresses

Input 

Barbara Steffens, MdL
Ministerin für Gesundheit,  
Eman zipation, Pflege und Alter  
des Landes Nordrhein-Westfalen

Diskussion

Jochen Brink
Präsident KGNW und Geschäftsführer 
Evangelisches Krankenhaus Lippstadt

Dr. Wolfgang-Axel Dryden 
1. Vorsitzender  
Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Bettina am Orde 
Mitglied der Geschäftsführung  
Knappschaft-Bahn-See

 

Dr. Peter Potthoff
Vorsitzender des Vorstandes  
Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein

Peter Schnitzler
Geschäftsführer für Unternehmensstrategie und 
-entwicklung, Paracelsus-Kliniken Deutschland

Günter Wältermann
Vorsitzender des Vorstandes  
AOK Rheinland/Hamburg 

Moderation 

Ulf fink, Senator a. D. 
Kongresspräsident

und 
Dr. Uwe Preusker
Vorstand, Preusker Health Care 

9:00 bis 10:30 

ziele und aktuelle Vorhaben der landesregierung nordrheinWestfalen 

M I T T W O C H  2 0 .  M ä r z  2 0 1 3

D O N N E R S TA G  2 1 .  M ä r z  2 0 1 3

www.gesundheitskongressdeswestens.de
das komplette Kongressprogramm und OnlInEAnMEldunG – EInfAch und SchnEll ´
registrieren Sie sich für Mittwoch, den 20. März 2013 zum Sondertarif niedergelassene*  
in höhe von 80,00 Eur (+19% MwSt. = 95,20 EUR)
* Niedergelassene Ärztinnen und Ärzte können den Sondertarif in Anspruch nehmen.  
Informationen über den Sondertarif für den 2. Kongresstag und Teilnahmebedingungen erhalten Sie im Kongressbüro.

der Kongress ist als ärztliche fortbildung von der ärztekammer nordrhein  
mit 6 fortbildungspunkten pro Kongresstag zertifiziert.

Schirmherrschaft

in Kooperation mit

 Veranstalterin

 WISO S. E. Consulting GmbH

Kongressbüro Gesundheitskongress des Westens 

c/o welcome Veranstaltungs GmbH, Bachemer Straße 6-8, 50226 frechen 
fon: +49 (0) 2234 - 95322-51, E-Mail: info@gesundheitskongress-des-westens.de 

20. und 21. März 2013 
Bonn | MArItIM hotel

 MEhr 
 QuAlItät 
In SPItzE und

BrEItE 
Gesundheitskongress des Westens 

20. und 21. März in Bonn | Hotel Maritim

Was muß man besser machen, damit 
Patientenbelange ernst genommen werden?

 6 fortbildungspunkte 

pro Kongresstag!
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