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Helfer in Not —ist die Gesellschaft noch zu retten?

Gewalt muss gemeldet und geahndet werden

anche Dinge miissen erst vom Verschwin-
den bedroht sein, damit man sich ihrer be-
wusst wird: ,Wie jeder andere auch haben
Arzte das Recht auf einen sicheren Arbeitsplatz”
- ein Satz, der eigentlich eine Selbstverstandlich-
keit beschreibt, oder? Leider ist die Mdglichkeit,
sicher - das heil3t in diesem Fall: nicht von Gewalt
bedroht - zu arbeiten, schon langst nicht mehr
immer und Uberall eine Selbstverstandlichkeit.
Deswegen sahen sich die Reprasentanten der mit-
tel- und osteuropdischen Arztekammern im ver-
gangenen Jahr gezwungen, das Thema ,Gewalt
gegen Arztinnen und Arzte" zum Anlass fiir eine
Resolution zu nehmen. Die Forderung nach einem
sicheren Arbeitsplatz ist ein zentraler Punkt darin.

Denn wahrend die mediale Aufmerksamkeit fiir
Gewalt gegen Arzte und Rettungskrifte meist
rasch wieder abnimmt, konstatieren die mit-
tel- und osteuropaischen Arztekammern unisono
ein langfristiges Problem: Nur eine sichere Ar-
beitsumgebung im Gesundheitswesen garantiert
sichere Gesundheitsversorgung von hoher Quali-
tat. Sicherheit schaffen gehort auch hier zur Da-
seinsvorsorge.

Menschen, die Helfenden und Heilenden bei ihrer
Arbeit mit Gewalt drohen und begegnen, zeigen
eine besorgniserregende Verrohung der Gesell-
schaft auf. Das ist leider nicht nur in Deutschland
ein Problem, betroffen sind - ausweislich der Re-
solution der Arztekammern - auch die Nachbar-
staaten. Ob auf Hausbesuch oder bei der Arbeit in
der Klinikambulanz: Lingst geht es fiir Arztinnen
und Arzte nicht mehr ausschlieBlich um medizi-
nische Fragen, vielmehr oft genug auch um den
Eigenschutz bei ihrer Arbeit. Technisches Aufriis-
ten und die Verpflichtung von Sicherheitsdiens-
ten im Krankenhaus kénnen mdglicherweise das
subjektive Sicherheitsgefiihl von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern starken. Derlei MaBnahmen ku-
rieren jedoch nur an den Symptomen herum. Das
Gewaltproblem geht weit liber das Gesundheits-
wesen hinaus. Es in den Griff zu bekommen, ist
eine Aufgabe der gesamten Gesellschaft. Sie muss
Gewalt unmissverstandlich dchten; Gewaltbereit-
schaft und gewalttdtiges Handeln miissen immer
und lberall inakzeptabel sein.

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

Dazu gehort, dass Gesellschaft, Politik und Justiz
Gewalt und ihre Auswirkungen sehr ernst neh-
men. Rettungskrdfte im Einsatz zu bedrohen, ist
kein Kavaliersdelikt, Arzte und Pflegekrafte titlich
anzugehen, ist keine Petitesse, und solches Han-
deln muss angemessen geahndet werden. ,Null
Toleranz bei Gewalt gegen Arzte" fordern deswe-
gen die mittel- und osteuropdischen Arztekam-
mern, eine Forderung, der nichts hinzuzufiigen ist.

Medienberichte iiber Arzte, Pflegende und Ret-
tungskrafte, die von Gewalt betroffen sind, bil-
den naturgemaB nur die Spitze eines Eisbergs ab.
Die Masse der Vorkommnisse bleibt bislang im
Dunklen. Sehr zu begriiBen ist daher, wenn Do-
kumentation und Meldung von Gewaltereignissen
die Wissensbasis um quantitative und qualitati-
ve Auspragungen dieses Phdnomens verbreitern.
Auch hier braucht es flachendeckenden Einsatz.
Beim 10. Internationalen Symposium der Oster-
reichischen Arztekammer, bei dem Vertreterinnen
und Vertreter der Bundesdrztekammer die Situ-
ation in Deutschland darlegten, wurde deshalb
beschlossen, ein standardisiertes Formular zur
Meldung von Gewalt gegen Arztinnen und Arzte
zu schaffen. Es soll helfen, detaillierte Daten zu
gewinnen. Ein Schritt in die richtige Richtung -
je besser die Kenntnis iiber Gewalt gegen Arzte
und Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, desto
zielgenauer konnen Fortbildungs- und Schulungs-
maBnahmen gestaltet werden. |
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AUFTAKTVERANSTALTUNG

,«.ml tl%

Waasuien Liges

Termin: Samstag, 17. Marz 2018,
13.00 - 15.15 Uhr
Ort: Arztehaus Miinster,
Gartenstr. 210 — 214, 48147 Miinster

PROGRAMM

I Eroffnung

Prof. Dr. Herbert Rusche, Geschéaftsfiihrer
des Kompetenzzentrums Weiterbildung All-
gemeinmedizin Westfalen-Lippe und Leiter
der Abteilung fiir Allgemeinmedizin der
Ruhr-Universitdt Bochum

I GruBworte

- Dr. Edmund Heller, Staatssekretdr im Mi-
nisterium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales des Landes NRW

- Dr. Theodor Windhorst,
AKWL

- Dr. Wolfgang-Axel Dryden, 1. Vorsitzender
der KVWL

Prasident der

1
f i I — — WESTFALISCHE
' . WILHELMS-UNIVERSITAT
" MimnsTer

KVWWL

Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Allgemeinmedizin - Neue Wege in die hausarztliche Versorgung
Arztinnen/Arzte in Weiterbildung im Mittelpunkt

- Jochen Brink, Prasident der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen

- Anke Richter, Vorsitzende des Hausarztever-
bandes Westfalen-Lippe

I st die hausarztliche Versorgung in West-
falen-Lippe gesichert? — Was sagen die aktu-
ellen Daten?

- Prof. Dr. Dipl.-Biol. Wolfgang Wehrmann,
Vorsitzender des Ausschusses fiir Sicherstel-
lung und Notfalldienst der KVWL

- Dr. Norbert Hartmann, Vorsitzender des Aus-
schusses ,Hausarztliche Versorgung” der
AKWL

Hl Kompetenzzentrum Weiterbildung All-
gemeinmedizin Westfalen-Lippe — Eine ge-
meinsame Initiative der Universitaten und der
arztlichen Selbstverwaltung

- Prof. Dr. Herbert Rusche, Bochum

- Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident der AKWL

ARZTEKAMMER
WES¥F.I\LEN LIPPE

H MaBnahmen zur Steigerung der Attrak-

tivitdt der allgemeinmedizinischen Weiter-

bildung

- Prof. Dr. Peter Maisel, Leiter des Centrums
fiir Allgemeinmedizin der WWU

- Dr. Ansgar Arend, Stv. Vorsitzender des
Ausschusses ,Hausarztliche Versorgung”
der AKWL

- Ines Dickmann, KVWL, Geschiftsstelle der
KOSTA Westfalen-Lippe

Moderation:

Dr. Markus Wenning, Geschaftsfiihrender

Arzt der AKWL

Information/Anmeldung:

Akademie flir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL, Postfach 40 67,
48022 Miunster, Tel.: 0251 929-2201, Fax:
0251 929-272201,

E-Mail: melanie.dietrich@aekwl.de

Nahere Informationen: www.kw-wl.de

VERANSTALTUNG

Kostenloses Hospitationsprogramm ,Der alte Mensch im OP"

2013 hat das NRW-Gesundheitsministerium
gemeinsam mit der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen die vom St. Franziskus-
Hospital Miinster erstellte Publikation ,Der
alte Mensch im OP. Praktische Anregungen zur
besseren Versorgung und Verhinderung eines
perioperativen Altersdelirs” an alle Kliniken
in NRW versendet. In einem Hospitationspro-
gramm an zwei Tagen im Marz und Dezember
sollen die darin enthaltenen Anregungen pra-
xisnah vertieft werden. Das Programm richtet
sich an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
dem &rztlichen und pflegerischen Bereich so-
wie der Geschaftsfiihrung und ist fiir Teilneh-
mer aus NRW kostenlos. Es findet am 21. und
22. Mérz sowie am 6. und 7. Dezember 2018
im St. Franziskus-Hospital in Miinster statt.

Ziel der Veranstaltung soll es sein, neben der
theoretischen Beschaftigung mit wesentli-
chen Inhalten (zu bspw. Delirvermeidung und
-therapie, Schmerztherapie, Menschen mit
Demenz in der Notaufnahme und auf der In-
tensivstation sowie insbesondere die dkono-
mischen Hintergriinde und Fragen zur Finan-
zierbarkeit) im praktischen Hospitationsblock
die vorgestellten MaBnahmen vor Ort zu er-
leben. Dariiber hinaus sollen sich im interkol-
legialen Austausch mit den weiteren teilneh-
menden Krankenhdusern Anregungen fiir den
eigenen Alltag ergeben. Im Idealfall nehmen
aus einer Einrichtung interessierte arztlich
und pflegerisch tdtige Mitarbeiter sowie ggf.
ein Vertreter der Geschaftsfiihrung teil. An
Tag 1 werden Hintergriinde rund um das The-

menfeld in Vortragsform vorgestellt, und die
etablierten MaBnahmen kdénnen vor Ort im
Alltag erlebt werden. Auch die 6konomischen
Aspekte werden hier erldutert. An Tag 2 liegt
der Schwerpunkt auf der Notfall-Akutmedizin
sowie der Intensivmedizin.

Das Programm kann hier heruntergeladen
werden:
https://www.sfh-muenster.de/neuigkeiten/
veranstaltungen/nachricht/news/detail/
News/mags-hospitationsprogramm-der-alte-
mensch-im-op-2122032018.html

Die Broschiire steht zum Download unter:
https://www.mhkbg.nrw/mediapool/pdf/pres-
se/pressemitteilungen/Der_alte_Mensch_im_
OP.pdf |
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AUSSTELLUNG IM ARZTEHAUS

.Heilende Kunst”: farbenreiche Landschaften von Wolfgang Riedemann

Ab Marz wird die im vergan-
genen Jahr leider ausgefal-
lene Ausstellung des Kiinst-
lers Wolfgang Riedemann
nachgeholt. Die Ausstellung
.Heilende Kunst" ist bis Ende
April in der Geschéaftstelle
der Arztekammer Westfalen-
Lippe zu sehen.

Am Montag, den 5. Marz,

I&dt Riedemann auBerdem alle Interessierten
ab 18 Uhr zu einer Vernissage in das Arz-
tehaus in Miinster ein. Der Abend wird musi-
kalisch von Martje Saljé begleitet und bietet
eine Einflihrung in die Ausstellung durch die
Kunsthistorikerin Dr. Annette Georgi.

.Kunst gibt nicht das Sichtbare wieder, son-
dern macht sichtbar” - diesen Ausspruch von
Paul Klee hat Wolfgang Riedemann an zen-
traler Stelle auf seine Kiinstlerwebsite ge-

stellt. Aber auch in seinen Bildern wird diese
Idee deutlich. Im Zusammenspiel verschiede-
ner Farben erschafft der Kiinstler auf seiner
Leinwand abstrakte Landschaften und Ge-
baudeansichten.

Der in Miinster geborene Wolfgang Riede-
mann hat 2004 als Autodidakt mit dem Ma-
len begonnen. Nach verschiedenen Malkursen
im In- und Ausland folgten Einzel- und Ge-
meinschaftsausstellungen u. a. in Minster,

Die Farbkompositionen
und -libergdnge in seinen
Bildern sind jedes Mal
andere; sie driicken
verschiedene Stimmungen
aus und das macht die
Gemilde von Wolfgang
Riedemann fiir die
Betrachter so abwechs-
lungsreich.  Fotos: privat

Hamburg, Berlin, Venedig und den Nieder-
landen. Weitere Informationen sind auf der
Website von Wolfgang Riedemann zu finden:
www.wolfspainting.org.

Die Ausstellung von Wolfgang Riedemann ist
in der Arztekammer Westfalen-Lippe, Garten-
straBe 210—214, 48147 Miinster, zu sehen.
Sie kann im Mérz und April montags von 8
bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 13.30 Uhr
besichtigt werden. .

Im Monat Januar haben folgende
Kliniken erfolgreiche Audits absolviert:

Informationen zu den Zertifizierungsverfah-
ren gibt die Zertifizierungsstelle der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe:

®
ZERTIFIZIERUNGSSTELLE
DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

ZERT

EE REZERTIFIZIERUNGSAUDIT
BRUSTZENTREN

Brustzentrum Dortmund 1

- Klinikum Dortmund

- Klinikum Arnsberg

Dr. Andrea Gilles  Tel. 0251 929-2620
29.01.2018
mm Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001

im Gesundheitswesen

Dr. Hans-Joachim
Biicker-Nott Tel. 0251 929-2600
mm UBERWACHUNGSAUDIT NACH

DIN EN ISO 9001:2015
Uniklinik Kéln Zentrum Familiarer
Brust- und Eierstockkrebs 09.01.2018

Ursula Todeskino
Tel. 0251 929-2631

H /ertifizierung von ambulanten und Brustzentren:
stationdren Rehaeinrichtungen
nach SGB IX

Uta Wanner

Tel. 0251 929-2629

Perinatalzentren:

W /ertifizierung nach dem KPQM-
System der KVWL E ZERTIFIZIERUNG NACH DEM
KPQM-SYSTEM DER KVWL

Praxis flir Orthopddie und Unfallchirurgie,

Miinster 10.01.2018

DIN 9001/KPQM:  Wiebke Wagener

I /ertifizierung von Perinatalzentren Tel. 0251 929-2601
Level | und Il nach G-BA-Richtlinie

H Zertifizierung der NRW-Brustzentren EE REZERTIFIZIERUNGSAUDIT
PERINATALZENTREN

Perinatalzentrum Datteln

- St. Vincenz-Krankenhaus und

- Vestische Kinderklinik Datteln

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

B Zertifizierung von Kooperations- 18.01.2018

praxen der NRW-Brustzentren

03]18 WESTFALISCHES ARZTEBLATT
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EINLADUNG

11. Forum Kinderschutz: Digitale Medien -
wie schiitzen wir unsere Kinder?

Das Forum Kinderschutz beschéaftigt sich
in diesem Jahr damit, welche Folgen digi-
tale Medien fiir Kinder haben und wie ein
verantwortungsvoller Umgang gestaltet
werden kann. Es liegen erste Erkenntnisse
vor, dass eine intensive und unkontrollierte
Nutzung digitaler Medien bei Kindern zu
Entwicklungsstorungen fiihren kann. Eltern
und Lehrer haben eine ganz wesentliche
Funktion, Aufklarung und Bewusstsein zu
schaffen. Kinder sollten so friih wie mdg-
lich an einen regulierten und verantwor-
tungsvollen Medienkonsum herangefiihrt
werden.

Termin: Samstag, 17. Mérz 2018,
10.00 — 14.00 Uhr
Ort: GroBer Saal des Rathauses Paderborn,
Rathausplatz 1, 33098 Paderborn

PROGRAMM
Moderation: Thomas Schwarz, Arzt und
freier Journalist
BegriiBung
B Michael Dreier, Blirgermeister der Stadt
Paderborn

B Andreas Bothe, Staatssekretdr im Mi-
nisterium fiir Kinder, Familie, Fliichtlin-
ge und Integration des Landes NRW

B Dr. Theodor Windhorst, Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe

Macht das Internet unsere Kinder krank?
Prof. Dr. Dipl.-Kfm. (FH) Rainer Riedel,
Facharzt fiir Nervenheilkunde, Psy-
chotherapie, Direktor des Instituts fiir
Medizinokonomie und Medizinische
Versorgungsforschung, Rheinische
Fachhochschule Kdln

Berichte aus der Praxis

B Digitale Medien in der friihkindlichen
Bildung

Milena Biicken, Dipl.-Pddagogin, Wiss. Mit-

arbeiterin und Projektleitung ,Medienbildung

in der Kita", Institut fiir Soziale Arbeit (ISA),

Miinster

I ,Gib Cybermobbing keine Chance!"

Maike Dannewald, Jugendamt der Stadt Pa-

derborn, und Michael Hartmann, Caritasver-

band Paderborn e. V.

B Spieleratgeber NRW

Daniel Heinz, Projektleiter Spieleratgeber

NRW, Fachstelle fiir Jugendmedienkultur KdIn

Podiums- und Plenumsdiskussion mit

B Milena Biicken, Institut fiir Soziale Arbeit
(ISA), Miinster

B Maike Dannewald, Jugendamt der Stadt
Paderborn

B Michael Hartmann, Caritasverband Pader-
born e. V.

i
"

N
\

-

R

B Daniel Heinz, Projektleiter Spieleratgeber
NRW, Fachstelle fiir Jugendmedienkultur
KéIn

I Prof. Dr. Dipl.-Kfm. (FH) Rainer Riedel, Di-
rektor des Instituts fiir Medizinokonomie
und Medizinische Versorgungsforschung,
Rheinische Fachhochschule Kéin

Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der drztlichen Fortbildung der AKWL
mit insgesamt 5 Punkten (Kategorie A) an-
erkannt.

Schriftliche Anmeldung erforderlich an:
Akademie fiir medizinische Fortbildung

der AKWL und der KVWL, Postfach 40 67,
48022 Miinster, Tel.: 0251 929-2214, Fax:
0251 929-272214, E-Mail: jutta.upmann@
aekwl.de

oder online unter: www.aekwl.de/katalog

GESUNDHEITSGEFAHRDENDE THERAPIEN MIT (XENOGENEN) FRISCHZELLPRAPARATEN UND ORGANEXTRAKTEN

Herstellung und Anwendung ist unzulassig und strafbar

Das Gesundheitsamt der Stadt Miinster weist
darauf hin, dass hergestellte Prdparate aus
tierischen Frischzellen, egal welcher Herkunft,
nach § 1 Abs. 1 der Frischzellen-Verordnung
weder hergestellt noch in den Verkehr ge-
bracht noch als Injektion oder Infusion an Pa-
tienten angewendet werden diirfen.

Frischzellen sind tierische Zellen oder Gemi-
sche von tierischen Zellen oder Zellbruchstii-
cken in bearbeitetem oder unbearbeitetem

Zustand, die zur Anwendung beim Menschen
bestimmt sind. Nach dem Kurz-Gutachten des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte sowie des Paul-Ehrlich-Institutes
vom 29.08.2016 sind Frischzellen und tieri-
sche (xenogene) Organextrakte als bedenkli-
che Arzneimittel nach § 5 Abs. 1 Arzneimittel-
gesetz einzustufen und diirfen deshalb weder
hergestellt noch an Patienten zur Injektion
oder Infusion angewendet werden. Zuwider-
handlungen stellen Straftaten dar.

Hintergrund fiir die Einstufung dieser Arznei-
mittel als bedenklich durch die Bundesober-
behorden ist eine auBerhalb eines zugelasse-
nen Herstellungsverfahrens nicht gesicherte
pharmazeutische Qualitdt von entsprechen-
den Priparaten, das Risiko der Ubertragung
bakterieller, viraler und TSE-Erreger und das
erhdhte Risiko der Ausldsung immunologi-
scher/allergischer Ereignisse beim Patienten.
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STATITSIK ZUM KRANKENHAUSPERSONAL IN WESTFALEN-LIPPE

Anteil der Arztinnen

Wie Information und Technik Nord-
rhein-Westfalen als amtliche Statis-
tikstelle des Landes mitteilt, waren
Ende 2016 in den nordrhein-westfali-
schen Krankenhdusern 41.262 haupt-
amtliche Arztinnen und Arzte sowie
218.229 Personen als nichtarztliches
Personal tatig.

Im Kammergebiet Westfalen-Lippe
arbeiteten zu diesem Zeitpunkt laut
dieser Statistik 18.207 hauptamtliche
Arztinnen und Arzte und 106.167 Per-

"

leicht angestiegen

Der Frauenanteil an westfélisch-lippischen Krankenhdusern steigt seit

sonen als nichtarztliches Personal in
Krankenhdusern. Darliber hinaus wa-
ren im Jahr 2016 in den 172 westf3-
lisch-lippischen Krankenhdusern 282
Belegérztinnen und Belegérzte (ein-
schlieBlich bei Belegirzten angestellte Arzte)
sowie 76 Zahnarztinnen und Zahnarzte tatig.
Unter den hauptamtlich Tatigen waren rund
43 Prozent weiblich. Damit stieg die Zahl der
Arztinnen in diesem Bereich um 0,3 Prozent-
punkte im Vergleich zum Vorjahr. Im Jahr 2006
lag der weibliche Anteil noch bei 38,12 Pro-
zent und 2015 bei 42,58 Prozent.

STIPENDIUM

2006 kontinuierlich an, so die Zahlen der Statistikstelle Information
und Technik Nordrhein-Westfalen.

Foto: ©stokkete — Fotolia.com

Von den 18.207 im Krankenhaus tatigen
hauptamtlichen Arztinnen und Arzten stan-
den im Jahr 2016 rund 22,5 Prozent in einem
Teilzeitbeschadftigungsverhaltnis. Von diesen
Teilzeitbeschaftigten waren rund 69,3 Prozent
weiblich. 2006 hatte der Anteil an Teilzeitbe-
schaftigten nur bei 15,7 Prozent gelegen, da-
von waren jedoch ca. 72,8 Prozent weiblich.

|

Nachwuchsforderung des Markischen Kreises

Sorgenfrei studieren und im Gegenzug fiinf
Jahre als Arzt oder Arztin im Markischen Kreis
arbeiten! Zum vierten Mal schreibt der Mar-
kische Kreis vier Stipendien fiir Studentinnen
und Studenten der Humanmedizin aus.

Studierende, die das Physikum bereits bestan-
den haben, kdnnen sich bis zum 30. April 2018
fiir ein monatliches Stipendium von 500 Euro
bewerben, das maximal vier Jahre gezahlt
wird. Als Gegenleistung verpflichten sich die
Stipendiaten, mindestens fiinf Jahre arztlich
im Markischen Kreis tadtig zu sein. Nach er-
folgreicher Ablegung des 3. Abschnitts der
Arztlichen Priifung kénnen sie entweder ihre
Weiterbildung zum Facharzt im Markischen
Kreis absolvieren oder beispielsweise an ei-
nem (Akut-)Krankenhaus, als angestellter
Arzt in einer Vertragspraxis, in einem Medi-
zinischen Versorgungszentrum oder als Arzt
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bei der Gesundheitsbehdrde des Markischen
Kreises erste Berufserfahrungen sammeln.

Der Mérkische Kreis vergibt jahrlich vier Sti-
pendien, um friihzeitig drztlichen Nachwuchs
flir den Landkreis zu gewinnen und langfristig
die wohnortnahe medizinische Versorgung
sicherzustellen. Jeder Stipendiumsempfanger
kann fiir sein Studium eine Summe von ma-
ximal 24.000 Euro erhalten. Uber die Vergabe
entscheidet der Landrat auf Vorschlag eines
Auswahlgremiums aus Arzten und Fachleuten
bis zum 1. August 2018. Bewerbungsschluss
ist der 30. April 2018. Die Férderung kann im
Oktober 2018 beginnen.

B Weitere Informationen:
http://[www.maerkischer-kreis.de/
der-kreis/Medizinstipendium-2018.
php?ajaxsearch=1

AUSSCHREIBUNG

150.000 Euro fiir die
Kinderherz-Forschung

Die Stiftung KinderHerz Deutschland schreibt
den  ,KinderHerz-Innovationspreis ~ NRW
2018" aus. Zum zweiten Mal wird der Preis
fiir herausragende Forschungsprojekte in
der Kinderherz-Medizin vergeben und vom
Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft in
NRW gefordert.

Bewerbungen fiir den mit 150.000 Euro do-
tierten Preis sind bis 31. Marz mdglich. Die
Preisverleihung wird im Orchesterzentrum
NRW in Dortmund am 29. Juni 2018 statt-
finden.

.Der Forschungspreis soll nicht nur exzellente
Projekte der Kinderherz-Medizin auszeichnen
und fordern. Wir wollen damit auch aufzei-
gen, wie viel Potenzial, zukunftsweisende
Ideen und medizinische Forschungskraft in
Nordrhein-Westfalen steckt”, sagt Kultur-
und Wissenschaftsministerin Isabel Pfeiffer-
Poensgen.

Uber die Website der Stiftung www.stiftung-
kinderherz.de kénnen sich Arzte, Doktoranden
und Pfleger aus den Kinderherz-Zentren und
Kliniken mit Kinderkardiologie und -herzchi-
rurgie in NRW bewerben. Eine unabhingige
Experten-Jury entscheidet iiber den Haupt-
preis in der Kategorie ,Innovative Forschung"”
(100.000 Euro) sowie in den Kategorien
.Nachwuchs" und ,Pflege” (je 25.000 Euro).

Der Forschungspreis soll nicht nur exzellente
Projekte wiirdigen und finanzieren, sondern
auch aufzeigen, wie viel Potenzial und medi-
zinische Forschungskraft in NRW steckt. ,Der
Preis fordert und unterstiitzt drei Projekte. So
wird sichtbar, wie viele Mdoglichkeiten und
Chancen das Forschungsfeld der Kinderherz-
Gesundheit aufweist. Jedes eingereichte For-
schungsvorhaben, jede ldee und jedes Kon-
zept wird zur Weiterentwicklung beitragen
und neue Impulse setzen”, sagt Sylvia Paul,
Geschaftsfiihrerin der Stiftung KinderHerz
Deutschland.

B Weitere Informationen unter:
https://www.stiftung-kinderherz.de/
kinderherz-innovationspreis-nrw-auslo-
bung.html
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FORTBILDUNG

«Keine Angst vorm ersten Dienst" hieB es
am 20. Januar wieder fiir rund 150 drztliche
Berufseinsteiger in Miinster.

Die Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL hatte ins Arz-
tehaus eingeladen, um die jungen Arztinnen
und Arzte fiir die Notfalldiagnostik in der
Notaufnahme fit zu machen und (ber die
wichtigsten Krankheitsbilder und Differen-
tialdiagnosen zu den hadufigsten Leitsymp-
tomen zu informieren - die Darstellung der
Untersuchungsmethodik des Ultraschalls
per Videodemonstration inklusive!

Neben dem wissenschaftlichen Leiter Dr.
Christoph Haurand, Chefarzt der Klinik fir
Innere Medizin, Kardiologie und internisti-
sche Intensivmedizin, Bergmannsheil Buer,
Gelsenkirchen (linkes Bild, 1. v. r), refe-
rierten (v. I. n. r.) PD Dr. Christian Jakobeit,
Chefarzt der Klinik flir Gastroenterologie,
Hepatologie, Stoffwechsel- und Infekti-

onskrankheiten, Sana-Klinikum Remscheid,
Fabian Khalil, Oberarzt der Klinik fiir Radio-
logie und Nuklearmedizin, Bergmannsheil
Buer, Gelsenkirchen, Elisabeth Borg, Leite-
rin des Ressorts Fortbildung der AKWL, Inna
Agula-Fleischer, Vorsitzende des Arbeits-
kreises ,Junge Arztinnen und Arzte" der
AKWL, und Michael Gonzales-Lotzbeyer,
Oberarzt der Klinik fiir Neurochirurgie,
Bergmannsheil Buer, Gelsenkirchen.

Spannende Einblicke in die zielfiihrende
Arzt-/Patientkommunikation in der Not-
aufnahme vermittelte Dr. Stefan Beyerlein,
Chefarzt der Klinik fiir Kinderchirurgie, Kin-
derurologie und Kinderorthopadie der DRK-
Kinderklinik Siegen (rechtes Bild).

B Die Veranstaltung ,Keine Angst vorm
ersten Dienst" wird auch im Friihjahr 2019
wieder angeboten. Detaillierte Informatio-
nen zu diesem Termin werden rechtzeitig
bekannt gegeben.

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Die Zertifizierungsstelle

der Arztekammer Westfalen-Lippe

flir das Gesundheitswesen

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

CHARITE BERLIN
Goldene
Doktorurkunde

©Andres Rodriguez, vege — fotolia.com; Espendiller + Gnegel

1
Die Charité, die die Medizinischen Fakultdten

AUSSCHREIBUNG in Berlin reprdsentiert, ehrt seit vielen Jahren
. . . ihre Alumni, die vor 50 Jahren an der Charité
FO I'SC h un g SfO rd ¢ rp reis D€| Ir- M ana g eme nt promoviert haben, mit der Vergabe einer ,Gol-

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ denen Doktorurkunde”. Auch in diesem Jahr
soll es wieder im Rahmen eines groBen Fest-

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung  Management, der Friiherkennung (Screening)  aktes im Konzerthaus am Gendarmenmarkt in

fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI)  oder der Privention des Delirs befassen. Ne-  Berlin-Mitte eine Ehrung geben.

und Royal Philips schreiben den gemeinsa-  ben Anschreiben und Lebenslauf sind eine

men Forschungsférderpreis Delir-Manage-  Publikationsliste der letzten fiinf Jahre, eine  Leider ist der Kontakt zu so mancher Kollegin

ment 2018 zum zweiten Mal aus. Dotiert ist  Institutionsbeschreibung und eine detaillierte  bzw. manchem Kollegen verloren gegangen.

dieser Preis mit 10.000 Euro. Nachwuchswis-  Projektdarstellung gefordert. Arztinnen und Arzte, die vor etwa 50 Jahren
senschaftler kdnnen sich ab sofort bewerben. in Berlin promoviert haben oder jemanden
Die Bewerbungsfrist endet am 31. Mai 2018. Ausfiihrliche Informationen zu den Aus-  kennen, fiir den das zutrifft, kdnnen sich mel-

schreibungsbedingungen und den geforder-  denim
Der von der DIVI und Philips gemeinsam aus-  ten Unterlagen sind auf der DIVI-Homepage  Promotionsbiiro der Charité -
gelobte Preis richtet sich an Nachwuchswis-  unter Forschung/Preise und Ausschreibungen  Universitdtsmedizin Berlin
senschaftler, deren Arbeiten sich mit dem  zu finden. Tel.: 030 450576-018/-016/-058.
nicht-pharmakologischen  therapeutischen | |
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ARZTLICHE VERSORGUNG VON BERUFSKRAFTFAHRERN

Gesund auf Tour: DocStop vermittelt Lkw-Fahrern schnelle arztliche Hilfe

Seit Gber zehn Jahren kiimmert sich der Verein
DocStop um die gesundheitliche Versorgung
von Berufskraftfahrern. Denn besonders auf
Tour ist es fiir die Lkw-Fahrer nicht einfach,
schnell arztliche Hilfe zu finden. Aus diesem
Grund hat DocStop in den vergangenen Jah-
ren ein Netzwerk mit rund 750 Medizinern in
Deutschland aufgebaut, die die medizinische
Unterwegsversorgung fiir Berufskraftfahre-
rinnen und -fahrer sicherstellen.

Bendtigt ein kranker Fahrer &rztliche Hilfe,
bekommt er unter der Service-Hotline von
DocStop (01805 112024) Kontakt zur néchsten
Arztpraxis bzw. zum nachsten Krankenhaus
im Netzwerk. An vielen dieser Anlaufpunkte
gibt es auch entsprechende Lkw-Parkplatze.
So bekommen die Fahrer unterwegs schnelle
medizinische Hilfe — ohne sich in einer frem-
den Umgebung langwierig selbst auf die Su-
che machen zu missen.

Wie groB3 der Bedarf ist, zeigen die jahrlichen
Zahlen des Vereins: Zwischen 4000 und 5000
Fahrer nutzen das Angebot pro Jahr. ,Der akut
drohende Herzinfarkt am Steuer ist dabei

DocStop-Initiator Rainer Bernickel (.) und der Vereinsvorsit-
zende, Joachim Fehrenkdtter, sind unermiidlich im Einsatz,
um die medizinische Unterwegsversorgung von Bus- und
Lkw-Fahrern europaweit zu verbessern.

Foto: DEKRA

zwar die Ausnahme, aber auch solche Fille
gab es in der Tat schon”, erklart der DocStop-
Vorsitzende, Spediteur Joachim Fehrenkotter.
Der Verein DocStop wird von einer Vielzahl
von Unternehmen aus der Nutzfahrzeug- und
Logistikbranche, der Poltik und Wirtschaft un-
terstiitzt. So Uberreichte beispielsweise DAF

Trucks Deutschland dem Verein zum Jubil3-
um eine Geldspende in Hohe von 2600 Euro.
Denn: ,Die Industrie kann und darf sich nicht
den Belangen der Fahrer verschlieBen”, so
DAF-Vertriebsleiter Michael Neuenfeldt. Auch
der Deutsche Kraftfahrzeug-Uberwachungs-
Verein e. V. (DEKRA) unterstiitzt DocStop und
spendete 30.000 Euro. ,DEKRA setzt sich seit
tiber 90 Jahren fiir die Verkehrssicherheit ein
und unterstiitzt in vielfaltiger Weise MaB-
nahmen und Institutionen zur Erhohung der
Verkehrssicherheit. DocStop macht hierbei
eine groBartige Aufgabe, denn gesunde Be-
rufskraftfahrer sind ein ganz entscheiden-
der Faktor fiir die Verkehrssicherheit", so
DEKRA-Vorstandschef Stefan Kélbl. ,Denn
wenn jemand am Steuer eines Vierzigtonners
gesundheitliche Schwierigkeiten bekommt,
entstehen dadurch oft auch groBe Gefahren
fir andere Verkehrsteilnehmer. Wer sich das
klar macht, kann die Idee von DocStop nur mit
ganzer Kraft unterstiitzen."

Mehr Informationen gibt es auf der Website
des Vereins unter www.docstop.eu.
|

FORTBILDUNG

Termin: Mittwoch, 7. Marz 2018,
09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Lehr- und Lern-Zentrum,
Virchowstr 163a, 45147 Essen

Praxisrelevante Fortbildung unter dem
Motto ,Hausarzt trifft Spezialist": Allge-
meinmedizinische Behandlungsanldsse ste-
hen im Mittelpunkt des frontal geflihrten
Dialogs. Der vom Institut fiir Allgemein-
medizin der Universitdt Duisburg-Essen
geleitete ganztdgige Kongress bietet allen
hausarztlich titigen Arztinnen und Arzten
der Region NRW eine Plattform zum evi-
denzbasierten Update ihrer Praxisarbeit.

4. Tag der Allgemeinmedizin Essen
Hausarzt und Spezialist im Dialog

PROGRAMM

B Workshops flir Hausarztinnen/Hausérzte

und MFA

- Notfall-Training im Praxisteam

- Kinesio-Taping in der Praxis

B Workshops flir Hausarztinnen/Hausérzte

- Sonographie der Schilddriise, Refresher mit
praktischen Ubungen

- Hauterkrankungen erkennen und behandeln

- Hausarzt 2020, Das Unternehmen Arztpraxis

I Modernes Lernen und Lehren in der Allge-

meinmedizin

- Literaturrecherche fiir Praxis und Lehre

B Behandlungsanlass Impfkomplikation,

Update Impfmanagement

B Behandlungsanlass Chronischer Riicken-
schmerz, Update Open-label-Placebo

B Behandlungsanlass Schnarchen, Update
Obstruktive Schlafapnoe

B Behandlungsanlass Luftnot, Update
Herzinsuffizienz

Il Behandlungsanlass Akute Hemiparese,
Update Schlaganfallbehandlung

I Aus aktuellem Anlass: Warum brauchen
wir Digitalisierung in der Medizin?

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung wurde mit 8 CME-Punkten
bei der Arztekammer Nordrhein und als Re-
gelfortbildung fiir die DMP (Diabetes, KHK,
Asthma/COPD) beantragt.

Anmeldung/Informationen
Online: www.ifam-essen.de
Fax: 0201 877 869 20
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FORTBILDUNG

Verkehrsmedizin -

Patientenaufklarung und Beratung

PROGRAMM

I Grundlagen der Verkehrsmedizin -
Fahrsicherheit, Fahreignung
Dr. Ulrich Dockweiler,
Facharzt fiir Nervenheilkunde und Psy-
chotherapeutische Medizin, Bielefeld

I Rechtlicher Hintergrund, Fahrerlaub-
nisverordnung, Leitlinien, Schweige-
pflicht, § 34 Strafgesetzbuch (StGB),
berufliche Aspekte, Arzthaftung
Dr. jur. Olav Freund,

Rechtsanwalte Freund und Kaster,
Verkehrsrecht, Lippstadt

I Anlage 4 Fahrerlaubnisverordnung
(FeV) - Erkrankungen, Méngel, Rele-
vante Krankheitsbilder
Dr. Ulrich Dockweiler,

Facharzt fiir Nervenheilkunde und Psy-
chotherapeutische Medizin, Bielefeld

B Medikamente, Alkohol, Drogen, Multi-
morbiditdt
Dr. Michael Huppertz,
Klinik flir Psychiatrie und Psychothe-
rapie Bethel, Arztl. Leiter der Tages-
klinik flir Abhangigkeitserkrankungen,
Bielefeld

I Besonderheiten bei der Probenentnah-
me im forensischen Bereich (CTU)
Dr. rer. nat. Hans-Gerhard Kahl,
Forensischer Chemiker GTFCh, Labor
Krone, Bad Salzuflen

B Grundlagen von Screening/Orientie-
rende drztliche Untersuchung nach
Anlage 5 FeV
Dr. Ulrich Dockweiler,

Facharzt fiir Nervenheilkunde und Psy-
chotherapeutische Medizin, Bielefeld

I Problematik der verkehrsmedizinischen
Begutachtung
Dr. Ulrich Dockweiler,
Facharzt fiir Nervenheilkunde und Psy-
chotherapeutische Medizin, Bielefeld

Ll
4=

akademie

fur medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
assenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. Ulrich Dockweiler,

Facharzt fiir Nervenheilkunde und Psycho-
therapeutische Medizin, Bielefeld

Termin: Mittwoch, 18. April 2018,
16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Arztekammer Westfalen-Lippe,
Raum Westfalen, Gartenstr. 210 — 214,
48147 Miinster

Teilnehmergebihren:
Mitglieder der Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL:

€ 30,00
Nichtmitglieder der Akademie fiir medizini-
sche Fortbildung der AKWL und der KVWL:

€ 30,00
Arbeitslos/Elternzeit: € 10,00
Studenten/innen: kostenfrei

Hinweise:

Anrechnungsfédhig auf das Modul 1 der cur-
ricularen Fortbildung ,Verkehrsmedizinische
Begutachtung” gem. Fahrerlaubnisverord-
nung (FeV), Curriculum der Bundesérzte-
kammer.

Die Veranstaltung ist im Rahmen der
Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
der AKWL mit 5 Punkten (Kategorie A)
anrechenbar.

Information/Anmeldung

(bei Teilnahmemaglichkeit erfolgt keine
Riickmeldung):

Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL

Postfach 40 67

48022 Miinster

Tel.: 0251 929-2207,

Fax: 0251 929-272207,

E-Mail: burkhard.brautmeier@aekw!|.de

Online-Anmeldung: www.aekwl.de/katalog

Sprechstunde der
Demenzbeauftragten

Die Demenzbeauftragte der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Stefanie Oberfeld, steht
Arztinnen und Arzten im Rahmen einer
wdchentlichen Telefonsprechstunde als An-
sprechpartnerin flir Fragen und Anregungen
rund um das Thema Demenz zur Verfligung.

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

ROTE HAND AKTUELL

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

I Rote-Hand-Brief zu Zoledronsaure
medac: Chargenriickruf

I Rote-Hand-Brief zu
Oclavia® (Obeti-
cholsiure): Wichtige
Information zur
Dosierung bei Patienten
mit mittelschwerer und schwerer
Einschrankung der Leberfunktion

I Rote-Hand-Brief zu Mycophenolat-
mofetil-/Mycophenolsiure-haltigen
Arzneimitteln: Angepasste Empfeh-
lungen zur Kontrazeption

I Rote-Hand-Brief zu Buccolam® (Mi-
dazolam): Risiko der Aspiration/des
Verschluckens der Verschlusskappe

I Rote-Hand-Brief zu Saccharomyces
boulardii: Neue Kontraindikationen
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Das neue Datenschutzrecht

Die Europaische Datenschutz-Grundverordnung und ihre Auswirkungen auf Arztpraxen und Kliniken

von Ass. jur. Christoph Kuhlmann, Justiziar der Arztekammer Westfalen-Lippe

Am 25.05.2018 werden die Européische Datenschutz-Grundverordnung (EU-DS-GVO 2016/679) und
das neue Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) in Kraft treten. Die Neuregelungen verursachen Anderun-
gen im Bereich des Datenschutzes, die nicht nur Unternehmen betreffen, wenn sie personenbezogene
Daten verarbeiten, sondern auch Arztpraxen und Kliniken. Die nicht einfache Materie flihrt zu neuen
Herausforderungen gerade bei der Rechtsanwendung, der sich die Betroffenen schon allein deshalb

werden stellen miissen, da bei Nichtbeachtung oder Nichteinhaltung der Vorgaben BuBgelder drohen.
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Anwendungsvorrang, Grundsadtze
und Anwendungsbereich der DS-GVO

Aufgrund des Anwendungsvorrangs des Uni-
onsrechtes ergeben sich die wesentlichen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu-
kiinftig direkt aus der DS-GVO. Der nationale
Gesetzgeber kann deshalb nur noch dort et-
was regeln (also z. B. im Bundesdatenschutz-
gesetz oder in den Datenschutzgesetzen der
L&nder), wo die DS-GVO dafiir Raum I3sst.
Schwerwiegende inhaltliche  Anderungen
sind mit den Neuregelungen allerdings nicht
verbunden, da die DS-GVO geprégt ist durch
die in Deutschland bereits seit Langem ange-
wendeten datenschutzrechtlichen Grundsatze
(vgl. Art. 5 DS-GVO) des ,Verbots mit Erlaub-
nisvorbehalt”, der ,Datenvermeidung und
Datensparsamkeit”, der ,Zweckbindung” und
der ,Transparenz” Art. 2 Abs. 1 DS-GVO legt
jetzt deren sachlichen Anwendungsbereich
einheitlich flir samtliche Mitgliedsstaaten der
Européischen Union wie folgt fest:

.Diese Verordnung gilt fiir die ganz oder
teilweise automatisierte Verarbeitung
personenbezogener Daten sowie fiir die
nichtautomatisierte Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten, die in einem Datei-
system gespeichert sind oder gespeichert
werden sollen.”

Betroffen davon sind Unternehmen, Kliniken
und Arztpraxen gleichermaBen, da die Verord-
nung gem. Art. 3 Abs. 1 DS-GVO angewendet
wird auf die Verarbeitung personenbezogener
Daten,

LSoweit diese im Rahmen der Tdtigkeiten
einer Niederlassung eines Verantwortli-
chen oder eines Auftragsverarbeiters in
der Union erfolgt, unabhdngig davon, ob
die Verarbeitung in der Union stattfindet.”

Im Vergleich zu den bisher bestehenden da-
tenschutzrechtlichen Vorgaben ist damit ein
erweiterter Anwendungsbereich geschaffen
worden, insbesondere kommt es nicht mehr
darauf an, ob die konkrete Datenverarbeitung
in der Europdischen Union selbst stattfindet.
Keine Anwendung findet die Verordnung auf
die Verarbeitung im privaten und familidren
Lebensbereich (Art. 2 Abs. 2 DS-GVO).

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Trotz des Anwendungsvorranges der DS-
GVO besteht fiir den nationalen Gesetzgeber

durch Offnungsklauseln in der Verordnung die
Maglichkeit, fiir spezifische Bereiche speziel-
le Regelungen einzufiihren. Hiervon hat der
deutsche Gesetzgeber Gebrauch gemacht und
das Bundesdatenschutzgesetz novelliert, das
parallel mit der Datenschutz-Grundverord-
nung in Kraft treten wird. Da es sich dabei im
Wesentlichen aber um erganzende Vorgaben
handelt, ist der Schwerpunkt auf die Umset-

eines besonderen Schutzes bediirfen, hat der
Verordnungsgeber fiir diese ,besondere Ka-
tegorie personenbezogener Daten” mit Art. 9
DS-GVO eine spezielle Regelung mit erhdhten
RechtmaBigkeitsanforderungen geschaffen.

Von zentraler Bedeutung ist dabei Art. 9
Abs. 2 Buchst. h) DS-GVO (8 22 Abs. 1 Nr. 1
Buchst. b) BDSG), der die Verarbeitung von

Fiinf Buchstaben mit Folgen: Das Inkrafttreten der Datenschutz-Grundverordnung DS-GVO am 25. Mai hat weitreichende

Auswirkungen fiir Arztpraxen und Kliniken.

zung der DS-GVO zu legen, nicht zuletzt im
Hinblick auf die sonst drohenden Sanktionen.

Fiir alle Handlungsformen der Datenverarbei-
tung gilt der Grundsatz der RechtmaBigkeit in
Form eines generellen Verbots mit Erlaubnis-
vorbehalt. Dies bedeutet, dass die Verarbei-
tung personenbezogener Daten grundsatzlich
verboten ist, es sei denn, sie wird durch eine
Rechtsvorschrift erlaubt oder die betroffe-
ne Person hat vorab ihre Einwilligung erteilt
(Art. 6 Abs. 1 DS-GVO). Als Einwilligung im
Sinne der DS-GVO wird ,jede freiwillig fiir den
bestimmten Fall, in informierter Weise und
unmissverstandlich abgegebene Willensbe-
kundung in Form einer Erklarung oder einer
sonstigen eindeutigen bestdtigenden Hand-
lung, mit der die betroffene Person zu ver-
stehen gibt, dass sie mit der Verarbeitung der
sie betreffenden personenbezogenen Daten
einverstanden ist", angesehen (Art. 4 Nr. 11
DS-GV0). Da Gesundheitsdaten ebenso wie
bestimmte andere personenbezogenen Daten

Bild: ©Vasily Merkushev — Fotolia.com

Gesundheitsdaten im Rahmen einer &rztli-
chen Behandlung erlaubt. Verarbeitet werden
diirfen danach Gesundheitsdaten flir Zwecke
der ,Gesundheitsvorsorge oder der Arbeits-
medizin fiir die Beurteilung der Arbeitsfahig-
keit der Beschaftigten, fiir die medizinische
Diagnostik, die Versorgung oder Behandlung
im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fiir
die Verwaltung von Systemen und Diensten
im Gesundheits- oder Sozialbereich". Erleich-
ternd wirkt bereits, dass der Abschluss eines
Behandlungsvertrages die Verarbeitung von
Gesundheitsdaten (§ 22 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. b)
BDSG) erlaubt. Einer zusatzlichen Einwilli-
gung bedarf es hier nicht. Es sollte aber bei
allen Verarbeitungsvorgdngen auBerhalb ei-
nes Behandlungsvertrages, also insbesondere
bei einer Dateniibermittlung an Dritte (soweit
diese nicht bereits durch ein Gesetz erlaubt
ist), eine gesonderte schriftliche Einverstind-
niserklarung eingeholt werden. Wichtig ist in
jedem Fall aber, dass die Verarbeitung von Ge-
sundheitsdaten durch arztliches Personal oder
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durch sonstige Personen erfolgt, die dem Be-
rufsgeheimnis (Schweigepflicht) unterliegen
(Art. 9 Abs. 3 DS-GVO0).

Die DS-GVO verpflichtet auch dazu, ,geeigne-
te technische und organisatorische MaBnah-
men zu treffen, um sicherzustellen, dass die
Verarbeitung entsprechend den Vorgaben der
DS-GVO erfolgt (Art. 24 Abs. 1 DS-GVO0). Dane-
ben ist neu eingefiihrt worden der Grundsatz
der Datensicherheit (Art. 32 DS-GVO), wonach
Junter Berticksichtigung des Stands der Tech-

verarbeitung zu treffen.

nik, der Implementierungskosten und der Art,
des Umfangs, der Umstinde und der Zwecke
der Verarbeitung sowie der unterschiedlichen
Eintrittswahrscheinlichkeit und Schwere des
Risikos fiir die Rechte und Freiheiten natdirli-
cher Personen ... der Verantwortliche und der
Auftragsverarbeiter geeignete technische und
organisatorische MaBnahmen (treffen), um
ein dem Risiko angemessenes Schutzniveau
zu gewahrleisten." Dazu gehoren Verschliis-
selung, Pseudonymisierung (soweit realisier-
bar), Stabilitdt, Wiederherstellbarkeit sowie
eine regelmiBige Uberpriifung. Allgemein
|dsst sich dazu sagen, dass bei der Beurtei-
lung eines angemessenen Schutzniveaus die
Schutzbediirftigkeit der Daten zwar ebenso zu
beriicksichtigen ist wie der Stand der zur Ver-
fligung stehenden Technik, aber eben auch die
Kosten hierfiir beriicksichtigt werden diirfen.
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Die ,Betroffenenrechte”

Die DS-GVO beinhaltet nicht nur die Rechts-
grundlagen der Datenverarbeitung, sondern
starkt die Rechte der von der Datenverar-
beitung Betroffenen und weitet diese aus.
Die in diesem Zusammenhang bestehenden
Informationspflichten sind in den Art. 13 DS-
GVO (dessen Anforderungen gelten, wenn die
Daten direkt beim Patienten erhoben werden)
und Art. 14 DS-GVO (der bei einer Erhebung
von Patientendaten bei einem Dritten gilt) ge-

7

Wenn das so einfach waére: Die DS-GVO erfordert es, geeignete technische und organisatorische MaBnahmen fiir die Daten-

Bild: ®momius — Fotolia.com

regelt. Im Falle der direkten Erhebung ist der
Patient zum Zeitpunkt der Erhebung (im Falle
der Dritterhebung nachtréglich in angemes-
sener Zeit ldngstens nach einem Monat) zu
informieren. Es sind die folgenden Informati-
onen offenzulegen:

I die Namen und Kontaktdaten des Verant-
wortlichen (also z. B. des Praxisinhabers),

I die Kontaktdaten des Datenschutzbeauf-
tragten (sofern einer bestellt wurde),

B den Zweck (z. B. ,Behandlung von Krank-
heiten") der Datenerhebung sowie deren
Rechtsgrundlage,

mm die Empfinger bei Ubermittlung von per-
sonenbezogenen Daten (z. B. die Kassen-
arztliche Vereinigung, Abrechnungsunter-
nehmen etc.),

= die Ubermittlung von personenbezogenen
Daten ins Ausland oder an internationale
Organisationen (hier ist eine Riicksprache
mit einem ggf. bestellten Datenschutzbe-
auftragten angezeigt),

B welche Kategorien von personenbezo-
genen Daten in der Praxis verarbeitet
werden (Gesundheitsdaten sind eine ,be-
sondere Kategorie personenbezogener
Daten" nach Art. 9 Abs. 1 DS-GVO; auf die
Kategorisierung kann verzichtet werden,
sofern die Daten direkt beim Patienten
erhoben werden).

Diese Informationen kdnnen einem Patienten
mit Hilfe eines Formulars zur Verfiigung ge-
stellt werden. Zusatzlich zu den angefiihrten
Informationen sind dem Patienten weitere In-
formationen gem. Art. 13 Abs. 2 DS-GVO zur
Verfligung zu stellen. Dies kann z. B. in Form
eines Aushanges in der Wartezone oder auf
der Homepage geschehen. Bei Letzterer ist
darauf zu achten, dass die Datenschutzerkla-
rung angepasst wird. Wichtig ist allerdings,
dass die nachfolgenden Informationen den
Patienten in leicht wahrnehmbarer, verstand-
licher und klar nachvollziehbarer Weise gege-
ben werden:

B die Dauer der Speicherung (im Regelfall
zehn Jahre nach dem letzten Kontakt),

B die Rechte des Patienten nach der DS-
GVO (Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
L6éschung, Sperrung, Widerrufsrecht, Da-
tenportabilitat),

B das Recht des Patienten, sich bei dem
Landesbeauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfa-
len als Aufsichtsbehdrde im Bereich des
Datenschutzes zu beschweren,

B dass keine Verpflichtung besteht, Gesund-
heitsdaten in einem strukturierten, gan-
gigen und maschinenlesbaren Format zur
Verfligung zu stellen,

B eine mdgliche Verwendung der personen-
bezogenen Daten fiir ein Profiling (wegen
der damit verbundenen Besonderheiten
und bestehenden Anforderungen sollte
von einem Profiling abgesehen werden).

Nicht neu, aber jetzt auch in der Datenschutz-
Grundverordnung normiert, ist das Recht des
Patienten, Auskunft liber die ihn betreffen-
den personenbezogenen Daten zu erhalten
(Art. 15 DS-GVO). In der Regel sind dies

B die in der Praxis gespeicherten personen-
bezogenen Daten (im Regelfall entspre-
chen diese der Patientendokumentation
einschlieBlich der Stammdaten),

B die Verarbeitungszwecke (in der Regel Be-
handlung von Krankheiten),
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I die Kategorien personenbezogener Daten,
die in der Praxis verarbeitet werden (Ge-
sundheitsdaten sind ,besondere Katego-
rie personenbezogener Daten”, Artikel 9
Abs. 1 DS-GVO0),

B die Empfinger der Daten, sofern diese an
Dritte lbermittelt werden (z. B. Kassen-
arztliche Vereinigung, Abrechnungsunter-
nehmen etc.).

Dieses Auskunftsrecht kann nicht beliebig
wahrgenommen werden, sondern grundsatz-
lich nur in angemessenen Abstdnden. In der
Regel werden dem Patienten Kopien gegen
Kostenerstattung auszuhandigen sein.

Loschen, Berichtigung, Einschriankung der
Verarbeitung und Portabilitdt von Daten

Art. 16 DS-GVO verpflichtet zur Berichtigung
unrichtiger personenbezogener Daten, wenn
der Patient dies verlangt. Neu ist das in Art. 17
DS-GVO normierte ,Recht auf Vergessenwer-
den”, also auf Loschung. Im Hinblick auf die
Aufbewahrungspflicht der Patientendoku-
mentation besteht regelmaBig ein Loschungs-
anspruch nicht. Denn Art. 17 DS-GVO macht

den Loschungsanspruch u. a. davon abhéangig,
dass die Speicherung der Daten nicht mehr
notwendig ist. Im Hinblick darauf, dass die
Patientendokumentation insbesondere auch
dem eigenen Schutz dient, z. B. wenn ein Be-
handlungsfehler vorgeworfen wird, sollte von
einer Loschung in der Regel abgesehen wer-
den. Allerdings kann die Geltendmachung des
Loschungsanspruches zu einer Einschréankung
der Verarbeitung gem. Artikel 18 DS-GVO fiih-
ren. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn
die inhaltliche Richtigkeit der Daten durch den
Patienten bestritten wird oder sich der Zweck
der Verarbeitung erledigt hat (z. B. im Falle der
Beendigung der Arzt-Patienten-Beziehung
infolge eines gestorten Vertrauensverhalt-
nisses) oder aber die Daten zur Geltendma-
chung von Rechtsanspriichen des Patienten
notwendig sind. Ebenfalls neu ist das Recht
auf Dateniibertragbarkeit (Datenportabilitit
nach Art. 20 DS-GV0), wonach der Patient
das Recht hat, seine Daten zu erhalten, also
mitnehmen zu konnen. Dieses Recht betrifft
allerdings nur die Daten, die von dem Patien-
ten selbst zur Verfligung gestellt wurden.

Aufsichtsbehdrde/Uberwachung

Jeder Mitgliedstaat ist gem. Art. 51 Abs. 1
DS-GVO dazu verpflichtet, Behdrden zu be-
nennen, die fiir die Uberwachung und Anwen-
dung der DS-GVO zustindig sind. Nach § 23
Abs. 1S. 1 DSG-NRW-E ist zustandig der Lan-
desbeauftragte fiir Datenschutz und Informa-
tionsfreiheit als unabhédngige Landesbehorde
mit Sitz in Disseldorf. An diese kann sich jede
betroffene Person wenden, wenn sie bezliglich
der Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten einen VerstoB gegen die DS-GVO sieht
(Art. 77 DS-GVO).

Verpflichtungen der Verantwortlichen

Art. 5 Abs. 2 DS-GVO verpflichtet diejenigen,
die personenbezogene Daten erheben und
verarbeiten, dazu, die Grundsdtze der DS-
GVO fiir die Verarbeitung personenbezogener
Daten einzuhalten und deren Einhaltung im
Sinne einer Rechenschaftspflicht gegeniiber
der zustdndigen Aufsichtsbehdrde auf An-
forderung nachweisen zu kdnnen. Mit Hilfe
eines internen Datenschutzmanagementes
kann diese Verpflichtung erfiillt werden. Auch

FORTBILDUNGSANKUNDIGUNG

Fortbildungsseminare fiir MFA, ZFA

und Angehdrige anderer medizinischer Fachberufe

Datenschutz/Datensicherheit
in der ambulanten Praxis

Start-Termine

Abschluss-Termine:

Mi., 12.09.2018, Mi., 10.10.2018
Mi., 31.10.2018 Mi., 05.12.2018
Mi., 14.11.2018 Mi., 12.12.2018

jeweils 14.00 bis 20.30 Uhr

jeweils 14.00 bis 19.30 Uhr

Qualifikation zur/zum Datenschutzbeauftragten
Blended-Learning-Seminar

Alle Bereiche der ambulanten Praxis werfen datenschutzrelevante
Fragen auf! Dieses Seminar der Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL versetzt Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer in die Lage, ihren Arbeitsalltag un-

ter dem Gesichtspunkt des Datenschutzes

kritisch zu beleuchten und zu gestalten. Alle ) e ering
datenschutzrelevanten Bereiche einer Praxis

werden anhand von Fallbeispielen erdrtert und lésungsorientierte
Konzepte erarbeitet. Die erworbenen Kenntnisse qualifizieren fiir die
Funktion als Datenschutzbeauftragte/r. Das Seminar wird als Blen-
ded-Learning-Veranstaltung mit zwei Prasenzterminen und einer
Telelernphase angeboten.

Veranstaltungsort: Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
IT-Geb&dude, Robert-Schimrigk-StraBe 8, 44141 Dortmund

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH)
Bernd Schubert, Allgemein- und Arbeitsmediziner, Bottrop

Referentinnen: Annette Langenhorst und Martina Schmeddes, MFA
aus der Gemeinschaftspraxis Dres. med. Schrage und Balloff, Legden

Teilnehmergebihren:

€ 415,00 Praxisinhaber/Mitglied der Akademie

€ 475,00 Praxisinhaber/Nichtmitglied der Akademie
€ 355,00 Arbeitslos/Erziehungsurlaub

Auskunft und schriftliche Anmeldung unter:
Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL, Postfach 40 67, 48022 Miinster,
Telefon: 0251/929-2217, Fax: 0251/929-272233,
E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de
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muss der Verantwortliche gem. Art. 30 DS-
GVO (bzw. § 70 Abs. 1 BDSG) ein ,Verzeichnis
von Verarbeitungstatigkeiten” fiihren. Welche
Angaben dazu gehdren, ist in Art. 30 Abs. 1
DS-GVO detailliert aufgefiihrt. Diese Ver-
pflichtung besteht insbesondere dann, wenn
Gesundheitsdaten verarbeitet werden. Damit
ist fiir jedes Datenverarbeitungsverfahren die
Fiihrung eines Verzeichnisses vorgeschrieben.
Dazu gehdren z. B. elektronische Patienten-
dokumentationssysteme, Versendung und
Verwaltung von E-Mails, Adressdatenbanken
oder elektronisch gefiihrte Personalakten.
Das Verzeichnis kann schriftlich, aber auch
als Word- oder Excel-Datei, gefiihrt werden.
Ebenfalls sind jetzt auch die sog. Auftragsver-
arbeiter dazu verpflichtet, ein entsprechendes
Verzeichnis (Art. 30 Abs. 2 DS-GVO) zu fiihren.
Mit diesen geschlossene Vertrage miissen an
die jetzt bestehenden Anforderungen ange-
passt werden.

Datenschutzbeauftragter, Datenschutz-
Folgenabschatzung, ,,Datenpanne”

Ein betrieblicher Datenschutzbeauftragter
ist zu benennen, wenn die Kerntatigkeit des
Verantwortlichen in der umfangreichen Ver-
arbeitung besonderer Kategorien von Daten,
wozu Gesundheitsdaten gehoren, besteht
(Art. 37 Abs. 1 DS-GVO0). Einzelpraxen werden
deshalb in der Regel nicht zur Benennung ver-
pflichtet sein, da sie regelmaBig nicht in dem
geforderten Umfang verarbeiten. Uber welche
Qualifikationen ein Datenschutzbeauftragter
verfligen muss, ist der DS-GVO nicht genau
zu entnehmen, da lediglich gefordert wird,
dass er die ihm obliegenden Aufgaben (Art.
39 Abs. 1 DS-GVO) erfiillen kdnnen muss.
Es empfiehlt sich aber die Bestellung eines
im Datenschutz geschulten Mitarbeiters mit
einer gewissen [T-Affinitdt. Die Benennung
eines externen Datenschutzbeauftragten ist
maglich. Ein betrieblicher Datenschutzbeauf-
tragter muss benannt werden, wenn mindes-
tens zehn Personen mit der automatisierten
Verarbeitung personenbezogener Daten stan-
dig befasst sind (§ 37 Abs. 1 DS-GVO i. V. m.
§ 38 BDSG). Kliniken werden daher regelmi-
Big einen Datenschutzbeauftragten benennen
missen. ,Stdndig befasst” sind die Personen,
die nicht lediglich eine Zugriffsmdglichkeit
auf die Dateien haben, sondern Personen, die
nicht nur gelegentlich die Aufgabe haben,
personenbezogene Daten automatisiert zu
verarbeiten. Darunter zdhlen z. B. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter am Empfang oder
im Rahmen der Abrechnung mit der Daten-
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verarbeitung Betraute. Die Kontaktdaten des
Datenschutzbeauftragten sind z. B. auf der
Homepage bekannt zu machen.

Ein Datenschutzbeauftragter ist ebenfalls
zu benennen, wenn eine sog. Datenschutz-
Folgenabschitzung (Art. 35 DS-GVO i. V.
m. & 38 Abs. 1 BDSG) vorzunehmen ist, was
einfach ausgedriickt dann der Fall ist, wenn
es sich um die umfangreiche Verarbeitung
besonders risikogeneigter Verarbeitungsvor-
ginge handelt. Generell Idsst sich dazu sagen,
dass jedenfalls dann einzelne Arztinnen und
Arzte von der Verpflichtung zur Datenschutz-
Folgenabschdtzung ausgenommen sind, wenn
die Verarbeitungsvorgange nicht umfangreich
sind. Legt man das sich in Erwdgungsgrund
91 zur DS-GVO befindliche Negativregelbei-
spiel zugrunde, sind Einzelpraxen zur Daten-
schutz-Folgenabschitzung regelmaBig nicht
verpflichtet. Gemeinschaftspraxen werden re-
gelhaft ebenfalls nicht betroffen sein, da der
Umfang der Datenverarbeitung immer noch
vergleichsweise gering ist. Hingegen wird in
Kliniken oder bei sehr groBen Kooperationen
eine Datenschutz-Folgenabschdtzung im Re-
gelfall erforderlich sein. In jedem Fall sollten
die maBgeblichen Erwdgungen dokumentiert
werden, um diese der Aufsichtsbehorde ge-
geniiber nachweisen zu
kénnen, wenn von einer
Datenschutz-Folgenab-

schatzung abgesehen wird.

defall eine Selbstbelastung wegen eines straf-
rechtsrelevanten  SchweigepflichtsverstoBes
erfolgen miisste.

Fazit

Die DS-GVO und das zeitgleich mit ihr in Kraft
tretende BDSG erzeugen fiir Kliniken und
Arztpraxen einen nicht zu unterschatzenden
etwaigen Handlungsbedarf. Angesichts ei-
nes (drastisch erhdhten) BuBgeldrahmens im
Falle von VerstoBen oder Nichtbeachtung der
Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung
sollten samtliche Prozesse der Datenverar-
beitung noch einmal genau betrachtet und
an die Neuregelung angepasst werden. Auch
sollte nicht nur eine ggf. vorhandene Home-
page kritisch Uberpriift werden, sondern es
sind auch die geforderten Verzeichnisse an-
zulegen. Der Gang der Darstellung zeigt, dass
die Auswirkungen der Datenschutz-Grund-
verordnung gerade auch auf den Bereich des
Gesundheitsdatenschutzrechtes vielschichtig
und zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschlie-
Bend geklart sind. Es empfiehlt sich daher, die
weitere Entwicklung zu beobachten und ggf.
erforderlich werdende Anpassungen rasch
durchzufiihren.

|

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN IM NETZ

Datenschutz-Grundverordnung

Ferner enthalten die Art.
33, 34 DS-GVO bzw. § 35
BDSG Melde- und Benach-
richtigungspflichten bei
sog. ,Datenpannen”. Diese
sind unverziiglich gegen-
liber der zustdndigen Auf-
sichtsbehorde (gem. § 65
Abs. 1 BDSG dem Bundes-
beauftragten) zu melden.
Beispiele fiir eine solche
.Datenpanne" sind Hacker-
angriffe oder der Verlust
von Datentragern (Com-
puter, Festplatten etc.).
Die Meldung hat innerhalb
von 72 Stunden nach dem
Bekanntwerden des Vor-
falls zu erfolgen. Sie ist
zusatzlich zu dokumentie-
ren. Ausnahmen bestehen
dann, wenn wirksame Ge-
genmaBnahmen getroffen
wurden oder wenn im Mel-

Verordnungstext und Erwagungsgriinde
www.eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?qid=
1518770611016&turi=CELEX:32016R0679

Bundesdatenschutzgesetz
www.dejure.org/gesetze/BDSG

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit
www.bfdi.bund.de

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informations-
freiheit Nordrhein-Westfalen
www.ldi.nrw.de

Bundesarztekammer

Hinweise und Erlduterungen zur Schweigepflicht
und zum Datenschutz in der Arztpraxis
www.bundesaerztekammer.de/recht/publikationen/

Arztekammer Westfalen-Lippe
www.aekwl.de/datenschutz
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Die richtige Belehrung zur Verschwiegenheit

Outsourcing in Arztpraxen

von Ass. jur. Christian Halm, Ressort Recht der AKWL

m 09.11.2017 ist das ,Ge-
A setz zur Neuregelung des
Schutzes von Geheimnissen
bei der Mitwirkung Dritter an der
Berufsauslibung schweigepflichtiger
Personen” in Kraft getreten. Danach
ist es Arztinnen und Arzten nun-
mehr erlaubt, Patientengeheimnisse
gegeniiber ,sonstigen Personen, die
an ihrer beruflichen Tatigkeit mit-
wirken", zu offenbaren. Mit ande-
ren Worten: Die arztliche Schwei-
gepflicht steht dem ,Outsourcen”
(= Auslagern) von Dienstleistungen
nicht mehr im Wege, wenn man ge-
wisse Regeln beachtet.

So darf eine Offenbarung von Ge-
heimnissen nur in dem Umfang er-
folgen, wie es fiir das ,Outsourcing”

Verschwiegenheitsverpflichtung,
Hinweis auf § 203 des Strafgesetzbuches (StGB)

Der Auftragnehmer ist zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet, auch
nach Beendigung des Auftrags. Die-
se Pflicht bezieht sich auf alles, was
dem Auftragnehmer im Rahmen
seiner Tatigkeit flir den Auftrag-
geber bekannt wird. Dies gilt nicht
flir Tatsachen, die offenkundig sind
oder ihrer Bedeutung nach keiner
Geheimhaltung bedirfen.

Der Auftragnehmer hat seine
Mitarbeiter oder Subunterneh-

mer oder andere Personen, die

er zur Erflillung seines Auftrags
hinzuzieht, zur Verschwiegenheit
schriftlich zu verpflichten, soweit
sie in Erflillung dieser Vereinbarung
flir den Auftraggeber tatig werden,
und auf die strafrechtlichen Folgen

einer Verletzung der Verschwie-
genheitspflicht, insbesondere liber
§ 203 StGB, hinzuweisen. Der
Auftragnehmer hat Subunterneh-
mer zu verpflichten, dass diese ihre
Mitarbeiter zur Verschwiegenheit
schriftlich verpflichten und auf die
strafrechtlichen Folgen einer Verlet-
zung der Verschwiegenheitspflicht,
insbesondere liber § 203 StGB,
hinweisen. Der Auftragnehmer hat
sich vom Subunternehmer Kopien
der entsprechenden Erkldrungen
aushandigen zu lassen.

Der Auftragnehmer bestatigt, dass
er vom Auftraggeber auf die straf-
rechtlichen Folgen einer Verletzung
der Verschwiegenheitspflicht, insbe-
sondere liber § 203 StGB, hinge-

©jeremias miinch — Fotolia.com

erforderlich ist. AuBerdem muss die
Arztin/der Arzt die betreffenden Per-
sonen ihrerseits zur Geheimhaltung
verpflichten. Andernfalls macht die
Arztin/der Arzt sich bei einer Schwei-
gepflichtverletzung des Mitwirken-
den ebenfalls strafbar. Eine derartige
Verpflichtung kann allerdings dann
unterbleiben, wenn der Betreffen-
de selbst Berufsgeheimnistrager ist,
also z. B. bei der Mandatierung eines
Rechtsanwalts. CAVE: Die Neurege-
lung gilt auch fiir bereits bestehende
Vertrage. Es sollte daher nicht nur
bei allen kiinftigen, sondern auch
bei allen bestehenden Vertragsbe-
ziehungen eine Verschwiegenheits-
verpflichtung erfolgen. Diese kdnn-
te etwa so wie im unten stehenden
Kasten aussehen. .

wiesen wurde. Der Auftragnehmer
verpflichtet sich, sich nur insoweit
Kenntnis von fremden Geheim-
nissen zu verschaffen, als dies zur
Vertragserfiillung erforderlich ist.

Der Auftragnehmer verpflichtet
sich, dem Auftraggeber ohne
weitere Aufforderung eine Kopie
der schriftlichen Verschwiegen-
heitserklarungen seiner Mitarbeiter
oder beauftragter Subunternehmer
auszuhandigen.

Ort, Datum,
Unterschrift Auftragnehmer

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 03|18



18 KAMMER AKTIV

Pladoyer fir freigestellte Transplantationsbeauftragte

Arztekammern sprechen sich fiir ,bayerisches Modell" aus

ie Situation der Organspende gerade
D in Nordrhein-Westfalen ist so dra-
matisch wie schon lange nicht mehr.
Im vergangenen Jahr hat es in NRW nur noch
146 Organentnahmen gegeben, 2012 waren
es noch 231 Organspender. Ein Grund fiir die-
se ,alarmierenden Zahlen" ist, wie die Arzte-
kammern Westfalen-Lippe (AKWL) und Nord-
rhein (AKNo) sowie das Landesministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
finden, die Lage der verantwortlichen Trans-
plantationsbeauftragten in den Krankenh&u-
sern. Die Kammern pladieren dafiir, die Beauf-
tragten von ihrer Routinearbeit freizustellen.

Bei einem Erfahrungsaustausch der Arztekam-
mern und des Landesgesundheitsministeriums
mit den Transplantationsbeauftragten in NRW
ging es im Januar in Miinster nicht um eine
maogliche Widerspruchslosung und die Frage
nach der kiinftig besten gesetzlichen Rege-
lung fiir die Organspende, sondern konkret
um die aktuelle Situation: ,Die Transplantati-
onsbeauftragten in den Kliniken werden viel-
fach in der Durchfiihrung ihrer speziellen Ar-
beit eingeschrankt”, sagt AKWL-Prasident Dr.
Theodor Windhorst. ,Ihr Engagement wird be-
hindert durch hohes Arbeitsaufkommen und
Zeitmangel, die fehlende Akzeptanz innerhalb
des Krankenhauses oder die Tatsache, dass sie
flir ihre Organspende-Tatigkeit nicht freige-
stellt werden." Es sei bezeichnend, dass von
den 340 eingeladenen Transplantationsbeauf-
tragten nur 18 einen bedeutenden Termin, an
dem auch das Landesgesundheitsministerium
teilnehme, wahrnehmen kdnnten. ,Das nenne
ich ein deutliches Zeichen der Zeitnot und der
Belastung mit Routinearbeit."

Gemeinsam pladierten die Prasidenten der
Kammern, Dr. Theodor Windhorst (AKWL) und
Rudolf Henke (AKNo), fiir die ,bayerische L-
sung": In Bayern werden die Beauftragten seit
vergangenem Jahr freigestellt. Die Arzteschaft
konne nicht Ianger zusehen, wie jeden Tag drei
Menschen auf der Warteliste sterben. Deshalb
missten die Kliniken stdrker in die Pflicht
genommen und die Rahmenbedingungen der
Arbeit der Transplantationsbeauftragten mit
verbindlichen Regelungen im Landeskranken-
hausgesetz festgeschrieben werden.
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Jch trete fiir die ,bayerische Losung' ein, da
sie den komplexen Aufgaben der Transplan-
tationsbeauftragten im Organspendeprozess
besser Rechnung tragt”, erkldrt Rudolf Hen-
ke, Prisident der Arztekammer Nordrhein.
.Diese Aufgaben umfassen unter anderem
die Kontrolle der Zusammenarbeit zwischen
Entnahmekrankenhdusern, Transplantations-
zentren und der DSO, Dokumentationsaufga-
ben sowie die wich-
tige Begleitung von
Angehdrigen. Damit
die Transplantations-
beauftragten  diese
Aufgaben umfanglich
erledigen konnen,
braucht es verbind-
liche Regelungen zu
deren Freistellung
und Honorierung.”

.Uns ist allen klar",
sagt Staatssekretdr
im  Gesundheitsmi-
nisterium  Edmund
Heller, ,das Thema
Organspende und
Transplantation
braucht  weiterhin
viele Verbiindete,
Offentlichkeit  und
breite gesellschaft-
liche Unterstltzung.
Allerdings wissen wir auch, dass in der Frage
der Identifizierung von Organspendern das
Krankenhaus der wichtigste Ort ist. Besondere
Verantwortung tragen hier die Transplantati-
onsbeauftragten; deshalb brauchen und ver-
dienen sie jede Unterstiitzung fiir ihre schwie-
rige Aufgabe.”

DONATION

heraus.

JLetztlich”, so Windhorst weiter, ,fehlen auch
Neurologen zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls, besonders in den klei-
neren Hausern." Um die Zahl der Neurologen
fiir die Organspende zu steigern, haben die
Arztekammern Westfalen-Lippe und Nord-
rhein alle Neurologen in NRW angeschrieben,
um sie fiir eine konsiliararztliche Tatigkeit bei
der Hirntod-Diagnostik zu gewinnen. Insge-
samt gibt es nun in beiden Landesteilen etwa

20 Arztinnen und Arzte, die insbesondere den
kleinen Krankenhdusern ohne neurologische
Abteilung fiir die Feststellung des irrever-
siblen Hirnfunktionsausfalls zur Verfiigung
stehen. Koordiniert wird ihr Einsatz tber die
Deutsche Stiftung Organtransplantation.

Es sei ,ein ganzes Biindel an MaBnahmen"
notwendig, um die Situation der Organspen-
de in NRW zu ver-
bessern. Selbstver-
standlich  miissten
die  Krankenhauser
auch personell und
finanziell in die Lage
versetzt werden,
diese Aufgabe zu
erfillen.  Kranken-
hduser dirften nicht
draufzahlen, wenn
sie einen irreversi-
blen Hirnfunktions-
ausfall ~ feststellen
oder eine Organent-
nahme durchfiihren.
MWir  missen  alle
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in
den Krankenh&u-
sern starker fir das
Thema Organspende
sensibilisieren  und
entsprechende Qua-
lifizierungsmaBnahmen  durchfiihren. Und
wir brauchen gut geschulte Transplantati-
onsbeauftragte, die zeitlich und finanziell in
die Lage versetzt werden, ihre Aufgabe auch
tatsdchlich wahrzunehmen”, so Windhorst
abschlieBend. So sollten im Rahmen der
Fortbildung alle zwei Jahre Refresherkurse
absolviert werden kdnnen. Zudem miisse die
Bevdlkerung noch intensiver als bisher (iber
das Thema Organspende informiert werden.
Insbesondere gelte es, Wertschdtzung fiir
Organspender auszudriicken und das sichere
Verfahren der Hirntod-Diagnostik zu verdeut-
lichen. ,Alle diese MaBnahmen zusammen
dienen dazu, die Sicherheit einer Organspende
zu gewahrleisten.”

Eine Erinnerung an die Organspende zum Aufkleben: Die
Australische Post brachte 2008 eine Briefmarke zum Thema
Bild: chrisdorney — shutterstock.com
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.Niederlandische Systemordnung” als Wunsch

Windhorst begriiBt Bewegung in der Diskussion um die Organspende

ur einen ,konsequenten und richtigen
Weg" hilt der Prasident der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe, Dr. Theodor
Windhorst, den Beschluss des niederldndi-
schen Parlaments, kiinftig die Widerspruchs-
|6sung in der Organspende einzufiihren. An-
gesichts einer stetig sinkenden Bereitschaft
zur Organspende sei dies eine ,gldnzende
Bewegung und begriiBenswerte Entschei-
dung" Windhorst spricht sich dafiir aus, auch
in Deutschland endlich eine Systemanderung
herbeizufiihren und die Widerspruchsldsung
zu beschlieBen. In den Niederlanden gilt nun
jeder Erwachsene grundsidtzlich als Organ-
spender, es sei denn, er hat der Organspen-
de ausdriicklich widersprochen. Alle Biirger
werden per Brief gefragt, ob sie nach dem
Tod ihre Organe spenden wollen. Antworten
sie nicht, werden sie automatisch als Spender
registriert.

Zustimmungsl6sung in Deutschland
reicht nicht aus

Die derzeit geltende Zustimmungsldsung in
Deutschland sei nicht weitgehend genug, so
Windhorst, um das Leid auf der Warteliste zu
lindern. ,Jeden Tag sterben drei Menschen, die
auf ein Spenderorgan warten. Und wir sehen
dabei zu. Wir brauchen bei diesem sensiblen
Thema allumfassende Information und Auf-
klarung."

Zeit fiir eine offene Debatte

Es sei Zeit fiir eine offene, ehrliche und trans-
parente Debatte lber die Organspende und
die Einfiihrung der erweiterten Widerspruchs-
|6sung. Diese sieht in den meisten europai-
schen Landern vor, dass grundsatzlich als Or-
ganspender gilt, wer einer Spende zuvor nicht
ausdriicklich widersprochen hat, Angehdrige
haben dabei ein Vetorecht. ,Unsere westli-
chen Nachbarn sind in dieser Diskussion nun
viel weiter." Deutschland aber sei nach wie vor
Organ-Importland, da man hier nach wie vor
nicht wirklich gezwungen sei, sich ernsthaft
mit dem Thema Organspende auseinander-

von Volker Heiliger, AKWL

In den Niederlanden ist die Diskussion iiber die Organspende mit der Einfiihrung der Widerspruchsldsung einen groBen Schritt
vorangekommen, begriiBt die Arztekammer Westfalen-Lippe einen Beschluss des niederlzndischen Parlaments.
Foto: ©Brian Scantlebury — Fotolia.com

zusetzen, klagt Windhorst. ,Wir miissen das
Vertrauen in die Organspende stdrken und
deutlich machen, dass die Transplantations-
medizin weit fortgeschritten ist. Wir kdnnten
gute Ergebnisse erzielen, wenn wir ausrei-
chend Organe hatten."

Diskrepanz zwischen positiver Haltung
und Dokumentation

Der Kammerprasident verweist in diesem Zu-
sammenhang auf die Diskrepanz zwischen
einer generellen positiven Haltung zur Organ-
spende und der letztendlichen Dokumentati-
on der Spendebereitschaft. ,80 Prozent der
Bevolkerung finden Organspende gut, aber
nur 30 Prozent haben einen Spenderausweis.
Wir brauchen jetzt ein Trommelfeuer der Auf-
kldrung durch die Politik, um das zu dndern."
Auch in Patientenverfiigungen misse das
Kreuz bei der Organspende gemacht werden.
Verfligungen, die festlegten, was mit dem
Patienten im Falle schwerster Krankheit ge-
schieht, diirften nicht ,Verhinderer der Organ-
spende” sein. |

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 03|18
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Das Aufklarungsgesprach

Last und Nebensache oder obligater Bestandteil drztlicher Tatigkeit?

von Goniil Ozcan-Detering, AK Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

it einem Bein im Gefangnis - so fiih-
M len sich manche Kolleginnen und Kol-

legen bei der Ausiibung ihres Berufs.
Dabei kann eigentlich nichts passieren, wenn
man sich an die einschldgigen Vorschriften
und Regelungen halt. Eine ordnungsgemaBe
arztliche Aufklarung der Patientinnen und Pa-
tienten gehdrt zwingend dazu.

Das Aufklarungsgespréch

Jeder drztliche Eingriff in den menschlichen
Korper ohne die Einwilligung des Patienten
erflllt juristisch den
Tatbestand der Kor-

perverletzung. Das
bedeutet, dass eine
Behandlung gegen

den Willen des Pa-
tienten als strafba-
re  Korperverletzung
gewertet wird. Die
Wahrung des Selbst-
bestimmungsrechts,
der Patientenautonomie und die Entschei-
dungsfreiheit des Patienten stehen im Vorder-
grund. Ein Patient kann diese Rechte nur dann
wahrnehmen, wenn er vor der Behandlung
umfassend tliber die Diagnose, Therapiemdg-
lichkeiten und mogliche Komplikationen auf-
geklart worden ist.

Goniil Ozcan-Detering

Wer klart auf? -
Die Aufklarungspflicht des Arztes

Der Behandlungsvertrag verpflichtet den Arzt
aus juristischer Sicht zur ordnungsgemaBen
Information (§ 630c Biirgerliches Gesetzbuch
- BGB -) und Aufklirung des Patienten (§ 630e

Junge Arzte

Va.
¥ e

Z'**f..

Serie
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BGB). Der Patient hat somit
ein Anrecht auf eine gute und
ausfiihrliche Aufklarung (iber
beabsichtigte Diagnostik und/
oder Therapie. Die Aufklarung
kann auch auf einen anderen
Arzt/Arztin  iibertragen wer-
den, der/die eine gleichwertige
fachliche und sachliche Kom-
petenz aufweist und die medi-
zinische MaBnahme auch sel-
ber durchfiihren kdnnte. Jedoch
ist schlussendlich der Arzt, z. B.
der Operateur, der den Eingriff
durchfiihrt, auch fiir die ord-
nungsgemaBe Aufkldrung und
Information verantwortlich.

Eine ordnungsgemaBe Aufkla-
rung seitens des Arztes stellt
die Grundlage fiir die freie Wil-
lensentscheidung des Patienten
dar. Je komplexer und invasiver
ein geplanter Eingriff ist, umso
ausfiihrlicher ist der Patient zu
informieren und aufzukldren.
Die Aufkldrung muss in den
Grundziigen, d. h. ,im GroBen
und Ganzen" die Behandlung
und geplante Therapie mit ih-
ren spezifischen und seltenen Risiken und
etwaigen Folgen fiir den Patienten in fiir ihn
verstandlichen Worten darlegen.

Wen klart der Arzt auf?

Die Aufklarung muss grundséatzlich individu-
ell in einem Gesprach zwischen Arzt und Pa-
tient erfolgen. Probleme kdnnen sich bei der
Behandlung von minderjahrigen und nicht
einwilligungsfahigen Patienten ergeben. Bei
minderjahrigen Patienten sind die Sorgebe-
rechtigten (in der Regel also die Eltern) die
richtigen Aufkldrungsadressaten. Bei nicht
einwilligungsfahigen Patienten ist dies der
gesetzliche Betreuer oder - bei Vorliegen ei-
ner Vorsorgevollmacht - der Vorsorgebevoll-
méchtigte.

Einwilligungsfahig ist ein Patient, wenn er
tatsdchlich dazu in der Lage ist, die Bedeutung

sichtigte Diagnostik und Therapie.

Patienten haben ein Anrecht auf gute und ausfiihrliche Aufkldrung lber beab-

Foto: Kzenon — Fotolia.com

und Tragweite der beabsichtigten MaBnahme
zu erkennen und sachgerecht zu beurteilen.
Eine Einwilligungsfahigkeit kann bei einem
Minderjahrigen bereits ab einem Alter von 14
Jahren vorliegen. Zweifelt der Arzt beim Min-
derjahrigen (ab dem 14. bis zum vollendeten
18. Lebensjahr) an dessen zwingend erforder-
licher Einsichts- und Urteilsfahigkeit, so muss
der Arzt bei gegebener rechtfertigender Indi-
kation die Einwilligung der Sorgeberechtigten
wie bei einem Minderjahrigen unter 14 Jahren
einholen. Neben dem Alter des Patienten hat
der Arzt zu priifen, ob der Patient die geistige
und sprachliche Fahigkeit besitzt, nicht nur
inhaltlich der Aufkldrung zu folgen, sondern
auch, ob er in der Lage ist, die Tragweite des
arztlichen Eingriffs in den menschlichen Kér-
per mit ihren Risiken und Folgen zu verste-
hen bzw. zu begreifen. Die Tabelle gibt einen
Uberblick iiber mégliche Konstellationen des
Aufkldrungsgespréchs.
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AUFKLARUNGSGESPRACH

Patient

Wer willigt ein?

A) Minderjahrige < 14 Jahre

1. Einwilligung von Vater und Mutter

2. Einwilligung von Vater oder Mutter bei Vorliegen
Jwechselseitiger Ermédchtigung” (bei leichteren
Eingriffen geniigt die Zustimmung eines Eltern-

teils, bei schwerwiegenden Eingriffen miissen
beide Elternteile einwilligen)

B) Minderjahrige zwischen 14 und
18 Jahren

sind primar selbst einwilligungsfahig,
bei Zweifel wie bei Minderjahrigen < 14 Jahren

C) Nicht einwilligungsfahiger Patient

1. Gesetzliche Betreuer (Einrichtung tiber Amts-
gericht), Bevollmachtigter

2. soweit nicht eine Patientenverfligung nach
§ 1901a Absatz 1 Satz 1 BGB die MaBnahme

gestattet oder untersagt

D) Psychisch kranker Patient

Gesetzlicher Betreuer

E) Auslandische Patienten mit man-
gelnder Sprachkenntnis

Patient mit Hilfe eines Dolmetschers
(Patient muss einwilligungsfihig sein)

Aufklirung in der Notfallsituation

Bei einem z. B. bewusstlosen Patienten kann
der Arzt einen erforderlichen, nicht aufschieb-
baren Eingriff vornehmen, wenn der Patient
mutmaBlich mit dem Eingriff einverstanden
ist. Es konnen die MaBnahmen durchgefiihrt
werden, die der Lebenserhaltung dienen oder
mit denen schwerwiegende Gefahren abge-
wendet werden.

Wenn Patienten sich in einem bedrohlichen
Krankheitszustand befinden, der aus Sicht des
Behandelnden als Notfall definiert und ohne
arztliches Handeln zur nicht abwendbaren
Gefahr fiir das Leben wird, dann besteht kei-
ne unmittelbare Aufkldrungspflicht. Der Arzt
muss zeitnah handeln, z. B. bei einem akuten
Abdomen oder Herzinfarkt.

Wann ist der richtige
Aufklarungszeitpunkt?

Der Aufklarungszeitpunkt hangt von der
Dringlichkeit eines Eingriffes ab. Das Aufkla-
rungsgesprach muss jedoch rechtzeitig er-
folgen. Der Patient darf zum Zeitpunkt seiner
Aufklarung keine Medikamente in jeglicher
Form eingenommen haben, die seine Ein-
sichtsfahigkeit, Urteilsfahigkeit und infol-
gedessen die Einwilligungsfahigkeit beein-
trachtigen. Dem Patienten muss nach einer
ordnungsgemaBen Aufkldrung ausreichend
Zeit gegeben werden, Uber seine Entschei-
dung nachzudenken.

Bei stationdr operativen Eingriffen (elektiv)
sollte ein Zeitfenster von mindestens 24 Stun-
den beriicksichtigt werden. Bei ambulanten
operativen Eingriffen (elektiv) kann die Auf-
klarung am Operationstag erfolgen, jedoch
diirfen Aufklarung und Eingriff nicht naht-
los ineinander Ubergehen. Es besteht zudem
eine Verpflichtung zur Aushdndigung (§ 630e
Abs. 2 BGB) der unterzeichneten Aufkldrungs-
bogen (Kopie). Der Verzicht auf eine Aushin-
digung ist zu dokumentieren.

Form und Umfang der Aufkldrung —
wie, woriiber und wie weit?

Fir Krankenhauser gilt, dass durch geeigne-
te Richtlinien, Anleitung und Kontrolle die
ordnungsgemaBe Patientenaufkldrung si-
chergestellt sein muss. Die Art und Weise der
Aufklarung muss gesetzeskonform festgelegt
sein. Insbesondere muss die individuelle Infor-
mation und Aufkldrung miindlich, personlich
und rechtzeitig erfolgen und dokumentiert
werden.

Dariiber hinaus muss der Patient auf beson-
dere Risiken und Folgen hingewiesen werden.
Eine angemessene und schonende Aufklarung
ist wichtig. Fir die Dokumentation werden
liblicherweise standardisierte Aufkldrungs-
bogen als Vorbereitung und Ergdnzung der
mindlichen Aufklarung verwendet. Die Bogen
ersetzen jedoch nicht das ordnungsgeméaBe
Aufkldrungsgesprach.

Die Wirkung des Aufkldrungsgespréaches kann
durch zusatzliche Skizzen, Bilder, Informa-
tionsflyer, Videos und Ahnliches unterstiitzt
werden. Die Personlichkeit und die Lebensum-
stande unter Beachtung der gegenwartigen
Situation des Patienten miissen dabei beriick-
sichtigt werden.

Zwingend notwendige Inhalte der Patienten-

aufklarung sind:

1. Diagnose

2. Art und Umfang des Eingriffs (einschlieB-
lich méglicher Operationserweiterung)

3. Eingriffsfolgen

4. Dringlichkeit des Eingriffs (elektiv, dring-
lich, Notfall)

5. Eingriffsbezogene Risiken und Komplikati-
onen (einschlieBlich seltene und schwerst-
magliche)

6. Alternative Therapieoptionen
- interventionell
- konservativ
- operativ

7. Risiken und Folgen des Krankheitsverlaufs
ohne MaBnahmen

8. Sonstiges
- Ggf. erwiinschtes postoperatives Verhal-
ten des Patienten darlegen

9. Unterschrift und Datum
- Patient, ggf. Vertreter
- Arzt/Arztin

Gerade arztliche Berufsanfianger sind zuwei-
len unsicher, ob sie aus rechtlicher Sicht alles
richtig machen. Wer sich als Arzt oder Arztin
an die oben beschriebenen Regelungen zur
Information und Aufkldrung der Patientinnen
und Patienten halt und sein arztliches Han-
deln stets ordnungsgemaB dokumentiert, ist
auf der sicheren Seite.

B Kontakt: Arbeitskreis ,Junge Arztinnen
und Arzte", E-Mail: jungeaerzte @aekwl.de

Der Arbeitskreis Junge Arztinnen
“ und Arzte der AKWL ist auch auf

Facebook aktiv. Dort posten wir
zeitnah Beitrdge zu aktuellen berufspoliti-
schen Themen wie auch Fotos und Videos
von unseren Veranstaltungen und Sitzun-
gen. |hr erreicht uns auf Facebook unter:
Junge Arzte der Arztekammer Westfalen-
Lippe! Schaut vorbei und seid gespannt!

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 03[18
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Evaluation der Weiterbildung 2018

Aufruf an alle Weiterbildungsbefugten — lhre Meinung zahlt!

I m Friihjahr 2018 startet die Arztekam-
mer Westfalen-Lippe zum flinften Mal
eine Umfrage bei allen Arztinnen und
Arzten, die sich in Weiterbildung zum Fach-
arzt befinden. Nach einer Rekordteilnahme im
Jahr 2014, als mehr als 3400 und damit circa
50 Prozent der Weiterzubildenden an der Eva-
luation der Weiterbildung teilnahmen, hofft
die Kammer in diesem Jahr wieder auf eine
weitere Steigerung der Teilnehmerzahl.

Phase 1

Befugte Arztinnen und Arzte, die aktiv in ei-
ner Facharzt- bzw. Schwerpunktkompetenz
weiterbilden, haben im Februar Post von der
Arztekammer erhalten. Dieser Brief dient zur
Vorbereitung der flinften Runde der Evalua-
tion der Weiterbildung. Bitte melden Sie sich
beim Ressort Aus- und Weiterbildung der Arz-
tekammer, wenn Sie als Weiterbildungsleiter
trotz eines oder mehrerer vorhandener Wei-
terbildungsassistenten bis zum 28.02.2818
nicht angeschrieben wurden.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe beginnt eine neue Runde in der Evaluation der arztlichen Weiterbildung — im Friihjahr sind

zundchst die Weiterbilderinnen und Weiterbilder nach ihrer Meinung gefragt.
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Zun3chst soll - wie bereits im Jahr 2016 - ein
Stimmungsbild der Weiterbilder eingeholt
werden. Bitte nehmen Sie sich als Weiter-
bildungsleiter unbedingt die Zeit, den kurzen
Fragebogen auszufiillen.

Mit gleicher Post erhalten befugte Arztinnen
und Arzte eine Liste aller laut Arztekammer-
Datenbank bei ihnen gemeldeten Weiterzubil-
denden. Wenn die Daten unvollstindig oder
gar nicht richtig sind, sollte dies der Arzte-
kammer mitgeteilt werden.

von Birgit Gritz, AKWL

Phase 2

Die eigentliche Befragung der Weiterbildungs-
assistentinnen und -assistenten startet dann
im Friihsommer und ist auf die Dauer von
acht Wochen angelegt. Ndheres hierzu wird
zeitnah im Westfilischen Arzteblatt verof-
fentlicht.

In diesem Jahr werden erstmals auch die
Fachdrzte zu ihrer Einschidtzung der Weiter-
bildung und Berufszufriedenheit befragt, da
die Auswertung der bisherigen Evaluationen
der Weiterbildung ergab, dass zu einem hohen
Teil die Assistenten von Facharzten weiterge-
bildet werden.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe bittet Wei-
terbilderinnen und Weiterbilder schon jetzt:
Motivieren Sie lhre Kolleginnen und Kollegen
zur Teilnahme an der Evaluation. Die Umfra-
ge dient dazu, die aktuelle Situation in den
Weiterbildungsstatten darzustellen und In-
formationen zur Situation der Weiterbildung
insgesamt zu gewinnen.

Phase 3

Mit den ersten Ergebnissen ist im Herbst
2018 zu rechnen. Ende des Jahres werden die
Weiterbildungsstatten und Weiterbildungsbe-
fugten ihre individuellen Evaluationsberichte
erhalten, sofern sich geniigend Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten der
Weiterbildungsstatte beteiligt haben bzw. bei
weniger als vier Teilnehmern ihr ausdriickli-
ches Einverstidndnis gegeben haben.

Ziel ist, gemeinsam Stédrken und Schwéchen
der drztlichen Weiterbildung aufzuzeigen, die
Weiterbildung aktiv zu gestalten und - wo
noétig - zu verbessern. Wo die Ergebnisse der
Befragung Verbesserungsbedarf aufzeigen,
tritt die Arztekammer Westfalen-Lippe in ei-
nen Dialog mit den Weiterbildungsbefugten
und Weiterbildungsassistenten.

B Weitere Informationen zur Evaluation
der Weiterbildung gibt das Ressort Aus- und
Weiterbildung unter Tel. 0251 929-2302 oder
unter der E-Mail-Adresse: eva-wb@aekwl.de.
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Erinnerung an die Veranlagung zum Arztekammerbeitrag

Selbsteinstufung

von Sonja Kemper, AKWL

A m 1. Mérz 2018 ist die Frist fiir die

Selbsteinstufung und Entrichtung des
Arztekammerbeitrages  abgelaufen.
Die Arztekammer Westfalen-Lippe bittet alle
Kammerangehdrigen, die es bisher versaumt
haben, lhre Selbsteinstufung zum Arztekam-
merbeitrag durchzufiihren und den Nach-
weis der Einkiinfte aus arztlicher Tatigkeit
des Jahres 2016 (Einkommensteuerbescheid,
elektronische Lohnsteuerbescheinigung oder
Bescheinigung des Steuerberaters (liber die
Einkiinfte aus &rztlicher Tatigkeit) per Ein-
stufungsassistenten hoch zu laden oder pos-
talisch in Kopie zuzusenden und den Betrag
zu liberweisen, dieses in den nachsten Tagen
nachzuholen.

Die Kammer empfiehlt die komfortable und
sichere Mdglichkeit der Einstufung lber ihren
Einstufungsassistenten (siehe Kasten).

Sollten der Arztekammer weder die Selbstein-
stufung noch der Nachweis vorliegen, muss
leider gemaB Beitragsordnung die Veranla-
gung zum Hochstbeitrag (2.250,00 €) erfol-
gen. Sollte der Nachweis der Einkiinfte aus
arztlicher Tatigkeit noch nicht vorliegen, stu-
fen Sie sich vorldufig ein und beantragen eine
Fristverlangerung zur Abgabe des Nachweises,
indem Sie im Einstufungsassistenten auf der
Registerkarte (3) Nachweise den Punkt ,Der
Nachweis der Einkiinfte liegt noch nicht vor..."
wihlen bzw. auf dem Veranlagungsformular
ankreuzen.

Zudem gilt: Wer seiner Kammerbeitragspflicht
plnktlich und fristgerecht nachkommt, hilft
unnotigen Verwaltungsaufwand und damit
Kosten zu sparen.

Falls die Veranlagung zum Kammerbeitrag
Fragen oder Probleme aufwirft, finden Sie im
Internet unter www.aekwl.de ndhere Informa-
tionen. Natiirlich kdnnen Sie sich auchschrift-
lich oder telefonisch wie folgt an die Arzte-
kammer wenden:

Arztekammer Westfalen-Lippe
Postfach 40 67, 48022 Miinster
Tel. 0251 929-2424

E-Mail: beitrag@aekwl.de

IM PORTAL DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Einstufungsassistent mit neuen Funktionen

Sie haben die Moglichkeit, Ihre Einstufung
zum Arztekammerbeitrag mit Hilfe des
AKWL-Einstufungsassistenten komfortabel
und sicher durchzufiihren.

Voraussetzung ist ein freigeschalteter Zu-
gang zum Portal der Arztekammer West-
falen-Lippe. Falls Sie noch keinen Zugang
haben, finden Sie die notwendigen Zu-
gangsdaten auf dem Anschreiben der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe zur Veranla-
gung 2018 oder Sie fordern diese bequem
und schnell tiber das Portal neu an.

Bitte beachten Sie, dass der Zugang zum
Portal nur lhnen personlich vorbehalten
ist. Bitte liberlassen Sie lhre Zugangsdaten
nicht Dritten (z. B. Steuerberater). Kam-
merangehdrige, die bereits am 17.01.2018
einen Zugang zum Portal hatten, haben die
Benachrichtigung Uber die Veranlagung
ausschlieBlich per E-Mail erhalten. Sie er-
halten keine Unterlagen mehr per Post.

Die Vorteile des Assistenten auf einen Blick:
I Anleitung bei der Durchfiihrung lhrer
Einstufung

I automatische Ermittlung der Beitrags-
gruppe und des Arztekammerbeitrages

B Hochladen der relevanten Nachweise
im PDF- oder JPEG-Format

I falls erforderlich, die Beantragung ei-
ner Fristverlangerung fiir die Abgabe eines
Nachweises

Bl Neue Funktion: Fotografieren des
Nachweises mittels Tablet aus dem Assis-
tenten (Register ,,Dokumente”)

B sichere Kommunikation per SSL

B sofortige Bestdtigung lhrer Angaben
zur Einstufung nach Abschluss des Assis-
tenten in Form eines lbersichtlichen PDF-
Dokuments

I jederzeit Einblick in den Stand der Be-
arbeitung lhrer Einstufung unter Mein Zu-
gang > Mein Kammerbeitrag

I jederzeit Zugang zur Bescheinigung der
geleisteten Kammerbeitrdge zur Vorlage
beim Finanzamt

I Vermeidung von Portokosten

Halten Sie vor Durchfiihrung der Einstu-
fung mittels Rechner bitte die fiir lhre
Einstufung relevanten Nachweise im
PDF- oder JPEG-Format (max. 10 MB)
bereit. Falls Sie ein Tablet zur Einstufung
nutzen, kdnnen Sie den Nachweis aus
dem Assistenten (Register ,,Dokumente”)
heraus fotografieren und hochladen.

Mit Hilfe des Einstufungsassistenten kon-

nen Sie in maximal sieben Schritten lhre

Einstufung durchfiihren.

1. Angaben zu lhrer
01.02.2018

2. Auswahl der Art des Nachweises

3. Eingabe der relevanten Einkiinfte (auto-
matische Ermittlung der Beitragsgruppe
und des Arztekammerbeitrages)

4. Auswahl der gewiinschten Zahlungsart

Hochladen der relevanten Nachweise

6. Falls gewiinscht, Eingabe eines Kom-
mentars

7. Bestatigung und Absenden lhrer Anga-
ben

Tatigkeit zum

e

Hier gehts zum
Einstufungs-
assistenten

Den Einstufungsassistenten finden Sie in
den ersten Wochen der neuen Veranlagung
als Verknlipfung unmittelbar auf der Start-
seite des Portals. Den Einstufungsassisten-
ten, die Details zu lhrer Einstufung sowie
die Bescheinigung zur Vorlage beim Finanz-
amt finden Sie jederzeit unter Mein Zugang
- Mein Kammerbeitrag.
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Wiedereinsteigen

oder Auffrischen

Updates in der Medizin — Wissenswertes fiir den arztlichen Alltag

eit 2002 gehdren Wiedereinsteigerse-
S minare zum Veranstaltungsportfolio

der Akademie fiir medizinische Fortbil-
dung der AKWL und der KYWL. 437 Arztinnen
und Arzte nahmen in den vergangenen Jahren
an den Seminaren zum Wiedereinstieg in die
arztliche Tatigkeit im Arztehaus Miinster teil.
In erster Linie nutzten Arztinnen nach einer
ldngeren Familienpause die Chance, Hemm-
schwellen abzubauen und sich fit fiir die
Riickkehr in den Beruf zu machen. Sich auf
den aktuellen Stand in der Medizin zu bringen,
das war das erkldrte Ziel. In der Medizin gilt,
dass sich das Wissen mit einer stark steigen-
den Tendenz kontinuierlich vervielfacht. Der
permanente Fortschritt in der Diagnostik, der
Therapie und auch der Medizintechnik bildet
sich in der Patientenversorgung ab und erfor-
dert eine stdndige Neubestimmung arztlichen
Handelns. Personalisierte Medizin, Big Data,
Digitalisierung/eHealth, Multimorbiditat, Po-
lypharmazie, Patientenautonomie, Demogra-
phie - nur einige Stichworte, die im drztlichen
Alltag an Bedeutung gewinnen und &rztliches
Handeln beeinflussen und verdndern.

dungsakademie aktiv

von Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

= {
\S«h .?3;

Fit machen fiir den Wiedereinstieg in den Beruf oder einen aktuellen Uberblick {iber benachbarte Fachgebiete gewinnen: Mit
den Updates in der Medizin der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL ist beides mglich.

» Seit Ende 2016 gehdre ich dem Lenkungs-
ausschuss der Akademie fiir medizinische
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
und der Kassenarztlichen Vereinigung Westfa-
len-Lippe an. Bereits seit vielen Jahren wirke
ich, insbesondere im Rahmen der Borkumer
Fort- und Weiterbildungswoche, in der Fortbil-
mit. Zukiinftig beabsichtige ich, mich fiir eine

qualitatsgesicherte und unabhangige Fortbildung noch stérker zu en-
gagieren. Die vielen Jahre meiner Tatigkeit als Referent im Rahmen
der Wiedereinsteigerseminare haben mich von dem Konzept dieser
Veranstaltung absolut tiberzeugt. In der heutigen Funktion des Wis-
senschaftlichen Leiters dieses erfolgreiche Konzept zu modernisieren
und damit zukunftsfahig machen zu kdnnen, begeistert mich und er-
fiillt mich mit besonderer Freude. «

Priv.-Doz. Dr. med. Anton Gillessen

Facharzt fiir Innere Medizin, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin
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am Herz-Jesu-Krankenhaus Miinster-Hiltrup

Bild: ©Robert Kneschke — Fotolia.com

Schon seit Jahren fiihlen sich durch die Wie-
dereinsteigerseminare zunehmend auch be-
ruflich erfahrene Arztgruppen angesprochen.
Fiir langjahrig tatige Kliniker und niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte bietet die Veranstal-
tung einen medizinisch-fachlichen Uberblick
liber die wichtigen Inhalte und Neuerungen
in allen fiir die Versorgung relevanten Fach-
gebieten und Tatigkeitsfeldern und erlaubt
so den Blick tiber den Tellerrand des eigenen
Faches.

Das durch den heutigen Prasidenten der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe, Dr. med. Theodor
Windhorst, und das langjdhrige Mitglied im
Lenkungsausschuss der Akademie flir medi-
zinische Fortbildung, Dr. med. Eugen Engels,
ins Leben gerufene und entwickelte Semi-
narkonzept wurde im Laufe der Jahre kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Aktuell wurde
es noch einmal grundlegend modernisiert.
Die heute insgesamt 62 Unterrichtseinheiten
umfassende Fortbildung bietet sich sowohl
als Kompakt- als auch als Tagesseminar an.



» Seit vielen Jah-
ren engagiere ich
mich auf berufspo-
litischer Ebene. Aus
meiner Arbeit in
diesem Bereich und
: den damit verbun-
denen Kontakten zu vielen Kolleginnen

und Kollegen weiB ich, wie wichtig und
wie begehrt professionelle und modern
konzipierte Fortbildungsangebote unab-
hdngig von Interessen Dritter sind. Fort-
bildungsinhalte evidenzbasiert und fiir den
klinischen Alltag relevant und praxisnah
vermittelt zu bekommen, wiinschen sich
die allermeisten Kolleginnen und Kollegen.
Genau diesen Anspruch wollen wir mit den
Updates in der Medizin erfiillen. «

Dr. med. Bernd Hanswille
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Leitender Oberarzt
am Klinikum Dortmund gGmbH

Das Seminarkonzept besteht aus einer vorge-
schalteten Telelernphase und einem ein- bzw.
mehrtagigen Prasenzteil. Unter der neuen
Wissenschaftlichen Leitung von Priv.-Doz. Dr.
med. Anton Gillessen, Miinster, und Dr. med.
Bernd Hanswille, Dortmund, wurde unter
Einbindung vieler langjahrig erfahrener Re-
ferentinnen und Referenten des ehemaligen
Wiedereinsteigerseminars und unter Hinzu-
gewinnung neuer Fachexperten eine vielver-
sprechende fachibergreifende Fortbildung
konzipiert, die ohne finanzielle Beteiligung
der pharmazeutischen und der Medizinpro-
dukte herstellenden Industrie ein unabhangi-
ges und neutrales Update in den versorgungs-
relevanten Fachgebieten der Medizin erlaubt.
Um theoretisch erworbenes Wissen praktisch
anzureichern, bietet die Fortbildung dariiber
hinaus Gelegenheit, erworbene theoretische
Kenntnisse in verschiedenen Kliniken und Pra-
xen im Rahmen einer Hospitation gezielt zu
vertiefen. Die Wissenschaftlichen Leiter und
die zustdndigen Mitarbeiter der Akademie fiir
medizinische Fortbildung unterstiitzen und
beraten interessierte Teilnehmer gezielt bei
der Vermittlung in geeignete Hospitations-
statten.
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Updates in der Medizin

und Praxis (62 UE)

Blended-Learning-Seminar

Termine:

Telelernphase (25 UE):
18. Mai bis 17. Juni 2018

Prasenz-Termine (37 UE) -

Die Fortbildungstage konnen einzeln
gebucht werden:

Montag, 18. Juni 2018, 9 bis 17 Uhr
Angiologie/Diabetologie/Gastroenterologie/
Kardiologie/Nephrologie/Rheumatologie

Dienstag, 19. Juni 2018, 9 bis 17 Uhr
Chirurgie/Unfallchirurgie/Orthopadie/
Infektiologie/Antibiotic Stewardship/
Notfallmedizin/Schmerztherapie

Mittwoch, 20. Juni 2018, 9 bis 17 Uhr
Augenheilkunde/Dermatologie/Allergolo-
gie/Gynikologie/Geburtshilfe/Kinder- und
Jugendmedizin/Pneumologie/Allergologie

Donnerstag, 21. Juni 2018, 9 bis 17 Uhr
Geriatrie/Neurologie/Palliativmedizin/
Psychiatrie

Freitag, 22. Juni 2018, 9 bis 12.30 Uhr
Pathologie/Radiologie/Moderne bildgeben-
de Verfahren/Urologie

Veranstaltungsort:
Arztehaus Miinster, Gartenstr. 210 — 214,
48147 Miinster

Aktuelle Aspekte fur Tatigkeiten in Klinik

Wiedereinstiegs- oder Refresherangebot

Der Kurs entspricht den
LEARNING ~Qualitatskriterian sLearning
o .

Wissenschaftliche Leitung:

Priv.-Doz. Dr. med. Anton Gillessen, Fach-
arzt fiir Innere Medizin, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin am Herz-Jesu-Kranken-
haus Miinster-Hiltrup

Dr. med. Bernd Hanswille, Facharzt

flir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Leitender Oberarzt am Klinikum Dortmund
gGmbH

Teilnehmergebiihr:

€ 1.195,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 1.315,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 1.075,00 (Arbeitslos/Elternzeit)
Tageskarte:

€ 270,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 295,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 250,00 (Arbeitslos/Elternzeit)

Die Veranstaltung ist im Rahmen der
Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
der AKWL mit 87 Punkten (Kategorie K)
anrechenbar.

Einen ausfiihrlichen Programmflyer und
weitere Auskunft erhalten Sie hier:
Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KYWL, Guido Hiils, Postfach
40 67, 48022 Miinster,
Tel.: 0251 929-2210,
Fax: 0251 929-272210,
E-Mail: guido.huels@
aekwl.de

B Nihere Informationen zu der Fortbildung
sind erhéltlich bei der Akademie fiir medizi-
nische Fortbildung der AKWL und der KVWL,
Guido Hiils, Tel.: 0251 929-2210, E-Mail: gui-
do.huels@aekwl.de.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 03|18



26 VARIA

Migration und Vitamin-D-Mangel

Frauen und Madchen in der Adoleszenz sind besonders betroffen

us aktuellem Anlass wurden im
Rahmen der Masterarbeit ,Vitamin-
D-Mangel bei zufluchtsuchenden
Frauen und ihren Kindern in Deutschland”
neben Gesprachen mit Frauen der Zielgruppe
verschiedene Studien untersucht, die eine si-
gnifikant schlechtere Vitamin-D-Versorgung
bei Menschen mit Migrationshintergrund in
nordlichen Breiten aufzeigen. Am haufigsten
sind Frauen und Méadchen in der Adoleszenz
betroffen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass der Begriff
.Migranten” Personen mit unterschiedlichen
ethnischen Hintergriinden, Nationalitdten
und individuellen Erfahrungen erfasst. Ein er-
hohtes Risiko, einen Vitamin-D-Mangel in un-
seren Breiten zu entwickeln, kann nicht ver-
allgemeinert werden. In der Literatur werden
verschiedene Einflussfaktoren diskutiert, zum
einen die Hautpigmentierung, durch die sich
die nétige Sonnenlichtexposition fiir eine aus-
reichende Vitamin-D-Synthese um ein Vielfa-
ches verldngern kann. Zum anderen wurde das
regelmaBige Tragen einer Verschleierung, die
das Auftreffen der UV-Strahlung auf die Haut
verhindert, als Einflussfaktor identifiziert.
Zusétzlich wird vermehrt ein innerhduslicher
Lebensstil von Frauen beschrieben, dessen
Ursachen vielfdltig sein kdnnen. Neben Er-
werbslosigkeit, fehlenden sozialen Kontakten
und kulturellen Griinden kann auch die Ge-
wohnheit, die direkte Sonne zu meiden, wie es
in vielen sonnenreichen Ldndern zum Schutz
vor schadlicher UV-Strahlung liblich ist, einen
solchen Lebensstil fordern.

Was bedeutet das
fiir Akteure in Deutschland?

Zufluchtsuchende Menschen treffen in
Deutschland auf verschiedene Akteure.
Arztinnen und Arzten kommt aufgrund ihrer
Qualifikation bei der Pravention eines Vita-
min-D-Mangels eine besondere Bedeutung
zu. Anhand von Beobachtungen und kurzen
Anamnesen kdnnen Risikogruppen bereits
identifiziert und bei Bedarf ein Mangelzu-
stand behoben werden. Dazu zdhlen bei Sdug-
lingen von zufluchtsuchenden Menschen die
Aufklarung und Nachfrage hinsichtlich einer
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Rachitisprophyla-

xe. Bei Madchen
mit  Migrations-
hintergrund, pri-
mar aus dem in-
disch-asiatischen

Raum, Nahem und
Mittlerem  Osten
sowie Afrika, soll-
te bei auftreten-
den Gelenk- oder
Muskelschmerzen

der  Vitamin-D-
Status  bestimmt
werden. Allge-
mein haben dunk-
le Hauttypen in
Deutschland ein erhdhtes Risiko, aufgrund
unzureichender Sonnenlichtexposition defi-
zitdre Vitamin-D-Werte aufzuweisen, ebenso
Frauen mit einer Verschleierung. Hier gilt es,
tiber die Vitamin-D-Problematik und Empfeh-
lungen in Deutschland zielgruppenorientiert
aufzukldren, bei Mdglichkeit den Vitamin-D-
Spiegel zu bestimmen sowie bei Bedarf eine
angepasste Vitamin-D-Supplementierung
einzuleiten. Im Gesprdch kdnnen sich zudem
weitere Risikofaktoren herauskristallisieren,
z. B. Meidungsverhalten gegeniiber der Son-
ne, innerhduslicher Lebensstil oder Vitamin-
D-arme Erndhrung. Ein Vitamin-D-Mangel ist
auch bei Menschen, die in ihrer Sonnenlicht-
exposition eingeschrankt sind, vergleichswei-
se kostenglinstig durch Praparate zu beheben,
bevor sich gesundheitliche Folgen manifestie-
ren. Wichtig ist hierbei die drztliche Betreu-
ung und Aufklarung, um eine Uberversorgung
zu vermeiden.

Vitamin D

Vitamin D ist der Oberbegriff fiir Calcifero-
le, deren Gemeinsamkeit in ihrem steroid-
dhnlichen Grundgeriist liegt. Zu den wich-
tigsten Vertretern gehdren dber pflanzliche
Lebensmittel aufgenommenes Ergocalciferol
(Vitamin Dz), liber tierische Lebensmittel auf-
genommenes Cholecalciferol (Vitamin D.) so-
wie 25-Hydroxycholecalciferol (25(0H)D) und
1,25-Dihydroxycholecalciferol (1,25(0H)D).
Vitamin D nimmt aufgrund der Fahigkeit

ihrer Kommilitonin Nadya Aweimer unterstiitzt.

von Ann-Kathrin Klein und Joachim Gardemann*

Ann-Kathrin Klein (1.) wurde bei Kontakten und Kommunikation fiir ihre Untersuchungen von

Bild: Dzemila Muratovic — FH Miinster

des menschlichen Kérpers zur Eigensynthese
eine Sonderstellung innerhalb der Vitamine
ein. Im Gegensatz zu anderen Vitaminen ist
der Mensch nicht auf eine rein didtetische
Aufnahme angewiesen, sondern in der Lage,
den GroBteil seines Bedarfs durch endogene
Biosynthese mit Hilfe von UV-Strahlung zu
decken. Dabei dient 7-Dehydrocholesterol in
der Epidermis als Ausgangssubstanz, dessen
B-Ring durch UVB-Strahlen gespalten wird.
Das entstandene Pravitamin D, isomerisiert
anschlieBend spontan zu Vitamin D,. Sowohl
das in der Epidermis entstandene Vitamin D,
als auch dber die Nahrung zugefiihrte Vita-
min-D-Formen werden mit Hilfe des Vitamin-
D-bindenden Proteins (DBP) zur Leber trans-
portiert. Dort erfolgt die erste Hydroxylierung
durch die 25-Hydroxylase. Das entstandene
25(0H)D gilt als Speicherform und Biomarker
zur Messung der Vitamin-D-Versorgung. Die
zweite Hydroxylierung erfolgt in der Niere,
das Endprodukt 1,25(0H)D entfaltet seine
biologische Wirksamkeit durch die Bindung
an den spezifischen Vitamin-D-bindenden
Rezeptor (VDR) an Zielorganen und -zellen.

* Ann-Kathrin Klein hat in ihrer Masterarbeit an der FH
Miinster den Vitamin-D-Mangel bei zufluchtsuchenden
Frauen und ihren Kindern in Deutschland untersucht.
Betreut wurde sie dabei von Prof. Dr. med. Joachim Garde-
mann. Der Kinderarzt leitet neben seinen Lehrveranstaltun-
gen an der FH Miinster und der WWU das Kompetenzzent-
rum Humanitére Hilfe. Fiir das Rote Kreuz war er seit iiber
20 Jahren wiederholt in Katastrophen- und Krisengebieten
im Einsatz, dabei mehrfach auch in muslimisch geprégten
Landern wie Jordanien, dem Sudan oder dem Iran.
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Zu den klassischen Funktionen des Steroid-
hormons gehoren die Regulation der Calcium-
und Phosphathomgostase an den Zielorganen:
Knochen, Niere, Darm und Nebenschilddrise.
Dariiber hinaus spielt Vitamin D eine wichtige
Rolle beim Calciumtransport in den Muskel-
zellen und bei der Insulinausschittung. Es ist
zudem an Zellproliferation, Differenzierung
und Immunmodulation beteiligt [1].

Bedarf und Versorgung

Das Robert Koch-Institut untersuchte im Rah-
men der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DGES) zwischen 2008 und 2011
u. a. die Vitamin-D-Versorgung der Bevolke-
rung. Ausgehend von folgender Einteilung der
gemessenen Serum-25(0H)D-Spiegel:

B Ausreichende Versorgung: > 50 nmol/l
B Unzureichende Versorgung: 30—50 nmol/|
B Mangelnde Versorgung: < 30 nmol/l

wiesen 61,6 Prozent der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer eine unzureichende Versorgung
und 30,2 Prozent eine mangelnde Versor-
gung auf [2]. Ein schwerer Mangel kommt in
Deutschland hingegen sehr selten vor. Emp-
fehlungen zur Vitamin-D-Aufnahme variie-
ren. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
empfiehlt bei fehlender endogener Synthese
eine Vitamin-D-Aufnahme von 20 pg/Tag fiir
alle Altersgruppen, ausgenommen sind S&ug-
linge [3]. Das US-amerikanische Institute of
Medicine empfiehlt hingegen 15 ug/Tag und
fiir Menschen ab 70 Jahren 20 ug/Tag [4]. Die
Empfehlungen der International Osteoporosis
Foundation (IOF) liegen bei 20-25 ug/Tag bis
hin zu 50 pg/Tag fir Risikogruppen. Zu letz-
teren zdhlt die I0F u. a. adipdse Menschen,
Osteoporose- und Malabsorptionspatienten
sowie Personen mit unzureichender Sonnen-
lichtexposition [5].

Aufgrund der Fahigkeit, liber endogene Syn-
these Vitamin D zu bilden, hdngt der didte-
tische Bedarf von der individuellen Sonnen-
lichtexposition ab. Im Idealfall werden (iber
endogene Biosynthese 80 bis 90 Prozent des
Bedarfs gedeckt. Laut der Nationalen Ver-
zehrsstudie || werden im Schnitt 2 bis 4 pg/
Tag Vitamin D (ber die Nahrung aufgenom-
men. Die wichtigsten didtetischen Quellen
sind dabei Fisch und Fischgerichte. Aufgrund
ihrer Verzehrmenge tragen zudem Fette,
Milchprodukte, Eier und Kése zur Deckung des
Vitamin-D-Bedarfs bei [6].

In Anbetracht des geringen Vitamin-D-Ge-
halts in den meisten Lebensmitteln gilt es,
eine regelmdBige Sonnenlichtexposition zu
empfehlen. Die bisherigen heterogenen Emp-
fehlungen von Fachgesellschaften wurden
vom Bundesamt fiir Strahlenschutz zusam-
men mit dem UV-Schutz-Biindnis vereinheit-
licht. Primadr geht es darum, gesundheitliche
Folgen durch UV-Strahlung zu vermeiden
und die kdrpereigene Vitamin-D-Synthese
gleichzeitig zu stimulieren. Laut den aktuellen
Empfehlungen sollten hierfiir zwei- bis drei-
mal in der Woche das ungeschiitzte Gesicht,
Hénde und Arme fiir die Halfte der minimalen
sonnenbrandwirksamen UV-Dosis dem Son-
nenlicht ausgesetzt werden. Dieser Zeitraum
ist abhangig vom UV-Index und dem indivi-
duellen Hauttyp. Je hoher der Melaningehalt
in der Haut, desto besser ist der Mensch vor
UV-Strahlung geschiitzt, die Stimulation der
Vitamin-D-Synthese dauert entsprechend
|anger. Zur Verringerung des Hautkrebsrisikos
sollten besonders hohe SchutzmaBnahmen
flir Kinder und Jugendliche getroffen werden,
wiahrend Sduglinge generell nicht der direkten
Sonne ausgesetzt werden sollten [7] .

Wie ausgeprdgt die endogene Synthese ist,
hdngt von verschiedenen Einflussfaktoren ab.
Zum einen ist die individuelle Eigensynthese
von der Hautpigmentierung, der Verwendung
von Sonnenschutzmitteln, der Art der Klei-
dung sowie dem Alter abhangig. Zum ande-
ren ist die Sonnenintensitdt entscheidend,
diese schwankt entsprechend den Tages- und
Jahreszeiten. Aufgrund des niedrigen Sonnen-
standes in den Herbst- und Wintermonaten
in unseren Breiten treffen nicht ausreichend
UVB-Strahlen in der Erdatmosphére ein, um
eine optimale Vitamin-D-Versorgung zu ge-
wihrleisten [1].

Vitamin-D-Mangel

Ein Vitamin-D-Mangel fiihrt zundchst zu
einem Abfall des Calcium- und Phosphat-
spiegels sowie zu einer Erhdhung der alkali-
schen Phosphatase. Der Kérper versucht die
erniedrigten Calciumwerte durch gesteigerte
Parathormausschiittung auszugleichen, die zu
einem sekundaren Hyperparathyreoidismus
fiihrt. Ein anhaltender schwerer Vitamin-
D-Mangel fiihrt langfristig zu Rachitis bei
Kindern und Osteomalazie bei Erwachsenen.
Zu den Risikogruppen gehdren Senioren und
Sduglinge, aber auch Erkrankungen der Niere,
onkologische Patienten, Fettmalabsorption,
Adipositas und einige Medikamente konnen

den Metabolismus beeinflussen und einen
Vitamin-D-Mangel beglinstigen. Abgesehen
von den bereits genannten Gruppen besteht
generell ein erhdhtes Risiko fiir Menschen mit
unzureichender Sonnenlichtexposition [1].

Fazit

Fir eine gute Vitamin-D-Versorgung sollte
der Allgemeinbevélkerung primar ausreichend
Sonnenlichtexposition und eine abwechs-
lungsreiche Erndhrung empfohlen werden.
Fir eine optimale Knochengesundheit ist
Bewegung zudem unerlasslich. Um eine ge-
sundheitsgefahrdende  Uberversorgung  zu
vermeiden, sollten Vitamin-D-Supplemente
erst nach Diagnose einer Mangelversorgung
in Absprache mit der Arztin bzw. dem Arzt
eingesetzt werden. Besonders bei zuflucht-
suchenden Menschen aus sonnenreichen
Landern sollte in Erwdgung gezogen werden,
dass sie mit der Vitamin-D-Problematik in
unseren Breiten nicht vertraut sein kdnnten
und auf der Flucht geborene Kinder beispiels-
weise keine Rachitisprophylaxe erhalten. Die
rechtzeitige Identifizierung von Personen aus
Risikogruppen ist wichtig, um im Idealfall die
Vitamin-D-Versorgung zu optimieren, bevor
sich gesundheitliche Folgen manifestieren. Il
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,Beide Seiten stehen unter Druck”

Migration und die Suche nach Partnerschaft — Interview mit Dr. Solmaz Golsabahi-Broclawski

von Klaus Dercks, AKWL

W enn der Weg nach Deutschland ge-
schafft ist, sehen sich Zuflucht su-

chende Menschen mit neuen Proble-
men konfrontiert. Viele, die allein kommen,
mochten nicht auf Dauer allein bleiben. Doch
Fragen nach Liebe, Partnerschaft und Sexu-
alitdt werden durch den Wechsel von einer
Kultur in die andere nicht einfacher, hat Dr.
Solmaz Golsabahi-Broclawski beobachtet. Im
Gesprach mit dem Westfalischen Arzteblatt
erldutert die Psychiaterin, warum es irritie-
rend sein kann, sich beim Flirten Zeit zu lassen
- und hilfreich, im Patientengesprdch schon
nach kurzer Zeit auf den Punkt zu kommen.

WAB: Wie gehen Menschen die Suche nach
einem Partner oder einer Partnerin nach ihrer
Ankunft in Deutschland an?

Golsabahi-Broclawski: Die einen versuchen,
jemanden von hier zu finden. Sie schaffen es
aber meist nicht, weil sie die Spielregeln nicht
kennen, und suchen sich spater doch lie-
ber jemand aus ihrem Heimatland, vielleicht
auch jemand, der von dort zugefiihrt wird.
Schon bei den Gastarbeitern schwang ja oft
im Hintergrund mit, dass man jemand aus der
eigenen Kultur suchte - so blieb man in Sa-
chen Partnerschaft im Heimatland verwurzelt.
Mittlerweile gibt es unter den Partnerschaft
Suchenden eine neue Gruppe, die ihre Suche
auf eine weltweit verstreute Community aus-
dehnt. Gerade in kleineren Ethnien ist es oft
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so, dass die Heirat untereinander sehr wichtig
ist. Das Ankommen in einer neuen Kultur wird
da weniger als Verpflichtung verstanden. Die
Sorge gilt vielmehr dem Erhalt der eigenen
Familie und der Ethnie. So erklaren sich viele
Wanderungsbewegungen, bei denen Deutsch-
land nur eine Zwischenstation bleibt.

WAB: Quer durch Europa der Liebe wegen?

Golsabahi-Broclawski: Das Verstdndnis von
Partnerschaft ist vielfach ein anderes als
hierzulande, denn Partnerschaft ist oft sehr
zweckgebunden. Dazu gehért in manchen
Ethnien die Auffassung, durch Partnersuche
und Heirat nach der Vertreibung eine gefiihlte
Pflicht zum Erhalt der Ethnie zu erfiillen. Je
kleiner und gefdahrdeter die Ethnie ist, desto
enger ist sie. Diese Menschen spiiren eine gro-
Be Verantwortung fiir den Erhalt ihrer Gruppe,
nachdem sie eine Fluchtsituation liberstanden
haben. Das fiihrt aber auch zu Konflikten, bei-
spielweise, wenn Frauen nicht einverstanden
sind mit dem Partner, der von der Familie im
Heimatland fiir sie ausgesucht und vorbe-
stimmt wurde.

WAB: Sind Frauen und Ménner von diesem
Problem gleichermaBen betroffen?

Golsabahi-Broclawski: Beide Seiten stehen
unter Druck! Bei den Méannern ist es nicht
weniger schlimm, denn auch sie haben, wenn

sie versprochen oder zugeteilt werden, ja kei-
ne Wabhlfreiheit. Sie erfahren: ,Du gehdrst zu
unserer Gemeinschaft, Du wirst jetzt Deiner
Pflicht nachkommen®.

WAB: Warum ist es fiir die nach Deutschland
kommenden Menschen so schwierig, hier ei-
nen Partner oder eine Partnerin zu finden?

Golsabahi-Broclawski: Sie kommen mit den
Codes bei der Partnersuche nicht zurecht.
Junge Frauen aus dem Nahen Osten sind bei-
spielsweise nach der Begegnung mit einem
deutschen Mann irritiert und berichten: ,Wir
haben Kaffee getrunken und dann hat er nicht
weiter gefragt.”

WAB: Was war daran problematisch?

Golsabahi-Broclawski: Das fehlende Tempo!
Kontaktaufnahme und Flirt miissen in vie-
len L&ndern sehr schnell vonstatten gehen,
sei es, weil die Familie ein Auge darauf hat,
sei es, weil die Sittenpolizei wachsam ist. Im
Heimatland lauft es womdglich darauf hin-
aus, nach drei Treffen einander schon ,ver-
sprochen” zu sein. Andererseits gilt rasch als
JFlittchen”, wer zu oft Kontakt sucht. Diese
Frauen sind deshalb erstaunt zu erfahren, dass
es in Deutschland niemanden interessiert, wie
oft sie sich treffen und dass sie niemand dabei
beobachtet. Fiir einen Mann ist die beschrie-
bene Situation lbrigens auch nicht einfach: Er
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will nicht drangen, Zeit geben - und wei3 am
Ende nicht, was er dennoch falsch gemacht
hat.

WAB: Wie erleben Mdnner mit Migrations-
hintergrund die Suche nach Partnerschaft?

Golsabahi-Broclawski: Fiir Manner ist die
Uberforderung im Grunde die Gleiche wie fiir
Frauen. Sie stellt sich in ihren Auswirkungen
aber oft aggressiver dar, weil Mdnner sich eher
unter Erfolgsdruck sehen. Manche kommen
mit Abweisungen und Ablehnung weniger gut
zurecht und missdeuten sehr haufig auch das
Verhalten mitteleuropdischer Frauen. Locker-
heit im Umgang miteinander kann dann schon
als ein Beflirworten einer Beziehung gedeu-
tet werden, was aber tatsdchlich gar nicht
der Fall ist. Wenn eine Frau mit ihren Haaren
spielt, heiBt das hierzulande noch lange nicht
JJa" Wer als Mann hier ankommt, muss erst
einmal lernen: Du musst nicht schnell sein,
hier kommt es gar nicht gut an, wenn Du zu
schnell bist.

WAB: Wer vermittelt Migranten das?

Golsabahi-Broclawski: Niemand, und so
kommen sie auch mit den Codes nicht zu-
recht. Die Hauptschwierigkeit ist dann nicht
die Sprache, sondern, ob das, was A sagt und
B hort, ein und dasselbe ist — das abzugleichen
ist eine Hauptaufgabe in der transkulturellen
Arbeit. Eine Ldsung ware, sich zusammenzu-
setzen und austauschen. Aber das findet meist
nicht statt, es gibt zu wenig echten Austausch
und den Versuch, einander kennenzulernen,
bevor man den anderen interpretiert. Das ist
wichtig, denn es kommt immer auf den bio-
graphischen und kulturellen Hintergrund an.

WAB: Menschen beim Kennenlernen zu un-
terstiitzen ist nicht von vornherein drztliche
Aufgabe...

Golsabahi-Broclawski: Was man moder-
nerweise durch Coaching begleiten kann, ist
eigentlich ein Thema von Edukation und Pa-
dagogik. Doch dieses Thema kommt offenbar
zu kurz und bleibt unbearbeitet. Menschen
erfahren dann oft Stress, werden vielleicht
irgendwann schlaflos, unruhig, bekommen
womdglich sogar ein Suchtproblem und wen-
den sich letztlich doch an einen Arzt oder
Therapeuten. Das betrifft nicht nur Psychi-
ater und Psychotherapeuten, sondern auch
beispielsweise die Gyndkologie, Urologie und

Dermatologie. Hinter der Uberweisung wegen
einer affektiven Stérung steckt dann in vielen
Fallen ein sexuelles Problem und eine ganz
normale soziale Interaktionsschwierigkeit.
Ein Teufelskreis: Man kann eine Ehrenrunde
nach der anderen drehen, psychosomatische
Beschwerden und Neurodermitis behandeln,
viele Untersuchungen durchfiihren, aber nicht
einmal nach der Sexuali-
tat fragen - doch wenn
man das Kind nicht beim
Namen nennt, kann es
auch nicht behandelt
werden.

WAB: Sind Mdnner und
Frauen  gleichermaBen
betroffen?

Golsabahi-Broclawski:
Frauen neigen eher zu
psychosomatischen Be-
schwerden, finden aber
hdufiger einen  Weg,
ihr Problem verbal oder
nonverbal zum Ausdruck
zu bringen. Manner hin-
gegen vereinsamen, ver-
stummen oder entwickeln eine Stérung der
Impulskontrolle. Alles in allem glaube ich,
dass Ménner gefdhrdeter sind.

WAB: Welche Rolle spielt die Erfahrung einer
Flucht?

Golsabahi-Broclawski: Im schlimmsten Fall
bleibt sexuelle Gewalt, Missbrauch oder N6-
tigung eine unbearbeitete Erfahrung, die
eine weitere sexuelle Partnerschaft unmdg-
lich macht. Zu beobachten ist aber auch ein
weiteres Phdnomen: Nach der Fluchterfah-
rung versplren Menschen einen sehr groBen
Erfolgsdruck und definieren sich durch ihre
Sexualitdt als einzige von ihnen zu kontrol-
lierende Erfolgssituation. Eine Ansicht, die bei
jungen Ménnern haufig ist: ,Sprache, Asyl
und Beruf brauchen Zeit - aber ich bekom-
me eine Frau." Eine dritte Gruppe Migranten
verspiirt zudem die eingangs erwahnte ,Uber-
lebenspflicht” Alles in allem keine entspannte
Ausgangslage! Erwdhnen muss man jedoch
auch, dass es durchaus eine kleine Gruppe von
Menschen gibt, die auch nach ihrer Migration
das Thema Partnerschaft und Sexualitat ,ent-
spannt” angeht und nicht in Bedréngnis geréat.
Das sind meistens Menschen, die von Haus
aus hochste Resilienz mitbringen.

transkulturelle Kompetenz MITK in Bielefeld.

WAB: Wie werden diese Probleme im Arzt-
Patientengespréich thematisiert?

Golsabahi-Broclawski: Uber Depression oder
Traumata mag man vielleicht noch reden, liber
Sexualitat aber erst einmal nicht. Deshalb gilt
es fiir uns Arztinnen und Arzte, die wir uns
professionell damit beschéaftigen, sensibel zu

Dr. Solmaz Golsabahi-Broclawski ist drztliche Leitung des medizinischen Institutes fiir
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sein und eine Atmosphére zu schaffen, in der
Patientinnen und Patienten sprechen kon-
nen. Dabei muss erst einmal gar nicht explizit
nach Details gefragt werden. Aber schon im
Erstkontakt kann nach wenigen Minuten die
Frage nach dem Appetit und dann auch nach
dem sexuellen Appetit fiir einen Einstieg sor-
gen.

WAB: Was sollten Arztinnen und Arzte dabei
beachten?

Golsabahi-Broclawski: Wichtig ist in jedem
Fall, dass man sich dem Thema mit Respekt
ndhert, mit viel Feingefiihl, durchaus auch
mit Humor und mit Raum fiir Ausnahmen.
Es gibt nicht ,richtig" oder ,falsch”. Generell
ist es wichtig, sich zundchst einmal lber die
eigene Kultur bewusst zu werden, bevor man
sich dem Gegeniiber aus einem anderen Kul-
turkreis ndhert. In diesem Fall heiBt das: Wer
wenig lber die Sexualgeschichte und -moral
der eigenen Kultur weiB3, lauft Gefahr, anderen
mit Angst, Furcht oder Ablehnung zu begeg-
nen. Es ist nicht so, dass wir emanzipierter
oder aufgeklarter waren als andere. .
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Wir werden leben”

JEndulen e. V." unterstiitzt Gesundheit von Mittern und Kindern im Norden Tansanias

von Klaus Dercks, AKWL

er Name der Wochnerinnenstation im
D Hospital von Endulen ist Programm.
.Kipok” haben die Massai-Frauen
die 24-Betten-Station des Krankenhauses
im Norden von Tansania getauft, das heiBt
in ihrer Sprache: ,Wir werden leben" - keine
Selbstverstandlichkeit in einem Land, in dem
die Mittersterblichkeit bei 398 und die Neu-
geborenensterblichkeit bei 3900 pro 100.000
Geburten liegt. Programmatisch ist auch der
Name des Vereins, der den Bau der Station
ermoglicht hat: ,Endulen e. V. - Trage es im
Herzen mit" heiBt der Zusammenschluss von
Arztinnen, Arzten und weiteren Freunden des
Hospitals, die sich nicht nur bei Bauprojek-
ten, sondern auch in der Bildungsarbeit und
Gesundheitsaufklarung fiir die Menschen am
Rande des Ngorongoro-Schutzgebietes enga-
gieren.

Wenig Ressourcen fiir wichtige Medizin

Im westfélischen Minster trdgt Dr. Florian
Schneider das Endulen-Projekt bereits seit
2008 nicht nur im Herzen, sondern vor allem
tatkraftig mit: Er griindete mit der Arztin Dr.
Maria Dillmann den Verein zur Unterstiitzung
des Hospitals, das er als ,Buschkrankenhaus”

"

Nach einem der Workshops kommen lokale Hembammen vor dem Krankenhaus mit den anleitenden Hebammen des Hospitals,

Schwester Maria und Schwester Memiri, und mit Vertretern von Endulen e. V., Dr. Maria Dillmann (sitzend), Anna-Marie Seitz

und Dr. Florian Schneider, fiir ein Erinnerungsfoto zusammen.

wadhrend eines einjahrigen Arbeitsaufent-
haltes nach dem Abitur kennengelernt hat-
te. ,Dort wurde mit sehr wenig Ressourcen
sehr wichtige Medizin gemacht”, beschreibt
Schneider, der in Minster seine Weiterbildung
zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
absolviert, die damalige Situation. Vor allem

Zum Projekt ,Girls Education” gehdrt die Vermittlung von Informationen liber Sexualitat, Schwangerschaft und Geburt.
Fotos: Endulen e. V.
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aber habe das Hospital, eine kirchliche Ein-
richtung, um seine Finanzierung gerungen.
Grund genug fiir Schneider und weitere Kol-
leginnen und Kollegen mit ,Endulen-Erfah-
rung”, nach Méglichkeiten der Unterstiitzung
zu suchen.

Die Infrastruktur des Krankenhauses war da-
bei nur ein Aspekt. Fiir Bau und Ausstattung
der Wochnerinnenstation sammelte Endulen
e. V. mehr als 90.000 Euro an Spenden. Doch
mehr Patientinnen brauchen mehr Wasser,
Inkubatoren und Sauerstoffgerdte bendtigen
Strom - so vermittelte der Verein mit Die-
selgenerator, Solarstromtechnik und Wasser-
pumpe auch eine verbesserte Versorgung des
Hospitals mit Elektrizitdt und Wasser.

Kosten als Hindernis fiir Qualifikation

Aus- und Fortbildung fiir das medizinische
Personal sind nicht minder wichtig. Gerade
112 Gyndkologen gab es Ende 2016 in ganz
Tansania, auf einen Arzt im Land kamen
33.000 Patienten. Dabei gehe es dem Norden
des Landes noch vergleichsweise gut, was die
medizinische Versorgung der Bevdlkerung be-
trifft, beschreibt Florian Schneider. ,Aus- und
Weiterbildung scheitern eigentlich nie an der
Motivation, aber oft an den Kosten." Endulen
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e. V. fordere deshalb die Teilnahme an Qua-
lifizierungsmaBnahmen - verbunden mit der
Verpflichtung fiir die Teilnehmer, ihr Wissen
im Land weiterzugeben.

Gesundheit von Miittern und Sauglingen
im Fokus

Besonders engagiert sich der Verein in Pro-
jekten fiir die gesundheitliche Aufklarung der
Bevolkerung. Schon 2009 wurde deshalb in
Zusammenarbeit mit dem Hospital das Pro-
jekt ,Safe Motherhood" ins Leben gerufen, das
die Gesundheit von Mittern und Sduglingen
starken und Mortalitdt und Morbiditat senken
soll. Veranstaltungen zur ,Girls Education”
hingegen zielen auf die Gesundheitsausbil-
dung junger Frauen ab.

Aus ersten Treffen mit lokalen Hebammen
seien mittlerweile jahrlich acht gemeinsame
Workshops entstanden, die iiber die Gefahren
von Schwangerschaft und Geburt fernab me-
dizinischer Hilfe aufkldren. ,Es ist sehr span-
nend zu sehen, wie die lokalen Hebammen
die Schwangeren in den Dorfern begleiten”,
berichtet Florian Schneider. ,Wir haben erfah-
ren konnen, was den Frauen in ihrer Kultur bei
Schwangerschaft und Geburt besonders wich-
tig ist und konnten diese Erkenntnisse in den
Krankenhausalltag einbauen.” Der bis dahin
bestehende Graben zwischen traditioneller
Medizin und Krankenhausmedizin habe auf
diese Weise liberbriickt werden kdnnen.

«Nichts Vorgefertigtes” —
ein Schliissel zum ndtigen Vertrauen

.Der Schliissel liegt darin, den Menschen zu
vermitteln, dass ihnen nichts Vorgefertigtes
vorgeschrieben werden soll”, erldutert Dr.
Schneider. ,Wir entwickeln uns mit den Auf-
gaben des Krankenhauses. Und wir versuchen
stets klar zu machen: Es ist Euer Krankenhaus,
lhr misst selber dafiir sorgen, dass Eure Frau-
en gesund schwanger werden und gesund ihre
Kinder bekommen konnen.” Das gelinge nicht
auf die Schnelle, rdumt er ein: ,Man muss sich
Zeit nehmen, die Menschen kennenzulernen.
Man spricht mit Leuten aus den entlegensten
Dérfern, verbringt Zeit mit ihnen, fragt nach,
stellt ihnen Hospital und Personal vor." Nur
so entstehe das notige Vertrauen, ist Florian
Schneider sicher. ,Wir sind manchmal selber
verbliifft, wie gut das funktioniert. Der ent-
scheidende Schritt ist, aus dem Krankenhaus
herauszugehen."

<]
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Aus dem Krankenhaus heraus zu den Menschen gehen ist fiir Endulen e. V. ein Baustein fiir die erfolgreiche Arbeit zum Wohl

von Mittern und Kindern.

Sehr gutes Partnerteam in Tansania

«Wir sind stolz darauf, dass das Hospital Endu-
len und seine Leitung in tansanischen Handen
sind”, verweist Dr. Schneider auf einen wei-
teren wichtigen Aspekt: Dem deutschen Ver-
ein stehe ein sehr gutes Partnerteam einhei-
mischer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Tansania gegeniiber. Kréfte aus Deutschland
unterstiitzten die Projekte vor Ort, die zusam-
men mit dem Hospital ins Leben gerufen wer-
den. Wo die Mdglichkeiten des Hospitals nicht
ausreichen, haben Krankenhaus und Verein
ein Netz gekniipft, in dem die in der Region
tatigen Hilfsorganisationen nach Mdglichkeit
wechselseitig aushelfen und Patienten (iber-
nehmen kdnnen.

Neben der Arbeit in Endulen soll, so wiinscht
es sich der Verein, ein weiteres Infrastruktur-
Projekt an einem anderen Ort endlich Fahrt
aufnehmen. Im Krankenhaus von Mto wa
Mbu, rund 90 Kilometer von Endulen ent-
fernt, mochten die Helfer die Einrichtung ei-
nes Operationssaals verwirklichen. ,Im Falle
eines Falles werden Frauen bislang fiir einen
Kaiserschnitt von dort zum Teil auf dem Mo-
torrad unter Wehen dber 70 Kilometer bis zum
nachsten Krankenhaus gebracht. Eine Tortur,
oft mit fatalem Ausgang”, schildert Florian
Schneider.

Finanzielle Unterstlitzung ist in Tansania
ebenso gefragt wie tatkrdftiges Zupacken.
JWir suchen immer Mitstreiterinnen und
Mitstreiter”, erklrt Dr. Schneider. ,Arztinnen
und Arzte, Krankenpflegerinnen und -pfleger,
Psychologen, Physiotherapeuten und Ergo-
therapeuten, die sich auch vorstellen konnen,
Workshops fiir die Kréafte vor Ort in Tansania
zu machen, mit guten Englischkenntnissen
und bestenfalls sogar schon Afrika-Erfah-
rung.” Aus dem Engagement fiir die Men-
schen in Tansania flieBe viel wieder zurlick fir
die Helfer, ist Schneider liberzeugt. ,Ich lerne
stets sehr viel, wenn ich in Tansania bin: tiber
Medizin, Uber interkulturelle Medizin, Uber
Kommunikation und auch Uiber das Verstand-
nis und das Akzeptieren anderer Kulturen. Es
ist immer wieder spannend, dort einzutau-
chen.” .

Weitere Informationen liber die Arbeit des
Vereins ,Endulen e. V. - Trage es im Her-
zen mit!" gibt es unter www.endulen.de.

Fiir seine Projekte in Tansania ist Endulen
e. V. auf finanzielle Unterstiitzung an-
gewiesen. Bankverbindung fiir Spenden:
IBAN DE30 7506 2026 0006 6407 61,
Raiffeisenbank Oberpfalz Siid eG,

BIC GENODEF1DST
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Strukturen der Notfallversorgung andern

Chancen durch Portalpraxen — Hoffen auf neue ,dritte Saule" der Finanzierung

von Klaus Dercks, AKWL

ir ziehen alle am gleichen Strang, und
W auch in die gleiche Richtung.” Dass die

Notfallversorgung angesichts iiberlas-
teter Notfallambulanzen in den Kliniken drin-
gend reformiert werden muss, ist Konsens.
Bei einer Diskussion des Verbands der Ersatz-
kassen (vdek) mit Arzteschaft und Vertretern
aus Krankenhdusern und Rettungsdiensten
mahnte Arztekammer-Prasident Dr. Theodor
Windhorst an, dem Konsens nun auch Taten
folgen zu lassen. Die Einrichtung von Portal-
praxen an Kliniken, ein tragfahiges Modell
zur Ersteinschédtzung der hilfesuchenden Pa-
tienten und zur arztlichen Triage sowie die
- zunachst modellhafte - Zusammenlegung
von Notrufnummern gehdren dazu, aber auch
eine angemessene, sektoreniibergreifende Fi-
nanzierung.
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Wobhin fiihrt die Reform der ambulanten Notfallversorgung in NRW? Moderator Jiirgen Zurheide (I.) begleitete beim vdek
durch Vortrdge und Diskussion mit (v. I. n. r.) Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Dr. Gerhard Nordmann, Jochen Brink, Dr. Frank

Bergmann, Dr. Theodor Windhorst, Dirk Ruiss und Helmut Watzlawik.

Vertragsdrzte in Westfalen-Lippe
sehen sich gut aufgestellt

Dr. Gerhard Nordmann, 2. Vorsitzender der
Kassendrztlichen  Vereinigung Westfalen-
Lippe (KVWL), sah die westfdlisch-lippischen
Vertragsarzte bereits gut aufgestellt. Von den
63 Notfallpraxen im Landesteil seien 61 schon
jetzt an Krankenhausern angesiedelt. 20 seien
«echte" Portalpraxen mit einer gemeinsamen
Triage der Patienten durch den Notfalldienst
der Niedergelassenen und die Krankenhaus-
Ambulanz, fiinf weitere solcher Praxen seien
im Bau. Portalpraxis-Losungen gebe es bereits
zudem beim kinder- und jugendarztlichen
Notfalldienst.

«Es ist, als ob man
vor eine Mauer rennt”

Wir schicken niemanden weg", bekréftigte
Nordmann, beklagte aber gleichwohl, dass die
Notfallversorgung im Krankenhaus aus dem
Budget des ambulanten Sektors bezahlt wer-
de und diesen ,kannibalisiere”. Beim Versuch,
ein eigenes Notfall-Budget als ,dritte Saule”

Foto: kd

der Finanzierung einzurichten, erwarte er eine
bessere Kooperation mit den Krankenkassen.
.Es ist, als ob man vor eine Mauer rennt”, kri-
tisierte Nordmann - zumal es in anderen Bun-
deslandern hohe Zuschiisse fiir die Gestaltung
der Notfallversorgung gebe. ,Es kann nicht
angehen, dass wir in NRW schlechter behan-
delt werden."

.Die weitere Professionalisierung der Not-
fallversorgung braucht finanzielle Unterstiit-
zung”, forderte auch Dr. Frank Bergmann,
Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein. Einen entscheidenden
Fortschritt bei der Reform der Notfallversor-
gung wiirden einheitliche und verbindliche
Kriterien fiir eine Triagierung der Patienten
bringen, hoffte er.

Sektoren sollen sich starker
als Partner begreifen

.Wir brauchen einander”, warb Jochen Brink,
Président der Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen, fiir eine bessere Zusammen-
arbeit von ambulantem und stationdrem Sek-
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tor in der Notfallversorgung. ,Patienten kann
man nicht erziehen", betonte er die Notwen-
digkeit gemeinsamer Versorgungsmodelle, die
auf regionale Besonderheiten abgestimmt
sein missten. Brink beflirwortete zudem ei-
nen gemeinsamen Sicherstellungsauftrag fiir
die Notfallversorgung. Ambulanter und stati-
ondrer Sektor miissten sich starker als Partner
begreifen. Auch Jochen Brink sprach sich fiir
eine eigene Finanzierung der Notfallversor-
gung aus eigenem Budget aus.

Land wiinscht sich gleiches Tempo
in allen Regionen

Derzeit sei keine gemeinsame Finanzierung
vorgesehen - aber liber das Thema Finanzie-
rung werde man in den kommenden Jahren
sicherlich sprechen miissen, raumte Helmut
Watzlawik, Abteilungsleiter im NRW-Gesund-
heitsministerium, ein. Das Land wiinsche sich,
dass die Weiterentwicklung der Notfallversor-
gung und die Einflihrung von Portalpraxen in
allen Regionen Nordrhein-Westfalens im glei-
chen Tempo vorankomme.

Nicht auf Losungen
aus Berlin warten

Eine bessere Steuerung der Patienten im
Gesundheitssystem vermeide am ehesten
die ,Unwuchten”, die die Notfallversorgung
derzeit belasteten, betonte Dirk Ruiss. Der
Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen rief auf, die anstehenden Proble-
me zunachst im Land anzugehen und nicht
auf Vorgaben und Hilfe aus Berlin zu warten.
Die Formulierungen eines Koalitionsvertrages
missten erst mit Leben gefiillt, dann in Ge-
setze und Finanzierungen dberfiihrt werden
- .da sind vier Jahre schnell vorbei." So lange
kdnne man in NRW jedoch nicht warten. Es
sei deshalb sehr gut, dass die Akteure auf Lan-
desebene bereits viel Energie in Losungsvor-
schldge investierten. Und auch Geld: Dr. Nord-
mann kiindigte an, dass die KVWL die bislang
offene Finanzierungsliicke bei einem Projekt
zur Schaffung einer integrierten Leitstelle
schlieBen werde. In Ostwestfalen soll dabei
unter anderem die Zusammenlegung der Ruf-
nummern 112 und 116 117 erprobt werden.

.Die Diskussionsgrundlage ist da. Was fehlt,
ist die pragmatische Umsetzung guter ldeen”,
hatte zuvor Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Ge-
schaftsfiihrer des aQua-Instituts, festgestellt.
Er legte Grundziige des von seinem Institut fiir
den vdek erarbeiteten Gutachtens zur ambu-
lanten Notfallversorgung dar und riet, ,erst
einmal mit dem anzufangen, was greifbar ist:
Etablierung von Portalpraxen, gute Kooperati-
on mit den Rettungsdiensten - dann ist schon
viel gewonnen."

|
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Grundlage sind Respekt und Wertschatzung

Die Arbeit des Vereins Aufsuchende medizinische Hilfe flir Wohnungslose e. V.

von Miriam Chévez Lambers, AKWL

Seit 20 Jahren bietet ein Bochumer Verein Wohnungslosen kostenlos und unbiirokratisch medizinische Hilfe an. Dabei unterstiitzt wird die Initiative
ehrenamtlich von Arzten und Krankenschwestern im Ruhestand. Einer von ihnen, Dr. Werner Mélders, berichtet iiber besondere Arzt-Patienten-
Kontakte, die oft fiir beide Seiten lehrreich und fruchtbar sind.

U nsere Klientel ist nirgendwo gerne ge-

sehen. Sie riecht mitunter penetrant,
ist ungepflegt, tritt oft laut, grélend
und dominierend auf und ist ruppig im Um-
gang miteinander und oft auch zu Passanten.
Vor allem unter Alkoholeinfluss gibt es kei-
ne Hemmschwelle zur kdrperlichen Gewalt.
Schuld an der persénlichen Misere ist meist
die Gesellschaft, vielleicht auch noch Pech in
bestimmten Lebenssituationen. Selbstkritik
ist fiir die meisten ebenso ein Fremdwort wie
Ehrlichkeit und Zuverldssigkeit. Mit anderen
Worten: Diese Klientel macht es einem oft
schwer, sie lieb zu haben”, so die freimiitigen
Schilderungen von Dr. Werner Mdlders liber
seine Arbeit fiir die Aufsuchende Medizini-
sche Hilfe fiir Wohnungslose Bochum e. V. Er
flihrt einmal in der Woche eine Sprechstunde
in der Stiihmeyer-
straBe durch. Dass
seine Aussagen gan-
gige Vorurteile Uber
Obdachlose bestati-
gen kdnnen, ist ihm
durchaus  bewusst.
Aber zur ungeschdn-
ten Beschreibung der
Arbeit in einer sol-
chen  Sprechstunde
gehdrt diese Seite
dazu. Genauso wie
die andere Seite: die
Begegnung mit Men-
schen, die trotz ihrer
schwierigen ~ Situa-
tion Humor bewei-
sen, trotz exzessiven
Drogenmissbrauchs
«geistig fit" geblieben sind und ihn immer
wieder lberraschen.

Gute Ratschldage — nicht immer umsetzbar

Von diesen fiir Arzte und Krankenschwestern
ungewohnten Situationen kann Dr. Mél-
ders viele Geschichten erzdhlen - oft stellen
sich dabei auch er oder seine Kollegen als
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die Unwissenden oder Unbedachten heraus.
Beispielsweise riet ein Kollege, der Facharzt
fiir Neurologie ist, einem Patienten mit star-
ken Schmerzen im unteren Lendenwirbelbe-
reich zur mehrmals tédglichen sogenannten
JStufenbettlagerung”. Sichtlich irritiert gab
der Patient zu bedenken, das sei nicht sehr
praktikabel fiir einen Obdachlosen mit einem
Schlafplatz in einem Mannerwohnheim, das
er um 8 Uhr morgens verlassen und erst ab
19 Uhr wieder betreten kann. Lachen konnten
sowohl Arzt als auch Patient liber die schwie-
rig auszufiihrende Empfehlung.

Gegenseitiger Respekt

Dr. Mélders, der vor seinem Ruhestand als Ar-
beitsmediziner in Duisburg tétig war, gibt zu,

574 Beratungen und Behandlungen haben Rainer Bolling (auf dem Foto im Gesprach mit

einem Patienten zu sehen) und Dr. Werner Mélders im Jahr 2017 in der StiihmeyerstraBe in

Bochum durchgefiihrt.
Foto: Jutta Niederkinkhaus, Aufsuchende Medizinische Hilfe fiir Wohnungslose Bochum e. V.

dass auch ihm die ,Welt der Obdachlosen"” bis
vor drei Jahren génzlich verborgen war. Erst
als er seine ehrenamtliche Tatigkeit begann,
erhielt er Einblicke in die Lebenswelt seiner
neuen Patienten. ,Wichtigste Grundlage fir
unsere Tatigkeit ist, die Klienten respektvoll
und wertschatzend zu behandeln”, bekraf-
tigt Malders, ,Wir erwarten allerdings auch,
dass sich die Hilfesuchenden im Rahmen ihrer

Maglichkeit ebenfalls uns gegeniiber respekt-
voll verhalten. Konsequent ausgeschlossen
von der Behandlung werden diejenigen, die
- meist unter Alkoholeinfluss - Gewalt andro-
hen oder gar ausiiben. Es steht uns nicht zu
und davor hiiten wir uns strikt, die Lebenssi-
tuation und das Verhalten der Klienten mora-
lisch zu bewerten oder gar besserwisserisch
zu kommentieren."

Mit Humor

Genligend Beispiele haben ihn gelehrt, sein
Gegeniiber nie zu unterschatzen. Dazu fallt
ihm z. B. ein ,Stammkunde” mit intensiver
und zwischenzeitlich lebensgefahrlicher Dro-
genvergangenheit ein. ,Diese Jahre sieht man
ihm nicht an. Im Gegenteil: Optisch und vom
Auftreten her l3sst nichts mehr auf diese kri-
tische Lebensphase schlieBen. Er hat ein er-
staunlich selbstbewusstes Auftreten, gepaart
mit Humor, aber auch mit Selbstkritik." Auch
mit dem niemals um eine Erwiderung verle-
genen Patienten ergeben sich immer wieder
heitere Dialoge, wie Molders berichtet: ,Eines
Tages erschien er mit einem Schalke-Schal
in der Sprechstunde. ,Herr B., haben Sie den
Aushang im Wartebereich nicht gesehen, auf
dem steht, dass Patienten mit Schalke-Schals
nicht behandelt werden?', scherzte ich. ,Doch
hab' ich, aber den habe ich sofort abgerissen
und zerkniillt!", war seine prompte Antwort."

Intitiative der Arztekammer

Dr. Werner Malders ist einer von fiinf Arzten
und vier Krankenschwestern, die ihr prakti-
sches Berufsleben beendet haben und nun
ehrenamtlich Sprechstunden fiir wohnungs-
lose Menschen in Bochum und Umgebung
anbieten. Urspriinglich entstanden ist die-
se Initiative aus einem Modellprojekt der
Arztekammer Westfalen-Lippe heraus, das
1996 startete und hauptsdchlich arbeitslo-
se Arztinnen und Arzte beschiftigen sollte.
JAls zwei Jahre spater am 31.01.1998 diese
ABM-MaBnahme auslief und das Projekt be-
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endet schien, fanden sich auf Initiative des
Bezirksstellenleiters der Kassendrztlichen
Vereinigung der Bezirksstelle Bochum/Hagen
und der Inneren Mission - Diakonisches Werk
zehn Biirger Bochums, vorwiegend Arzte, die
am 08.12.1997 den Tragerverein Aufsuchen-
de Medizinische Hilfe fiir Wohnungslose Bo-
chum e. V. griindeten. Ziel war es, die zwei
Jahre erfolgreiche Arbeit in Bochum fortzu-
setzen”, blickt Dr. Paul Weyand, Vorsitzender
des Bochumer Vereins, auf die Anfdnge zu-
riick. Mittlerweile sind daraus 20 Jahre ge-
worden.

Der Verein finanziert sich allein durch Spen-
den und Mitgliederbeitrdge. Die Sprechstun-
den finden an drei verschiedenen Standorten
statt. Das ,drztliche Aufsuchen" Wohnungs-
loser stieB namlich bald nach Griindung des
Vereins an logistische und auch psychologi-
sche Grenzen, erkldrt Dr. Weyand. Aus diesem
Grund wurde zunachst ein Behandlungsraum
in der Nahe der Suppenkiiche, ,in deren Ab-
stellraum zwischen Waschmaschinen und
Konservendosen"”, eingerichtet. 2013 siedel-
te die Suppenkiiche samt Behandlungszim-

mer schlieBlich in die StiihmeyerstraBe um,
wo seitdem zwei Mal wdchentlich Sprech-
stunden in einem ,ordentlichen" &rztlichen
Behandlungsraum  stattfinden. Zusatzlich
werden einmal pro Woche Wohnungslose in
Wattenscheid beim Projekt ,Betreuter Mit-
tagstisch” medizinisch behandelt und seit
2007 auBerdem in der Anlauf- und Clearing-
stelle fiir Jugendliche und junge Erwachsene
WSprungbrett”.

Die Arbeit erdet

Alleine in der StiihmeyerstraBe wurden 2017
von Rainer Bolling, Facharzt fiir Chirurgie,
und Dr. Werner Molders 574 Beratungen
und Behandlungen durchgefiihrt. Das waren
27 Prozent mehr als im vorherigen Jahr. Das
Angebot des Vereins wird also gebraucht.
Das weiB3 auch Dr. Mélders — er hat deswe-
gen auch keine Schwierigkeiten, trotz der
anfangs angesprochenen, oft schwierigen
Rahmenbedingungen eine deutliche Antwort
auf die Frage zu finden, warum er gerne eh-
renamtlich als Arzt in einer Sprechstunde fiir
Wohnungslose tatig ist: ,Die Arbeit ist befrie-

digend. Am Ende der Sprechstunden bleibt
das gute Gefiihl, Menschen effektiv geholfen
zu haben, die an diesem Tag sonst keine Hil-
fe gesucht oder gefunden hatten. Die Arbeit
macht dankbar. Dankbar dafiir, dass das Leben
es gut mit einem gemeint hat, dass es kei-
ne Schicksalsschldge gegeben hat, die einen
vielleicht auch aus der Bahn geworfen hatten.
Sie erdet einen. Sie hilft, die Wertigkeit von
AuBerlichkeiten neu zu justieren. Und dann
gibt es noch die nicht so seltenen Situatio-
nen voller Riihrung und Ergriffenheit tber die
kleinen Gesten der Dankbarkeit und Anerken-
nung flir unsere Arbeit."

I Spenden:

Durch Spenden finanziert der Verein medizi-
nische Erstversorgung sowie Arzneimittel und
Verbandmittel.

Sparkasse Bochum
IBAN: DE69 4305 0001 0020 4090 09
BIC: WELADED1BOC

Weitere Informationen:
http://www.medizinische-hilfe-bochum.de/

PERSONLICHES

Trauer um Dr. Helmut Dieks

Am 29. Januar 2018 verstarb

TRAUER

Prof. Dr. med. Ludwig Suter, Miinster

das langjahrige  Kammerver-
sammlungsmitglied Dr. Helmut
Dieks im Alter von
70 Jahren. Dr. Hel-
mut Dieks war ein
engagierter Allge-
meinmediziner, der
seine Patientinnen
und Patienten 38
Jahre lang, bis zum
vergangenen  Jahr,
in seiner Hausarzt-
praxis in Stadtlohn
versorgte.

Daneben setzte sich Dr. Dieks in
besonderem MaBe fiir die Belan-
ge der niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen ein. Hierzu
griindete er gemeinsam mit an-
deren Mitstreitern das Praxis-

Dr. Helmut Dieks

netz im Altkreis Ahaus (jetzt:
Gesundheitsnetz Gemeinsam
Westmiinsterland e. V.), in dessen
Vorstand er 17 Jahre
aktiv war. AuBerdem
arbeitete Dr. Dieks im
Hausarzteverband als
Bezirksvorsitzender der
Vertretung Westfalen-
Nord und Schriftfiihrer
im Vorstand mit.

Die Arbeit der Arzte-
kammer  Westfalen-
Lippe unterstiitzte der
gebiirtige Stadtlohner von 2001
bis 2014 ununterbrochen als
Mitglied der Kammerversamm-
lung und u. a. in den Arbeits-
kreisen Stationdre Versorgung,
Arztliches Management sowie im
Telematik- und Finanzausschuss.

*24.05.1938

103.01.2018

Dr. med. Giso Werthmann, Plettenberg

*26.01.1921

108.01.2018

Dr. med. Manfred Neuvians, Dortmund

*14.04.1938

119.01.2018

Bekannt war Dr. Dieks auBerdem
als begeisterter Reitsportler. Er
war selbst lange als Springrei-
ter aktiv und fiihrte den Zucht-,
Reit- und Fahrverein ,St. Martin”
Stadtlohn e. V. viele Jahre lang
als 1. Vorsitzender.

Mit dem Tod von Dr. Helmut Dieks
verliert die westfélisch-lippische
Arzteschaft einen leidenschaft-
lichen Allgemeinmediziner und
einsatzfreudigen Berufspolitiker.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 03|18
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GLUCKWUNSCH

Zum 98. Geburtstag
Dr. med. Kurt Dreithaler,
Bad Salzuflen 09.04.1920

Zum 97. Geburtstag
Prof. Dr. med. Erwin Kratzsch,
Bielefeld 18.04.1921

Zum 96. Geburtstag
Dr. med. Irmgard Dassler,
Bielefeld 18.04.1922

Zum 95. Geburtstag
Dr. med. Doris Miihlenkamp,
Ennigerloh 13.04.1923

Zum 92. Geburtstag
Dr. med. Marianne Seidel,

Bielefeld 02.04.1926
Prof. Dr. med.

Hans Hermann Bauer,

Miinster 06.04.1926

Zum 90. Geburtstag
Dr. med. Reinhard Kiiper,
Schwelm 21.04.1928

Zum 85. Geburtstag
Dr. med. Helga Bremke,
Arnsberg 29.04.1933

Zum 80. Geburtstag

Dr. med. Namik Aktas,

Schwelm 05.04.1938
Dr. med. Elisabeth Zwernemann,
Miinster 12.04.1938
Dr. med. Werner Krause,
Bergkamen 16.04.1938
Prof. Dr. med. Riidiger Petzoldt,
Bad Oeynhausen 17.04.1938
Dr. med. Gerhard Kudszus,
Miinster 26.04.1938
Med. Dr. (TR) Yilmaz Beyenal,
Schwelm 27.04.1938

Zum 75. Geburtstag
Dr. med. Ulrich Niemierski,
Senden 02.04.1943

Dr. med. Udo Kniivener,

Gronau 03.04.1943
Dr. med. Detlef Briese,

Bielefeld 14.04.1943
Dr. med. Gabriele Ullrich,
Barntrup 16.04.1943

Zum 70. Geburtstag
Dr. (Univ. Zagreb)
Jasenka Kukolja,
Liidenscheid

Prof. Dr. med.

09.04.1948
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Hans-Ullrich Spiegel,

Miinster 23.04.1948
Dr. med. Franz Heinrich Tack,
Paderborn 28.04.1948
Dr. med. Eva-Maria Spormann,
Schwelm 30.04.1948

Zum 65. Geburtstag

Dr. med. Ulrich Heine,

Miinster 04.04.1953
Dr. med. univ. Uwe Eickmeyer,
Bad Salzuflen 10.04.1953

Dr. Waltraud Diekhaus ist verstorben

Die westfilisch-lippische Arzte-
schaft trauert um Dr. Waltraud
Diekhaus, die am 4. Februar nach
schwerer Krankheit verstarb.

Dr. Waltraud Diekhaus wurde am
22. Februar 1941 in Dresden ge-
boren und war als Facharztin fiir
Allgemeinmedizin mit den Zu-
satzbezeichnungen Sport- und
Betriebsmedizin im Laufe ihres
Berufslebens in verschiedenen
Praxen und Kliniken in Dortmund
tatig. 2009 setzte sie sich als
Arztin zur Ruhe.

Weiterhin aktiv war Dr. Diek-

haus jedoch in der Berufspolitik.
Diesen Weg als wortgewandte
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Vertreterin der drztlichen Inte-
ressen begann sie bereits Mitte
der 80er Jahre, als sie zum ersten
Mal in die Kammerversammlung
der Arztekammer Westfalen-
Lippe gewdhlt wurde. Vor allem
die Mitarbeit in den Gremien,
die sich um die Ausbildung der
Medizinischen Fachangestellten
kiimmern, lag ihr dabei am Her-
zen.

Geschatzt wurde Dr. Diekhaus
auBerdem sehr von den Kollegin-
nen und Kollegen aus dem AKWL-
Verwaltungsbezirk Dortmund, die
sie zur VB-Vorsitzenden wahlten
und vier Mal in diesem Amt be-
statigten.

Hervorstechend war zudem die
Leidenschaft, mit der Dr. Diek-
haus sich fiir die Verbesserung der
Lebensbedingungen von Frauen
auf der ganzen Welt einsetzte.
JFrauengesundheit ist globaler
Reichtum!" war das Credo, das
sie als Mitglied des Vorstandes
des Deutschen Arztinnenbundes
sowie in der European Women's
Lobby vertrat.

Zu den Héhepunkten ihres Ein-
satzes zdhlte sie die Wahl zur
Generalsekretdrin des Weltarz-
tinnenbundes 1998. Dieses Amt
hatte sie bis 2007 inne, gehorte
danach dem Vorstand des in-
ternationalen Verbandes an und

Dr. Waltraud Diekhaus

engagierte sich auBerdem als
Vizeprasidentin der Region Zen-
tral-Europa.
Fir ihren auBergewdhnlichen
ehrenamtlichen Einsatz in der
Berufspolitik wurde Dr. Waltraud
Diekhaus 2001 mit dem Silber-
nen Ehrenbecher und der Golde-
nen Ehrennadel der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe und 2005
mit dem Bundesverdienstkreuz
1. Klasse gewdirdigt. |
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fur medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

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

Leitung: Elisabeth Borg

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

] www.facebook.com/akademiewl

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Akademie- und EVA-Service-

Hotline: 0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und Infor-
mationen, Informationsmaterial,
Programmanforderung,

Fragen zur Akademiemitglied-
schaft

Borkum

2018

72. Fort- und Weiterbildungswoche

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

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

E-Mail-Newsletter:

Die Akademie fiir me-
dizinische Fortbildung

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

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

der AKWL und der KVWL
bietet allen Kammeran-
gehdrigen Informationen
tiber ihre Fort- und
Weiterbildungsveran-

(Do., 31. Mai 2018/Fronleichnam)

Nihere Informationen finden Sie ab S. 57

Akademiemitgliedschaft:

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

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

staltungen in Form eines
E-Mail-Newsletters an.
Der Newsletter beinhaltet
jeweils alle thematisch
und inhaltlich relevanten
Fort- und WeiterbildungsmafB-
nahmen der Akademie fiir medizi-
nische Fortbildung der AKWL und
der KVWL. Bei Interesse kann der
Newsletter iiber die Homepage
der AKWL angefordert werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
Telefonische Auskiinfte unter:
0251 929-2224

Online-Fortbildungskatalog:

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

Kurs-/Seminar-Anmeldungen:

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

Kurs-/Seminar-Abmeldungen:

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

Teilnehmergebiihren:

M = Mitglieder der Akademie

fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL

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

Fiir Arbeitslose und in Elternzeit
befindliche gelten rabattierte
Teilnehmergebiihren.

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

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

Fortbildungs-
katalog als App

Néhere Informationen zur Wei-
terbildungsordnung und zu den
Weiterbildungsrichtlinien Gber die
Homepage der AKWL:
www.aekwl.de

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

Ultraschallkurse:

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

Strahlenschutzkurse:

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

4. Oktober 2011 anerkannt.

Strukturierte
curriculare Fortbildungen:

Alle Strukturierten curricula-

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

Curriculare Fortbildungen:

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



Homepage der AKWL unter www.aekwl.
de/curricula

Fortbildungszertifikat:

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

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

0251 929-2212/-2215

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

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

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

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

.Bildungsscheck” und ,Bildungspramie”:

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

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe

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

* = Zertifizierung beantragt

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

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

ILIAS’
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN IM UBERBLICK

Abrechnungsseminar 52, 62
Arztliche Leichenschau 53
Arztliche Wundtherapie 47
Arztlicher Bereitschaftsdienst 49
Akupunktur 40
Allgemeine Informationen 37,38
Allgemeine Fortbildungs-
veranstaltungen 39, 57,58
Allgemeinmedizin 41, 63

Anésthesie bei herzchirurgischen
und interventionellen kardiologischen

Eingriffen 44
Antibiotic Stewardship (ABS) 44
Arbeitsmedizin 41
Autogenes Training 64
E Balint-Gruppe 64
Berufsstandisches Versorgungswerk
der Arzteschaft 61
Betriebsmedizin 41
Bildungsscheck/Bildungsprimie 38
Blended-Learning 54
Borkum 37,57 —-64
Brandschutz in Arztpraxen 52
BUB-Richtlinie 53, 61
BuS-Schulung 52
Curriculare Fortbildungen 37, 44—47
m Demenz 61
DMP 57, 58
EKG 53, 61
eKursbuch
.PRAKTiSCHER ULTRASCHALL" 55
elearning 54
Elektroenzephalographie 53, 61
EMDR-Einfiihrungsseminar 61
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie 44, 60
Erndhrungsmedizin 42
EVA — Zusatzqualifikation ,Entlas-
tende Versorgungsassistentin” 56
Fehlermanagement/Qualitats-
management/Risikomanagement 52
Fortbildungstage fiir PJler 58
Fortbildungsveranstaltungen/
Qualifikationen fiir MFA 40
Forum - Arzt und Gesundheit 54, 62
Flihrungskrafteseminar 62
Gastroenterologie 61
Gendiagnostikgesetz (GenDG) 48, 54
Geriatrische Grundversorgung 42, 60

Gesundheitsfordernde Kommunikation 62
Gesundheitsforderung u. Pravention 43, 60

GOA Basiswissen 52, 62
Hamotherapie 44
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 61
Hautkrebs-Screening 45
Hauttumor-Chirurgie 53
Hygiene 48, 50
Hygienebeauftragter Arzt 45, 50
Hypnotherapie 64
n Impfen 45
Indikationsbezogene
Fortbildungskurse 64
Irreversibler Hirnfunktionsausfall 45

Keine Angst vor schwierigen Gefiihlen 61

Kindernotfélle 49, 62
Kinderschutzforum 39
Klinische Studien 45, 46, 48
KPQM 51
Krankenhaushygiene 43
KVWL-Seminare 63
Leistenschmerz 61
LNA/OrgL 48, 49

Lungenfunktion 61
........ LYmphologie . b2
Manuelle Medizin/Chirotherapie 41

Mediensucht 61

Medizinethik 45

Medizinische Begutachtung 43, 52
Medizinische Betreuung von Menschen
mit Behinderung 43, 58
Migrantenmedizin 47, 58
Moderieren/Moderationstechniken 52, 63
Motivierende Gesprachsfiihrung 62
m Nahrungsmittelallergien 61
Naturheilkundliche Therapiekonzepte 61
NAWL — Notarztfortbildung
Westfalen-Lippe 41, 48, 49, 62, 63

.....Neurographie/Myographie e
m Online-Wissenspriifung 54
Osteopathische Verfahren 44

3 raiiiativmedizin 41, 63
Pharmakotherapie bei Multimorbiditat54

Progressive Muskelrelaxation 64
Proktologie 61
Priifarztkurs 45, 46, 48
Pruritus 61
Psychodrama 64
Psychosen-Psychotherapie 60

Psychosomatische Grundversorgung 46, 64
Psychotherapie
Psychotherapie der

Traumafolgestorungen 46, 60
Psychotraumatologie 46, 60
ﬂ Refresherkurse 48, 50, 51, 60
Rehabilitationswesen 42
Reisemedizinische
Gesundheitsberatung 44
Risiko- und Fehlermanagement 52
Schlafbezogene
Atmungsstdrungen 53, 61
Schmerztherapie 42, 46, 62
Sexuelle Gesundheit 46
SKILLS LAB 54, 62
Soziales Entschadigungsrecht 44
Sozialmedizin 42
Spiritualitdt und Medizin 62
Spiroergometrie 53
Sportmedizin 42, 64
Strahlenschutzkurse 37,49
Stressbewaltigung
durch Achtsamkeit 54, 62

Stressmedizin 46
Strukturierte curriculare

Fortbildungen 37, 42—44, 60
Studienleiterkurs 46
Suchtmedizinische Grundversorgung 42
Tabakentwdhnung 47
Tapingverfahren 52
Transfusionsmedizin 47

Transkulturelle Medizin 47,50
Transplantationsbeauftragter Arzt 47

e TBUMATOIGEN e g
Ultraschallkurse 37,5051, 59
Unternehmensfiihrung 53
........ Updates in der Medizin 48,53
Verkehrsmedizinische
........ Bequtachtung e ¥
Weiterbildungskurse 40—42
........ Workshops/Kurse/Seminare 5254
Yoga-Praxisworkshop 54, 62
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Fortbildungsveranstaltung 2018 der Arznei- | Mi., 07.03.2018 kostenfrei | 3 | Eugénia -2208
mittelkommission der deutschen Arzteschaft | 15.00— 18.00 Uhr de Campos/
Einsatz von Biosimilars — Empfehlungen der | Dortmund, Kassenirztliche Vereinigung Thuc-linh Ly | -2224
AkdA Westfalen-Lippe, Robert-Schimrigk-Str.
Fallbeispiele zu Nebenwirkungen und Medi- | 4—6 (Zufahrt Giber die Karl-Liebknecht-
kationsfehlern aus dem Spontanmeldesystem | StraBe)
ZweckmiBige Osteoporosetherapie —
wo bleibt der Fortschritt?
Leitung: Prof. Dr. med. W.-D. Ludwig,
Frau Dr. med. K. Brautigam, Berlin
Schriftliche Anmeldung erbeten!
5. Diilmener Sa., 10.03.2018 M: kostenfrei | 5 | Eugénia -2208
interdisziplindres Neurologie-Update 9.00—13.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Neurodegenerative Erkrankungen: Parkinson | Diilmen, Alex Tag Werk (ehemaliges Thuc-linh Ly -2224
— Demenz — Amyotrophe Lateralsklerose St. Barbara Haus), Kapellenweg 75
Leitung: Dr. med. P. Pérez-Gonzalez, Diilmen
Update Gastroenterologische Radiologie Mi., 14.03.2018 M: kostenfrei | 3 | Eugénia -2208
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Bremer, Dr. med. 16.30—19.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
M. Oelerich, Priv.-Doz. Dr. med. Chr. Stehling, Hamm, Hérsaalgebiude der Hochschule Thuc-linh Ly -2224
Hamm Hamm-Lippstadt (Horsaal Westpress),
Marker Allee 76 — 78
Sexuelle Funktionsstérungen Mi., 14.03.2018 M: kostenfrei Eugénia -2208
bei psychischen Erkrankungen _ 16.00—18.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, Bielefeld, Hotel Brackweder Hof, Andere Thuc-linh Ly | -2224
Psychologische Psychotherapeuten/innen Guitersloher Str. 236 Zielgruppen:
und Interessierte € 20,00
Leitung: Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-
Broclawski, Bielefeld
11. Forum Kinderschutz Sa., 17.03.2018 kostenfrei | 5 | Jutta Upmann |-2214
Digitale Medien —wie schiitzen wir unsere 10.00 — 14.00 Uhr
Kinder? . Paderborn, GroBer Saal des Rathauses,
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, Rathausplatz 1
Psychologen/innen, Juristen/innen, Medizi-
nische Fachangestellte, Pflegepersonal sowie
Fachleute und Interessierte
Leitung: Dr. med. Th. Windhorst, Miinster
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Palliativmedizin heute Mi., 21.03.2018 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
Leitung: K. Reckinger, Recklinghausen 16.30—20.00 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Schriftliche Anmeldung erbeten! Recklinghausen, Bildungszentrum des Thuc-linh Ly -2224
Handels e. V., Wickingplatz 2—4
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 21.03.2018 M:€10,00 | 3 | Anja Huster -2202
Depression — Suizidalitdt — normale Trauer 15.00—17.15 Uhr N: € 30,00
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Bochum, Institut fir Privention und
Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung (IPA), Haus 10,
Ebene 3, Seminarbereich, Biirkle-de-la-
Camp-Platz 1
Halterner Beatmungssymposium Mi., 18.04.2018 M: kostenfrei | 5 | Eugénia -2208
Schwerpunkt: nichtinvasive Beatmung 15.30—18.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
und Intensivmedizin Haltern, St. Sixtus-Hospital Haltern, Thuc-linh Ly -2224
Leitung: Dr. med. L. Heining, Haltern Cafeteria, Gartenstr. 2
Sportmedizinisches Symposium Mi., 18.04.2018 M: kostenfrei Eugénia -2208
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und 15.00—19.30 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Uberlastung . Biiren-Ahden, Airport-Forum am Flugha- Andere Ziel- Thuc-linh Ly -2224
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen, fen Paderborn/Lippstadt, Flughafenstra- gruppen:
Sportlehrer/innen, Physiotherapeuten/innen, | Be 33 € 20,00
Sporttrainerf/innen und weitere Interessenten
Leitung: Prof. Dr. rer. medic. C. Reinsberger,
Paderborn
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Verkehrsmedizin — Mi., 18.04.2018 M:€30,00| 5 | Burkhard -2207
Patientenaufkldarung und Beratung 16.00—20.00 Uhr N: € 30,00 Brautmeier
Leitung: Dr. med. U. Dockweiler, Bielefeld Miinster, Arztekammer Westfalen-Lippe,
Hinweis: Anrechnungsfahig auf das Modul 1 Gartenstr. 210—214
der curricularen Fortbildung ,Verkehrsmedizini-
sche Begutachtung” gem. Fahrerlaubnisverord-
nung (FeV), Curriculum der Bundesarztekammer
Schriftliche Anmeldung erbeten!
Arbeitsmedizinisches Kolloquium Mi., 18.04.2018 M: € 10,00 | 3 | Anja Huster -2202
Suchtbekdmpung im GroBunternehmen am 15.00—17.15 Uhr N: € 30,00
Beispiel der Ford AG Bochum, Institut fiir Pravention und
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum chen Unfallversicherung (IPA), Haus 10,
Ebene 3, Seminarbereich, Biirkle-de-la-
Camp-Platz 1
6. Symposium Viszeralonkologie 2018 Mi., 25.04.2018 M: kostenfrei | ?? | Eugénia -2208
Oligometastasierung — eine interdisziplindre | 16.30 c. t.—20.15 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Herausforderung Bochum, St. Josef-Hospital Bochum, Thuc-linh Ly -2224
Leitung: Prof. Dr. med. |. Adamietz, Frau Prof. Hoérsaalzentrum, Gudrunstr. 56
Dr. med. A. Reinacher-Schick, Prof. Dr. med. W.
E. Schmidt, Prof. Dr. med. W. Uhl, Bochum
Schriftliche Anmeldung erbeten!
(Brust-) Krebstherapie im Wandel Sa., 28.04.2018 M: kostenfrei | 4 | Eugénia -2208
Leitung: Dr. med. K. Latos, Unna, 9.30 c. t.—13.45 Uhr N: € 20,00 de Campos/
Dr. med. D. Romann, Liinen Kamen, Mercure Hotel Kamen Unna, Thuc-linh Ly -2224
Kamen Karree 2
12. Arnsberger Gefidf3tage Sa., 28.04.2018 M: € 10,00 | 8 | Eugénia -2208
Leitung: Dr. med. W.-F. Stahlhoff, Dr. med. Dipl. | 8.30—15 45 Uhr N: € 30,00 de Campos/
oec. med. M. Lichtenberg, Arnsberg Arnsberg-Herdringen, Jagdschloss Her- Thuc-linh Ly -2224
Schriftliche Anmeldung erforderlich! dringen, Zum Herdringer Schloss 7
Zusatz-Weiterbildung Akupunktur (200 UE)
Akupunktur (Blocke A—G) Block A (Online-Kurs) Hattingen Blocke A—E Block A: 48
Blended-Learning-Angebot Blécke B—E (Blended- (pro Block): | Blocke B—E: je 32
Block A Learning-Kurs): M: € 699,00 Blocke F/G: 80
(Telelernphase 24 UE) Beginn: Mérz 2019 N: € 769,00
Blocke B—E (Prasenzphase jeweils 16 UE/ Ende: Dezember 2019 Blocke F/G Auskunft:
Telelernphase jeweils 8 UE) Blocke F/G (Prasenzkurs — (pro Wo- Guido Hils -2210
Blocke F und G (Prdsenzphase 60 bzw. 20 UE) | 5 Wochenenden): chenende):
Leitung: Dr. med. E.-Th. Peuker, Miinster, o | Beginn: Mérz 2018 M: € 549,00
Dr. med. S. Kirchhoff, Sprockhdvel ﬁ Ende: Januar 2019 N: € 599,00

akademie

nische Fortbildung

Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte
und Angehdrige anderer Medizinischer Fachberufe

Mit einem Fingerstrich
zur passenden Fortbildung

- FORTBILDUNGEN FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE UND ANGEHORIGE ANDERER MEDIZINISCHER FACHBERUFE

MFA-VERANSTALTUNGEN

Sie konnen sich auch mit der kostenlosen,
Akademie-eigenen App liber die MFA-
Fortbildungen informieren. Laden Sie sich
die App aus dem App Store bzw. Google-
Play und nutzen Sie den S
4 N
J

Fordern Sie kostenfrei die ausfiihrliche Broschiire unserer Fort-
bildungen fiir Medizinische Fachangestellte und Angehorige
anderer Medizinischer Fachberufe an bzw. informieren Sie sich
im Internet unter www.aekwl.de/mfa.

einfachen Zugriff auf unser | |
Veranstaltungsportfolio -~
(www.aekwl.de/app). Zudem a \(
besteht die Maglichkeit, | D
direkt verbindlich ein Fort- ~
bildungsangebot zu buchen. Akademie

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

=] A3 =]

Fortbildungen 2017/2018

fir Medizinische Fachangestellte
und Angehbrige anderer
Medizinischer Fachberufe

[

Hier geht es zur Broschiire E
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Repetitorium Allgemeinmedizin mit Priifungsvorbereitung (80 UE) (anerkannt als Quereinsteigerkurs)
Allgemeinmedizin Modul 1: Borkum Modul 1: | 80 | Melanie -2201
Aus der Praxis fiir die Praxis (Module 1—3) | So., 27.05.— M: € 850,00 Dietrich
Veranstaltung fiir Weiterbildungsassistenten, | Sa., 02.06.2018 N: € 935,00
Quereinsteiger in die Allgemeinmedizin, Modul 2: Miinster Modul 2
Niederlassungswillige Hausérzte/innen und Fr./Sa., 31.08./01.09.2018 und 3:
hausdrztlich titige Arzte/innen Modul 3: Minster M: € 850,00
Leitung: Prof. Dr. med. H. Rusche, Hattingen Fr./Sa., 07./08.12.2018 N: € 935,00
(Einzelbuchung der Module
maglich)
Weiterbildung Arbeitsmedizin bzw. Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin (360 UE)
Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin 3 Beginn: November 2018 Bochum (je Abschnitt) | je | Anja Huster -2202
(Abschnitte A1, A2, B1, B2, C1, C2) Ende: Februar 2019 M: € 775,00 | 68
Blended-Learning-Angebot (Quereinstieg maglich) N: € 850,00
(Prasenzphase 312 UE/Telelernphase 48 UE)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Bochum
Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining,
Priv.-Doz. Dr. med. H. Chr. Broding, Bochum
Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirotherapie (320 UE)
Manuelle Medizin/Chirotherapie Beginn: Mirz 2017 Miinster (je Teil) | je | Astrid Gronau | -2206
(LBH 1—3, HSA 1—3, MSM 1 u. 2) Ende: 2018 M: € 720,00 | 40
Leitung: Prof. Dr. med. M. Schilgen, Miinster N: € 795,00
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin (80 UE)
Notfallmedizin (Blockseminar — Kursteile Telelernphase (5 Wochen Dortmund- M: € 875,00 | 90 | Astrid Gronau | -2206
A —D, inclusive ergianzendem, praktischen vor Kursbeginn): Eving N: € 965,00
Kursangebot) = | 11.05.—14.06.2018
Blended-Learning-Angebot Préasenz-Termin:
(Prasenzphase 70 UE/Telelernphase 10 UE) Fr., 15.06.—Sa., 23.06.2018
Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke,
Dortmund
Organisatorische Koordinatoren:
Dr. med. A. Bohn, Miinster, Frau Dr. med. C.
Kloppe, Bochum, Dr. med. B. Brune, Bochum,
Dr. med. U. Schniedermeier, Dortmund
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 UE)
Palliativmedizin (Basiskurs) auf Anfrage Miinster noch offen | 45 | Daniel -2221
Teil I und 1l (40 UE) - Bussmann
Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphase 5 UE)
Leitung: Prof. Dr. med. G. Pott, MA (phil.), Nord-
horn, Prof. Dr. med. D. Domagk, Miinster
Palliativmedizin (Basiskurs) Telelernphase: Linen M: € 990,00 | 45 | Daniel -2221
Teil 1 und 11 (40 UE) = | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot 1. Prasenz-Termin:
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphase 5 UE) Fr., 07.09.—So., 09.09.2018
Leitung: Dr. med. E. A. Lux, Liinen 2. Prasenz-Termin:
Fr., 28.09.—Sa., 29.09.2018
Palliativmedizin (Basiskurs) Telelernphase: Haltern M: € 990,00 | 45 | Daniel -2221
Teil I und Il (40 UE) « | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot 1. Prasenz-Termin:
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphare 5 UE) Fr., 13.04.—So., 15.04.2018
Leitung: Dr. med. B. Hait, Unna, K. Reckinger, 2. Prasenz-Termin:
Herten Fr., 27.04.—Sa., 28.04.2018
(Ein Einstieg in die lau-
fende Telelernphase ist
moglich.)
Palliativmedizin (Basiskurs) auf Anfrage Bochum M: € 990,00 | 40 | Daniel -2221
Teil I und Il (40 UE) 3 N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphare 5 UE)
Leitung: Dr. med. W. Diemer, Herne,
Prof. Dr. med. D. Behringer, Bochum
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(Bausteine |—=V) -
Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 30 UE/Telelernphase 20 UE)
Leitung: W. Terhaar, Miinster

Telelernphase:

30.09.2018 — 07.02.2019

2. Prasenz-Termin:

Fr., 08.02.—So., 10.02.2019

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Palliativmedizin (Basiskurs) Telelernphase: Borkum M: € 990,00 | 45 | Daniel -2221
Teil | und 1l (40 UE) % | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.090,00 Bussmann
Blended-Learning-Angebot Prasenz-Termin:
(Prasenzphase 35 UE/Telelernphase 5 UE) Mo., 28.05. —
Leitung: Dr. med. H. Kaiser, Gitersloh Do., 31.05.2018
WARTELISTE
Palliativmedizin (Fallseminare auf Anfrage auf Anfrage (je Modul) | je | Daniel -2221
einschl. Supervision) (120 UE) M: € 990,00 | 40 | Bussmann
N: € 1.090,00
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 UE)
Spezielle Schmerztherapie (Kursblock A—D) | 1. Telelernphase: Bochum M: € 1.320,00 | 106 | Falk Schréder | -2240
Blended-Learning-Angebot 13.07.—16.09.2018 N: € 1.380,00
(Prasenzphase 54 UE/Telelernphase 26 UE) Prasenz-Termin:
Leitung: Prof. Dr. med. Chr. Maier, = | Mo., 17.09.—
Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, Bochum Sa., 22.09.2018
2. Telelernphase:
24.09.—04.11.2018
Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (320 UE)
Sozialmedizin/Rehabilitationswesen (Grund- | Beginn: August 2018 Miinster (e Teil) | je |Melanie -2201
kurse Teile A/B und C/D) (160 UE) Ende: November 2018 M: € 495,00 | 80 | Dietrich
Leitung: Dr. med. U. Heine, (Quereinstieg méglich) N: € 495,00
Dr. med. M. Kérner, Miinster
Sozialmedizin (Aufbaukurse Teile E/F und G/H) | Beginn: Februar 2019 Bochum (je Teil) | je |Melanie -2201
(160 UE) Ende: April 2019 Miinster M: € 495,00 | 80 | Dietrich
Leitung: Dr. med. W. Klingler, Moers, (Quereinstieg maglich) N: € 495,00
Dr. med. J. Dimmek, Hamm
Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 UE)
Sportmedizin (56 UE) So., 27.05.— Borkum M: € 745,00 | 56 | Kerstin -2211
Kurse Nr. 3, 6, 10 und 12 Leitgedanke Sa., 02.06.2018 N: € 820,00 Zimmermann
Leitung: Prof. Dr. med. K. Vdlker, Miinster
Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung (50 UE)
Suchtmedizinische Grundversorgung 1. Présenz-Termin: Miinster M: € 950,00 | 70 | Hendrik -2203
gem. Curriculum der BAK Sa., 29.09.2018 N: € 1.095,00 Petermann

STRUKTURIERTE CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 48 UE/Telelernphase 12 UE)
Leitung: Dr. med. Th. Giinnewig,
Recklinghausen, B. Zimmer, Wuppertal

vor der Prasenzphase
Prasenz-Termin:

So., 27.05.—Fr., 01.06.2018
(Ein Einstieg in die lau-
fende Telelernphase ist

moglich.)

Erndhrungsmedizin 1. Telelernphase: Miinster M: € 1.730,00 | 120 | Petra Pottker | -2235
gem. Curriculum der BAK (100 UE) + | 17.09.—11.10.2018 N: € 1.780,00
Blended-Learning-Angebot 1. Prasenz-Termin:
(Prasenzphase 80 UE/Telelernphase 20 UE) Fr, 12.10.—So., 14.10.2018
Leitung: Prof. Dr. med. U. Rabast, Hattingen 2. Telelernphase:
14.01.—12.02.2019
2. Prasenz-Termin:
Mi., 13.02.—So., 17.02.2019
Geriatrische Grundversorgung Telelernphase: Borkum M: € 1.450,00 | 72 | Kristina -2220
gem. Curriculum der BAK (60 UE) ca. 4 bis 8 Wochen N: € 1.600,00 Balmann
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Gesundheitsférderung und Prévention Do., 31.05.— Borkum M: € 785,00 | 24 | Melanie -2201
gem. Curriculum der BAK (24 UE) Sa., 02.06.2018 N: € 865,00 Dietrich
Leitung: Frau H. Frei, Dortmund,
Dr. med. M. Junker, Olpe
Krankenhaushygiene Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK (200 UE)
Module I-VI
Modul | — Grundkurs ,Hygienebeauftragter | Teil I: Miinster Modul I: | 50
Arzt" (40 UE) Fr./Sa., 29./30.06.2018 M: € 590,00
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Ber- | Teil II: Sa., 01.12.2018 N: € 650,00
lin, Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster (inkl. Telelernphase) Module | (je
[I=VI | Mo-
Module I1-VI (je 32 UE) auf Anfrage noch offen (je Modul): | dul)
noch offen" | 32
Medizinische Begutachtung Miinster 64 | Melanie -2201
gem. Curriculum der BAK (64 UE) Dietrich
Modul I: Grundlagen (40 UE) Modul I: Modul [:
Kurs 1: M: € 885,00
Fr./Sa., 09./10.03.2018 und N: € 975,00
Kurs 2:
Fr./Sa., 04./05.05.2018 und
Kurs 3:
Fr./Sa., 06./07.07.2018
Modul II: Fachiibergreifende Aspekte (8 UE) | Modul II: Sa., 22.09.2018 Modul Il:
M: € 299,00
N: € 345,00
Modul 1lI: Fachspezifische Aspekte (16 UE) Modul 11l: Modul 11
Allgemeinmedizin/ M: € 765,00
Gesamtleitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster | Innere Medizin: N: € 855,00
Fr./Sa., 16./17.11.2018
Orthopadie/
Unfallchirurgie:
Fr./Sa., 23./24.11.2018
Neurologie/Psychiatrie:
Fr./Sa., 30.11./01.12.2018
Hals-Nasen-Ohren:
auf Anfrage
Medizinische Begutachtung auf Anfrage Miinster noch offen | 12 | Melanie -2201
Aufbaumodul zur Erlangung der ankiindi- Dietrich
gungsfihigen Qualifikation fiir Arzte/innen
mit der Zusatz-Weiterbildung ,Sozialmedizin"
im Bereich der Arztekammer Westfalen-Lippe
Leitung: Frau Dr. med. S. Reck, Miinster,
Prof. Dr. med. P. Gaidzik, Hamm
Medizinische Betreuung von Menschen 1. Telelernphase: Bielefeld M:€999,00 | 62 | Nina -2238
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung 27.08.—27.09.2018 N: € 1.099,00 Wortmann
gem. Curriculum der BAK (50 UE) o | 1. Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot Fr./Sa., 28./29.09.2018
(Prasenzphase 38 UE/Telelernphase 12 UE) 2. Telelernphase:
Leitung: Dr. med. J. Stockmann, Bielefeld, 22.10.—29.11.2018
Dr. med. S. Elstner MBA, Magdeburg 2. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 30.11./01.12.2018
3. Telelernphase:
10.12.2018—-17.01.2019
3. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 18./19.01.2019
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Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 20 UE/Telelernphase 12 UE)
Leitung: Dr. med. N. Krappitz, KéIn

1. Prasenz-Termin:
Sa. 05.05.2018

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

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Osteopathische Verfahren Telelernphase/elLearning Bestwig (je Kurs- | 192 | Kerstin =221
gem. Curriculum der BAK (160 UE) ¢ | (Theorie): jeweils 4 Wo- wochenende Zimmermann
Blended-Learning-Angebot chen vor der Prisenzphase incl. Skript):
(Prasenzphase 128 UE/Telelernphase 32 UE) Prisenzphase M: € 555,00
Leitung: Dr. med. R. Tigges, Meschede, (Praktischer Teil): N: € 610,00
Dr. med. R. Kamp, Dr. med. A. Schmitz, Modul I: 15./16.09.2018

Modul Il: 17./18.11.2018

Modul Ill: 09./10.02.2019

Modul IV: 18./19.05.2019

Modul V: 07./08.09.2019

Modul VI: 23./24.11.2019

Modul VII: 11./12.01.2020

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

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Theorieteil (40 UE) -
Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 32 UE/Telelernphase 8 UE)
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. U. Schirmer, MBA,
Bad Oeynhausen, Prof. Dr. med. Christoph Schmidt,
Miinster, Univ.-Prof. Dr. med. Peter Zahn, Bochum

Prasenz-Termin:
Mi., 05.09.2018 —
Sa., 08.09.2018

ABS-beauftragter Arzt 1. Prasenz-Termin: Miinster M: € 590,00 | 52 | Guido Hiils -2210
Antibiotic Stewardship (ABS) Sa., 01.12. 2018 N: € 650,00

Rationale Antiinfektivastrategien Telelernphase:

gem. Curriculum der BAK (40 UE) & | 14.01.—10.02.2019

Blended-Learning Angebot m 2. Prasenz-Termin:

(Prasenzphase 28 UE/Telelernphase 12 UE) Mo./Di., 11./12.02.2019

Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr,

Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster

Begutachtung psychisch reaktiver Trauma- Grundlagenmodul: Bielefeld noch offen | 24 | Melanie -2201
folgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren auf Anfrage bzw. | Dietrich

und im Sozialen Entschddigungsrecht gem. Aufbaumodul 1: Bielefeld 32

Curriclum der BAK fiir Arzte/innen und Psy- | auf Anfrage

chologische Psychotherapeuten/innen Aufbaumodul 2: Miinster

(24 bzw. 32 UE) auf Anfrage

Grundlagenmodul (16 UE), Aufbaumodul 1

+Aufenthaltsrechtliches Verfahren” (8 UE)

und/oder Aufbaumodul 2 ,Soziales Entscha-

digungsrecht" (8 UE)

Leitung: Frau Dr. med. H. Bur am Orde-Opitz,

Miinster, Dr. med. M. Reker, Bielefeld

Entwicklungs- und Sozialpadiatrie Telelernphase: Borkum M: € 650,00 | 48 | Falk Schroder | -2240
fiir die kinder- und jugendarztliche Praxis 16.04.—22.05.2018 bzw. € 875,00

gem. Curriculum der BAK (40 Stunden) + | Prazenz-Termin: (incl. Hospi-

Blended-Learning-Angebot Do., 31.05.— tation)

(Présenzphase 20 UE/Telelernphase 10 UE/ Sa., 02.06.2018 N: € 715,00

Praktische Ubung/Hospitation 10 Zeitstunden) bzw. € 965,00

Leitung: Frau Dr. med. K.-A. Hameister, Unna, (incl. Hospi-

Dr. med. H. Petri, Siegen tation)

Qualitatsbeauftragter Himotherapie Mo., 25.06. Fr,, 29.06.2018 | Miinster M:€975,00 | 40 | Nina -2238
gem. Hamotherapierichtlinien der BAK N: € 1.075,00 Wortmann

(40 UE)

Leitung: Dr. med. R. Deitenbeck, Hagen

Anisthesie bei herzchirurgischen und inter- | Telelernphase: Miinster M: € 875,00 | 48 | Hendrik -2203
ventionellen kardiologischen Eingriffen — Mo., 06.08.—Di., 04.09.2018 N: € 965,00 Petermann
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Hautkrebs-Screening Sa., 01.09.2018 Miinster M: € 249,00 | 12 | Melanie -2201
gem. den Krebsfriiherkennungs-Richtlininen N: € 299,00 Dietrich
des Gemeinsamen Bundesausschusses Schulungs-
- Leistungen im Rahmen der GKV (8 UE) materialien:
Leitung: A. Leibing, Selm, U. Petersen, Dortmund € 80,00
zusatzlich
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktions- | Telelernphase: Diisseldorf €240,00 | 12 | Guido Hiils -2210
ausfalls gem. FortbildungsmaBBnahme 2 Wochen vor Kursbeginn
der Bundesirzteakammer (12 UE) o | Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot Fr., 27.04.2018
(Prisenzphase 8 UE/Telelernphase 4 UE)
Gemeinsame Veranstaltung der Arztekam-
mern Nordrhein und Westfalen-Lippe, der
Nordrheinischen Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung und der Akademie
fiir medizinische Fortbildung der AKWL und
der KVWL
Zielgruppe: Neurologen, Neurochirurgen und
Neuropddiater sowie Intensivmediziner und
Transplantationsbeauftragte
Leitung: Dr. med. G. Frings, Kamp-Lintfort
Hygienebeauftragter Arzt (40 UE) Teil I: Miinster M: € 590,00 | 50 | Guido Hiils -2210
Teil 1 und Il o | Fr./Sa., 29./30.06.2018 N: € 650,00
Blended-Learning-Angebot % Teil Il: Sa., 01.12.2018
(Prasenzphase 30 UE/Telelernphase 10 UE) (inkl. Telelernphase:
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Dr. PH F. Kipp, Ber- | 02.11.—30.11.2018)
lin, Priv.-Doz. Dr. med. A. Mellmann, Miinster
Impfseminar zur Erlangung der Abrechnungs- | Sa./So., 24./25.03.2018 Miinster M: € 319,00 | 16 | Petra Pottker | -2235
genehmigung von Impfleistungen oder bzw. 349,00
(16 UE) — Basisqualifikation/Erweiterte Sa./So., 06./07.10.2018 N: € 369,00
Fortbildung bzw. 399,00
Leitung: Frau Dr. med. S. Ley-KélIstadt,
Marburg, Dr. med. R. Gross, Osnabriick
Lymphologie fiir Arzte/innen 1. Telelernphase: Bochum M: € 1.095,00 | 80 | Kristina -2220
gem. Curriculum der Arztekammer « | 20.10.—30.11.2018 N: € 1.195,00 Balmann
Westfalen-Lippe (55 UE) 1. Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot Sa., 01.12.2018
(Prasenzphase 30 UE/Telelernphase 25 UE) 2. Telelernphase:
Leitung: Dr. med. G. Lulay, Rheine, 02.12.2018 — 14.03.2019
Dr. med. P. Nolte, Meinerzhagen 2. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 15./16.03.2019
Medizinethik gem. Curriculum der Modul 1: Schwerte M: € 950,00 | 48 | Kristina -2220
Arztekammer Westfalen-Lippe (40 UE) + | Fr/Sa., 30.11./01.12.2018 N: € 1.050,00 Balmann
Blended-Learning-Angebot Modul 2:
(Prasenzphase 32 UE/Telelernphase 8 UE) Fr./Sa., 08./09.02.2019
Leitung: Frau Prof. Dr. med. B. Schone-Seifert,
Miinster, Prof. Dr. phil. A. Simon, Géttingen,
Dr. med. B. Hanswille, Dortmung, Prof. Dr. med.
Dr. phil. J. Atzpodien, Miinster; Moderation:
Frau Dr. med. D. Dorsel, M. A., LL.M., Miinster
Grundlagen- bzw. Aufbaukurs (Priifarztkurs) | Do./Fr, 12./13.04.2018 Miinster M: €599,00 | 16 | Daniel -2221
fiir Priifer/Stellvertreter/Mitglieder der Priif- | oder N: € 659,00 Bussmann

gruppe bei klinischen Priifungen

gem. Curriculum der BAK bzw. dem Curricu-
lum des Netzwerkes der Koordinierungszent-
ren fiir Klinische Studien (KKS) (16 UE)
Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil.

A. Faldum, Miinster

Auffrischungskurs (AMG/MPG)
fiir Priifer/innen
Praxis Klinischer Priifungen

Fr./Sa., 08./09.06.2018

s. Refresherkurse S. 48
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Curriculum des Netzwerkes der Koordinie-
rungszentren fiir Klinische Studien (KKS)
(24 UE)

Konzeption und Durchfiihrung klinischer
Studien

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

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
MPG-Erganzungskurs fiir Priifer/innen in Di., 20.03.2018 Miinster M: €399,00| 6 | Daniel -2221
klinischen Priifungen nach dem Medizinpro- N: € 459,00 Bussmann
duktegesetz (MPG) gem. Curriculum der BAK
bzw. dem Curriculum des Netzwerkes der
Koordinierungszentren fiir Klinische Studien
(KKS) (6 UE)
Leitung: Prof. Dr. rer. nat. et med. habil.
A. Faldum, Miinster
Psychosomatische Grundversorgung 1. Telelernphase: Haltern M: €995,00 | 60 | Anja Huster -2202
Seminar fiir Theorie und verbale 08.08.—05.09.2018 N: € 1095,00
Interventionstechniken (50 UE) o | 1. Préasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot 25 Fr./Sa., 07./08.09.2018
(Prasenzphase 40 UE/Telelernphase 10 UE) 2. Telelernphase:
Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. theol. 22.08.—19.09.2018
G. Heuft, Miinster, 2. Prasenz-Termin:
Frau Dr. med. I. Veit, Herne Fr./Sa., 05./06.10.2018
Psychotraumatologie So., 27.05.— Borkum M: € 690,00 | 40 | Petra Pottker | -2235
gem. Curriculum der BAK (40 UE) Do., 31.05.2018 N: € 760,00
Leitung: Dr. med. Th. Haag, Herdecke
Psychotherapie der Traumafolgestérungen Borkum Block A: Kristina -2220
gem. Curriculum der BAK (100 UE) M: € 745,00 Balmann
Block A (45 UE) So., 27.05.—Fr,, 01.06.2018 N: € 825,00 | 45
Block B (44 UE) So., 27.05.—Fr., 01.06.2018 Block B: | 44
Leitung: Frau U. Bluhm-Dietsche, Bielefeld, M: € 1.100,00
Dr. med. Th. Haag, Herdecke N: € 1.210,00
Schmerzmedizinische Grundversorgung — 1. Telelernphase: Miinster M: € 695,00 | 52 | Falk Schroder | -2240
Erstbehandlung und Pravention 19.03.—13.04.2018 Bochum N: € 765,00
gem. Curriculum der AKWL (40 UE) & | 1. Prasenz-Termin: Miinster
Blended-Learning-Angebot Sa., 14.04.2018
(Prasenzphase 17 UE/Telelernphase 12 UE/ 2. Telelernphase:
Fallseminare 4 UE/Hospitation 7 UE) 16.04.—22.06.2018
Leitung: Dr. med. R. Jendyk, Priv.-Doz. Dr. med. | 2. Prisenz-Termin:
D. P6pping, Frau Univ.-Prof. Dr. med. E. Sa., 23.06.2018
Pogatzki-Zahn, Miinster, Dr. med. K.-M. Schre- | Fallseminar:
gel, Gronau, Dr. med. Dr. phil. A. Schwarzer, Mi., 04.07.2018
Prof. Dr. med. P. Schwenkreis, Bochum, (Ein Einstieg in die lau-
B. Zimmer, Wuppertal fende Telelernphase ist
moglich.)
Sexuelle Gesundheit 1. Telelernphase: Bochum M: € 635,00 | 42 | Christoph -2217
und Sexuell iibertragbare Infektionen (STI) 17.02.—16.03.2018 N: € 699,00 Ellers
gem, Curriculum der Arztekammer Berlin und | 1. Prisenz-Termin:
der Arztekammer Westfalen-Lippe (32 UE) Sa., 17.03.2018
Blended-Learning-Angebot o | 2. Telelernphase:
(Prasenzphase 22 UE/ ﬁ 18.03.—19.04.2018
Telelernphase 10 UE) Abschluss-Prasenz-Termin:
Leitung: Prof. Dr. med. N. Brockmeyer, Bochum Fr./Sa., 20./21.04.2018
(Ein Einstieg in die lau-
fende Telelernphase ist
méglich.)
Stressmedizin 1. Prasenz-Termin: Gelsen- M: € 585,00 | 40 | Petra P6ttker | -2235
Diagnostik und Therapie stressbedingter Fr./Sa., 05./06.10.2018 kirchen N: € 645,00
Erkrankungen (32 UE) « | Telelernphase: (inkl.
Blended-Learning-Angebot 08.10.—09.11.2018 Stressmedi-
(Prasenzphase 24 UE/Telelernphase 8 UE) 2. Prisenz-Termin: zin-Buch)
Leitung: Dr. med. Chr. Haurand, Dr. med. M. We- | Sa., 10.11.2018
niger, Gelsenkirchen, Dr. med. H. Ullrich, Siegen
Studienleiterkurs fiir Arzte/innen und auf Anfrage Miinster noch offen | 24 | Daniel -2221
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen gem. Bussmann

03]18 WESTFALISCHES ARZTEBLATT




FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL 47

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

Kurs Datum Ort Gebiihren | o | Auskunft 0251
929
Qualifikation Tabakentwéhnung Start-Termin: Dortmund M: € 499,00 | 28 | Christoph -2217
gem. Curriculum der BAK (20 UE) « | Mi., 05.09.2018 N: € 549,00 Ellers
Blended-Learning-Angebot ﬁ Telelernphase:
(Prasenzphase 12 UE/Telelernphase 8 UE) September — Oktober 2018
Leitung: Dr. med. D. Geyer, Schmallenberg- Abschluss-Termin:
Bad Fredeburg Sa., 13.10.2018
Klinische Transfusionsmedizin (16 UE) Do./Fr., 21./22.06.2018 Miinster M: € 539,00 | 16 | Nina -2238
Block A und B N: € 599,00 Wortmann
Qualifikation als Transfusionsverantwortliche
und Transfusionsbeauftragte
Richtlinien zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Hdmotherapie) gem. §§ 12a
und 18 Transfusionsgesetz im Einvernehmen
mit dem Paul-Ehrlich-Institut
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. GeiBler, Minster,
Priv.-Doz. Dr. med. U. Cassens, Dortmund
Transkulturelle Medizin Telelernphase: Borkum M: € 989,00 | 63 | Kristina -2220
Interdisziplindre kulturelle Kompetenz 16.04.—22.05.2018 N: € 1.089,00 Balmann
im drztlichen Alltag _ Prasenz-Termin:
gem. Curriculum der Arztekammer So., 27.05.—
Westfalen-Lippe (50 UE) = | Do., 31.05.2018
Blended-Learning-Angebot ﬁ
(Prasenzphase 37 UE/Telelernphase 13 UE)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Gillessen, Miins-
ter, Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-Broclawski,
Bielefeld
Transplantationsbeauftragter Arzt (TxB) Theoretische Fortbildung Miinster M: € 819,00 | 34 | Guido Hiils -2210
gem. Curriculum der BAK (48 UE) + | Telelernphase: N: € 899,00
Blended-Learning-Angebot 22.02.—21.03.2018
Theoretische Fortbildung (32 UE) Prasenz-Termin:
Gespriachsfiihrung/Angehdrigengesprich Do./Fr., 22./23.03.2018
(8 UE) (Ein Einstieg in die lau-
Nachweis der Begleitung einer Organspende | fende Telelernphase ist
inkl. Entnahmeoperation (8 UE) méglich.)
Leitung: Frau Dr. med. U. Wirges, Essen
Verkehrsmedizinische Begutachtung Modul I: Mi., 18.04.2018 Miinster Module | Mo- | Burkhard -2207
gem. Curriculum der BAK (28 UE) Modul II: eLearning I—IV: | dule | Brautmeier
Verkehrsmedizinische Qualifikation Modul Ill und 1V: M: 599,00 | I—
gem. Fahrerlaubnisverordnung (FeV) Fr./Sa., 01./02.06.2018 N: 659,00 | IV:
(Module I - IV: Verkehrsmedizinische Quali- | Modul V (optional): 26
fikation/Modul V (optional): CTU-Kriterien, auf Anfrage
Probenentnahme) -
Blended-Learning-Angebot ﬁ
(Prasenzphase 22 UE/Telelernphase 2 UE)
Leitung: Dr. med. U. Dockweiler, Bielefeld
Arztliche Wundtherapie 1. Telelernphase: Bottrop M: € 845,00 | 79 | Daniel -2221
gem. Curriculum der AKWL und der DGfW Mé&rz — April 2018 N: € 930,00 Bussmann
(54 UE) 1. Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot @ Sa., 14.04.2018
(Prisenzphase 29 UE/Telelernphase 25 UE) 2. Telelernphase:
Leitung: Dr. med. O. Frerichs, Bielefeld, April —Juni 2018
Prof. Dr. med. M. Stiicker, Bochum 2. Préasenz-Termin:
Fr./Sa., 29./30.06.2018
oder
1. Telelernphase: Miinster
September—November 2018
1. Préasenz-Termin:
Sa., 03.11.2018
2. Telelernphase:
November—Dezember 2018
2. Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 14./15.12.2018
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

REFRESHERKURSE

Qualifikation zur fachgebundenen geneti- AusschlieBlich Telelern- Elektroni- M: € 165,00 | 12 | Falk Schroder | -2240

schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23 | phase. Teilnahme zu jeder | sche Lern- N: € 199,00

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

zur Vorbereitung auf die Online-Wissensprii- ILIAS Wissens-

fung 3 priifung)

eLearning-Kurs %

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

Online-Wissenspriifung (ohne eLearning-Kurs) | s. eLearning S. 54

Voraussetzung: Nachweis von mindestens flinf
Berufsjahren nach Anerkennung zur Fachérztin
bzw. zum Facharzt

Auffrischungskurs (AMG/MPG) Do., 14.06.2018 Miinster M:€32500| 5 |Daniel -2221
gem. Curriculum der BAK bzw. dem Curri- 15.00—19.00 Uhr N: € 285,00 Bussmann
culum des Netzwerkes der Koordinierungs-
zentren fiir Klinische Studien (KKS) Praxis
Klinischer Priifungen

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

A. Faldum, Miinster

Hygiene in der Arztpraxis s. Hygiene und MPG S. 50 Lisa Ritter -2209
zum Nachweis der Verpflichtung zur regel-
maBigen Fortbildung von Hygienebeauftrag-
ten gem. § 6 Abs. 1 HygMedVo NRW
Leitung: Dr. med. Chr. Lanckohr, Miinster

Updates in der Medizin s. Workshops/Kurse/Semi- Guido Hiils -2210
Aktuelle Aspekte fiir Tatigkeiten in Klinik nare S. 53
und Praxis (62 UE)

Wiedereinstiegs- oder Refresherangebot
Blended-Learning-Seminar
(Prisenzphase 37 UE/Telelernphase 25 UE)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Gillessen, Miins-
ter-Hiltrup, Dr. med. B. Hanswille, Dortmund

Sonographie s. Ultraschallkurse S. 50 Jutta Upmann | -2214
Notfallmedizin s. Weiterbildungskurse Astrid Gronau | -2206
(Blockseminar — Kursteile A-D) (80 UE) S. 41

NAWL — Notarztfortbildung Westfalen-Lippe | Sa., 10.03.2018 Meschede 10 e
Fortbildungsveranstaltung fiir Not4rzte/innen | WARTELISTE

Leitung: Sa., 28.04.2018 Miinster Gebiihren:
Standort Miinster: Dr. med. Chr. Afflerbach, Sa., 23.06.2018 Miinster Mitglieder Akademie/AGNNW/Teilneh-
Gelsenkirchen, Priv.-Doz. Dr. med. A. Bohn, Sa., 10.11.2018 Miinster mer, die direkt Giber einen Trager des
Miinster, Dr. med. K. Fuchs, Steinfurt, F. Schmidt, | jeweils 9.00 — 16.30 Uhr Rettungsdienstes angemeldet werden:
Gelsenkirchen, Dr. med. R. Schomaker, Waren- €199,00
dorf, Dr. med. H.-G. Schonlau, Coesfeld, Vortrdge und Workshop (nur Vortragsteil: € 99,00)
Dr. med. N. Schuback, Recklinghausen, Nichtmitglieder o. g. Institutionen:
Dr. med. P. Wagener, Borken Die Teilnahme am Vor- € 239,00
Standorte Meschede und Olpe: H. Neumann, tragsteil ohne Workshop- (nur Vortragsteil € 119,00)
Olpe, K. Miller, Hochsauerlandkreis, Buchung ist maglich!

Frau J. Schiirmann-Lipsch, Markischer Kreis,

Dr. med. J. Worbes, Siegen-Wittgenstein Auskunft: Astrid Gronau, -2206
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/katalog

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Leitende Notérztin/Leitender Notarzt Telelernphase: Miinster M: € 1.290,00 | 44 | Astrid Gronau | -2206

gem. Empfehlungen der BAK (40 Zeitstunden) | 5 Wochen vor Kursbeginn N: € 1.420,00

Blended-Learning-Angebot Prasenz-Termin: (inkl. Uber-

(Prasenzphase 36 Std./Telelernphase 4 Std.) | Mo., 05.11. — nachtung und

Gemeinsames Seminar mit Organisatorischen | Fr, 09.11.2018 Vollverpfle-

Leitern Rettungsdienst (Orgl) Qualifikation gung)

zum Leitenden Notarzt (LNA)
Leitung: Dr. med. A. Wiegratz, Krefeld, .
M. Hiibner, Dr. S. Triimpler, Miinster

Notfille in der Praxis Mi., 18.04.2018 Herne M:€13500| 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00 —20.00 Uhr N: € 160,00 Wortmann

Leitung: Dr. med. Th. Reimer, Herne Fiir ein

Notfille in der Praxis auf Anfrage Gutersloh Pra_xgt;earr:; 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation - Praxi ) Wortmann

Bewihrtes und Neues inhr:i)(:asr_'

Leitung: Dr. med. H.-P. Milz, Bielefeld M: € 320,00

Notfille in der Praxis Mi., 20.06.2018 Miinster N:€39500| 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00 — 20.00 Uhr Wortmann

Leitung: M. Breyer, Miinster

Notfille in der Praxis Mi., 26.09.2018 Bochum 6 | Nina -2238
— Cardiopulmonale Reanimation 16.00 —20.00 Uhr Wortmann

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. C. Hanefeld,

Frau Dr. med. C. Kloppe, Bochum

Intensivseminar Kindernotfille Sa., 10.11.2018 Giitersloh M: €299,00 | 12 | Nina -2238
Theorie/Praktische Ubungen 9.00—17.30 Uhr N: € 339,00 Wortmann

Leitung: Dr. med. A. Roper, Bielefeld

Notfallsonographie fiir die Praxis s. Ultraschallkurse S. 51 Jutta Upmann | -2214

Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Dr. med. E. Braganza, Olpe,
Dr. med. H. Steffens, Merheim

Lungensonographie in der Intensiv- s. Ultraschallkurse S. 51 Jutta Upmann | -2214
und Notfallmedizin

Theorie/Praktische Ubungen

Leitung: Dr. med. U. Bock, Dr. med. M. Markant,

Marl

Crashkurs Arztlicher Bereitschaftsdienst Telelernphase: Miinster M: € 199,00 | 15 | Astrid Gronau | -2206
Fortbildung gem. gemeinsamer Notfall- ab 02.11.2018 N: € 239,00

dienstordnung der AKWL und der KVWL Prasenz-Termin:

Blended-Learning-Angebot Sa., 08.12.2018

(Prasenzphase 9 UE/ + | 9.00—16.45 Uhr

Telelernphase 3 UE) %

Leitung: Dr. med. M. Déring, Miinster

STRAHLENSCHUTZKURSE

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- Sa., 21.04.2018 Miinster M: € 14500 | 8 Melanie
schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) N: € 165,00 Dietrich
(8 UE) MTA/MTR: Sonja -2234
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, € 145,00 Strohmann
Miinster MFA:

€ 135,00
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen- | Telelernphase: M: € 145,00 | 11 | Melanie
schutz nach der Rontgenverordnung (R6V) 26.05.—22.06.2018 N: €165,00 Dietrich
(8 UE) + | Prasenz-Termin: MTA/MTR: Sonja -2234
Blended-Learning-Angebot Sa., 23.06.2018 Bochum € 145,00 Strohmann
(Prisenzphase 5 UE/Telelernphase 3 UE) MFA:
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos, € 135,00
Miinster
Grundkurs im Strahlenschutz (26 UE) Telelernphase: Miinster M: € 330,00 | 34 | Melanie
Blended-Learning-Angebot 20.08.—23.09.2018 N: € 380,00 Dietrich
(Prasenzphase 18 UE/Telelernphase 8 UE) o | Prisenz-Termin: Sonja -2234
Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. Dipl.- Mo./Di., 24./25.09.2018 Strohmann

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

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Spezialkurs im Strahlenschutz Telelernphase: Miinster M: € 300,00 | 24 | Melanie

bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen 27.08.—30.09.2018 N: € 340,00 Dietrich

(Rontgendiagnostik) (20 UE) - | Prasenz-Termin: Sonja -2234

Blended-Learning-Angebot m Mo./Di., 01./02.10.2018 Strohmann

HYGIENE UND MPG

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

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

gem. Curriculum der BAK Fortbildungen S. 43

Hygienebeauftragter Arzt s. Curriculare Fortbildun- Guido Hiils -2210
gen S. 45

Refresherkurs: Hygiene in der Arztpraxis Mi., 11.04.2018 Dortmund M: € 140,00 | 5 | Lisa Ritter -2209

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

ULTRASCHALLKURSE

CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgen-
de GefiaBe (Aufbaukurs)

Leitung: Dr. med. B. Krabbe,

Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt

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

schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise | www.aekwl.de/ilias dul) | Jutta Upmann | -2214
Grundkurs (mind. 20 Module) 1

Aufbaukurs (mind. 16 Module)

Refresherkurs (mind. 20 Module)

Strukturierte interaktive Fortbildung -

Kategorie D ﬁ

Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do,, 27.09. — Olpe M: € 625,00 | 38 |Jutta Upmann |-2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | So., 30.09.2018 N: € 690,00

driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.

(Grundkurs) eKursbuch

Leitung: Dr. med. A. Esapathi, Dr. med. C. Sche- «Praktischer

lo, Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, Dr. med. H. Ultraschall")

Steffens, Kdln

Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) | Do., 29.11. Olpe M: € 625,00 | 38 |Jutta Upmann | -2214
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild- | —So., 02.12.2018 N: € 690,00

driise (B-Mode-Verfahren) (Erwachsene) (incl.

(Aufbaukurs) eKursbuch

Leitung: Dr. med. A. Esapathi, Dr. med. C. .Praktischer

Schelo, Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, Ultraschall”)

Dr. med. H. Steffens, Koln

GefaBdiagnostik - Doppler-/Duplex- Fr. 28.09.—So., 30.09.2018 | Steinfurt M: € 545,00 | 29 | Jutta Upmann | -2214
Sonographie (Interdisziplindrer Grundkurs) N: € 610,00

Leitung: Dr. med. B. Krabbe,

Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt

GefaBdiagnostik - Duplex-Sonographie Fr./Sa., 13./14.04.2018 Steinfurt M: € 545,00 | 19 | Jutta Upmann | -2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 610,00

CW-Doppler — extremitatenver-/entsorgende

GefiBe (Aufbaukurs)

Leitung: Dr. med. B. Krabbe,

Frau Dr. med. P. Vieth, Steinfurt

GefiaBdiagnostik — Duplex-Sonographie Fr./Sa., 09./10.11.2018 Steinfurt M: € 54500 | 19 |Jutta Upmann |-2214
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit N: € 610,00

03]18 WESTFALISCHES ARZTEBLATT



FORTBILDUNGSANKUNDIGUNGEN DER AKWL UND DER KVWL 51

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Sonointensivkurs M:€ 19500 | * |JuttaUpmann |-2214
Der kompakte Ultraschallfiihrerschein fiir N: € 235,00
Klinik und Praxis (DEGUM zertifiziert) (incl.
- Rund ums Herz inkl. Dokumentationsstan- | auf Anfrage noch offen DEGUM-
dards Plakette)
Leitung: Dr. med. R. Menkhaus, Minden, Prof.
Dr. med. M. Meyer-Wittkopf, Rheine, Dr. med.
Th. von Ostrowski, Dorsten, Dr. med. J. Stein-
hard, Miinster
Fortbildungskurs: Mi., 26.09.2018 Olpe M: € 27500 | 11 |Jutta Upmann | -2214
Notfallsonographie fiir die Praxis 9.00—17.00 Uhr N: € 315,00
Theorie/Praktische Ubungen (incl. eLear-
Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe, ning-Module
Dr. med. H. Steffens, KéIn JAkutes
Abdomen")
Fortbildungskurs: Sa., 22.09.2018 Marl M: €290,00 | 10 |Jutta Upmann | -2214
Lungensonographie 9.00— 16.00 Uhr N: € 335,00
in der Intensiv- und Notfallmedizin
Theorie/Praktische Ubungen
Leitung: Dr. med. U. Bock, Dr. med. M. Markant,
Marl
Fortbildungskurs: Sonographie Telelernphase: Herne M: €310,00 | 11 |Jutta Upmann |-2214
der Sduglingshiifte nach Graf 01.06.—15.06.2018 N: € 355,00
Update 2018 Prasenz-Termin:
QS-Vereinbarung Sauglingshiifte vom Sa., 16.06.2018,
01.04.2012 nach § 135 Abs. 2 SGB V 9.00—18.00 Uhr
Anlage V zur Ultraschall-Vereinbarung .
Blended-Learning-Angebot ﬁ
Leitung: Dr. med. H. D. Matthiessen, Miinster,
Dr. med. R. Listringhaus, Herne
Refresherkurs: Sonographie — Abdomen, Fr., 15.06.2018 Witten M: € 355,00 | 10 | Jutta Upmann | -2214
Retroperitoneum, Nieren, Harnblase und 9.00—17.00 Uhr Hattingen N: € 410,00
Schilddriise (DEGUM zertifiziert) (incl.
Theorie/Praktische Ubungen eKursbuch
Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Frankfurt, +Praktischer
Dr. med. M. lasevoli, Witten, Prof. Dr. med. A. Ultraschall”,
Tromm, Hattingen incl. DEGUM-
Plakette)
Refresherkurs: Sonographie — Abdomen, Fr., 16.11.2018 Hamm M: € 35500 | 11 |Jutta Upmann |-2214
Leber, Pankreas, Magen-Darmtrakt, Schild- 9.00—18.15 Uhr N: € 410,00
driise, Kontrastmittelsonographie (DEGUM (incl.
zertifiziert) . eKursbuch
Theorie/Praktische Ubungen «Praktischer
Leitung: Frau Prof. Dr. med. A. von Herbay, Ultraschall”,
Hamm incl. DEGUM-
Plakette)

KPQM - KV-Praxis-Qualitatsmanagement
Schulung zum Qualitatsmanagement

Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schu-
bert MBA, Bottrop, E. Gdckeler-Leopold, Geseke,
Dr. phil. H.-J. Eberhard, Gitersloh,

Frau Dr. med. R. Bredenkamp, Bad Oeynhausen

Sa., 05.05.2018 oder
Sa., 07.07.2018 oder
Sa., 29.09.2018 oder
Sa., 24.11.2018

jeweils 9.00— 17.00 Uhr

Miinster
Dortmund
Miinster
Dortmund

AG/M:

€ 375,00
AG/N:

€ 435,00

Fiir ein Praxis-
team/=2 Pers./
AG/M:

€ 650,00
AG/N:

€ 770,00

Fiir ein Praxis-
team/=3 Pers./
AG/M:

€ 975,00
AG/N:

€ 1.155,00

1

Falk Schroder

QUALITATSMANAGEMENT — FEHLERMANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

-2240
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Dr. phil. H. J. Eberhard, Gitersloh, Dr. med. K.
Hante, Borken, Dr. med. Ch. Kolorz, Telgte,

Dr. med. K. Krekeler, Bad Oeynhausen, Dr. med.
G. Lapsien, Gelsenkirchen, Dr. med. F. Telg gen.
Kortmann, Nordkirchen, Dr. med. Th. Titgemeyer,
Rietberg

jeweils 9.00 — 18.30 Uhr

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Risiko- und Fehlermanagement Mi., 25.04.2018 Dortmund AG/M:| 6 | Falk Schroder | -2240

Praktische Umsetzung mit Hilfe des 16.00—20.00 Uhr € 169,00

Qualitdtsmanagements AG/N:

Workshop fiir Arzte/innen € 199,00

und Medizinische Fachangestellte

Leitung: Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) B. Schu-

bert MBA, Bottrop

Qualifikation zum Moderator von Qualitats- | Sa., 17.03.2018 oder Dortmund M: € 399,00 | 12 | Falk Schroder | -2240

zirkeln nach SGB V gem. der KBV-Dramatur- | Sa., 05.05.2018 oder Miinster N: € 459,00

gie zur Moderatorengrundausbildung Sa., 08.09.2018 oder Dortmund

Leitung/Tutoren: Dr. med. M. Bolay, Miinster, Sa., 01.12.2018 Miinster

Medizinische Begutachtung

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

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

Prof. Dr. med. P. Gaidzik, Hamm

s. Strukturierte curriculare
Fortbildungen S. 43

Melanie
Dietrich

WORKSHOPS/KURSE/SEMINARE (CHRONOLOGISCH AUFGEFUHRT)

-2201

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

Aufbauschulung

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

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

Mi., 30.05.2018
14.00—19.00 Uhr

auf Anfrage

Dortmund

noch offen

€ 499,00

€ 499,00

Anja Huster

-2202

Basiswissen GOA

Liquidation privatarztlicher Leistungen
Leitung: Frau Dr. med. B. Heck, Frau B. Siebert,
Miinster

Mi., 07.03.2018
16.00—20.00 Uhr

Miinster

M: € 140,00
N: € 170,00

Sabine Hélting

-2216

Praktischer Tapingkurs

Praxis moderner Tapingverfahren
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen
und Medizinische Fachangestellte
Leitung: Dr. med. E. Peuker, Miinster

Sa., 17.03.2018 oder
Sa., 01.09.2018
jeweils 9.00 — 16.45 Uhr

Miinster

AG/M:
€ 299,00
AG/N:
€ 349,00

10

Guido Hiils

-2210

Brandschutz in Arztpraxen

Ausbildung zum Brandschutzhelfer gem.

ASR 2.2 Abs. 6.2 und DGUV 205-023 (6 UE)
Theorie und Praktische Ubungen
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Medizini-
sche Fachangestellte und Angehérige anderer
Medizinischer Fachberufe .
Blended-Learning-Angebot
(Prasenzphase 4 UE/Telelernphase 2 UE)
Leitung: S. Linnarz, Nottuln

Telelernphase:

4 Wochen vor Kursbeginn
Prasenz-Termin:

Fr., 13.04.2018

14.00 —18.00 Uhr

(Ein Einstieg in die lau-
fende Telelernphase ist
maoglich.)

Miinster

M: € 199,00
N: € 239,00

Kerstin
Zimmermann

=221
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929
Einfiihrung in die Spiroergometrie Sa., 21.04.2018 Hagen- M: €299,00 | 9 | Guido Hiils -2210
Theorie/Praktische Ubungen/Fallbeispiele 9.00— 16.00 Uhr Ambrock N: € 349,00
Fortbildungskurs fiir Arzte/innen, Medizini- MFA:
sche Fachangestellte und Angehorige anderer € 299,00
Medizinischer Fachberufe
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Nilius,
Hagen-Ambrock
Diagnostik und Therapie Hospitation: bis 4 Wochen | Borkum M: € 460,00 | 42 | Christoph -2217
schlafbezogener Atmungsstérungen vor Kursbeginn N: € 530,00 Ellers
Fortbildung gem. der Qualitatssicherungsver- | Telelernphase:
einbarung § 135 Abs. 2 SGB V 15.04.—28.05.2018
(BUB-Richtlinie) (30 UE) o | Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot Di./Mi., 29./30.05.2018
(Prasenzphase 18 UE/Telelernphase 12 UE) oder
Leitung: Frau Dr. med. M. Neddermann, Herne/ | Hospitation: bis 4 Wochen | Herne
Disseldorf, Prof. Dr. med. P. Young, Miinster vor Kursbeginn
Telelernphase:
01.10.—15.11.2018
Prasenz-Termin:
Fr./Sa., 16./17.11.2018
Unternehmensfiihrung und EBM-Abrechnung | Sa., 09.06.2018 Miinster M: € 239,00 Sabine Holting | -2216
in der Hausarztpraxis 9.00—17.00 Uhr N: € 289,00
Wege der effizienten Umsetzung
Fortbildungsseminar fiir Hausarzte/innen/
hauséarztlich tatige Internisten
Leitung: Dr. med. O. Haas, Erndtebriick
EKG-Seminar fiir Arztinnen und Arzte Fr., 15.06.2018 Miinster M: € 279,00 | 14 | Petra Pottker | -2235
Leitung: Dr. med. J. Giinther, Miinster 13.30—20.30 Uhr N: € 319,00
Sa., 16.06.2018
9.00 — 14.00 Uhr
Updates in der Medizin Telelernphase: Miinster M: € 1.19500 | 87 | Guido Hiils -2210
Aktuelle Aspekte fiir Tatigkeiten in Klinik 18.05.—17.06.2018 N: € 1.315,00
und Praxis (62 UE) Prasenz-Termine: Tageskarte:
Wiedereinstiegs- oder Refresherangebot . | Mo., 18.06.— M: € 270,00
Blended-Learning-Seminar Fr., 22.06.2018 N: € 295,00
(Prasenzphase 37 UE/Telelernphase 25 UE) (Die Fortbildungstage
konnen einzeln gebucht
18.06.2018: Angiologie/Diabetologie/Gastro- | werden.)
enterologie/Kardiologie/Nephrologie/Rheuma-
tologie
19.06.2018: Chirurgie/Unfallchirurgie/Ortho-
padie/Infektiologie/Antibiotic Stewardship/
Notfallmedizin/Schmerztherapie
20.06.2018: Augenheilkunde/Dermatologie/
Allergologie/Gynikologie/Geburtshilfe/Kinder-
und Jugendmedizin/Pneumologie/Allergologie
21.06.2018: Geriatrie/Neurologie/Palliativ-
medizin/Psychiatrie
22.06.2018: Pathologie/Radiologie/Moderne
bildgebende Verfahren/Urologie
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A. Gillessen, Miins-
ter-Hiltrup, Dr. med. B. Hanswille, Dortmund
Arztliche Leichenschau Mi., 27.06.2018 Miinster M: € 185,00 7 Guido Hiils -2210
Leitung: Prof. Dr. med. A. Schmeling, M.A., 16.00 —21.00 Uhr N: € 220,00
Miinster
Kardiale Differentialdiagnose Fr., 21.09.2018 Miinster M: € 25500 | 9 | Jutta Upmann | -2214
mittels Elektrokardiogramm (EKG) 9.00—17.00 Uhr N: € 295,00
Vom Symptom zur Diagnose und Therapie
Leitung: Dr. med. G. Huhn, Miinster
Plastisch rekonstruktive Hauttumor-Chirur- | Sa,, 06.10.2018 Miinster M:€299,00 | 9 |JuttaUpmann |-2214
gie als interdisziplindre Herausforderung 9.00—17.00 Uhr N: € 345,00

Kreative individuelle und asthetische Losungen
Leitung: Dr. med. A. Losler, Miinster
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Einfach und effektiv: Vom Schmerz und
Symptom zur Diagnose (9 UE)
Fortbildungsseminar fiir Allgemeinmediziner,
Internisten, Neurologen, Orthopéaden und
Arztefinnen in Weiterbildung
Blended-Learning-Angebot @
(Prisenzphase 8 UE/Telelernphase 1 UE)
Leitung: Dr. med. Th. Glinnewig, Recklinghausen

Fr., 30.11.2018

Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Pharmakotherapie bei Multimorbiditat Mi., 28.11.2018 Miinster M:€ 239,00 | 7 | Kristina Bal- -2220

Weniger ist mehr — Weglassen gegen Leit- 16.00—21.00 Uhr N: € 275,00 mann

linien?

Vortrage/Fallseminar/Gruppenarbeit

Fortbildungsseminar fiir erfahrene Arzte/in-

nen aus Praxis und Klinik im Umgang mit der

Verordnung von Pharmaka

Leitung: Dr. med. Th. Giinnewig, Recklinghau-

sen, B. Zimmer, Wuppertal

SKILLS LAB Telelernphase: Miinster M: € 259,00 | 10 | Petra Pottker | -2235

Gelenke, Wirbelsaule, Muskeln, Knochen 01.11.—29.11.2018 N: € 299,00

und Nerven Préasenz-Termin:

FORUM ARZT UND GESUNDHEIT

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

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

jeweils 9.00—13.15 Uhr

Stressbewiltigung durch Achtsamkeit Sa., 29.09.2018 Gevelsberg M: € 330,00 | 11 | Petra Pottker | -2235
- Eine Einfiihrung in die Mindfulness-Based- | 9.00— 16.45 Uhr N: € 380,00
Stress-Reduction (MBSR)
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen
Intensivseminar Telelernphase: Miinster M: € 950,00 | 40 | Petra Pottker -2235
Stressbewiltigung durch Achtsamkeit November 2018 — N: € 1.050,00
Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR) | Dezember 2019
(36 UE) = | Prasenz-Termin:
Blended-Learning-Angebot ﬁ' Teil 1: Sa., 15.12.2018
(Prasenzphase 32 UE/Telelernphase 9 UE — Teil 2: Sa., 06.04.2019
davon 4 UE frei wihlbar verpflichtend) Teil 3: Sa., 31.08.2019
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen Teil 4: Sa., 07.12.2019

jeweils 9.00 — 16.45 Uhr
Vertiefungsseminar Mi. 02.05.2018 Miinster M: € 139,00 6 Petra Pottker -2235
Stressbewiltigung durch Achtsamkeit 16.00—20.00 Uhr N: € 169,00
Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR)
Leitung: Dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen
Yoga-Praxisworkshop Sa., 05.05.2018 oder Miinster M: € 159,00 | 6 | Guido Hiils -2210
Anspannen, um zu entspannen Sa., 22.09.2018 N: € 189,00

Online-Wissenspriifung

ELEARNING

Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen Beratung gemaB § 7 Abs. 3 und § 23
Abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG)
Facharzt-Gruppe: interdiziplinar

eLearning-Refresherkurs
(incl. Online-Wissenspriifung)

Voraussetzung: Nachweis von mindestens flinf
Berufsjahren nach Anerkennung zur Facharztin
bzw. zum Facharzt

Online-Wissenspriifung im
Rahmen der elektronischen
Lernplattform ILIAS

— 10 bzw. 20 Multiple-
Choice-Fragen (fiinf davon
fachspezifisch)

s. Refresherkurse S. 48

€ 50,00

Falk Schroder

-2240
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Kurs Datum Ort Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

Strukturierte interaktive FortbildungsmaBnahmen der Kategorie D im Internet

eKursbuch ,,PRAKTiSCHER ULTRASCHALL" www.aekwl.de/elearning (je Kursbuch) | (je | Daniel -2221

Sonographie Abdomen, Retroperitoneum ein-
schl. Nieren, Harnblase, Thorax, Schilddriise
Grundkurs (mind. 20 Module)

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

Demo-Version:
www.aekwl.defilias

€79,00

Mo- | Bussmann
dul) | Jutta Upmann | -2214

Blended-Learning-Angebote (www.aekwl.de/elearning) — Bitte beachten Sie dieses Symbol bei den Veranstaltungen:

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN VON EINRICHTUNGEN DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

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

VB Dortmund

Arzteverein Liinen e. V.

Termine und Themen nach Riicksprache
mit dem Vorstand

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

0231 987090-0

Arzteverein Unna e. V.

Veranstaltungen jeweils freitags 20.00
Uhr im Ringhotel Katharinenhof, Bahn-
hofstr. 49, 59423 Unna:

04.05.2018, 07.09.2018, 05.10.2018,
16.11.2018 (Details s. Homepage)

2 Dr. Marcus Dormann
Tel.: 02303 21028
Internet: www.aerzte-
verein-unna.de
E-Mail: info@aerzte-
verein-unna.de

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

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

VB Miinster

Arzteverein Altkreis Ahaus e. V.

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

Dr. med. Dr. rer. nat.
N. Balbach, Internet:
www.aerzteverein-
altkreis-ahaus.de
Tel.: 02561 1015,
Fax: 02561 1260

VB Recklinghausen

Neurologie in der Praxis —
unter anderem Friithdiagnose von
Morbus Parkinson und Multipler Sklerose

Di., 06.03.2018, 20.00 Uhr
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg,
Augustinessenstr. 10

VB Recklinghausen
02361 26091

Dr. med. Hans-Ulrich
Foertsch

02365 509080
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INFORMATIONEN FUR FORTBILDUNGSANBIETER

Zertifizierung der arztlichen Fortbildung der AKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

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

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

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

Bitte beachten Sie:

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

Verstarken Sie lhr Praxisteam

— kompetente Entlastung
durch die qualifizierte
Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)

Nahere Informationen iiber die Spezialisierungsqualifikation

unter www.aekwl.de/eva

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

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

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

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

Lippe.

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

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

Auskunft: Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL
Tel.: 0251 929-2225 [-2238 [-2207, E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de
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Nahere Informationen zu den einzelnen
Kursen/Veranstaltungen entnehmen Sie
bitte der detaillierten Programmbroschii-
re (anzufordern iiber unsere Homepage
www.aekwl.de/anforderung oder unter
Tel.: 0251 929-2204) bzw. dem Online-
Fortbildungskatalog: www.aekwl.de/
borkum

Borkum 2018

Schriftliche Anmeldungen unter:
Akademie flir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL, Postfach 40 67,
48022 Miinster

per Fax: 0251 929-2249

oder per E-Mail: akademie@aekwl.de

72. Fort- und Weiterbildungswoche
der Akademie fiir medizinische Fortbildung
der Arztekammer Westfalen-Lippe und der

Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe Nutzen Sie den Online-Fortbildungs-

katalog um sich fiir die Fortbildungen
anzumelden: www.aekwl.de/borkum
bzw. die kostenlose Fortbildungs-App:
www.aekwl.de/app

in der Zeit vom 26. Mai bis 3. Juni 2018
(Donnerstag, 31. Mai 2018/Fronleichnam)

Zertifizierte Fortbildungswoche fiir Hausarzte/innen und interessierte Kliniker

Hauptprogramm
Was gibt es Neues in der Medizin?

Datum Sonntag, Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag,
27.05.2018 28.05.2018 29.05.2018 30.05.2018 31.05.2018 01.06.2018
vormittags | Update Update Update Update Crashkurs Update
DMP Diabetes Sexuelle Kardiologie (DMP) | Gastroenterologie | Arztlicher Bereit- | Rheumatologie
Dr. W.-A. Dryden, Gesundheit - Prof. C. Stellbrink, | Prof. I. Flenker, schaftsdienst Prof. M. Hammer,
Dortmund STi-Infektionen Bielefeld Sprockhdvel Dr. M. Déring, Sendenhorst
Prof. N. H. Brock- Miinster
meyer, Bochum
nach- Medizin transkul- | Update Update Update Crashkurs
mittags turell und global | Neurologie Urologie Nephrologie Arztlicher Bereit-
- Interdisziplindre | Prof. M. Tegent- Dr. H.-P. Peters, Prof. R. Viebahn, schaftsdienst
kulturelle Kompe- | hoff, Bochum Bochum, Dr. H.-J. Bochum, Dr. M. Déring,
tenz im arztlichen Sommerfeld, Marl Prof. T. Westhoff, Miinster
Alltag Herne
Frau Dr. S. Golsa- Menschen mit
bahi-Broclawski, geistiger und eHealth —
Bielefeld mehrfacher Digitalisierung
Behinderung in der Medizin
in der tédglichen Prof. Dr. P. Haas,
Praxis - Dortmund
Was ist anders? Dr. Dr. H.-J. Bick-
Frau A. Richter, mann, Siegen
Bad Oeynhausen
Abendvortrag
Montag, 28.05.2018
Das egoistische Gehirn
Unsicherheit - Warum sie krank macht und wie unser Gehirn uns davor schiitzen kann
Ursachen von Ubergewicht aus neurobiologischer Sicht (Offentliche Vortragsveranstaltung)
Prof. A. Peters, Liibeck

Néhere Informationen hierzu finden Sie
ebenfalls auf den Folgeseiten oder im Online-
Fortbildungskatalog unter:
www.aekwl.de/borkum

Nahere Informationen zum Hauptprogramm
finden Sie auf den Folgeseiten dieser Arzte-
blattausgabe.

Die Veranstaltungen des Hauptprogramms
konnen mit verschiedenen Fortbildungsange-
boten der 72. Fort- und Weiterbildungswoche
kombiniert werden.
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Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Online-Fortbildungskatalog unter www.aekwl.de/borkum

Kurs Datum Gebiihren | e | Auskunft 0251
929

HAUPTPROGRAMM
Was gibt es Neues in der Medizin? —Wissenswertes fiir den Hausarzt und den Kliniker
Update Disease Management Programme (DMP) Diabetes So., 27.05.2018 M:€5500| 4 |JuttaUpmann |-2214
Leitung: Dr. med. W.-A. Dryden, Dortmund N: € 70,00
Medizin transkulturell und global So., 27.05.2018 M: €55,00| 5 |Kristina -2220
Interdisziplindre kulturelle Kompetenz im drztlichen Alltag N: € 70,00 Balmann
Leitung: Frau Dr. med. univ. S. Golsabahi-Broclawski, Bielefeld
Update Sexuelle Gesundheit — STI-Infektionen Mo., 28.05.2018 M: €5500| 5 | Christoph -2217
Leitung: Prof. Dr. med. N. H. Brockmeyer, Bochum N: € 70,00 Ellers
Update Neurologie Mo., 28.05.2018 M: €55,00| 4 |JuttaUpmann |-2214
Leitung: Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, Bochum N: € 70,00
Update Kardiologie (DMP) Di., 29.05.2018 M:€5500| 5 |JuttaUpmann |-2214
Leitung: Prof. Dr. med. C. Stellbrink, Bielefeld N: € 70,00
Update Urologie Di., 29.05.2018 M: €5500| 4 |JuttaUpmann |-2214
Leitung: Dr. med. H.-P. Peters, Bochum, Dr. med. H.-J. Sommerfeld, N: € 70,00
Marl
Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung Di., 29.05.2018 M:€20,00| 2 |JuttaUpmann |-2214
in der taglichen Praxis — Was ist anders? N: € 30,00
Leitung: Frau A. Richter, Bad Oeynhausen
Update Gastroenterologie Mi., 30.05.2018 M:€5500| 5 |Eugénia -2208
Leitung: Prof. Dr. med. I. Flenker, Sprockhdvel N: € 70,00 de Campos
Update Nephrologie Mi., 30.05.2018 M: €5500| 4 |JuttaUpmann |-2214
Leitung: Prof. Dr. med. R. Viebahn, Bochum, N: € 70,00
Prof. Dr. med. T. Westhoff, Herne
eHealth und Digitalisierung in der Medizin Mi., 30.05.2018 M:€5500| 5 | Christoph -2217
Leitung: Prof. Dr. sc. hum. P. Haas, Dortmund, N: € 70,00 Ellers
Dr. med. Dr. phil. H.-J. Bickmann, Siegen
Crashkurs Arztlicher Bereitschaftsdienst < | Telelernphase: M: € 125,00 | 14 | Astrid Gronau | -2206
Blended-Learning-Angebot 6 Wochen vor N: € 150,00
Leitung: Dr. med. M. Déring, Miinster der Prasenzphase

Prasenz-Termin:

Do., 31.05.2018
Update Rheumatologie Fr., 01.06.2018 M: €5500| 4 |JuttaUpmann |-2214
Leitung: Prof. Dr. med. M. Hammer, Sendenhorst N: € 70,00
Abendvortrag
Das egoistische Gehirn Mo., 28.05.2018 M:€10,00 | 2 |JuttaUpmann |-2214
Unsicherheit - Warum sie krank macht und wie unser Gehirn N: € 1