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2 RUBRIK

Unsere Referenten:

B Ansgar von der Osten
(stellv. Geschaftsbereichsleiter KVWL)

B Ass. jur. Bertram Koch
(Justiziar der AKWL)

B Frank Arrenberg/F.-E. Sticher
(Steuerberater)

B Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

B Conditiomed Projektmanagement GmbH

Termine in 2009:

Dortmund Mi., 03.06.
Bielefeld Mi.,  17.06.
Munster Mi.,  24.06.

deutsche apotheker-
und arztebank

Praxisabgeberseminare 2009

Die Anderung der Rahmenbedingungen (durchgreifende Honoraranderung durch Einfahrung der RLV; Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz; Kooperationsmaoglichkeiten etc.) wirken sich noch starker als bisher auf die Praxisabgabe aus. Eine strukturierte
Praxisabgabeplanung und die optimale Nutzung der neuen Méglichkeiten begrenzt Risiken und eroffnet Chancen.

Die Themen:

B Bedarfsplanung, Versorgungsstruktur,
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz

B Die Praxisabgabe aus berufsrechtlicher Sicht,
Vertragsinhalte und Vertragsgestaltung

B Praxisabgabe aus steuerlicher Sicht, integrierte Versorgung,
Praxiswertermittlung

B Altersversorgung des Arztes

B Anlagemdoglichkeiten, Abgeltungssteuer

B Praxisvermittlung und Praxisabgabemanagement,
Ruhestandsplanung

Anmeldungen und

Informationen unter: DEUTSCHE ARZTE
Tel.: 0231/532 3447 I"

Fax: 0231/53234 49

Teilnahmegebiihr: 75,- EUR F1N "L N 7

Unsere Referenten:

H Ansgar von der Osten
(stellv. Geschaftsbereichsleiter KV\WL)

M Ass. jur. Bertram Koch
{Justiziar der AKWL)

B Frank Arrenberg/F.-E. Sticher
(Steuerberater)

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

B Conditiomed Projektmanagement GmbH

Termine in 2009:

Niederlassungsseminare 2009

Die Anderung der Rahmenbedingungen (durchgreifende Honoraranderung durch Einfihrung der RLV;
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz;, Kooperationsmaoglichkeiten etc.) wirken sich noch starker als bisher
auf die Wirtschaftlichkeit einer Niederlassung aus. Wir informieren Sie umfassend, helfen lhnen die
Risiken zu begrenzen und die neuen Moglichkeiten optimal zu nutzen.

Die Themen:

B Zulassung, Bedarfsplanung, Versorgungsstruktur, neue
Mdoglichkeiten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes

B Die Niederlassung aus berufsrechtlicher Sicht, u.a. Praxis-
ubernahmevertrag, Kooperationen, Marketing

B Praxisibernahme aus steuerlicher Sicht,
steuerliche Aspekte der neuen Kooperationsmodelle

Finanzierungsmodelle, &ffentliche Mittel

B Betriebswirtschaftliche Planung und Begleitung der
Niederlassung, Férderungsmaglichkeiten

(z.B. Grundungszuschuss)

Bochum Sa., 06.06.
Dortmund Sa., 25.04.

Mdnster Sa., 16.05.

deutsche apotheker-
und arztebank

Anmeldungen und

Informationen unter: DEUTSCII;IIE ARZTE
Tel.: 0231/53234 47 Il
Fax: 0231/5323449 |
Teilnahmegebiihr: 75,- EUR FINANZ
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Ein Berufsbild wird gefleddert

Heilen allein ist nicht genug - Thesen eines ,Leitkongresses”

M {issen wir uns als Arzte bald schimen, weil
wir uns als Berufsstand dem Heilen von
—— Krankheiten verschrieben haben? Heilen
allein ist als Daseinsberechtigung nun doch ein
bisschen wenig - und es ist im Gesundheitswe-
sen der Zukunft wohl auch gar nicht mehr so sehr
gefragt. Wie diese Zukunft aussieht? Beim ,Ge-
sundheitskongress des Westens", nach Einschat-
zung der Veranstalter immerhin ,Leitkongress der
Gesundheitswirtschaft” in Nordrhein-Westfalen,
présentierte Prof. J.-Matthias Graf von der Schu-
lenburg, wissenschaftlicher Leiter der Veranstal-
tung, jetzt Thesen, die zentrale Inhalte unseres
Berufes geradezu zerfleddern.

.Ein Paradigmenwechsel von der Krankheitsbe-
handlung hin zur Erhaltung der Gesundheit tut
Not", hieB es da: Sollen so Arzte diskreditiert
werden, die Kranke behandeln? Diese Aufgabe
wird ihnen durch die schleichende Rationierung
von Leistungen ohnehin mehr und mehr verleidet.
Oder ist die Behandlung von Krankheiten lege ar-
tis nicht mehr gefragt, weil die Kassenlage nichts
mehr hergibt, was diesem Anspruch genligen
wiirde? Zur Erinnerung: In Sachen Prédvention ist
die Arzteschaft seit Jahrzehnten aktiv. Alle Bemii-
hungen, der Praventionsarbeit einen prominente-
ren Platz in unserem Gesundheitswesen oder gar
ein eigenes Gesetz zu verschaffen, sind mehr oder
weniger im Sande verlaufen.

Gesundheit darf eben mdglichst wenig kosten,
Wellness" hingegen steht hoch im Kurs. Doch
zum Wellness-Dienstleister darf sich der immer
noch freie Arztberuf nicht degradieren lassen. Die
fiir den kommenden Deutschen Arztetag ange-
setzte Debatte um die Freiberuflichkeit von Arz-
tinnen und Arzten ist daher alles andere als eine
nur akademische Diskussion - unser freier Beruf
ist in Gefahr.

.Nicht-&rztliche Gesundheitsberufe kdnnen viele
Aufgaben eigenverantwortlich Gbernehmen. Fiir
manche derzeit Arzten vorbehaltenen Titigkeiten
sind sie sogar im Sinne einer patientenorientier-
ten und effizienten Versorgung besser geeignet”,
lautete eine weitere These. Durch bestdndiges
Wiederholen wird diese Behauptung nicht wahrer
- doch das Mantra vom besseren und vor allem
preiswerten Arztersatz durch andere Gesund-
heitsberufe ist deutschen Gesundheitspolitikern
zu lieb geworden, als dass sie davon ablassen
konnten. Ebenso beliebt ist die Mar, die ebenfalls

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

im Thesenpapier des Gesundheitskongresses ge-
adelt wurde: ,Wir haben nicht zu wenig Personal,
sondern Defizite im Einsatz, in der Qualifikation
und in der Motivation des Personals” Das ist ein
Hohn angesichts der Arbeitsbelastung und -be-
dingungen in Klinik und Praxis und schon reich-
lich unverschimt: Wenn Arzte und Pflegeperso-
nal schon ihre Arbeit nicht organisieren kdnnen,
konnten sie wenigstens besser motiviert die Res-
sourcen des Systems verschwenden...

Von den Arzten ist im komplizierten deutschen
Gesundheitswesen offenbar keine Hilfe mehr zu
erwarten: ,..Deshalb brauchen wir vermehrt Ma-
nager, die dieses System Uberschauen/steuern
und so auch den Patienten helfen, bestmdglich
wieder gesund zu werden.” Noch mehr Manager?
Wie wire es stattdessen, nach etlichen Beitrdgen
von Management-Theoretikern zum Gesundheits-
wesen endlich einmal &rztlichen Sachverstand
hinzuzuziehen, um die Ressourcen des Systems
wieder ihrem urspriinglichen Zweck, der Heilung
von Krankheiten, nutzbar zu machen?

Die Thesen beim Gesundheitskongress des Wes-
tens hatten einen nicht unerheblichen Makel: Sie
wurden nicht diskutiert. Schade - denn in dieser
Diskussion hatte aufgezeigt werden kdnnen, wie
weit solche Ansichten davon entfernt sind, allge-
meiner Konsens zu sein. Arzte, die in der Versor-
gungsrealitdt stehen, miissen solche Thesen ab-
lehnen. Auch wenn Sie bei einem ,Leitkongress"”
in die Welt gesetzt wurden: Von derlei Sdtzen darf
die Diskussion um die Zukunft unseres Gesund-
heitswesens nicht geleitet werden. -
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ANDERUNG DER BETAUBUNGSMITTEL-VERSCHREIBUNGSVERORDNUNG

INFO AKTUELL 05

Erleichterungen bei der Substitutionsbehandlung

Am 25. Marz 2009 ist die 23.
Betaubungsmittelrechts-Anderungsver-
ordnung (23. BtMAndV) in Kraft getre-
ten. § 5 BtMVWV, der die Substitutions-
behandlung opiatabhangiger Patienten
regelt, wurde in zwei wichtigen Punk-
ten erweitert, die die Praxis der sub-
stituierenden Arzte erleichtern sollen.

1. Grundsatzlich muss ein Arzt wah-
rend Urlaubs- und Krankheitsfall
durch einen Arzt mit suchtmedizini-
scher Qualifikation vertreten werden.
Sollte er aber keinen entsprechenden

Vertreter finden, kann er nun in Aus-
nahmefallen in einem Zeitraum bis zu
vier Wochen und ldngstens insgesamt
12 Wochen durch einen Arzt ohne
entsprechende Qualifikation vertreten
werden.

2. In Féllen, in denen die Kontinuitat
der Behandlung nicht anderweitig
gewahrleistet werden kann, kann der
substituierende Arzt unter bestimm-
ten Voraussetzungen ein Substituti-
onsmittel in der in bis zu zwei Tagen
bendtigten Menge verschreiben und

dem Patienten die eigenverantwortli-
che Einnahme gestatten.

mm Den Text der 23. Betdubungsmit-
telrechts-Anderungsverordnung
(23. BtMAndV) finden Sie unter
www.bmg.bund.de. Sie erhalten
ihn auch bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Geschaftsstelle
der Beratungskommission ,Sucht
und Drogen”, Frau Follmann, 0251
929-2641, anke.follmann@aekwl.
de

;ﬁ-__..

®istockphoto.com/micropic

KAMMER BEGRUSST AKTIONSPROGRAMM ZUR ALLGEMEINMEDIZIN

Reinhardt: Dem Arztemangel entgegensteuern

Das von der nordrhein-westfédlischen Landes-
regierung angekiindigte Aktionsprogramm zur
Starkung der hausarztlichen Medizin und Ver-
sorgung findet in der Arzteschaft ein positives
Echo. Der Vize-Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe (AKWL), Dr. Klaus Reinhardt,
erklart: Wir miissen dem drohenden Arz-
temangel entgegensteuern. Es ist zu begriiBen,
dass das Gesundheitsministerium aktiv wird."

Reinhardt sagte, die geplanten MaBnahmen
finden die Unterstiitzung der Arztekammer
Westfalen-Lippe. SchlieBlich handele es sich
dabei um die Umsetzung auch von Vorschla-
gen der AKWL, so etwa die Aufstockung des
Honorars flir einen Jungmediziner wahrend
seiner Weiterbildungszeit in einer Praxis fiir
Allgemeinmedizin oder die finan-zielle Forde-
rung einer Niederlassung im landlichen Raum
durch das Land. Auch fiir die Einrichtung von
neuen Lehrstihlen fiir Allgemeinmedizin habe

sich die AKWL in der Vergangenheit stark ein-
gesetzt.

.Unsere Bemiihungen der Politikberatung
haben Friichte getragen”, so der Vizeprasi-
dent der Kammer. Nun missten die einzelnen
Schritte baldmdoglichst umgesetzt werden.
Wie das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales in Disseldorf mitteilte, will das
Land mittels eines Hausarzt-Aktionsplans ei-
nem drohenden Mangel in ladndlichen Regio-
nen wie dem Miinsterland entgegenwirken.
Griinde fiir den Arztemangel sieht das Minis-
terium in der demographischen Entwicklung
mit immer mehr dlteren Menschen mit einem
steigenden Bedarf an hausarztlicher Versor-
gung, den Schwierigkeiten von Land-arzten,
einen Nachfolger zu finden und dem Trend,
dass Arzte sich lieber in den Ober- und Mittel-
zentren der Kreise als auf dem Land ansiedeln.

-

ROTE HAND AKTUELL

Mit ,Rote-Hand-Briefen" informieren phar-
mazeutische Unternehmen (iber neu er-
kannte, bedeutende Arzneimittelrisiken und
MaBnahmen zu ihrer Minderung. Einen
Uberblick iiber aktuelle Rote-Hand-Briefe
bietet die Homepage der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft. Unter
www.akdae.de/20/40/index.html sind aktuell
neu eingestellt:

mm Rote-Hand-Brief zu Norfloxacin-halti-
gen Arzneimitteln

mm Rote-Hand-Brief zur Empfehlung des
Ruhens der Zulassung von Raptiva®
(Efalizumab)

HAUSARZTEVERBUND MUNSTER

Miinsterland 2009". Die Teil-
nehmer erwarten sechs aktuelle
und hausarztnahe Themen, von
renommierten Kollegen vorge-

Am 5. September 2009 veran-
staltet der Hausdrzteverbund
Minster im Zwei-Léwen-Club
in Miinster den ,Hausdrztetag

tragen. Mehr Informationen gibt
es unter www.aktuelles.hvm-ms.
de. Anmeldungen im Tagungs-
biiro: Fax 0251 39776577. mm

Hausarztetag
in Minster
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06 INFO AKTUELL

INFEKTIOLOGIE AKTUELL

Was keimt denn da? Riickblick auf die Infektionsmeldungen in NRW 2008

Im Jahr 2008 wurden fast 85.700 Erkrankun-
gen (vorliufige Zahlen) meldepflichtiger In-
fektionskrankheiten an die Landesstelle liber-
mittelt. Die Rekordmarke von 2007 mit etwas
liber 87.000 Fallmeldungen wurde damit nur
knapp verfehlt. Der Jahresverlauf war gepragt
von einem hohen Meldeaufkommen zu Be-
ginn des Jahres mit liber 4.000 Meldungen pro
Woche und relativ niedrigen Meldezahlen von
Ende Juni bis in den Oktober (meist zwischen
700 und 1.000 Fillen pro Woche).

Das Jahr war wie das Vorjahr gekennzeichnet
von einer ungewdhnlich heftigen Norovirus-
Aktivitdt von Beginn bis weit ins Friihjahr
hinein und erneut ab Mitte November. Mit
rund 41.500 Fdllen waren Norovirosen wie-
der die mit Abstand hdufigste meldepflichtige
Infektionskrankheit in Nordrhein-Westfalen.
Es folgten weitere fdkal-oral Ubertragene
oder lebensmittelassoziierte Erkrankungen,
insbesondere verursacht durch Campylobac-
ter-Bakterien, Rotaviren und Salmonellen,
Atemwegserkrankungen wie Influenza (mel-
depflichtig sind nur klinisch-labordiagnos-
tisch oder klinisch-epidemiologisch besta-
tigte Falle) und Tuberkulose sowie Hepatitis
C (Erstdiagnosen). Weitere Virushepatitiden,
Meningitiden und sonstige Erkrankungen wa-
ren zahlenm&Big deutlich seltener vertreten.

Erfreulicherweise ist die Zahl der gemeldeten
Masernfille (50 Meldungen) 2008 weiter zu-
riickgegangen. Sie machten weniger als 0,1%
aller Meldungen aus. 2006 und 2007 hatte
die Haufigkeit mit 1.750 bzw. 251 Meldungen
noch bei 3,2% bzw. 0,3% gelegen. Mit 0,28
Féllen pro 100.000 Einwohner ist die Inzi-
denzrate aber immer noch hoher als der von
der WHO als Schwellenwert angesehene Wert
von 0,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

INFEKTIOLOGIE AKTUELL: Unter diesem
Titel behandelt das Westfalische Arzteblatt
aktuelle Themen rund um das infektiolo-
gische Geschehen im Land. Die Beitrdge
stammen aus dem Landesinstitut fiir Ge-
sundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIGA.NRW).
1
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Verlauf der wochentlich gemeldeten Falle aller meldepflichtigen
Infektionskrankheiten 2008 in Nordrhein-Westfalen

4500

w
D
o
o

1800

Anzahl gemeldeter Fille
N
~
=)
S

900

20
Meldewoche 2008

Die Zahl der Meningokokken-Infektionen, die
2007 mit 99 Fillen (0,55 Fille/100.000 Ein-
wohner) einen Tiefststand erreicht hatte, ist
wieder leicht auf 107 (0,59 Fille/100.000 Ein-
wohner) angestiegen; sie macht aber lediglich
0,12% aller Meldungen aus. In 11 Féllen ver-
lief die Erkrankung tddlich.

Epidemische Haufungen

Neben Einzelerkrankungen wurden auch wie-
der zahlreiche Hiufungen (Ausbriiche) von
Erkrankungen, die
im epidemiologi-
schen Zusammen-
hang stehen, lber-
mittelt. Insgesamt
wurden 2008 ca.
2.300 Haufungen
erfasst, bei denen
mindestens 3 Per-
sonen erkrankten.
Die am haufigsten
gemeldeten Aus-
briiche ab 3 Fille
mit geklarter Atio-
logie wurden von
Noroviren  (78%)
verursacht; es fol-
gen Rotaviren mit
ca. 11%. Ca. 120
Ausbriiche waren
auf  Salmonellen
und 30 auf Cam-
pylobacter-Bakte-

Campylobacter
17,6 %

Norovirus 48,3 %

30

rien zurlickzufiihren. Die groBten Ausbriiche
mit hdufig mehr als 100 Ausbruchsféllen er-
eigneten sich im Umfeld von Alten- und Pfle-
geheimen sowie Krankenhdusern. Als Ursache
der meisten Ausbriiche sind direkter oder in-
direkter Kontakt zu anderen infizierten Perso-
nen sowie der Verzehr erregerhaltiger Lebens-
mittel anzusehen.

mmu Ansprechpartner im LIGAINRW zum The-
ma Meldewesen ist Dr. Ulrich van Treeck, E-
Mail Ulrich.vanTreeck@liga.nrw.de).

Haufigkeit meldepflichtiger Krankheiten/Erreger
2008 in Nordrhein-Westfalen

Rotavirus 14,3 %

Salmonellose 10,6 %

Influenza 1,7 %
E.-coli-Enteritis 1,4 %
Tuberkulose 1,3 %
—— Hepatitis C 1,1 %

W

Sonstige 3,7 %:

- Giardiasis 0,89 %
- Yersiniose 0,76 %
- Hepatitis A 0,28 %
- Kryptosporidiose 0,24 %
- EHEC/STEC 0,19 %
- Hepatitis B 0,19 %
- Meningokokken 0,12 %
- Legionellose 0,11 %

- 21 Krankheiten < 0,1 % 0,49 %
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KRANKENHAUS

Einflihrung eines DRG-Systems fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Ab dem Jahr 2013 soll auch in der Psychia-
trie und Psychosomatik tber Fallpauschalen
abgerechnet werden. Damit wird es auch in
der Psychiatrie zu den bekannten Folgen des
DRG-Systems, insbesondere zur Verkiirzung
der Verweildauer und zum Aufbau unterstiit-
zender Versorgungsstrukturen im ambulanten
Bereich kommen. Bei Einflihrung des DRG-

ZUKUNFT DER ARZTLICHEN AUSBILDUNG
Arztekammern

im Dialog mit dem
Wissenschaftsminister

Zu einem Gesprach mit NRW-Wissenschafts-
minister Prof. Dr. Andreas Pinkwart kamen im
Marz auf Vermittiung des Hammer Arztes und
Landtagsabgeordneten Dr. Stefan Romberg
Vertreter der nordrhein-westfilischen Arzte-
kammern zusammen. Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe,
legte dar, wie sehr die Frage einer Zugangs-
erleichterung zum Medizinstudium die Per-
spektive der drztlichen Versorgung im Land
beeinflusst. ,Die Leistung einer Universitat
bemisst sich nicht nur an wissenschaftli-

HARTMANNBUND-STIFTUNG

Systems soll auBerdem gepriift werden, ob
auch die Leistungen psychiatrischer Institut-
sambulanzen nach §118 SGB V einbezogen
werden kdnnen. Bereits im Jahr 2009 wird
Finanzierung des Personales fiir die Psychia-
trie und Psychosomatik verbessert: Durch zu-
satzliche Finanzmittel wird eine Umsetzung
des Personalbestandes Psych-PV auf 100 %

angestrebt. Leitende Arztinnen und Arzte in
Psychiatrie und Psychosomatik sollten sich
bereits jetzt Gedanken zu den Auswirkungen
der Einflihrung des DRG-Systems auf ihre Ab-
teilungen machen. Die Patienten und ihre An-
gehdrigen werden diese Folgen wohl eher als
negativ empfinden.

[

Uber Perspektiven der Medizinerausbildung sprach Wissenschaftsminister Prof. Dr. Andreas Pinkwart (4. v. r.) mit den AKWL-
Prisidenten Dr. Theodor Windhorst und Dr. Klaus Reinhardt (3. u. 2. v. r.), AKWL-Hauptgeschaftsfiihrer Dr. Michael Schwar-
zenau (r), dem Geschaftsfiihrenden Arzt der AKWL, Dr. Markus Wenning (2. v. I.) und dem Landtagsabgeordneten Dr. Stefan
Romberg (1.). Die Sicht der Arztekammer Nordrhein legten Vizeprasident Dr. Arnold Schiiller (3. v. I.) und Geschftsfiihrender
Arzt Dr. Robert D. Schafer dar.

cher Exzellenz, sondern auch daran, was fiir
die Versorgung der Patienten herauskommt.”
Windhorst machte deutlich, dass in Zukunft
auch personliche Eignung und Leistung und

nicht nur die Abiturnote bei der Zulassung
zum Medizinstudium beriicksichtigt werden
miissten.

-

Horst Bourmer-Preis
ausgeschrieben

Der Wunsch, kollegiale Hilfe zu leisten, ist
zentraler Gedanke der Hartmannbund-Stif-
tung ,Arzte helfen Arzten" Seit vielen Jahren
bietet sie Arztkindern, deren Eltern infolge
unerwarteter Schicksalsschlage in finanzielle
Not geraten sind sowie Waisen aus Arztfa-
milien finanzielle Unterstiitzung an. So soll
den Hilfesuchenden der Weg in die berufli-
che Existenz ermdglicht werden. Als weitere
Motivation und Forderung dieser Kinder und
Jugendlichen schreibt die Stiftung ,Arzte hel-

fen Arzten" den ,Horst Bourmer Preis” fiir be-
sonders herausragende Leistungen in den Ka-
tegorien Schulausbildung, Berufsausbildung
und Studienausbildung aus.

Der Preis ist mit jeweils 1000 Euro dotiert
und wird im Rahmen der jahrlichen Haupt-
versammlung des Hartmannbundes verliehen.
Bewerben kdnnen sich Kinder und Jugendli-
che zwischen dem 15. und 29. Lebensjahr, die
zu dem Personenkreis bediirftiger Arztkinder
gehoren. Einsendeschluss ist der 1. August
2009.

Neben den herausragenden schulischen und
fachlichen Leistungen werden die Gesichts-

punkte einer erschwerten personlichen Si-
tuation aufgrund finanzieller Bediirftigkeit
oder sonstiger Umstédnde in die Wertung mit
einbezogen.

Mehr Informationen zu den Voraussetzungen,
zum Antrag und zum Bewerbungsverfahren
erhalten Sie hier: Hartmannbund-Stiftung
JArzte helfen Arzten”, Sabine Beukert, Tel.
030 20620853, E-Mail info@aerzte-helfen-
aerzten.de, Internet www.aerzte-helfen-
aerzten.de. |hre Bewerbung richten Sie bitte
an den Vorsitzenden der Hartmannbund-Stif-
tung ,Arzte helfen Arzten”, Dr. Roland Quast,
SchiitzenstraBe 6a, 10117 Berlin.

-
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Aktionswoche Alkohol vom 13. bis 21. Juni 2009

Jeder flinfte bis sechste Patient, der eine
Hausarztpraxis aufsucht, trinkt zu viel Alko-
hol, schdtzen Experten. Doch ein erhohter Al-
koholkonsum gilt nach dem Tabakrauchen und
Bluthochdruck als bedeutendster Risikofaktor
flir die Gesundheit. Deshalb sind alle Haus-,
Fach- und Klinik-Arztinnen
und -Arzte aufgefordert, sich
an der bundesweiten Akti-
onswoche ,Alkohol? Kenn
dein Limit." zu beteiligen,
die vom 13. bis 21. Juni 2009
stattfinden wird. Gemein-
same Veranstalter der Akti-
onswoche sind die Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS) e. V. sowie die Bun-
deszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung (BZgA) in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB). Die Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung, Sabine Bdtzing, hat die Schirm-
herrschaft libernommen. Die Aktionswoche

MUNSTER

enn dain Limit.

Alkohol 2009 wird in enger Abstimmung mit
der Bundesdrztekammer und vielen weiteren
engagierten Partnern durchgefiihrt.

Zahlreiche Veranstaltungen zum Beispiel in
Einkaufszentren, auf Sportpldtzen, in Res-
taurants, Un-
ternehmen,

Kirchen, Apo-
theken und
eben auch in
den Arztpra-
xen sollen je-
den Einzelnen
dazu anregen,
das eigene
Trinkverhalten
ehrlich einzu-
schatzen. Es ist geplant, dass die mitwirken-
den Mediziner selber das Gesprach mit ihren
Patienten zum Thema suchen oder an einem
der Aktionstage ihre Praxis fiir Fachleute der
Suchtprdvention und Suchthilfe 6ffnen. Ein

Selbsttest, der lber den individuellen Alko-
holkonsum Aufschluss gibt, sowie eine Akti-
onszeitung mit Daten, Fakten, Hintergrundbe-
richten zum Thema kdnnen in der Praxis oder
Klinik verteilt und ausgelegt werden. Uber die
Internetseite kdnnen die Materialien eingese-
hen und bestellt werden.

Eine Aktionswoche Alkohol wurde bereits
2007 als Suchtwoche mit der Botschaft ,Al-
kohol! - Verantwortung setzt die Grenze" mit
groBem Erfolg veranstaltet, mit iiber 2.000
Aktionen an fast 700 Orten.

Der Leitfaden fiir Arzte ,Kurzintervention bei
Patienten mit alkoholbezogenen Stdérungen”
kann kostenlos bei der Deutschen Hauptstel-
le fiir Suchtfragen (DHS) e.V. auf www.dhs.de
herunter geladen werden.

Anmeldung unter: www.aktionswoche-alko-
hol.de (Veranstaltungsreihe ,Wir informie-
ren"). Weitere Informationen im Aktionsbiiro:
Sonja Brandt-Michael, Projektbiiro Aktions-
woche Alkohol 2009, Tel.: 030 83229504, Fax:
030 84418070, E-Mail: brandt-michael@
aktionswoche-alkohol.de

Klinik Hornheide als erstes interdisziplindres Hauttumorzentrum zertifiziert

Das interdisziplindre Hautkrebszentrum der
Fachklinik Hornheide in Miinster hat das Zer-
tifizierungsverfahren der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) und der Deutschen Dermato-
logischen Gesellschaft (DDG) sowie des TOV
Sud erfolgreich durchlaufen und ist seit Marz
dieses Jahres gemeinsam mit den Hauttumor-
zentren in Heidelberg und Erfurt das erste und
bisher einzige zertifizierte interdisziplindre
Hauttumorzentrum in Deutschland.

Um die Behandlungsergebnisse bei Hautkrebs
zu verbessern, hat die Deutsche Krebsgesell-
schaft die Griindung sowie Zertifizierung von
spezialisierten Hautkrebszentren vorgeschla-
gen und ein Priifungsverfahren etabliert. Vo-
raussetzung fiir die Zertifizierung sind u. a.
groBe Erfahrung in der Behandlung dieser Tu-
morarten sowie der Nachweis guter Behand-
lungsergebnisse. Die Experten von DKG, DDG
und TOV hoben in ihrem Bericht zum Audit
hervor: ,Insgesamt erhielten die Fachexperten
einen tiberdurchschnittlichen Eindruck von der
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Qualitdt und der Leistungsfahigkeit des Haut-
krebszentrums der Fachklinik Hornheide."

Die Leitung des Hautkrebszentrums liegt bei
PD Dr. H.-J. Schulze, Leitender Arzt der Der-
matologie, Zentrumskoordinator ist Dr. M.
Fluck, Oberarzt der Internistischen Onkologie.
Hauptbehandlungspartner des Hauttumorzen-
trums Hornheide sind das Clemenshospital
Miinster mit seiner Rontgendiagnostik und
Strahlentherapie unter der Leitung von Prof.
Dr. A. Fischedick und die Nuklearmedizin des
Universitatsklinikums Miinster unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Otmar Schober. Des Wei-
teren besteht ein Netzwerk mit einer Reihe
von niedergelassenen Spezialisten, um eine
llickenlose Vor- und Nachbetreuung nach
ambulanter oder stationdrer Behandlung zu
ermoglichen. Weitere Partner sind Selbsthil-
fegruppen und die Psycho-Onkologie an der
Klinik. Im Mittelpunkt des Hautkrebszentrums
steht ein interdisziplindres Tumorboard, an
dem alle Spezialisten gemeinsam teilnehmen

und in dem jeder Patient mit seinen individu-
ellen Problemen vorgestellt wird.

Die von der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
mit der Zertifizierung angestrebte Interdiszip-
linaritdt habe in Hornheide Tradition, betont
die Fachklinik. Seit den Anfdngen der Klinik
vor 75 Jahren arbeiteten dort Dermatolo-
gen, Dermatochirurgen, Plastische Chirurgen,
MKG-Chirurgen und Internistische Onkologen
interdisziplindr mit Andsthesisten, Dermato-
pathologen und Psycho-Onkologen Hand in
Hand unter einem Dach. Mittlerweile hat-
ten liber 200 niedergelassene Dermatologen
und Fachérzte anderer Fachgruppen in ganz
Deutschland mit dem Hautkrebszentrum Ko-
operationsvertrage abgeschlossen.

Am 6. Juni 2009 findet ab 9.00 Uhr in der
Fachklinik Hornheide (DorbaumstraBe 300,
48157 Miinster) das 27. Interdisziplindre Sym-
posium statt (|
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Arztekammer fl’agt: Was soll nach der BerUfStatlgkelt kommen? von Klaus Dercks, Arztekammer Westfalen-Lippe

Spatestens Mitte sechzig fillt die Entscheidung: Ruhestand, weiter arbeiten, oder lieber beides? In der
.Gesellschaft des langen Lebens"” ist alles moglich. Ein Aspekt des demografischen Wandels ist die neue
Perspektive, einen dritten Weg zwischen Berufstatigkeit und Ruhestand zu beschreiten. Flir immer mehr
Menschen erscheint es reizvoll, sich nach Beendigung des reguldren Berufslebens aktiv weiter zu betatigen,
nun jedoch auBerhalb fester Hierarchien und ohne den Zwang, Geld verdienen zu miissen. Auch fiir Arztinnen
und Arzte tun sich neue Mdglichkeiten auf: in der ambulanten Medizin, im Ehrenamt oder in speziellen
Versorgungsbereichen, fiir die bislang neben der taglichen Arbeit nur wenig Zeit blieb.
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W as Statistiker fiir die Gesamtgesell-
schaft feststellen, ist auch in der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe nachzu-
vollziehen. Der Anteil dlterer Menschen steigt.
Die AKWL verzeichnet immer mehr immer &l-
tere Mitglieder. 4.037 Kollegen und 1.627 Kol-
leginnen waren Ende vergangenen Jahres 65
Jahre und élter. Das entspricht einem Anteil
von 15 Prozent der Kammerangehorigen. Zum
Vergleich: Im Jahr 2000 betrug der Anteil der
liber 65-jahrigen noch 12,3 Prozent.

Kolleginnen und Kollegen, die im Kranken-
haus arbeiten, sind in dieser Altersklasse die
Ausnahme. 46 Arzte und zehn Arztinnen Uiber
65 verzeichnet die Kammerstatistik im Kli-
nikbereich - gerade 0,37 Prozent aller Kran-
kenhauséarzte. In der ambulanten Versorgung
sind 523 liber 65-jahrige tatig. Das entspricht
einem Anteil von 4,6 Prozent. Im Ruhestand
befanden sich Ende 2008 5.390 von 37.512
Kammerangehorigen - ein Anteil von 14 Pro-
zent. Die Tendenz ist steigend: Noch 2003 lag
die Ruhesténdler-Quote bei 12,6 Prozent.

Anteil der Arztinnen und Arzte iiber 65 Jahre
in der Arztekammer Westfalen-Lippe
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Pensioniert und zur Untatigkeit verdammt?
Mit dem Ausscheiden aus dem aktiven Berufs-
leben gehen die uber Jahrzehnte entwickel-
ten beruflichen Kompetenzen nicht schlag-
artig verloren. ,Es wére zu schade, all dieses
Wissen als totes Kapital verfallen zu lassen”,
findet Dr. Theodor Windhorst, Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe. Viele Kollegin-
nen und Kollegen, so Windhorst, wollten mit
dem Eintritt in das Rentenalter die berufliche

Tatigkeit nicht vollstandig aufgeben. ,Es wird
nach wie vor als befriedigend empfunden, sich
weiterhin fiir andere Menschen einzusetzen."
Deshalb seien viele bereit, sich auch jenseits
der 65 noch in Beschaftigungen der unter-
schiedlichsten Art, ob gegen Bezahlung oder
ehrenamtlich, zu engagieren.

Gefragt ist ihr Beitrag in jedem Fall. ,Wir su-
chen dringend Fachdrzte”, wirbt nicht nur der
.Senior Experten Service” im Internet um er-
fahrene Krafte fiir seine Projekte im Ausland.
Doch auch hierzulande wachst die Erkenntnis,
dass es immer schwieriger wird, auf erfahrene
Arzte zu verzichten. Seit Beginn des Jahres ist
die Altersgrenze fiir die kassendrztliche Tatig-
keit gefallen, die seit 1999 Arzte nach Vollen-
dung des 68. Lebensjahres ausbremste, sodass
sie nur noch mit Sonderzulassung der Kassen-
arztlichen Vereinigung in der GKV-Praxis ar-
beiten konnten. Uber 6.300 Arzte mussten in
den letzten zehn Jahren aus Altersgriinden in
Deutschland ihre Zulassung zuriickgeben. Nun
sind die Senioren wieder am Zug. 25 Kollegin-
nen und Kollegen tiber 70 Jahre sind in West-
falen-Lippe bereits wieder in der Praxis tatig,
oft als Angestellte in ihrer friiheren Praxis.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe mochte
wissen, wie es um die Bereitschaft ihrer An-
gehdrigen steht, auch im Ruhestandsalter
noch arztlich aktiv zu werden. ,Denn wer will,
kann berufliches Wissen und Erfahrung fiir ei-
nen bestimmten Zeitraum nach Eintritt in den
Ruhestand nutzbar machen, um gesellschaft-
lich bedeutsame Leistungen zu realisieren”,
betont Kammerprasident Dr. Windhorst. Die
Arztekammer wird sich deshalb demnichst
an die Kammerangehdrigen im Alterssegment
zwischen 65 und 70 Jahren wenden, um mit
einer Befragung das grundsatzliche Interesse
an einer Tatigkeit im Ruhestand auszuloten.
Denkbar wéren z. B. Engagements in einer
Schule, bei der Versorgung alter Menschen,
der Versorgung von Migranten oder auch in
der kollegialen Vertretung. ,Mit ihrer berufli-
chen Erfahrung wiren &ltere Arzte sicherlich
auch gute Mentoren fiir junge Kollegen, die
ihren Weg durch die Weiterbildungszeit ma-
chen missen”, ergdnzt Windhorst. Selbstver-
standlich misse ein Engagement nach dem
.ersten” Berufsleben unter Berlicksichtigung
des individuellen Zeitbudgets gestaltet wer-
den. Und auch die Frage, ob Kolleginnen und
Kollegen ihre Arbeitskraft ehrenamtlich zur
Verfligung stellen oder ein Entgelt fiir ange-
messen halten, interessiert die Kammer.

-
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Sprechstunde zwischen Detmold und Dubai

Dr. Alexander Graudenz Gbernimmt ,Praxisvertretung” auf Kreuzfahrtschiffen

von Klaus Dercks, Arztekammer Westfalen-Lippe

Minuten Sprechstunde am Tag,
1 2 O eine Praxis mitten im Fiinf-Ster-

ne-Hotel, abgerechnet wird aus-
schlieBlich nach GOA: So kénnte das Paradies
fiir niedergelassene Arzte aussehen. Dr. Ale-
xander Graudenz ist schon einige Male dort
gewesen - zur Vertretung. Der Allgemein-
mediziner, Jahrgang 1941 und seit fast vier
Jahrzehnten in Detmold niedergelassen, hat
seinen Arbeitszeit-Anteil in der heimischen
Gemeinschaftspraxis auf 20 Prozent reduziert
und so auch Zeit fiir Praxisvertretungen der
besonderen Art gewonnen. Dr. Graudenz fahrt
als Schiffsarzt auf Kreuzfahrtschiffen.

.Das Alter der typischen Kreuzfahrt-Teilneh-
mer liegt bei Mitte 60, aber auch 90jdhrige
gehen an Bord", beschreibt Dr. Graudenz sei-
ne potenziellen Patienten. ,Die bringen ihre
Krankheiten meist schon mit." Doch auch
unterwegs kann einiges passieren, was me-
dizinische Hilfe erfordert. ,Bei einer Fahrt in
Richtung Nordkap habe ich 90 Prozent der
Passagiere schon in der zweiten Nacht per-
sonlich kennengelernt”, schmunzelt Grau-
denz. ,Wir hatten Sturm und die meisten
waren flirchterlich seekrank. Selbst dem Steu-
ermann ging es ziemlich schlecht.”

Seekrankheit ist Tagesgeschaft. ,Einen Mords-
respekt” hat Graudenz jedoch vor Notsituatio-
nen. Wenn Schiffsarzt und Krankenschwester
im Bordhospital mit Intensivbett nicht mehr
weiterhelfen kdnnen, stehen wichtige Ent-
scheidungen an. ,Wenn man die Tour verlassen
muss, um einen Kranken an Land zu bringen,
sind davon immer hunderte andere Passagiere
und Besatzungsmitglieder betroffen.” Falls es
iberhaupt Land in erreichbarer Ndhe gibt. Ta-
gelange Passagen durch den indischen Ozean,
ohne Hifen und ohne Unterstiitzung durch
NATO-Schiffe seien immer auch eine Zitter-
partie - ,da bleibt im Notfall nur noch eine
Funkverbindung nach Bremerhaven, liber die
ein Fachkollege im Konsil bereitsteht."

So weit sei es auf seinen Fahrten jedoch noch
nicht gekommen, berichtet Dr. Graudenz.
Wohl hingegen zum unerwarteten Ausstieg
flir manchen Passagier: Mit Angina pectoris,
Nierensteinen und lleus war fiir einige von Dr.
Graudenz' Patienten die Reise vorzeitig been-

det. Dann organisiert der
Schiffsarzt die Rettungs-
kette. ,Als wir einmal
jemand auf den Lofoten
absetzen mussten, konn-
te ich sogar ganz kom-
fortabel mit deutschen
Kollegen dort lber Funk
verhandeln."

Meist jedoch herrscht
Praxisalltag, denn den
gibt es auch auf See.
Zweimal eine Stunde
pro Tag halte sich der
Schiffsarzt zur Sprech-
stunde bereit, berichtet
Dr. Graudenz von seinem
letzten Torn auf der ,MS
Europa” Mit ,flinf Sterne
plus" ist das Kreuzfahrt-
schiff klassifiziert, ,der
Schiffsarzt ist 24 Stun-
den tdglich erreichbar.”
Und auch auf See geht
es manchmal zu wie in
der Landarztpraxis am
Montagmorgen: ,Einmal
hatte ich in flinf Wochen
500 Patientenkontakte.” Die Passagiere sei-
en Ubrigens, so Dr. Graudenz, wahrend ihres
Aufenthaltes auf dem Kreuzfahrtschiff samt-
lich Privatpatienten: An Bord wird nach GOA
abgerechnet.

Welche Voraussetzungen muss ein Schiffs-
arzt erfiillen? Eine gewisse Affinitdt zur See
ist nicht von Nachteil - kein Problem fiir den
passionierten Segler Graudenz. Auch bringe
ein Allgemeinmediziner gutes Ristzeug fiir
die Aufgaben auf See mit, ,denn er kann die
internistische Seite der Arbeit gut abdecken".
Notfallmedizinische Kenntnisse sind gefordert
und fiir weiteres Spezialwissen gibt es Kurse:
.Man muss an einer einwdchigen Unterwei-
sung lber internationales Seerecht teilneh-
men." Und wie jedes andere Besatzungsmit-
glied auch immer wieder das Verhalten im
Notfall trainieren. Gekenterte Schlauchboote
aufrichten, im kalten Ostseewasser Rettungs-
ketten bilden und in einer Feuerkammer bei
L6schiibungen fast gerdstet werden - der Det-

Sprechstunde in Dubai: Bei einer Reise mit der ,MS Europa" machte Dr. Alexander
Graudenz als Schiffsarzt 2008 auch in dem Emirat am Persischen Golf Station.
Foto: privat

molder fand es ,hoch spannend"”. Bleibt noch
ein Wort zu den gesellschaftlichen Pflichten
an Bord: Nach der Sprechstunde gibt es kei-
ne Privatsphare. ,Ab 18.00 Uhr herrscht Uni-
formpflicht”, erzahlt Dr. Graudenz. Dann sind
weiBes Jackett oder dunkelblauer Smoking
vorgeschrieben. Der Schiffsarzt trégt drei gol-
dene Streifen am Armel und prasidiert je nach
Anlass auch am eigenen Tisch - ,Doctor's di-

ner.

Arbeiten, wo andere Urlaub machen: ,Als
Passagier ware das Bordleben wohl nichts fiir
mich", gibt Dr. Graudenz zu. Als Arzt sei die
Kreuzfahrt jedoch ein groBartiges Erlebnis.
.Nicht nur, weil man fremde Ldnder zu se-
hen bekommt und interessanten Passagieren
begegnet. Der Schiffsarzt ist tiberall an Bord
zugelassen und auch stets willkommen - ob
auf der Briicke, beim Gala-Diner oder beim
Abendessen in der Mannschaftsmesse. Und
die Zusammenarbeit mit der Crew ist einfach
toll." -
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Ehrenamt flir das Tropenkrankenhaus

GroBes Verdienstkreuz fiir Dr. Josef Wennemann

E ine Kuhherde fiir Brasilien: Fiir sein so-
ziales Engagement ist Josef Wennemann
——im Oktober mit dem GroBen Bundes-
verdienstkreuz ausgezeichnet worden. Der
ehemalige Gyndkologie-Chefarzt des Halter-
ner St. Sixtus-Hospitals setzte sich Ende der
1980er Jahre fiir den Bau eines Krankenhau-
ses im brasilianischen Tropendorf Sinop ein
- und wacht, beruflich 1dngst im Ruhestand,
noch immer lber die Arbeit des Hospitals.

Wennemann wurde 1926 im ostwestfalischen
Hoxter geboren, war bei der Machtergreifung
Hitlers sieben Jahre alt. Der Vater, Orthopa-
dieschuhmachermeister, sei ein kritischer
Geist gewesen: ,Ich erinnere mich dankbar,
dass ich mich nie mit den Eltern auseinan-
dersetzen musste mit der Frage: ,Warum
habt ihr das gemacht?, so Wennemann.
Am Dienst fiir das nationalsozi-
alistische Regime filihrte jedoch
kein Weg vorbei: ,Verbunden mit
dem Versprechen, nach dem ge-
wonnenen Krieg gleich studieren
zu kdnnen, verpflichtete uns der
Staat zum Arbeitsdienst. Nach der
Ausbildung zum Luftwaffenhelfer
warf man uns direkt an die Front."
Dann Kriegsgefangenschaft, ver-
spatetes Studium der Medizin in
Bamberg und Kéln, Staatsexamen
und Approbation 1953. Nach der
Facharztzulassung fiir Frauenheil-
kunde 1965 baute Wennemann
die gyndkologische Abteilung im
Halterner St. Sixtus-Krankenhaus
mit auf und war von 1966 bis
1991 dort Chefarzt.

.Gegen Ende des Berufslebens
macht man sich schon Gedan-
ken, wie es weitergeht." Der Zu-
fall brachte Dr. Wennemann 1987
auf einer Brasilienreise in Kontakt mit dem
deutschsprachigen Bischof Henrique Fréh-
lich, der im Urwald von Mato Grosso gerade
ein Bistum libernommen hatte, in dem die
medizinische Versorgung mangelhaft war.
.Zu dem Zeitpunkt gab es in Sinop ein, zwei
Privatkliniken. Wenn Land- und Forstarbeiter
behandelt werden wollten, mussten sie viel
Geld zahlen, das sie oft nicht hatten. Vor den
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Toren der Kliniken starben die Menschen.”
Einen tragischen Fall erlebte der Mediziner
selbst mit - und handelte konsequent: ,Wir
wollten ein Hospital bauen, in dem zumindest
Notoperationen durchgefiihrt werden konn-
ten. Die nachste Klinik mit Intensivstation war
500 Kilometer entfernt, die StraBen nur zum
Teil geteert.”

Mit dem Besuch einer neu erworbenen Fazen-
da des Bistums war auch die Finanzierungs-
idee geboren: ,Zu einer Fazenda gehoren
Kiihe. Die Idee, aus Spendengeldern Rinder zu
kaufen und mit dem Verkauf des Nachwuch-
ses das Krankenhaus zu férdern, ergab sich.
,Eine Kuh fiir Brasilien' hat groBe Wellen ge-
schlagen. So ist es uns gelungen, das Haus als
Regionalhospital fiir den nérdlichen Teil des
Mato Grosso aufzubauen und zu entwickeln.”

Dr. Josef Wennemann présentiert seine Kiihe - fiir die Klinik im brasilianischen Sinop sam-
melt der Mediziner im Ruhestand Spenden, um mit der krankenhauseigenen Rinderherde die

Finanzierung zu sichern.

Zwei Jahrzehnte spéater ist Sinop, das Tropen-
dorf der 1980er Jahre, zu einer GroBstadt mit
125.000 Einwohnern angewachsen - und die
Kuhherde auf 500 Rinder. 7.000 Patienten
werden jdhrlich im Hospital behandelt, 1.700
Operationen durchgefiihrt, 1.200 Kinder ge-
boren. Eine Erfolgsgeschichte, die nicht ohne
Probleme verlduft: ,Das Ziel, auch Nichtversi-
cherte zu behandeln, kann nicht allein durch

von Tobias Wesselmann, Arztekammer Westfalen-Lippe

Spenden verwirklicht werden. Gelder, die vom
brasilianischen Staat und Gesundheitsminis-
terium zugesagt waren, kamen und kommen
oft nicht." Zur Finanzierung tragen Privatpati-
enten wesentlich bei - aber es gibt Vorbehal-
te: ,Eine stolze Brasilianerin des Mittelstands
geht zur Entbindung nicht ins ,Armenkran-
kenhaus', zumindest nicht durch den gleichen
Eingang wie die armen Patienten”, erklart
Wennemann das Problem. ,Wir mussten das
Hospital deshalb um einen Anbau mit separa-
tem Eingang erweitern." Und obwohl das St.
Antonio-Hospital mittlerweile Referenzkran-
kenhaus fiir hohe Regierungsmitglieder ist,
seien die kommunalen Krankenhduser immer
naher an der Geldquelle als private.

Dr. Wennemanns Plane fiir die Zukunft?
.Wenn man mit so einer Sache verbunden ist,
kann man sich nicht ganz zuriick-
ziehen. Aber ich werde sicher nicht
mehr so aktiv mitwirken kdnnen."
Um den Erhalt des Hospitals auf
Dauer zu sichern, hat der 82 Jah-
re alte Mediziner deshalb schon
2001 vorsorgend die Dr. Josef H.
Wennemann-Stiftung  gegriindet,
die nebenbei auch andere Projek-
te unterstiitzt. Denn Wennemann
engagiert sich nicht nur fiir Sinop:
Fir das Deutsche Medikamenten-
Hilfswerk action medeor begleitete
er zahlreiche Auslandseinsdtze und
initiierte mit dem Bonner Latein-
amerikazentrum ein Lepraprojekt in
Bolivien.

Zur Verleihung des GroBen Bundes-
verdienstkreuzes in der Disseldor-
fer Staatskanzlei kam fast die gan-
ze Familie, eine weitere wichtige
Konstante im Leben Wennemanns:
Acht Kinder und 18 Enkelkinder
gratuliertem dem Vater und GroBvater zur Eh-
rung, die Landesminister Andreas Krautscheid
vornahm. ,Unsere Gesellschaft wére um Vieles
drmer, gdbe es nicht Menschen wie Sie, die
mit |hrem unermiidlichen Engagement fiir
die Armen in allen Teilen der Welt Gutes be-
wirken", so Krautscheid. Fiir diese Leistungen
wurde Wennemann 2005 zum Ehrenbiirger
Sinops ernannt. |

Foto: tw
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Verdrangung statt Wettbewerb

§ 116 b SGB V 6ffnet Kliniken fiir ambulante facharztliche Leistungen

D er neue § 116 b SGB V regelt die M6g-
lichkeit, dass Kliniken unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch ambulante
Leistungen Gbernehmen kdnnen. Damit treten
die Krankenhduser in eine Konkurrenz zu den
niedergelassenen Fachdrzten, der Wettbewerb
zwischen den Sektoren wird for-
ciert. Uber die Folgen des § 116 b
haben Dr. Klaus Reinhardt, Vizepra-
sident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, niedergelassener
fur Allgemeinmedizin in Bielefeld,
und Dr. Horst Feyerabend, Mitglied
des 2008 vom Vorstand der AKWL
eingesetzten Arbeitskreises § 116 b,
niedergelassener Facharzt fiir In-
nere Medizin in Hagen, diskutiert.
Das Westfilische Arzteblatt gab die
Stichpunkte fiir diesen Dialog und
dokumentiert das Gespréch.

Facharzt

WAB: Wie bewerten Sie den § 116 b?

Dr. Reinhardt: Der § 116 b ist aus meiner Sicht
keine eigentliche Forderung und Verbesse-
rung der Versorgung. Er stellt im Grundsatz
unter dem Aspekt Pseudowettbewerb seitens
der Gesetzgebung ein neues Instrument dar,
um Unruhe in die Versorgungslandschaft zu
bringen. Dabei wird eine Konkurrenzsituation
zwischen ambulant tdtigen Krankenhdusern
und ambulant tdtigen spezialisierten Fach-
arzten aufgemacht, die in der alten existie-
renden Welt, in der klare Ermé&chtigungen fiir
hoch spezialisierte Leistungen ausgesprochen
wurden, um an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilzunehmen, nicht erforderlich waren.
Ich halte das einfach fiir ein Instrument, den
Druck auf die unabhangigen, wirtschaftlich
selbststdndigen freiberuflich tatigen Fachadrz-
te politischerseits maximal zu erhdhen.

Dr. Feyerabend: Ich unterstreiche das voll und
ganz. Das Ganze geschieht zudem unter un-
fairen Bedingungen, die sich einmal aus der
unterschiedlichen Honorierung im ambulan-
ten und stationdren Bereich ergeben. Zum
anderen ist wesentlich, dass hier - wieder
einmal - unter dem Deckmantel der Quali-
tatsverbesserung Dinge eingefiihrt werden
sollen, die letztlich aber nichts anderes sind

Dr. Klaus Reinhardt

als ein Verdrangungsprozess mit dem Ziel,
die fachéarztliche Versorgung an die Kliniken
zu dréngen. Die immer wieder behauptete
doppelte Facharztschiene wird hier in Berei-
chen, in denen eine umfassende facharztliche
Versorgung existiert, gerade erst regelrecht

Dr. Horst Feyerabend

aufgebaut oder hergerichtet. Es werden also
zusatzliche Versorgungsstrukturen errichtet,
die a priori keinesfalls mit einer Qualitats-
verbesserung verbunden sind. Die Qualitdts-
sicherung im ambulanten Bereich ist exakt
definiert, wird tberpriift und ist nachweisbar.
Im Krankenhaus, welches nach § 116 b tétig
werden will, ist sie behauptet und wird nur
in begriindeten Zweifelsfallen durch die Kran-
kenkassen Uberpriift. Von einer Qualitatsver-
besserung kann hier a priori tGberhaupt nicht
die Rede sein. Im Gegenteil: Man muss sogar
beflirchten, dass hier ein Qualitatsriickgang
zumindest mdglich ist.

Dr. Reinhardt: ..oder eine gewisse Intrans-
parenz auf jeden Fall besteht. Einmal muss
man auch aufrdumen mit der Chimare, dass
es eine doppelte Facharztschiene gibt. An der
Klinik existiert stationdre Versorgung dann,
wenn eine ambulante Versorgung nicht mehr
ausreichend oder durchfiihrbar ist. Insofern
ist das keine wettbewerbliche und verdrdn-
gende, sondern eine komplementare Versor-
gungsform. Der Impetus zur Zulassung oder
der wirtschaftlichen Betdtigung unter dem
§ 116 b geht weniger von den in den Klini-
ken tatigen Kollegen aus, sondern wird natiir-
lich von den Krankenhaustrdgern maB3geblich
gefdrdert, beférdert und betrieben. Es kann
durchaus sein, dass auch unter 116 b in Ein-

von Volker Heiliger, Arztekammer Westfalen-Lippe

zelfdllen und speziellen Situationen Koopera-
tionen oder aber auch eine direkte Versorgung
liber das Krankenhaus verniinftig ist, aber das
ist kein flachendeckendes Phanomen.

Dr. Feyerabend: In unserem Arbeitskreis be-
schaftigen wir uns mit den eingegangenen
Antrdgen. Hierin missen die Krankenhduser
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss vor-
gegebenen sachlichen und personellen Vor-
aussetzungen darstellen, nach denen die Leis-
tungen entsprechend § 116 b erbracht werden
sollen. Die sachlichen Voraussetzungen lassen
sich uberpriifen, die personellen hdufig nicht.
Da wird auch auf Nachfrage meist niemand
namentlich benannt, sodass offensichtlich gar
nicht feststeht, wer denn die Leistungen er-
bringt und ob dieser tiber die hierfiir zwingend
vorgeschriebene Qualifikation verfiigt. So ist
bei der heutigen personellen Situation in den
Krankenh&dusern nicht auszuschlieBen, dass
auch Assistenten in Weiterbildung in diese
Versorgung verantwortlich mit eingebunden
werden kénnen.

Dr. Reinhardt: Man muss auch sagen, dass der
§ 116 b ein Instrument ist, das von Kranken-
haustragern eher im Wettbewerb zwischen
Krankenhdusern als notwendig und sinnvoll
angesehen wird. Viel weniger eigentlich im
Hinblick auf echte finanzielle Ressourcen-
schopfung in der ambulant tatigen Medizin.
Eher als eine Art Marketinginstrument, um im
Hinblick auf Zuweisung, Einweisung und Pa-
tientenaquise im Wettbewerb untereinander
Marken zu setzen.

WAB: Bundesgesundheitsministerin Schmidt
wollte die Offnung der Kliniken fiir die ambu-
lante Versorgung. Kann man sagen, dass sie
Jjetzt am Ziel ist?

Dr. Reinhardt: Am Ziel ist sie natirlich lber-
haupt nicht. Sie ist nicht am Ziel, weil man
sagen muss, dass aufgrund der nicht existie-
renden personellen Ressourcen die Kranken-
hduser vielleicht jetzt zwar 116 b-Antrdge
stellen, aber in der faktischen Situation wahr-
scheinlich noch weit davon entfernt sind.
Es ist ein Unterschied, ob ich sozusagen die
Berechtigung erwerbe, indem ich meinen
Antrag stelle und zunéchst einmal die recht-
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lichen Voraussetzungen dafiir schaffe, oder
ob ich etwas tatsdchlich in groBem Umfang
tue. Im groBen Umfang tun kdnnen sie es gar
nicht, weil die Ressourcen nicht existieren.
Sie existieren weder personell noch mate-
riell. Ulla Schmidt wird auch nicht ans Ziel
kommen, wenn nicht massive Facharztstréme,
von woher auch immer, in die Krankenhduser
flieBen. Wenn die Politik gesagt hatte, dass
man im Sinne von Ressourcen schonendem
Einsatz Fachdrzte, oder jedenfalls bestimmte

AUSZUG AUS DEM SGB V

§116 b
Ambulante Behandlung im Krankenhaus

(1) Die Krankenkassen, die Landesverban-
de der Krankenkassen oder die Ver-
bande der Ersatzkassen kdnnen mit
zugelassenen Krankenhdusern, die an
der Durchfiihrung eines strukturierten
Behandlungsprogramms nach § 137
g teilnehmen, Vertrdge liber ambu-
lante arztliche Behandlung schlieBen,
soweit die Anforderungen an die am-
bulante Leistungserbringung in den
Vertrdgen zu den strukturierten Be-
handlungsprogrammen dies erfordern.
Fiir die sdchlichen und personellen
Anforderungen an die ambulante Leis-
tungserbringung des Krankenhauses
gelten als Mindestvoraussetzungen
die Anforderungen nach § 135 ent-
sprechend.

(2) Die Krankenkassen, die Landesverban-
de der Krankenkassen oder die Ver-
bande der Ersatzkassen kdnnen mit
zugelassenen Krankenhdusern Ver-
trdge lber die ambulante Erbringung
hochspezialisierter Leistungen sowie
zur Behandlung seltener Erkrankun-
gen und Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen schlieBen, sofern
diese Leistungen und diese Behand-
lung in dem Katalog nach Absatz 3
enthalten sind. In den Vertrdgen ist
das Nahere Gber die Durchfiihrung der
Versorgung, insbesondere der Nach-
weis der Einhaltung der sachlichen
und personellen Anforderungen an die
ambulante Leistungserbringung des
Krankenhauses, zu regeln.
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Fachgruppen, die hoch spezialisiert tatig sind,
motiviert, in Kooperationen auch aus einer
selbststandigen Situation heraus mit in Kli-
niken zu gehen, wenn sie dafiir verniinftige,
intelligente Anreize geschaffen hatte, dann
ware das vielleicht ein Weg gewesen, eine
Optimierung von existierenden Ressourcen zu
erreichen. Aber das kann man nicht erzwin-
gen. Zweitens: Man wird es mit diesem Gesetz
ganz sicher auch nicht hinbekommen, sondern
man will mit diesem Gesetz nichts anderes als
einen primitiven Verdrdngungswettbewerb
unter vollig unterschiedlicher Anreizsituation
auslésen. Wir sollten uns innerdrztlich sehr
gut Uberliegen, inwieweit wir uns durch solch
perfide Politik eigentlich auf diesen Weg brin-
gen lassen wollen.

Dr. Feyerabend: Im Bundesgesundheitsminis-
terium wird behauptet, dass der § 116 b eine
bessere sektoreniibergreifende Rahmenpla-
nung ermdglicht. Das sind alles Luftblasen.
Wenn man das will, schafft man nicht erst
eine Konfrontationssituation durch die Ein-
richtung einer neuen Versorgungsschiene.

Dr. Reinhardt: Selbst wenn - nach wie langer
Zeit auch immer - wir eines Tages eine Situa-
tion hatten, die z. B. mit der niederlédndischen
Situation vergleichbar ware, also tatsdchlich
facharztliche Versorgung, auch ambulant,
ausschlieBlich in der Klinik, dann wére das
eine Situation, die fiir Patienten eine wesent-
liche Verdnderung bedeuten wiirde. Nicht nur
beziiglich des Komforts, sondern auch - das
ist wesentlich - bezliglich einer individuellen
Patientensituation, in der die Individualrechte
eines Patienten Beriicksichtigung finden. Das
ist ein Paradigmenwechsel, der gesamtgesell-
schaftliche Relevanz hat. Die Kollegen an den
Krankenhdusern werden sicherlich nicht vom
116 b profitieren. Sie werden hochstens mehr
Arbeit erhalten oder bekommen eine Diversifi-

zierung ihrer Tatigkeit, ohne dabei in irgendei-
ner Form finanziell zu partizipieren.

Dr. Feyerabend: Hier hat nach meiner Meinung
die Arztekammer eine gewisse Schutzfunktion
flir ihre Mitglieder im Krankenhaus wahrzune-
men. Niemand darf im Krankenhaus zu Tatig-
keiten gezwungen sein, fiir die er nach seiner
z. B. im Arbeitsvertrag definierten Aufgaben-
beschreibung eigentlich gar nicht da ist.

WAB: Gibt es vor dem Hintergrund der anste-
henden Bundestagswahl eine Méglichkeit, den
116 b politisch wieder zu kippen?

Dr. Reinhardt: Ja, auf jeden Fall. Wenn man
in eine deutlich stdrkere Liberalisierung von
Versorgungsstrukturen geht, muss man Rah-
menbedingungen schaffen, die zunédchst ein-
mal gleiche Bedingungen fiir alle bedeuten.
Dann kann sich unter solchen Bedingungen
ein Wettbewerb entwickeln. Aber der Wettbe-
werb muss eben um Qualitdt gehen und die
Qualitatsvoraussetzungen oder die Normen
missen fiir alle gleich sein. Dann kann sich
auch durchaus ein Markt mit Spielregeln ent-
wickeln. Wir haben hier eine Situation, so wie
beim 73 b im Ubrigen auch, wo die Spielre-
geln einseitig orientiert sind. Und das ist kein
Wettbewerb. Unter gednderten politischen
Mehrheitsverhdltnissen konnte das Thema
Individualrecht und Individualinteresse auch
bei der Bevolkerung und den Patienten einen
anderen Stellenwert gewinnen.

Dr. Feyerabend: Ich sehe das genau so. Die Pa-
ragraphen 116 b und 73 b in ihrer derzeitigen
Form missen weg. Es ist Augenwischerei oder
besser Tduschung der Offentlichkeit, wenn
behauptet wird, Wettbewerb allein, ohne fiir
alle Beteiligten gleich geltende Regeln, fiihre
zu einer Qualitdtsverbesserung der Versorgung
der Patienten. -
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Ambulante facharztliche Versorgung erhalten

Kammerversammlung beschliet Positionspapier

D ie ambulante fachdrztliche Versorgung
muss erhalten bleiben, das dreiglied-
—— rige Versorgungssystem fiir Patienten
transparent weiterentwickelt werden: Diese
Forderungen hat die Kammerversammlung
der Arztekammer Westfalen-Lippe in ihrer
Sitzung am 21. Mérz in einem Positionspapier
formuliert. Das Westfilische Arzteblatt doku-
mentiert das Positionspapier im Wortlaut:

1. Ausgangslage

Die ambulante facharztliche Versorgung in
der heutigen Struktur steht vor groBen Her-
ausforderungen. Die Arzteschaft muss fiir ei-
nen zukunftsweisenden Prozess der Verande-
rung und Weiterentwicklung dieses Bereiches
die Weichen stellen.

In der Uber Jahre hinweg gewachsenen und
bewdhrten Gliederung unseres Versorgungs-
systems hat die ambulante facharztliche Ver-
sorgung ihren festen Platz neben der haus-
arztlichen und der stationdren Versorgung.
Gleichwohl muss sie ihre Rolle untermauern
und neu definieren. Denn die ambulante fach-
arztliche Versorgung sieht sich einem anhal-
tenden politischen Rechtfertigungsdruck aus-
gesetzt, der mit dem Begriff der ,doppelten
Facharztschiene” eine Uberversorgung und
damit eine kostentreibende Wirkung unter-
stellt.

Diese Annahme ist nicht stichhaltig. Im Ge-
genteil kommt ein im April 2007 vom IGES

Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung
(Berlin) vorgelegten Gutachten zur Entwick-
lung facharztlicher Leistungen im deutschen
Gesundheitswesen zu dem Ergebnis: ,Fir die
These einer Uberversorgung mit niederge-
lassenen Fachdrzten ergeben sich aus dem
intersektoralen Vergleich keine eindeutigen
Anhaltspunkte”. Das von den Gutachtern er-
mittelte Einsparpotential bei Doppeluntersu-
chungen bewegt sich um lediglich 0,02 Bei-
tragssatzpunkte.

Die Evidenzlage fiir diesen mit der doppelten
Facharztschiene verbundenen Vorwurf der
Ineffizienz zeigt also ein deutliches Missver-
héltnis zu dessen Popularitdt. Im Gegenteil
schlussfolgert das Gutachten eine Versor-
gungsneutralitdit mit gleichen Chancen fiir
alle Leistungserbringer, wobei die Arbeitstei-
lung fortschrittsinduziert und nicht sektorali-
siert angedacht ist.

Dieses Gutachten beweist, dass im bestehen-
den Drei-Sdulen-Modell evolutiondre Effizi-
enzverbesserungen von den Arzten umgesetzt
werden.

Es wird in der gesundheitspolitischen Diskus-
sion vielfach nicht angemessen gewiirdigt,
dass niedergelassene Facharztinnen und Fach-
arzte neben und mit der ebenso notwendigen
flichendeckenden stationdren Versorgung
durch Kliniken unverzichtbarer Bestandteil
einer birger- und patientennahen Gesund-
heitsversorgung sind. Die Patientinnen und

Patienten legen groBen Wert auf ihre indivi-
duelle und kontinuierliche Behandlung durch
niedergelassene Fachadrzte. Dies wird durch
die ambulante fachérztliche Versorgung in
hervorragender Weise sichergestellt. Politi-
schen Bestrebungen, innerhalb der ambu-
lanten facharztlichen Versorgungsebene liber
fortgesetztes Preisdumping eine Ausdiinnung
herbeizufiihren oder zumindest in Kauf zu
nehmen, ist deshalb mit allem Nachdruck
entgegenzutreten. Ansonsten drohen Versor-
gungsengpasse und Wartelistenmedizin.

2. Gefahrdungspotenzial

Es droht eine Erosion der ambulanten, ins-
besondere der hoch spezialisierten fach-
arztlichen Versorgung durch den politisch
gewollten  Verdrangungswettbewerb  mit
Krankenhdusern, die nun ebenfalls - nach
§ 116 b SGB V - ambulant behandeln kénnen.
Auch die vermehrte Griindung von kommer-
ziellen, nicht arztlich getragenen Medizini-
schen Versorgungszentren verschlechtert die
Rahmenbedingungen fiir den in Einzel- oder
Gemeinschaftspraxis tdtigen Facharzt spiir-
bar. Hinzu kommen die Auswirkungen des
Vertragsarztrechtsdnderungsgesetzes auf die
fachéarztliche Versorgung.

Die vom Grundsatz her zu begriiBende Flexi-
bilisierung des Vertragsrechts verscharft und
verzerrt einseitig die Wettbewerbsbedingun-
gen. Um die Frage beantworten zu kénnen, ob
Qualitdt, Wirtschaftlichkeit und Effizienz der
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Versorgung durch verstarkten Einsatz wett-
bewerblicher Elemente tatsdchlich verbessert
werden, bedarf es gezielter Beobachtung und
Evaluation.

3. Freiberuflichkeit und Selbstverstindnis
des Arztes

Wir erleben zudem den Trend zur Bildung gro-
Ber Klinikketten, die Praxissitze aufkaufen und
Medizinische Versorgungszentren griinden,
die mit angestellten Arzten arbeiten. Damit
verbunden ist das Risiko, dass derartige Ab-
hangigkeiten von Kapitaleignern die arztliche
Entscheidungsfreiheit und Unabhédngigkeit
einschranken. Der Wunsch eines jeden Arztes
als Freiberufler, in adrztlicher Unabhédngigkeit
Kranke zu heilen, gerdt zunehmend in Konflikt
mit 6konomischer Restriktion und Fremdbe-
stimmung. Diese radikalen Veranderungen der
.Marktgegebenheiten" werfen in Verbindung
mit dem wachsenden 6konomischen Druck die
Frage auf, wie die Berufsauslibung und das
Selbstverstandnis des Arztes als freier Beruf
unter diesen Bedingungen in Zukunft ausse-
hen sollen.

Fest steht: Aufgrund der zunehmenden Kon-
kurrenzsituation, der sich der in eigener Praxis
niedergelassene Arzt vor allem in Ballungsge-
bieten ausgesetzt sieht, gewinnen die inzwi-
schen bestehenden vielfdltigen Kooperations-
maglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte immer
groBere Bedeutung, um effizienter arbeiten zu
konnen und Synergieeffekte zu nutzen.

Die Struktur der vertragsarztlichen Versor-
gung insgesamt wird sich auch und gerade
durch das politisch vorangetriebene Konzept
des Vertragswettbewerbs wandeln. Direktver-
trdge - z. B. nach § 73 ¢ SGB V - werden das
Kollektivvertragssystem zunehmend aushoh-
len. Die Bedarfsplanung wird in den nachsten
Jahren aller Voraussicht nach aufgehoben.
Damit wird die Transparenz des Versorgungs-
systems aus Patientensicht zerstort. Deshalb
brauchen wir auch in Zukunft eine transpa-
rente und bedarfsgerechte Versorgungsstruk-
tur mit ambulant tdtigen Fachdrztinnen und
Fachéarzten.

4. Gestufte Versorgung
mit klarer Aufgabenzuweisung

Es gilt, die drei Grundpfeiler einer patien-
tenzentrierten Versorgungsstruktur - Haus-,
Fach- und Krankenhausarzte - zu bewahren,
gleichzeitig aber das ,Sektorendenken” auf-

zubrechen. Die Ubergénge im Versorgungssys-
tem miissen patientengerecht und kooperativ
gestaltet und die verschiedenen Aufgaben
innerhalb der Versorgung klarer definiert wer-
den. Die Behandlung der Patientinnen und
Patienten muss entlang einer der Art und
Schwere einer Erkrankung entsprechenden,
abgestuften Versorgungskette gefiihrt wer-
den, die ausgehend von der hausarztlichen
Basisversorgung eine fachérztliche Versor-
gung unterschiedlicher Spezialisierungsgrade
umfasst. Besondere Bedeutung wird der Auf-
gabe zukommen, die vorhandenen facharztli-
chen Strukturen und Kompetenzen in Praxis
und Klinik in integrierte Versorgungsstruktu-
ren zu uberfiihren.

Vor allem muss die Frage beantwortet werden,
wie die Abgrenzung zwischen der facharztli-
chen und hausérztlichen Versorgung unter
Bewahrung des Patientenrechts der freien
Arztwahl in Zukunft aussehen soll. Dies gilt
besonders vor dem Hintergrund, dass Patien-
ten in Zukunft flir bestimmte fachéarztliche
Leistungen weitere Wege in Kauf nehmen
missen als derzeit. Eine sinnvolle und not-
wendige Arbeitsteilung muss sich dabei auch
weiterhin an den Vorgaben der Weiterbil-
dungsordnung und am Versorgungsauftrag
orientieren und weiterentwickelt werden.

Fazit

Die Kammerversammlung fordert:

mm Erhalt der ambulanten fachérztlichen Ver-
sorgung

mm Weiterentwicklung des dreigliedrigen Sys-
tems

mm [ndividuelle Behandlung und Transparenz

mm Erhalt der Patientensouverdnitdt durch
freie Arztwahl

mm Erhalt drztlicher Unabhangigkeit
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§ 116 b: Multiple Sklerose in Recklinghausen

Ambulante facharztliche Behandlung am Knappschaftskrankenhaus

eit dem 1. April ist die Klinik fiir Neuro-

logie im Klinikum Vest GmbH, Behand-
—lungszentrum Knappschaftskrankenhaus
Recklinghausen, zur ambulanten Diagnostik
und Versorgung von Patienten mit Multipler
Sklerose (MS) durch Fachidrzte zugelassen.
M@oglich wurde das durch den §116b des So-
zialgesetzbuches V: ein Reizwort fiir viele nie-
derlassene Mediziner. Im Gesprach sind Prof.
Dr. Helmut Buchner, Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie und Klinische Neurophysiologie,
und PD Dr. Claus G. Haase, Facharzt fiir Neu-
rologie und klinische Pharmakologie.

WAB: Durch den §116b sind Krankenhdu-
ser unter bestimmten Voraussetzungen - bei
hochspezialisierten Leistungen, seltenen Er-
krankungen und Erkrankungen mit beson-
deren Krankheitsverldufen - zur ambulanten
fachdrztlichen Versorgung berechtigt. Ein
Fortschritt zur besseren Versorgung?

Dr. Buchner: Der §116b in seiner derzeitigen
Form wurde auf Basis einer Entscheidung des
Gemeinsamen Bundesausschusses gestaltet,
weil es unter dem Postulat der optimalen Pa-
tientenversorgung Bedarf fiir die ambulante
facharztliche Versorgung am Krankenhaus
gibt.

WAB: In Ihrem Fall: Ist die Versorgung der MS-
Patienten durch Fachpraxen im Gebiet Reck-
linghausen bislang unzureichend?

Dr. Buchner: Wir ergdnzen nicht Minderver-
sorgung oder schlechte Versorgung, die nie-
dergelassenen Fachéarzte leisten einwandfreie
__ Arbeit. Es haben aber nur wenige Neu-
rologen einen Schwerpunkt in der
? Diagnostik und Behandlung

] ‘x_\‘ der Multiplen Sklerose.

Ein  Neurologe
hat viel-

| Neurologie
| Schmerz-

zentrum

leicht 20, 30 MS-Patien-
ten pro Jahr - da ist es
sehr sinnvoll, Wissen und
Erfahrung zu biindeln.

WAB: Wie profitieren die
Patienten?

Dr. Buchner: Es gibt zahl-
reiche therapeutische Op-
tionen, die richtig einge-
setzt werden miissen. Der
Patient
ordentliche

bekommt eine
Betreuung
durch Haus- und Fach-
arzte, keine Frage - aber
in der Regel gehen mit
der Erkrankung Probleme
einher, die den Besuch weiterer Facharzte und
Fachkliniken notwendig machen. Durch die
Kompetenzbiindelung kénnen wir eine Kom-
plettversorgung bieten, die Patienten machen
weniger ,Doctor-Hopping' - denn da ist die
Gefahr, dass eine Behandlung nicht konse-
quent durchgezogen wird, relativ groB.

WAB: Manche Mediziner sprechen von einem
Verdringungswettbewerb zu Lasten niederge-
lassener Fachdrzte.

Dr. Haase: Der Fokus auf der angeblichen
Konkurrenz zwischen niedergelassenen Arz-
ten und den Kliniken wird der Sache nicht
gerecht. Der §116b dient einer verbesserten
Patientenversorgung - besonders bei kompli-
zierteren Fallen.

Dr. Buchner: Wir wollen den niedergelassenen
Neurologen keine Patienten wegnehmen, son-
dern die Versorgung optimieren. In den Praxen
wird gute Arbeit geleistet, das ist glasklar -
bei aufwendig und schwierig zu behandeln-
den Patienten mit seltenen oder komplizierten
Krankheitsverldufen ist aber eine konsequente
Behandlung aus einer Hand erstrebenswert.

WAB: Die niedergelassenen Fachdrzte leiden
nicht unterdem § 116 b7

Dr. Buchner: Im Fall der Behandlung von MS-
Patienten sprechen wir von einem sehr be-
grenzten Umfang in der GréBenordnung von

April die ambulante facharztliche Versorgung nach §116b um.

von Tobias Wesselmann, Arztekammer Westfalen-Lippe

Chefarzt Prof. Dr. HeImut Buchner (I.) und Oberarzt PD Dr. Claus G. Haase setzen seit

Fotos (2): tw

250, 300 Patienten im Jahr. Das Krankenhaus
baut diese Versorgung nicht aus wirtschaftli-
chem Interesse aus — wir sind froh, wenn wir
in dem Bereich lberhaupt kostendeckend ar-
beiten konnen.

WAB: Wie lief das Zulassungsverfahren fiir
die ambulante fachdrztliche Versorgung am
Knappschaftskrankenhaus ab?

Dr. Buchner: Der jetzt verhandelte und be-
schlossene Antrag stammt vom Februar 2008.
Die Bezirksregierung und Landesministerien
wussten ja selbst noch nicht, wie ein solcher
Antrag bearbeitet werden muss, es waren
viele Fragen offen - unser Antrag wurde erst
einmal exemplarisch bearbeitet, um die Ab-
laufstrukturen zu schaffen. Wir wurden als
Wegbereiter genutzt.

Bis zur endgiiltigen Zulassung haben wir
viele Gesprache gefiihrt - wie das Konsens-
gesprach im Sommer letzten Jahres, bei dem
neben der Kassendrztlichen Vereinigung und
der Arztekammer auch ein Vertreter der nie-
dergelassenen Neurologen im Kreis Reckling-
hausen eingebunden war; wir haben uns dazu
verpflichtet, den Qualitatszirkeln, der Kassen-
irztlichen Vereinigung, der Arztekammer und
der Bezirksregierung jahrlich einen detailier-
ten Tatigkeitsbericht vorzulegen.

WAB: Wir danken fiir das Gesprdch.
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Hauptsache billig? Schon rechnen statt gut versorgen

Effizienzreserven im Gesundheitswesen

von Jiirgen Herdt, Arztekammer Westfalen-Lippe

ie Beurteilung der Effizienz von Gesund-
heitssystemen ist verheiBungsvoll: LieBe
——ssich doch ermitteln, wie viel Geld unnoti-
gerweise in ein Versorgungssystem flieBt, das
man sparen oder wirkungsvoller an anderer

Abbildung 1
Werdnderung der Gesundheitsausgaben pro Kopf 2wischen 2000 und 2005

Stelle einsetzen konnte. Eine solche Effizienz- Irlarul GGG
analyse ist aufwindig, deshalb greift man der Spanizn A8 T
Einfachheit halber gerne auf vergleichende Belgien AT
Ansitze zurlick. Schnell offenbaren sich dabei Grofibritaqnizn 44 G
allerdings Schwachstellen. Der internationale Meuseelard 44,0 2
Vergleich Ubergeht allzu forsch Unterschie- Marwegen 41,6
de in den Versorgungsniveaus. Der regionale LJSa, A0, 7
Vergleich innerhalb eines Landes baut - ins- Finalarul 5,8 %
besondere in Deutschland, wo fundierte epi- Frankreich 35,7 U
demiologische Kennzahlen weitestgehend feh- Kanada 32,6 O
len - zumeist auf einer zu diinnen Datenlage SerweE 31,3 04
auf. Beides zeigt sich exemplarisch in der im R B
Jam_)ar 2?09 _vom Rheinisch-Westfalischen l=lard 277
Institut fiir ertschaft.sforschu_ng_} (RWI) aus Here] 951 1y
Essen vorgelegten Studie zu Effizienzreserven o e . .
: . Deutsealard 74,8 4
im Gesundheitswesen.' Bctarriidh 34,6 %
f T T T T 1
Volkswirtschaftlicher 0 4 10 Ly 200 i ey 40 50 L GO U Y0 Wy

Wirklichkeitsverlust

Seinem eigentlichen Analyseansatz stellt das
RWI zunédchst einen internationalen Vergleich
voran, der dem Leser fiir die weitere Lektii-
re den Eindruck vermitteln soll, das deutsche
Gesundheitssystem sei verglichen mit ande-
ren Industrienationen ineffizient und zudem
liberteuert. Eine Position, die sich von Ana-
lysen der Vergangenheit nicht befreien kann

mm Eine Langfassung dieses Beitrags fin-
det sich im Internet unter www.aekwl.de/
Bewertung_Effizienzreserven

1 Boris Augurzky, Harald Tauchmann, Andreas Werblow und
Stefan Felder: Effizienzreserven im Gesundheitswesen, RWI-
Materialien, Heft 49, Essen 2009; Auftraggeberin der Studie
ist die Initiative Neue Soziale Marktwirtschaft (INSM), eine
von den Arbeitgeberverbdnden der Metall- und Elektro-
Industrie mit einem Jahresetat von rund acht Millionen Euro
getragene Institution mit Sitz in KoIn.

2 Fritz Beske Institut fiir Gesundheits-System-Forschung:
Leistungskatalog des Gesundheitswesens im internationalen
Vergleich, Kiel 2005
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(Laelle: Augurzke el sl 2005, gigens Darslelurg

und ldngst nicht mehr die Wirklichkeit trifft!
Denn wer sich die Zahlen genauer anschaut,
stellt fest, dass sich Deutschland - gerade mit
Blick auf die Ausgabenseite - eher von den
internationalen Entwicklungen abgekoppelt
hat.

So bedeutet Platz 4 im Hinblick auf den An-
teil der Gesundheitsausgaben am Bruttoin-
landsprodukt (BIP) zum einen einen ,Abstieg”
gegeniiber den Vorjahren und resultiert zum
anderen wesentlich aus einer Wachstums-
schwéche der Gesamtwirtschaft und weniger
aus einem Anstieg der Gesundheitsausgaben.
Bei den Gesundheitsausgaben pro Kopf der
Bevolkerung nimmt Deutschland mit Rang 9
nur noch einen Platz im Mittelfeld ein, das
insgesamt enger zusammengeriickt ist. Inter-
national ist eher eine Tendenz zu einer An-
naherung der Ausgaben zu beobachten, wie
Abbildung 1 eindrucksvoll veranschaulicht:
Die Lander, die in der Vergangenheit durch
vergleichsweise geringe Gesundheitsausga-
ben auffielen, haben in den letzten Jahren
liberdurchschnittlich hohe Steigerungsraten

zu verzeichnen. Deutschland hingegen weist
- gemeinsam mit Osterreich - die niedrigsten
Ausgabenzuwéchse auf.

Die Uberdeutlichen Ausgabenanstiege in Lan-
dern wie Irland, Spanien oder GroBbritannien
belegen, dass die niedrigen Gesundheitsaus-
gaben in diesen Ldndern gerade kein Anzei-
chen fiir eine besondere Effizienz, sondern fiir
Unterversorgung sind - dort deutlich sichtbar
in langen Wartelisten. Bezieht man die Leis-
tungen der verschiedenen Gesundheitssyste-
me in die Analyse ein, gelangt man zu einem
ganz anderen Schluss. Dann gehort das deut-
sche Gesundheitswesen - so das renommierte
Fritz-Beske-Institut - international zu den ef-
fizientesten Gesundheitssystemen.?

Bundeslandervergleich in zwei Szenarien

Mit dem Anspruch, Einsparpotenziale im
deutschen Gesundheitssystem ,abzuschét-
zen", wahlt das RWI pragmatisch einen Bun-
deslandervergleich. Herangezogen werden
die drei zentralen Leistungsbereiche: die am-
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bulant-arztliche, die Kranken-
haus- und die Arzneimittelver-
sorgung. Die Autoren nehmen
ein Ranking der Bundeslander
in zwei Versionen vor: In einem
SO0 genannten
Szenario liegt die Effizienzgren-
ze auf dem Bundesdurchschnitt.
Bei einem so genannten ,opti-
mistischen” Szenario wird die
Effizienzgrenze
Viertel der Verteilung bestimmt.
Ein Uberschreiten dieser Grenze
werten sie jeweils als Einsparpo-
tenzial.

.konservativen”

vom unteren

Baden-Wiirttemberg

Fiir das ,konservative” Szenario
errechnen sie ein Einsparpoten-
zial von 5,55 Mrd. Euro. Dies
entspricht 5,4 % der GKV-Ge-
samtausgaben in den drei Berei-
chen. Im ,optimistischen" Sze-
nario” kommen sie sogar auf ein
Einsparpotenzial von 9,75 Mrd.
und damit auf eine Summe, die
etwa zehn Prozent der GKV-Gesamtausgaben
widerspiegelt.

Zwar werden - wo dies die Datenlage zuldsst
- alters- und geschlechtsbezogene Standar-
disierungen zwischen den Bundesldndern
vorgenommen, Beziige zur Morbiditdt oder
anderen relevanten Struktur- und Sozialin-
dikatoren werden hingegen mehr als eilfertig
libergangen. Es erstaunt, welcher Platz jeder
vermeintlich ungerechtfertigten Inanspruch-
nahme, der unterschiedlichen Anspruchsmen-
talitdt oder einem unterschiedlichen Verord-
nungsverhalten zwischen den Bundeslandern
eingerdaumt wird, Nachfrageimpulse aufgrund
von unterschiedlichen Erkrankungsraten oder
sozialen Lagen aber marginalisiert werden.

Ergebnisse aus der Gesundheitsberichter-
stattung und der Versorgungsforschung, aber
auch Sozialindikatoren wie die Arbeitslosen-
quote deuten immer wieder auf zwischen den
Bundeslandern differierende gesundheitliche
Lagen hin. Als Beispiele sei verwiesen auf die
GEMCAS-Studie zur regionalen Ungleichver-
teilung der Adipositas oder den letzten Herz-
bericht.

Aber auch in eine andere Richtung zeigt eine
schlichte Ableitung der Effizienz aus der Aus-
gabenhdhe ohne Riickkoppelung an Versor-
gungsanforderungen groBe Unzugénglich-
keiten: So fiihrt ja gerade eine Senkung der

Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorpommern

Nordrhein-Westfalen

Sachsen-Anhalt

Rheinland-Pfalz

Abbildung 2
Landesbasisfallwerte 2008, in €

Sachsen

Thiiringen
Brandenburg

Niedersachsen
Bayern
Hamburg
Hessen

Bremen
Berlin
Saarland

Benchmark? Schmeichelhaft,
doch triigerisch!

Natiirlich kann man hinter-
fragen, warum in Rheinland-
Pfalz der LBFW deutlich héher
ist als in Nordrhein-Westfa-
len. Aber woher kommt die
Gewissheit, dass der LBFW
in Nordrhein-Westfalen aus-
kdmmlich ist und nicht eher
die Krankenhduser in unse-
rem Bundesland einem ho-
heren wirtschaftlichen Druck
ausgesetzt werden als dies
im Vergleich zu anderen Bun-
deslandern gerechtfertigt ist?
Wurde nicht vielmehr das in
2.935 der Vergangenheit
2.960 niedrige  Ausgabenvolumen

bereits

2500 2600 2700 2800

Sterblichkeit bspw. bei Herzinfarkt, wie sie in
den letzten Jahren in Deutschland vor dem
Hintergrund verbesserter Versorgungsstruktu-
ren und -techniken mdoglich war, dazu, dass
Kontroll-, Erfolgssicherungs- und Komplikati-
onskosten anfallen, die nicht entstanden wé-
ren, wenn der Patient verstorben ware. Gerade
die Effektivitat, der Erfolg drztlicher Interven-
tion, kann Kosten verursachen, die dann eben
nicht zwingend ein Zeichen von Ineffizienz
sein miissen.

Nordrhein-Westfalen als Benchmark?

Zur Ermittlung der Einsparpotenziale im sta-
tiondren Bereich beziehen sich die Autoren
unter anderem auf Unterschiede zwischen
den Bundesléandern im Hinblick auf den Lan-
desbasisfallwert (LBFW) und die staatlichen
Fordermittel. Dabei schwankte der LBFW nach
Angaben des RWI im Jahr 2008 zwischen
2.685 € in Schleswig-Holstein und 2.960 € in
Rheinland-Pfalz um rund zehn Prozent. Ge-
meinsam mit Sachsen hatte Nordrhein-West-
falen — wie Abbildung 2 veranschaulicht - mit
2.754 € den drittniedrigsten LBFW und dient
den Autoren damit als Benchmark fiir ihr
Loptimistisches” Szenario. Dementsprechend
errechnen sie, dass sich rund 860 Mill. € pro
Jahr einsparen lieBen, wenn der LBFW fiir alle
Bundeslander mit einem hoheren Niveau auf
eines von Nordrhein-Westfalen sinken wiir-
de. Der LBFW von Nordrhein-Westfalen als

2900
Quelle: Augursky et al. 2009 (Grundlage: Angaben des AOK-Bundesverbandes)

30IOO in seither unterdurchschnitt-
liche hohe LBFW libersetzt?
Nur dazu passt, dass mit der
vorgesehenen bundesweiten
Angleichung der LBFW nicht
lediglich eine Kappung hoher Werte, wie vom
RWI praktiziert, sondern auch eine Aufsto-
ckung der niedrigen Werte vorgesehen ist
- wenngleich nach Berechnungen der Kran-
kenhausgesellschaft die derzeit vorgesehene
Regelung Nordrhein-Westfalen immer noch
150 Mio. € vorenthilt.

Grotesk wirkt es in Bezug auf die Investitions-
forderung der Lander, wenn das gleiche Insti-
tut, das noch vor Monaten dem Krankenhaus-
bereich einen Investitionsstau von 20 Mrd.
€ attestiert hat, nunmehr zu der Erkenntnis
gelangt sein will, dass Krankenhduser mit
weniger Fordermitteln in der Vergangenheit
gezeigt haben, dass sie damit gut wirtschaf-
ten kénnen. Nordrhein-Westfalen kdnnte mit
seinem im Bundeslandervergleich niedrigen
Forderbudget demnach applaudieren, wiisste
man nicht, dass die Wirklichkeit anders aus-
sieht und der Investitionsstau hier groBer ist
als in anderen Bundeslédndern. Wenigstens
|6sen die Autoren ihre kognitiven Dissonan-
zen an dieser Stelle dahin gehend auf, dass
sie nicht weniger Mittel, sondern eine andere
Verteilung fordern. Notwendige Konsequenz
ist fiir sie der Einstieg in die monistische Fi-
nanzierung.

Ambulantes Operieren — an Zahlen!

Die Ausfiihrungen zu den Einsparpotenzia-
len im ambulanten Bereich, die sie im opti-
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mistischen Szenario auf knapp zehn Prozent
taxieren, kdnnen ebenfalls nur Ahnungslose
beeindrucken, verkennen sie doch die Wir-
kungsmechanismen der Vergiitungsstrukturen
in diesem Bereich. So werden im optimisti-
schen Szenario der viertniedrigste Punktwert
einer Region und die viertniedrigste Leis-
tungsmenge einer anderen Region miteinan-
der in Beziehung gesetzt. Werte, die dieses
Produkt libersteigen, gelten den Autoren in ei-
nem gesetzten Verhaltnis als Einsparpotenzial.
Die Hohe des Punktwertes und der Leistungs-
menge sind aber kausal aufeinander bezogen
und kdnnen nicht unabhdngig voneinander
variiert werden.

Der Punktwert stellte im Untersuchungs-
zeitraum das Ergebnis einer Division der -
gedeckelten - Gesamtvergilitung durch die
Punktmenge dar. Eine Steigerung des Leis-
tungsmenge hat automatisch ein Absinken
des Punktwertes zur Folge und umgekehrt. Der
Punktwert ist in diesem Sinne kein Preisbe-
standteil, sondern ein Verteilungsinstrument,
das in Abhdngigkeit von der Leistungsmenge
steht: Dort, wo die Leistungsmenge medizi-
nisch unndtigerweise ausgedehnt wird, senkt
dies den Punktwert. Ein niedriger Punktwert
wdre dann ein Indiz fiir unwirtschaftlichen
Mitteleinsatz. Gesenkt wird der Punktwert
aber auch in den Fillen, in denen die Leis-
tungsmenge bei gleichem Budget medizinisch
gerechtfertigt steigt. Ein niedriger Punktwert
entsteht dann wegen Unterfinanzierung. Eine
Multiplikation von niedrigem Punktwert einer
Region und niedriger Leistungsmenge einer
anderen Region rechnet den tatsdchlichen
Mittelbedarf also unzuldssig herunter.

Doppeluntersuchung oder Zweitmeinung?

Die Schlussfolgerungen aus ihrer Untersu-
chung wurden von Einzelnen der Autoren be-
reits an anderer Stelle publiziert und hatten
der Studie nicht bedurft. In dieser Hinsicht
werden auch keine neuen Instrumente zur
Hebung der vermeintlichen Einsparpotenziale
aufgefiihrt.

Als libergeordnete Strategie wird eine weit-
gehend wettbewerbliche Offnung des Ge-
sundheitswesens  empfohlen. Dabei sei
insbesondere das Verhdltnis zwischen Leis-
tungserbringern und Kassen neu zu justieren,
d. h. vor allem einzelvertragliche gegeniiber
kollektivvertraglichen  Ldsungen
hen. Sie schlagen daher Selektivvertrage, die

vorzuzie-

Monistik bei den Krankenhausinvestitionen,

sektoreniibergreifende Verglitungsformen, die
weit gehende Freigabe der Arzneimittelpreise
sowie eine groBere Tarifgestaltungsfreiheit flir
Versicherte vor.

Was die Autoren sicher selbst wissen: Wett-
bewerb bedeutet Steuerung lber kaufkraftab-
hdngige Produkt- und Preisvariation. Ge-
sundheitsgiiter und -dienstleistungen sind in
vielerlei Hinsicht weniger differenzierbar. Dies
schlieBt Wettbewerb im Gesundheitswesen
nicht vollsténdig aus, zieht ihm allerdings en-
gere Grenzen und riickt die Qualitat und nicht
den Preis als entscheidenden Wettbewerbspa-
rameter in den Vordergrund.

Die Autoren gehen einen falschen Weg in
eine Debatte, der sich als solcher niemand im
Gesundheitswesen verschlieBen kann. Selbst-
verstandlich miissen Leistungen im Gesund-
heitswesen nicht zuletzt nach den Vorgaben
des SGB V die Effektivitdt und Effizienz im
Blick haben. Tragfdahige Aussagen dazu lassen
sich aus der Kombination einzelner unspezifi-
scher Indikatoren gerade in der Gesundheits-
versorgung nicht gewinnen. lhre Bewertung
kann immer nur unter Berlicksichtigung von
Versorgungsinhalten und -zielen erfolgen und
kann sich nicht losgeldst davon isoliert an der
Hohe von Gesundheitsausgaben abarbeiten.
Ein Argumentationsmuster ,billig = effizient"
und eine Methode, die sozusagen préjudizie-
rend vorwegnimmt, dass jede Abweichung von
einer normativ gesetzten Grenze ein Einspar-
potenzial ist, sind letztlich nicht liberzeugend.

Die Studie wirkt eher als Plattform, um be-
kannten Argumenten einer wettbewerblichen
Offnung des Gesundheitswesens Aufmerk-
samkeit zu verschaffen. Eine Position, die im
politischen Diskurs ihre Berechtigung haben
mag und die mit Blick auf die anstehenden
Bundestagswahlen  hdufiger  vorgetragen
werden wird. Sie sollte allerdings nicht mit
zu durchsichtigen Rechenspielen die eigene
Plausibilitat aufs Spiel setzen. Denn die Rech-
nung ist erst dann zu Ende, wenn eine gute
Versorgung und bisher ungedeckte Ausgaben
bertlicksichtigt sind. Dazu zdhlen beispiels-
weise der von den Autoren selbst aufgefiihrte
Investitionsstau in den Krankenhdusern, die
palliativmedizinische oder die Versorgung von
dementen Patienten und auch die Anforde-
rungen des demografischen Wandels an das
Gesundheitssystem. In diesem Sinne ist nicht
jedes aufgedeckte Effizienzpotenzial im Saldo
auch ein Einsparpotenzial.

-
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Indizien flir Kindesmisshandlung erkennen und handeln

170 Teilnehmer bei 2. Forum Kinderschutz der Arztekammer Westfalen-Lippe

von Klaus Dercks, Arztekammer Westfalen-Lippe

icht nur hinsehen, sondern auch eingrei-

fen!" Beides ist ndtig, um Kinder wirk-
—— sam vor Misshandlungen zu schiitzen,
fordert Dr. Theodor Windhorst, Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe. Die Kammer
bringt dazu regelmaBig alle Beteiligten an
einen Tisch: Schon zum zweiten Mal lud die
Arztekammer im Marz zu ihrem ,Forum Kin-
derschutz" ein. In Recklinghausen informier-
ten sich 170 Arzte, Psychologen, Pflegekrafte
und Fachleute aus Kinder- und Jugendhilfe
lber Indizien flir mégliche Kindesmisshand-
lung und erfolgreiche Beispiele, wie aufsu-
chende Hilfen gefdhrdete Familien starken
und Kinder schiitzen kénnen.

Rund 700 Félle von Kindesmisshandlung wer-
den in NRW jdhrlich zur Anzeige gebracht -
die Dunkelziffer liegt weitaus héher. Dr. Wind-
horst betonte, dass Kinderschutz eine Aufgabe
fiir professioneniibergreifende Zusammen-
arbeit sei. Der drztliche Part dieser Gemein-
schaftsarbeit ergebe sich aus dem besonderen
Einblick, der durch die Kinderfriiherkennungs-
untersuchungen erméglicht wird. ,Deshalb ist
es gut und richtig, dass die Bundesregierung
in ihrem Entwurf fiir ein Kinderschutzgesetz
den Informationsaustausch uber Verdachts-
falle von Kindesmisshandlung erleichtert,
ohne dass Arzte mit ihrer Schweigepflicht in
Konflikt kommen." Kinderschutz gehe vor El-
ternschutz und auch vor Datenschutz, mach-
te der Kammerprasident klar. Er lobte die im
nordrhein-westfalischen Heilberufsgesetz
verankerte Meldepflicht lber die Teilnahme
an Friiherkennungsuntersuchungen als rich-
tigen Schritt. ,Diese positive Meldepflicht
beeintrachtigt nicht das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzten, Kindern und Eltern."

.Wir hoffen auf eine drastische Erhdhung der
Teilnehmerquoten”, erlauterte Helmut Breit-
kopf in seinem GruBwort fiir das Ministerium
fuir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW ein
Ziel der Meldepflicht. Zwar entstehe biiro-
kratischer Aufwand fiir die untersuchenden
Arzte. ,Aber der ist ein Minimum, und durch
mehr bezahlte Untersuchungen gibt es auch
eine finanzielle Kompensation." Breitkopf
verwies darauf, dass die Krankenkassen in
Nordrhein-Westfalen ausnahmsweise auch

Friiherkennungs-
untersuchungen

noch bezahlten,
wenn die Fristen
fir diese schon
abgelaufen seien.

Indizien fiir eine
mdégliche  Kin-
desmisshand-
lung stellte Prof.
Dr. Heidi Pfeif-
fer, Direktorin
des Insituts fir
Rechtsmedizin
der Westfélischen
Wilhelms-Univer-
sitdt Miinster, vor.
Obwohl es eine
enorm hohe Dun-
kelziffer an Misshandlungsfallen gebe, habe
sich herausgestellt, dass vor allem Kinder
im Alter unter sieben Jahren in Gefahr sind,
korperliche und seelische Misshandlungen,
Vernachldssigung, Intoxikation und sexuellen
Missbrauch zu erleiden. Tater seien haufig
liberforderte Eltern, die beim Arztbesuch kei-
ne Erklarung fiir Verletzungen hatten - be-
sonders nicht, wenn unterschiedlich alte Spu-
ren wiederholter Verletzungen zu sehen sind.
.Fragt der Arzt nach, wird einfach der ndchste
Kollege aufgesucht.”

Sind Erklarungen
fiir Verletzungen plausibel?

.Uberpriifen Sie die Plausibilitit der Erkls-
rungen fiir Verletzungen", riet Prof. Pfeiffer
allen Kolleginnen und Kollegen. Bei Verdacht
auf einen Misshandlungsfall sei es wichtig,
die Befunde ausfiihrlich zu dokumentieren.
Fotos mit VergleichsmaBstab und GréBenan-
gaben gehdrten dazu. Zudem sei Eile geboten:
.Hamatome im Sduglingsalter verblassen viel
schneller als bei dlteren Kindern." Behan-
delnde Arzte sollten besonders aufmerksam
sein, wenn nicht sturzexponierte Stellen wie
Augenhohlen, Ohren oder die Korperriickseite
Verletzungen aufwiesen - es kdnnten Folgen
von Gewalteinwirkung sein. Wobei jede Form
von Gewalt ihre typischen Muster hinterlasse:

Beim 2. Forum Kinderschutz in Recklinghausen begriiBte Kammerprasident Dr. Theodor Wind-
horst (r.) u. a. (v. r. n. 1.) Kinder- und Jugendarzt Burkhard Frase, Rechtsmedizinerin Prof. Dr.

Heidi Pfeiffer, Helmut Breitkopf vom MAGS, die stellvertretende Landrétin Barbel Korun und den
Recklinghduser Arztekammer-Verwaltungsbezirksvorsitzenden Dr. Hans-Ulrich Foertsch. Foto: kd

Prof. Pfeiffer zeigte Beispiele von Spuren nach
Schldagen mit der Hand, aber auch verschiede-
nen Haushaltsgegenstanden bis hin zur Giir-
telschnalle.

Oft ohne duBerliche Griffspuren wiirden hin-
gegen Kinder nach einem Schiitteltrauma in
Praxis und Klinik vorgestellt. ,25 Prozent der
Félle gehen tddlich aus", beschrieb Prof. Pfeif-
fer das Verletzungsmuster, bei dem durch das
Schiitteln kleinste Venen im Kopf einreiBen
und ein subdurales Himatom entsteht, das
unerkannt zum Tod flihrt.

Schier unglaubliche Ausreden von Eltern zi-
tierte Prof. Pfeiffer, als sie eine Reihe thermi-
scher Verletzungen in Wort und Bild vorstell-
te. Selbst wenn ein Kind sich tatsachlich einen
Topf heiBen Wassers liber den Kopf gegossen
haben sollte - ,bei einem Unfall sind Ablauf-
spuren der heiBen Flussigkeit zu sehen”. Wer-
de ein Kind hingegen in eine heiBe Flissigkeit
hineingedriickt und fixiert, zeige die verletzte
Haut einen Rand.

Weitaus schwerer nachzuweisen ist das
Miinchhausen-by-proxy-Syndrom: Dabei be-
haupten Miitter Krankheitssymptome ihrer
Kinder oder rufen Sie durch Manipulationen
hervor — Ausdruck eines eigenen psychischen
Leidens.
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Rechtsmediziner hinzuziehen

Misshandelte Kinder seien oft &ngstlich,
apathisch, Hilfe suchend und anklammernd,
essgestort und sehr schlank - ,das alles ist
aber kein Beweis fiir eine Kindesmisshand-
lung". Prof. Pfeiffer bekraftigte, dass Arztin-
nen und Arzte unter bestimmten Umstinden
die Schweigepflicht brechen dirften, wenn
Leben und Gesundheit der Kinder in Gefahr
seien. ,Manchmal ist zudem eine stationdre
Aufnahme angezeigt, um die Kinder aus der
héduslichen Situation herauszubekommen.”
Pfeiffer riet, bei Bedarf einen Rechtsmedizi-
ner hinzuzuziehen und schilderte das Beispiel
eines misshandelten Jungen, bei dem schlieB3-
lich das Rechtsmedizinische Institut Anzeige
gegen die Eltern erstattete. ,Klinik und Arzte
blieben auBen vor."

Gute Beispiele fiir aufsuchende Hilfen

In einer Reihe von Best-practice-Beispielen
stellte das Kinderschutzforum der Arztekam-
mer gelungene Initiativen aufsuchender Hil-
fe fiir Familien vor: ,Kinder im Mittelpunkt"
heiBt ein Bielefelder Projekt, bei dem u. a. eine
Familienbildungseinrichtung und eine Kinder-
tagesstatte kooperieren, um sich mit Hausbe-
suchen in Familien Neugeborenen ein Bild der
Lage zu verschaffen und Hilfen anzubieten.
Von besonderer Bedeutung, so Dipl.-Pad. Su-
sanne Kiichel, sei dabei, dass diese Hausbe-
suche nicht nur bei ,gefahrdeten” Familien in
Brennpunkt-Wohngebieten, sondern auch fiir
Jblrgerliche" Familien des Stadtviertels ange-
boten werden. So werde eine Stigmatisierung
vermieden.

Mit ,Startklar Recklinghausen” gibt es auch
im Vest eine Vernetzung verschiedener Akteu-
re. ,Kinderprobleme sind keine Wanderpokale,
sie brauchen eine geschlossene Reaktions-
kette", machte Martina Schulze-Entrup vom
Kreisjugendamt Recklinghausen klar. Eltern-
briefe, Babybesuche, eine ,Elternschule” und
weitere Besuchsangebote flir Familien mit
Kindern ab neun Monaten gehdren zum Kon-
zept von ,Startklar”. ,Mit den Babybesuchen
erreichen wir 88 Prozent der Familien”, be-
richtete Schulze-Entrup, warnte aber gleich-
zeitig: ,Das Hilfesystem darf nicht dahin ent-
wickelt werden, dass die Helfenden nur noch
Kontrolle verkorpern.”

Auch niedrigschwellige Hilfsangebote errei-

chen langst nicht alle Familien: Dieser Einsicht
folgend sucht im Dortmunder Praventionsan-
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gebot individuelle Krisenhilfe vor Ort (PIKO)
eine Sozialarbeiterin Familien auf. Sie kénne
in weiterfiihrende Hilfsangebote vermitteln,
erlauterte Stefanie Piitter von der Arztlichen
Beratungsstelle gegen Vernachldssigung. PIKO
flihre zu einer Verstetigung der Kontakte zu
den Familien und ermdgliche eine effektivere
Koordination der Hilfsangebote.

Die Betreuung von Familien durch ,Familien-
hebammen" stellte Jennifer Jaque-Rodney, die
Familienhebammenbeauftragte des Landes-
verbandes der Hebammen Nordrhein-Westfa-
len, vor. Familienhebammen, erklarte Jaque-
Rodney, seien auf die aufsuchende Arbeit in
medizinischer und psychosozialer Betreuung
in einem Netzwerk verschiedener Hilfen ein-
gerichtet. Sie vermittelten werdenden und
jungen Miittern erste positive Begegnungen
mit dem Hilfesystem und fungierten oft als
LJuroffner”. Seit 2006 ist die Fortbildung zur
Familienhebamme durch ein 200-Stunden-
Curriculum geregelt; gegenwartig praktizie-
ren in Nordrhein-Westfalen 63 aktive Fami-
lienhebammen.

Erste Erfahrungen mit der Meldepflicht
fiir Kinderfritherkennungsuntersuchungen

Wie klappt's mit der Meldepflicht tber die
Teilnahme an Kinderfriiherkennungsunter-
suchungen? ,Das ist mehr Aufwand als nur
ein bisschen Basisbiirokratie”, beschrieb in
der Podiumsdiskussion zum Abschluss des
Forums Kinderschutz Burkhard Frase, nieder-
gelassener Kinderarzt, seine Erfahrungen in
der Melde-Modellkommune Miinster. Zu den
obligatorischen Meldungen an das Landesin-
stitut fiir Gesundheit und Arbeit NRW (LIGA)
kimen die praxisinterne Ubersichten iiber die
Inanspruchnahme der Untersuchungen sowie
Riickmeldungen an die Eltern, dass die Daten
zur Friiherkennungsuntersuchung ihres Kindes
an das LIGA gemeldet worden seien. Noch sei
das System ldcherig, es fehle an Riickmeldun-
gen des LIGA und noch lange nicht abzusehen
sei, wann das Meldesystem in Nordrhein-
Westfalen flachendeckend in Betrieb sei.

Die Arzteschaft sehe sich als Teil eines Netz-
werkes in Sachen Kinderschutz, ergédnzte Dr.
Anne Bunte, Vorsitzende des Ausschusses fiir
Arbeitsmedizin, Offentliches Gesundheits-
wesen und Umweltmedizin der Arztekammer
Westfalen-Lippe. Die Kammer befiirworte die
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Pro-
fessionen, sei allerdings zunédchst einer Mel-
depflicht gegeniiber kritisch gewesen, weil

diese fiir die meldenden Arzte zunichst sehr
sperrig zu werden drohte.

Die Meldepflicht Uber Fritherkennungsun-
tersuchungen reiche genau wie die Untersu-
chungen selbst als Mittel des Kinderschutzes
allein nicht aus, betonte Korinna Bacher vom
Kinderschutzbund KéIn. Auch sei die Effizienz
der Meldepflicht, so hatten Untersuchungen
in Hessen gezeigt, lberschaubar. ,Es gibt Fa-
milien, die nehmen an Untersuchungen teil
und den Kindern geht's trotzdem schrecklich.”

«Es muss eine Anlaufstelle geben”

.Im Moment sehen wir viele gefdhrdete Kin-
der noch nicht", erlduterte Burkhard Frase.
Wenn die Meldepflicht und die Erinnerungs-
schreiben des LIGA mehr Kinder in die Praxen
brachten, werde sicher auch der Anteil der
Lauffalligen” Kinder steigen. Frase schlug vor,
eine Rund-um-die-Uhr-Hilfe flir Familien und
Kinder einzurichten. ,Es muss eine Anlaufstel-
le geben, die 24 Stunden am Tag weitere Hil-
fen vermitteln kann." ]

ZUR GESETZESLAGE

StGB § 34: Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders
abwendbaren Gefahr fiir Leben, Leib,
Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes
Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr
von sich oder einem anderen abzuwenden,
handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Ab-
wdgung der widerstreitenden Interessen,
namentlich der betroffenen Rechtsgliter
und des Grades der ihnen drohenden
Gefahren, das geschiitzte Interesse das
beeintrachtigte wesentlich liberwiegt.

Eine Darstellung wichtiger Gesetzes-
vorschriften im Zusammenhang mit
Kindesmisshandlung bietet das Deutsche
Arzteblatt im Ubersichtsartikel ,,Das
Schiitteltrauma-Syndrom: Eine haufige
Form des nicht akzidentellen Schadel-
Hirn-Traumas im S&duglings- und Klein-
kindesalter" in Heft 13/2009 (Dtsch
Arztebl Int 2009; 106(13): 211-7).
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Erst Arztmangel, dann Mangel an Qualitat?

Kammerprasident Windhorst warnt: Weiterbildung nicht vernachladssigen!

W er Uber den &rztlichen Versorgungs-
mangel an den Krankenhdusern spricht,

—— redet zundchst von den bekannten
Problemen: unbesetzte Arztstellen, Uberlas-
tete Arzte und viel zu lange Dienstzeiten. Es
kommt aber noch viel schlimmer: Langfris-
tig, so Dr. Theodor Windhorst, Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe, hat dieser
Arztemangel gravierende Folgen fiir die me-
dizinische Versorgungsqualitdt an den Klini-
ken. ,Freie Arztstellen bedingen einen Stopp
der Weiterbildung. Es fehlt zwangslaufig die
Zeit fiir eine angemessene Weiterbildung un-
seres medizinischen Nachwuchses. Wenn die
noch verbliebenen Arztinnen und Arzte sich
anstrengen missen, um nicht in Routinear-
beiten zu ersticken, wenn Stationsroutine,
Dokumentation und Biirokratie auf wenigen
Schultern lasten, wenn Zusatzdienste in der
Rundum-Versorgung abgeleistet werden miis-
sen, dann wird notgedrungen die &arztliche
kollegiale Weiterbildung vernachldssigt oder
sogar aufgegeben. Da tickt eine Zeitbombe
fiir die Qualitat der Arzteschaft."

Der Arztmangel an den Krankenhdusern ist
evident: In den Krankenhdusern der Region
Bielefeld etwa werden laut Deutschem Arzte-
blatt sechs Oberdrzte und 29 Assistenzarzte
gesucht, in der Region Bochum sind es gar
vier Chefdrzte, 26 Oberdrzte und 142 Assis-
tenzdrzte. Diese Zahlen dokumentieren nach
Ansicht von Kammerprasident Windhorst den
Ernst der Lage. Er warnt vor einer ,bedrohli-
chen Versorgungsschwdache in den Kliniken".

Es gebe einen deutlichen Zusammenhang
zwischen der Zahl der unbesetzten Stellen in
den Klinikabteilungen und den dort erbrach-
ten Uberstunden. ,Wo Arztstellen frei bleiben,
miissen die Kolleginnen und Kollegen natiir-
lich einspringen.” Die Arbeitsverdichtung an
den Kliniken sei fiir die Arzte dermaBen groB,
dass die Mediziner nur noch selten die Gele-
genheit flir eine angemessene Weiterbildung
fanden. ,Weiterbildung kostet eben Zeit und
die haben die Facharzte einfach nicht mehr.
Eine ausgiebige und intensive Weiterbildung
ist aber das Faustpfand fiir gute &rztliche
Arbeit”, so Windhorst. Kénnten sich jedoch
Weiterbilder und Weiterzubildende an den

Kliniken nicht mehr die ndtige Zeit nehmen,
gehe letztendlich die Wissensvermittlung und
damit die drztliche Qualitat verloren.

Der Arztemangel an den Krankenhiusern
fiihre zu hoheren Dienstbelastungen und
Problemen, die Vorgaben
des Arbeitszeitgesetzes ein-
zuhalten. Als Folge daraus
nehme die berufliche Zu-
friedenheit der Arzte stark
ab. Es sei die Tendenz zu
beobachten, dass Arzte eine
personell unterbesetzte Ab-
teilung schneller verlassen.
.Das ist ein Teufelskreis",
so Windhorst, ,dessen ne-
gative Auswirkungen dann
die Patienten direkt spiiren
werden."

Um diesem Trend, der mit-
tel- und langfristig eine
Gefahr fiir die &rztliche
Qualitdt  darstelle, friih
entgegenzuwirken, fordert
der Kammerprésident eine
sachgerechte Finanz- und
Personalausstattung sowie
eine entsprechende Ent-
wicklung der Personalzahlen
an den Kliniken. Die Subven-
tionierung der Infrastruktur
der Krankenhduser aus dem
Konjunkturprogramm Il sei
zwar dringend notwendig und begriiBenswert,
aber ,ein Tropfen auf den heiBBen Stein" Viel-
mehr sei eine langfristige Sicherung der Per-
sonalausstattung der Kliniken unter Beriick-
sichtigung der kompletten Refinanzierung der
notwendigen Lohnerhdhungen erforderlich,
da diese Ausgaben fiir Lohnkosten nicht wei-
tergegeben werden konnten. AuBerdem mis-
se die kostenintensive Notfallversorgung mit
der Vorhaltung von Personal und Notfallbet-
ten gesondert verrechnet werden. Windhorst
abschlieBend: ,Kénnen wir uns vor dem Hin-
tergrund des Mangel-Dilemmas schlecht qua-
lifizierte Arzte leisten? Ich sage ,Nein'"

-

vernachldssigt wird.

von Volker Heiliger, Arztekammer Westfalen-Lippe

Fiir die Qualitat der Arzteschaft tickt eine Zeitbombe, wenn die Weiterbildung

Foto: Fotolia.com/Matthias Haas
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Weniger Zusatz-Weiterbildungen

Physikalische Therapie und Balneologie

Deutlicher Riickgang bei ambulant tatigen Kur- und Badearzten

eit Anfang der 90er Jahre veranstaltet die

Akademie fiir drztliche Fortbildung der
—— AKWL und der KYWL Weiterbildungskur-
se im Bereich der Physikalischen Therapie. Seit
2006 sind die Kurse aufgrund einer Anderung
im Rahmen der Weiterbildungsordnung um
den Bereich der Balneologie ergdnzt worden.
Die Zusatz-Weiterbildung ,Physikalische The-
rapie und Balneologie” umfasst die Anwen-
dung physikalischer Faktoren, balneologischer
Heilmittel und therapeutischer Klimafaktoren
unter Nutzung physiologischer Reaktionen.
Der Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten
in den Anwendungsformen und Wirkungen
physikalischer und klimatologischer Thera-
piemethoden einschlieBlich einer Heil- und
Therapieplanung sind Inhalt der theoretischen
Weiterbildung. Moderne multiprofessionelle
Therapiekonzepte sowie die Koordinierung
einer interdisziplindren Zusammenarbeit wer-
den ebenso bearbeitet, wie der sinnvolle und
effiziente Einsatz krankengymnastischer und
bewegungstherapeutischer MaBnahmen. Er-
gotherapeutische  BehandlungsmaBnahmen
und die Anwendung von Elektrotherapie und
Massagen sind weitere Inhalte der Weiterbil-
dungskurse ,Physikalische Therapie und Bal-
neologie"

Jahrhunderte Erfahrung

Wasser, Warme und Kilte werden seit vielen
Jahrhunderten therapeutisch eingesetzt. Uber
Indikationen und Wirkungsweise von 43 Grad
Celsius warmen Moorbadern, Uber unter-

von Elisabeth Borg, Leiterin des Ressorts Fortbildung, und Bernd Schulte,

Leiter des Ressorts Aus- und Weiterbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe

schiedliche Behandlungen im und mit Wasser
sowie uiber die Ganzkdrperkaltekammerthera-
pie bei minus 110 Grad Celsius gibt es zum Teil
jahrhundertelange Erfahrungen.

Chronisch Kranke, Patienten mit Muskel- und
Skeletterkrankungen, Patienten nach Operati-
onen und Amputationen oder mit Unfallfol-
gen machen haufig sehr positive Erfahrungen
mit der Anwendung von Heil- und Hilfsmit-
teln im Rahmen der medizinischen Versor-
gung. Bewegungstherapie, Krankengymnastik
und auch die Ergotherapie spielen hier eine
wichtige Rolle.

Aus dem Blickfeld geraten?

Heilbdader und Trinkkuren sind aus dem Blick-
feld der modernen Medizin fast vollstandig
verschwunden und bei dem Begriff ,Balneo-
logie” denken viele an den etwas angestaub-
ten Chic berliihmter Badeorte, wie Deauville,
Baden-Baden, Karlsbad, Marienbad usw.
Dabei handelt es sich um Heilmethoden, die
eine jahrhundertelange Tradition haben und
deren Kunde sich auch ohne moderne Medi-
en wie Fernsehen, Telefon und Internet lber
Staatsgrenzen hinweg verbreitet hat. Auf der
anderen Seite haben sich in Flaschen abge-
flllte Mineralwésser einen breiten Markt er-
obert und fast lberall werden Mineralwasser
aus aller Herrenldander zu zum Teil stolzen
Preisen angeboten und von den Menschen
konsumiert. Erstaunlich ist auch die Tatsache,
dass der Mensch physiologisch in der Lage

s ['Pyzikez isC 2 Therspie
= Palnealongie und mediz rische Klimatalogis
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Privsika iscne Therzpie und Balneologie

TACH

ist, Verdliinnungen von Aromen in Wassern
zu schmecken, die nur noch wenigen Atomen
entsprechen.

Wissenschaftliche Studien haben belegt, dass
klimatische Verhéaltnisse einen nicht unerheb-
lichen Einfluss auf die menschliche Gesund-
heit und auf die Rekonvaleszenz haben. Ins-
besondere das Mittel- und Hochgebirgsklima
sowie das Seeklima genieBen in diesem Zu-
sammenhang einen exzellenten Ruf.

In den letzten Jahren ist ein stetiger Riickgang
der ambulant tatigen Kur- und Badedrzte so-
wie der erteilten Anerkennungen in diesem
Bereich zu verzeichnen. Es ist zu befiirchten,
dass zukiinftig die Versorgung von ambulan-
ten Kurpatienten in Westfalen-Lippe nicht
mehr in ausreichendem MaBe sichergestellt
werden kann. Um dem entgegenzuwirken, ist
es wichtig, die Zusatz-Weiterbildung ,Physi-
kalische Therapie und Balneologie" zu starken
und das Interesse hieran zu steigern. Zum
einen ist daher das Interesse an der Zusatz-
Weiterbildung ,Physikalische Therapie und
Balneologie" wieder zu wecken, zum anderen
sind entsprechend geeignete Einrichtungen/
Weiterbildungsstatten fiir die erforderliche
Weiterbildungszeit zu schaffen.

Neue Zusatzbezeichnungen seit 2005
Mit der ,neuen” Weiterbildungsordnung vom

09.04.2005 wurden die Zusatzbezeichnungen
.Physikalische Therapie" und ,Balneologie und

2000
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Medizinische Klimatologie" zu einer Zusatz-
Weiterbildung zusammengefiihrt. Neben einer
24-monatigen Weiterbildung in den Gebieten
der unmittelbaren Patientenversorgung ist
eine 12-monatige Weiterbildung bei einem
Weiterbildungsbefugten  fiir ~ Physikalische
Therapie und Balneologie oder Physikalische
und Rehabilitative Medizin nachzuweisen.

Zurzeit bestehen in Westfalen-Lippe 70 Befug-
nisse im Bereich der ,Physikalischen Therapie”
sowie 16 Befugnisse im Gebiet ,Physikalische
und Rehabilitative Medizin". Weiterbildungs-
statten, erweitert um den balneologischen An-

teil - flr Physikalische Therapie und Balneo-
logie - missen zukiinftig geschaffen werden.

Hinzu kommt eine 240stiindige Kurs-Weiter-
bildung, die fiir die Anerkennung nachzuwei-
sen ist. Die Inhalte setzen sich nunmehr aus
den Anteilen der Physikalischen Therapie und
der Balneologie zusammen.

Zusatz-Weiterbildungskurse ,Physikalische
Therapie und Balneologie" bietet die Akade-
mie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und
der KVYWL an. Nahere Informationen erhalten
Sie unter Telefon 0251/929-2202, Anja Huster.

Briissel wirkt in Klinik und Praxis

Experten diskutierten Einfluss der Europdischen Union im Gesundheitswesen

Detaillierte Informationen zur Zusatz-Wei-
terbildung sind im Ressort Aus- und Weiter-
bildung (Hotline: 0251/929 2323) erhiltlich
und auch auf der Homepage (www.aekwl.de)
abrufbar.

Nur wenn es gelingt, wieder mehr Arzte und
Arztinnen in dem Bereich der ,Physikalischen
Therapie und Balneologie” durch die Teilnah-
me an Weiterbildungskursen und Absolvierung
der Weiterbildungszeiten zu qualifizieren, ist
sichergestellt, dass auch zukiinftig eine aus-
reichende Versorgung der Patienten in den
Heilbddern und Kurorten stattfinden kann. mm

von Klaus Dercks, Arztekammer Westfalen-Lippe

B riissel ist weit und Gesundheitspolitik
wird in Berlin und in Dusseldorf ge-
—— macht? Weit gefehlt: ,Europdische Ge-
sundheitspolitik hat direkte Auswirkungen
auf Arzte und Apotheker und vor allem auf die
Patienten”, macht Dr. Peter Liese deutlich. Auf
Einladung des CDU-Europaabgeordneten re-
ferierten Ende Mérz in Menden Fachleute aus
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswe-
sens. Vom Arzneimitteltest bis zur Arbeitszeit-
richtlinie - in Klinik und Praxis ist oft mehr
Europa enthalten, als auf den ersten Blick zu
sehen ist.

Denn obwohl die europdischen Staaten in ih-
rer Sozialgesetzgebung souverdn seien, diir-
fe der Einfluss der Union nicht unterschatzt
werden, erlduterte Bundesdrztekammerpra-
sident Prof. Dr. J6rg-Dietrich Hoppe. Die Ta-
tigkeit der Gemeinschaft ergénze die Politik
der Mitgliedsstaaten, z. B. durch eine euro-
paische Koordination der Pandemieplanung.
Prof. Hoppe legte Wert darauf, dass nationale
Standards durchaus strenger sein kénnten als
die europdischen. So bei den ,Gesundheitsin-
dikatoren”, die die EU entwickelt habe: ,Die
Bundesarztekammer achtet darauf, dass nicht
EU-Standards verbindlich werden, die nicht
mit der drztlichen Meinung in Deutschland zu
vereinbaren sind.” Zwar miisse die EU die Ent-
wicklung der Gesundheitsversorgung in den
Mitgliedsstaaten beobachten. ,Sie darf aber
keinen Harmonisierungsdruck schaffen.”

In diesem Zusammenhang warnte der Bun-
desdrztekammerprasident davor, nationales
Recht durch europdische Regelungen zu un-
terhdhlen. Zwar begriiBe die Bundesarzte-

-transplantation schaffen soll. Er flirchtete
in Deutschland unn&tigen administrativen
Aufwand durch die Zerstérung gewachsener
Strukturen. Und auch einen weiteren Aspekt

Bundesérztekammerprasident Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe (I.), BVKJ-Vorsitzender Dr. Wolfram Hartmann (2. v. |.) und AKWL-
Verwaltungsbezirksvorsitzender Dr. Eugen Engels (r.) gehdrten zu den Referenten, die auf Einladung des Europa-Abgeordneten

Dr. Peter Liese (2. v. r.) liber Aspekte der européischen Gesundheitspolitik sprachen.

kammer grundsatzlich den Vorschlag fiir eine
verbindliche Richtlinie Uber Patientenrechte
in der grenziiberschreitenden Versorgung.
Dieser greife jedoch weit in die Rechte der
Mitgliedsstaaten ein und habe langfristige
Auswirkungen bis tief in die nationalen Ge-
sundheitswesen hinein. Kritisch sah Hoppe
auch den europdischen Richtlinienentwurf,
der einen Rechtsrahmen fiir Organspende und

Foto: kd

arztlicher Berufsausiibung wolle die Bundes-
drztekammer in Europa unbedingt erhalten:
.Es ist wichtig, dass die deutsche Arzteschaft
ihre Freiberuflichkeit wahrt."

Wie Kinder als Patienten vom Engagement
der EU profitieren kdnnten, erlduterte Dr.
Wolfram Hartmann, Vorsitzender des Bundes-
verbands der Kinder- und Jugendarzte. Seit
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2007 verpflichteten EU-Bestimmungen Arz-
neimittelhersteller, neue Medikamente auch
fir die Behandlung von Kindern zu testen.
Eine sinnvolle Initiative, da es durch die an-
dere Verstoffwechselung der Arzneiwirkstoffe
im kindlichen Korper gefdhrlich sein kdnne,
fur Kinder lediglich die ,Erwachsenendosis”
zu verringern. ,Zwei Jahre nach Inkrafttreten
dieser Bestimmung erhalten aber immer noch
30 Prozent aller Kinder in der ambulanten
Versorgung fiir sie nicht zugelassene Medi-
kamente im Off-label-use, auf Neugebore-
nenstationen sind es 80 Prozent.” Als Anreiz,
eine Zulassung neuer Arzneimittel fir Kinder
zu beantragen, sollten langere Patentschutz-
Fristen dienen. Doch Hartmann bezweifelte,
dass dies ausreiche. ,Zudem ist es ethisch
fragwiirdig, die erforderlichen Arzneimittel-
studien in Entwicklungsldndern ,einzukaufen’,
weil hierzulande kaum Eltern ihre Kinder an
solchen Studien teilnehmen lassen wollen.”

Scharfe Kritik an der Arzneimittelpolitik der
Europdischen Union libte Hans-Glinter Friese,
Prasident der Apothekerkammer Westfalen-
Lippe. Die EU sehe Medikamente wie eine
x-beliebige Ware, deutsche Apotheker jedoch
als sehr erkldrungsbediirftiges Gut. Deshalb
sei auch der Vorschlag von EU-Kommissar
Verheugen inakzeptabel, dass pharmazeu-
tische Unternehmen ihre Werbung fir re-
zeptpflichtige Medikamente auch auf Pati-
enten ausdehnen diirfen sollen. ,Das kann
verheerende Folgen haben. Natiirlich wollen
wir Informationen. Aber keine lbergreifende
Werbung, weil dann die Fachkompetenz des
Apothekers ausgehebelt ist."

Bei der Suche nach einem Arbeitsplatz be-
kommen Arztinnen und Arzte die Auswir-
kungen européischer Regelungen hautnah zu
spuren. ,Die EU-Richtlinie liber die gegensei-
tige Anerkennung von Berufsqualifikationen
ist wichtig, weil wir uns frei in der Gemein-
schaft bewegen wollen”, erlduterte Dr. Andre-
as Botzlar, stellvertretender Vorsitzender des
Marburger Bundes. Gerade in Sachen arztli-
cher Weiterbildung zeige sich, dass das deut-
sche System ,gar nicht so schlecht” sei. ,Wir
haben eine groBe Immigration von Arzten, die
zur Weiterbildung ins Land kommen, Emigra-
tion findet nach der Weiterbildung statt.” Von
Botzlar betonte die groBen Erwartungen, die
gerade Krankenhausarzte in das europdische
Parlament setzten. Denn das Parlament sei ein
Bollwerk gegen eine neuerliche Verschlechte-
rung der Arbeitszeit-Vorschriften. Schlecht:
Die Zeit fiir eine endgiiltige Regelung drangt.
.Das muss vor der Europa-Wahl erledigt sein.
Wéhrend der ndchsten drei EU-Prdsident-
schaften ist sonst mit einer Lsung nicht mehr
zu rechnen.”

Die Bedeutung europdischer Freizii-
gigkeit aus Patientensicht illustrierte
Pascal Niemeyer, stellvertretender

Vorsitzender der Morbus Gaucher
Gesellschaft Deutschland. Gerade
Patienten mit seltenen Erkrankun-
gen machten oft wahre Odysseen
mit, bevor sie einen Mediziner
fanden, der die richtige Diagno-
se stelle und eine addquate Be-
handlung einleiten kdnne - oft
erst im Ausland. Seltene Erkran-
kungen seien deshalb keine na-
tionale Angelegenheit.

Die EU-weite For-

derung von medi-

©istockphoto.com/Bosphorus
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zinischer Forschung reiche aber noch nicht
aus.

.Wir sind gut aufgestellt, was die Bewegung
von Patienten ins europdische Ausland be-
trifft", versicherte Bernd Kuss, Landesge-
schaftsfiihrer der Barmer Ersatzkasse. Dass
deutsche Patienten Arzte im Ausland in An-
spruch nehmen, sei aus Krankenkassensicht
kein Problem. Die Barmer wende dafiir jahr-
lich und 40 Millionen Euro auf, hochgerech-
net auf ganz Deutschland entspreche dies
400 Millionen Euro aus dem 160-Millarden-
Euro-Gesamtbudget der Kassen. Andere eu-
ropdische Lander seien ldngst nicht so weit.
.In Europa nimmt noch keiner die europdische
Krankenversichertenkarte an." Kuss glaubte,
dass Patienten die Behandlung in Deutsch-
land bevorzugten, weil sie besser sei. ,Pati-
ententourismus gibt es bei der Barmer nicht,
auch nicht in grenznahen Bereichen.”

Dr. Eugen Engels, Vorsitzender des Ethik-
Rates der Arztekammer Westfalen-Lippe,
stellte das Thema Organspende in den euro-
paischen Kontext. Zwar verzeichne das Bun-
desland Nordrhein-Westfalen in jlingster Zeit
eine positive Tendenz bei der Entwicklung
der Spenderzahlen. Doch allgemein liege die
Spenderzahl vergleichsweise niedrig, die War-
telisten fiir Organe seien viel zu lang. Die Arz-
tekammer setze sich deshalb dafiir ein, auch
in Deutschland eine Widerspruchslésung bei
der Organspende zu etablieren, die in anderen
europdischen Landern fiir mehr Spenderorga-
ne sorge.

Last but not least gab auch die pharmazeuti-
sche Industrie einen Einblick in Probleme, die
die Branche beschaftigen: Dr. Richard Ammer,
stellvertretender Vorsitzender des Bundes-
verbandes der pharmazeutischen Industrie
berichtete u. a. von der Beflirchtung vieler
Unternehmen, durch eine Novelle des Arz-
neimittelgesetzes zur Belieferung des GroB-
handels gezwungen zu werden, was die Ver-
triebsschiene direkt zum Apotheker schwéche.
Kritisch sdhen viele Unternehmen auch die
Vergabe von Liefervertragen durch die Kran-
kenkassen an Firmen, die bestimmte Stan-
dards nicht einhalten kdnnten. Und nicht we-
nige, gerade mittelstandische Unternehmen
taten sich angesichts der schwierigen Rah-
menbedingungen und unsicheren Gewinnaus-
sichten schwer mit Innovationen. ,Was soll
man als Mittelstdndler noch entwickeln?"

|
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Qualifikation Management Organspende

Curriculdre Fortbildung fiir Transplantationsbeauftragte und interessierte Arzte

von Dr. Doris Dorsel, Arztekammer Westfalen-Lippe

E in Verkehrsunfall: Obwohl Peter ei-
nen Helm trug, erlitt er beim Sturz mit
—— seinem Motorrad schwerste Kopfver-
letzungen. Trotz umgehender notérztlicher
Versorgung muss spater auf der Intensivsta-
tion sein Hirntod festgestellt werden. Annika
ist zwolIf Jahre alt und niereninsuffizient. lhr
kindlicher Alltag ist geprdgt von der Dialyse,
ihre Entwicklung ist nicht altersgerecht. Was
haben diese beiden Menschen miteinander,
was haben sie mit uns zu tun? In beiden Fallen
kann sich die Frage einer Organtransplantati-
on stellen. Auch wenn wir eine schwere Er-
krankung oder ein Unfallgeschehen mdglichst
verdrangen, so kann jeder von uns jederzeit
betroffen sein. Ob wir bei der Organspende-
frage auf der Spender- oder der Empfénger-
seite stehen werden, wissen wir nicht.

Wahrend im letzten Jahr im librigen Bundes-
gebiet ein Riickgang der Organspendezahlen
zu verzeichnen war, kann allein Nordrhein-
Westfalen auf eine gewisse Steigerung ver-
weisen. Diese positive Entwicklung fihrt Dr.
Theodor Windhorst, Prisident der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, nicht zuletzt auf ge-
meinsam mit dem Land NRW und der Deut-
schen Stiftung Organtransplantation (DSO)
durchgefiihrte konzertierte Aktionen zuriick:
.Wir haben viel erreicht, miissen aber weiter-
machen!" So bietet die Akademie fiir Arztliche
Fortbildung der Arztekammer und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
in Kooperation mit der DSO eine Curriculare
Fortbildung zur Erlangung der ankiindigungs-
fahigen Qualifikation ,Management Organ-
spende” an. Diese richtet sich an Transplan-
tationsbeauftragte sowie interessierte Arzte
und Leitende Pflegekrdfte im Krankenhaus
und wurde bereits zweimal durchgefiihrt, ein
dritter Termin ist in Planung (s. Kasten auf S. 54).

Bei der zweiten Curriculdren Fortbildung
Ende 2008 begriiBte Dr. Ulrike Wirges als ge-
schaftsfiihrende Arztin der DSO, Region NRW,
die Teilnehmer in Haltern am See. Sie betonte
die Organspende als Chance, die der erlittene
Hirntod fiir andere Menschen erdffnen kdn-
ne. Wenn auch Nordrhein-Westfalen als der-
zeit einziges Bundesland mit einer positiven
Entwicklung aufwarten konne, seien allein
im vorangegangenen Halbjahr die Wartelis-

ten in NRW um 300 Patienten angewachsen.
Dr. Wirges zeigte Verstandnis fiir die Abhan-
gigkeit der Erkennung potentieller Spender
von der oft angespannten Situation in den
Kliniken und verwies auf die Unterstiitzung
durch das Organspendekonsil der
DSO. Zum Abbau der bestehenden
Warteliste miisste die gegenwar-
tige Transplantationsrate verdop-
pelt werden, so ihr Appell an die
Fortbildungsteilnehmer.

Hirntodfestellung

Auf die Feststellung des Hirnto-
des ging Prof. Dr. Dag Moskopp,
Direktor der Klinik fiir Neurochi-
rurgie des Vivantes-Klinikums
Berlin, in seinem eindringlichen
Vortrag ein: hier die Notwendig-
keit der Hirntoddiagnostik als
Entscheidungsgrundlage fiir einen
Therapieabbruch, dort als Voraus-
setzung einer Organentnahme
zu Transplantationszwecken. In
jedem Fall sei die Hirntoddiag-
nostik unabhdngig von jeglicher
Transplantationsoption zu be-
werten. Bereits die historische
Betrachtung entziehe jeglicher
motivationalen Unterstellung die
Grundlage.

lung schwerer Hirnschadigungen erhoben und
erfolgt in drei Stufen. Auf die Feststellung
einer primaren oder sekundédren Hirnschadi-
gung und den Ausschluss alternativer Ursa-
chen folgt die Priifung der klinischen Sympto-

Der erlittene Hirntod eines Menschen kann eine Chance fiir einen anderen

Die Hirntoddiagnose bediirfe der  sein.
Erfiillung ihrer Voraussetzungen,

der Feststellung der klinischen Symptome
sowie des Nachweises ihrer [rreversibilitat.
Die Fortschreibungen der Empfehlungen der
Bundesdrztekammer zur Feststellung des
Hirntodes dienten der mdglichst kurzen Frist
zwischen Eintritt und Feststellung des Hirnto-
des, mithin der Operationalisierung des letzt-
lich nicht fassbaren menschlichen Todes. Per
Verabschiedung des Transplantationsgesetzes
hatten sich die Empfehlungen der Bundesarz-
tekammer zu Richtlinien im Sinne des gesetz-
lichen Auftrags gewandelt.

Die Diagnose des Hirntodes wird durch zwei
voneinander und von einem potentiellen
Transplantationsgeschehen unabhingige Arz-
te mit mehrjahriger Erfahrung in der Behand-

Foto: istockphoto.com/nycshooter

me mit tiefem Koma, Hirnstammareflexie und
Atemstillstand. Der Nachweis der Irreversibi-
litdt kann Uber einen entsprechenden Beob-
achtungszeitraum und erneute Priifung sowie
tiber ergdnzende apparative Untersuchungen
geschehen.

Moskopp verwies auf das Medium der Spra-
che als Mittel der Verstdndigung, die eine
Bezeichnung des Hirntoten als Leichnam wie
auch als Lebenden unzuldnglich erscheinen
lasse. Die moderne Intensivmedizin erscheine
als Briicke liber den Fluss schwerster Erkran-
kung, die zuweilen auf dem Wege abbreche
und den Patienten das Ufer des Weiterlebens
nicht erreichen lasse. Die Grenze sprachlicher

Fortsetzung auf S. 54
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
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Traditionelle Chinesische Medizin
(Tcm) 47

Train-the-trainer-Seminare ~ 40-41
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Akademie-Service-Hotline:
0251/929-2204

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

Akademiemitgliedschaft:
Akademiemitglieder genieBen bei einem
monatlichen Mitgliedsbeitrag von € 5,50
viele Vorteile. Uber das allgemeine Fortbil-
dungsangebot werden die Mitglieder der
Akademie mit einer persénlichen Einladung
informiert. Der Zutritt zu den Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen ist fiir
Mitglieder kostenfrei bzw. ermaBigt.
Berufseinsteigern bietet die Akademie ein
attraktives Einstiegsangebot, die vielsei-
tigen Fort- und Weiterbildungsangebote
kennen zu lernen. Berufseinsteiger werden
in den ersten 18 Monaten nach der Appro-
bation bzw. nach Erhalt der Berufserlaubnis
als beitragsfreies Mitglied gefiihrt. Nach
Ablauf dieser Zeit wird die beitragsfreie in
eine reguldre Mitgliedschaft (Mitgliedsbei-
trag € 5,50/monatlich) umgewandelt.

Der Mitgliedsantrag steht auf der Home-
page als pdf-Datei zum ,herunterladen” zur
Verfiigung.

Die Aufnahme in die Akademie kann auch
direkt online erfolgen: http://www.aekwl.de

Online-Fortbildungskatalog:
Umfassende Informationen liber das
gesamte Fort- und Weiterbildungsangebot
der Akademie fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL finden Sie im Online-
Fortbildungskatalog: http://www.aekwl.de

Kurs-/Seminar-Anmeldungen:
Schriftliche Anmeldungen an:

Akademie fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL, Postfach 40 67,
48022 Miinster

per Fax: 0251/929-2249 oder per E-Mail
Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog,
um sich direkt online zu Veranstaltungen
anzumelden.

Kurs-/Seminar-Abmeldungen:
Abmeldungen miissen grundsatzlich
schriftlich erfolgen.

Es gelten die Riickerstattungsregelungen
It. Beschluss des Vorstandes der Akademie
fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL vom 10.10.1991: http://www.aekwl.
defindex.php?id=254

Teilnehmergebiihren:
Kurse/Seminare/Workshops:

s. jeweilige Ankiindigung
Allgemeine Vortragsveranstaltungen
(wenn nicht anders angegeben):

Akademiemitglieder: kostenfrei
(die Akademiemitgliedschaft

ist fiir Berufseinsteiger kostenfrei)
Nichtmitglieder: €10,00
Studenten/innen: kostenfrei

(unter Vorlage des Studentenausweises)
Arbeitslos: kostenfrei
(unter Vorlage einer aktuellen Bescheini-
gung vom Arbeitsamt)

Erziehungsurlaub: kostenfrei

Weiterbildungskurse - Gebietsweiter-
bildungen/Zusatz-Weiterbildungen:
Alle Weiterbildungskurse sind gemaB
Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Westfalen-Lippe vom 15.07.1999 bzw. vom
09.04.2005 zur Erlangung einer Gebietsbe-
zeichnung bzw. einer Zusatz-Weiterbildung
anerkannt.

Néhere Informationen zur Weiterbildungs-
ordnung und zu den Weiterbildungsrichtli-
nien iiber die Homepage der Arztekammer:
http://www.aekwl.de

Ultraschallkurse:

Alle Ultraschallkurse entsprechen § 135
Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von Un-
tersuchungen in der Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung) vom 10.02.1993
in der Fassung vom 31.01.2003.

Strahlenschutzkurse:

Alle Strahlenschutzkurse sind nach der
Réntgenverordnung (ROV) vom 08.01.1987
i. d. F. der Bekanntmachung vom 30. April
2003 anerkannt.

Strukturierte

curriculdre Fortbildungen:

Alle Strukturierten curriculdren Fortbildun-
gen sind gemaB Curricula der Bundesarzte-
kammer anerkannt.

Fortbildungszertifikat:

Die Veranstaltungen der Akademie fiir
4rztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL sind gem&B der Satzung ,Fortbildung
und Fortbildungszertifikat" der AKWL fiir
das Fortbildungszertifikat anerkannt. Die
anrechenbaren Fortbildungspunkte sind
jeweils angekiindigt.

Weitere Hinweise zur Zertifizierung der
arztlichen Fortbildung und zum Fortbil-
dungszertifikat unter http://www.aekwl.de
Telefonische Auskiinfte unter:
0251/929-2212/2215

E-Mail-Newsletter:

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL bietet allen Kammer-
angehdrigen Informationen diber ihre Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen in Form
eines E-Mail-Newsletters an.

Der Newsletter beinhaltet jeweils alle the-
matisch und inhaltlich relevanten Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen der Akademie
fiir drztliche Fortbildung der AKWL und

der KVWL.

Bei Interesse kann der Newsletter iiber die
Homepage angefordert werden:
http://www.aekwl.de

Telefonische Auskiinfte unter:
0251/929-2220

Empfehlungen der Bundesérzte-
kammer zur arztlichen Fortbildung
(Stand: 30.05.2007):

Die Empfehlungen sind im Internet abrufbar
unter:
http://www.baek.de/page.asp?his=1.102.104
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ALLGEMEINE VORTRAGSVERANSTALTUNGEN

Fortbildungspunkte im Rahmen der Zertifizierung der
drztlichen Fortbildung der AKWL sind jeweils wie folgt
angekiindigt:

Thema 6e

m Haufige neurologische Krankheitsbilder
in der Praxis 2

Termin: Mittwoch, 06. Mai 2009, 17.00-19.00 Uhr

Ort: Bochum, Berufsgenossenschaftliches Universi-
tatsklinikum Bergmannsheil GmbH, Horsaal |,
Biirkel-de-la-Camp-Platz 1

m Aktuelle Therapie der Multiplen Sklerose
Priv.-Doz. Dr. med. P. Schwenkreis, Bochum

m Aktuelle Therapie bei primaren Kopfschmerzen
Dr. med. P. Stude, Bochum

Leitung: Prof. Dr. med. M. Tegenthoff, leitender Arzt, Priv.-
Doz. Dr. med. P. Schwenkreis, Oberarzt der Neurologischen
Universitdts- und Poliklinik des Berufsgenossenschaftlichen
Universitatsklinikums Bergmannsheil GmbH Bochum

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m Komorbiditdt von psychischen und
korperlichen Erkrankungen aus naturheil-
kundlicher und frauenspezifischer Sicht 2

Termin: Mittwoch, 06. Mai 2009, 17.00-19.00 Uhr
Ort: Hattingen, Klinik Blankenstein, Im Vogelsang
5-11

m Frauenspezifische Aspekte komorbider Prozesse
Frau S. Kirchner, Horrem

m Ordnungstherapie als Briicke zwischen Psychotherapie
und Somatotherapie
F. Neuendorff, Hattingen

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A.-M. Beer, M. Sc., Chefarzt
der Abteilung fiir Naturheilkunde, Klinik Blankenstein,
Hattingen

Teilnehmergebiihr:s. S. 28

2. Bielefelder Sportorthopddisches Symposium

m Sportbedingte Schulterverletzungen 6e

Termin: Samstag, 09. Mai 2009, 9.00-14.00 Uhr
Ort: Bielefeld, Rudolf-Oetker-Halle Bielefeld (klei-
ner Saal), Lampingstr. 16

Sitzung 1
Moderation: Prof. Dr. med. L. Bernd, Bielefeld
Priv.-Doz. Dr. med. H. Anetzberger, Miinchen
m Anatomie der Schulter
Priv.-Doz. Dr. med. H. Anetzberger, Miinchen
m Klinische Untersuchung der Schulter-viele Tests, doch
welche sind bewahrt?
Dr. med. M. Dickob, Bielefeld
m Bildgebung an der Schulter
Dr. med. U. Bresch, Bielefeld
m Schulterverletzungen beim Volleyball aus der Sicht des
Sportorthopéden
Dr. med. A. Kugler, Miinchen
m Schulterverletzungen aus der Sicht einer aktiven Volley-
ballerin und Trainerin — was darf ich von einem betreuen-
den Sportarzt erwarten?
Frau A.-K. Schade, Bielefeld
m Spétschdden an der Schulter - bedingt durch Hochleis-
tungssport
Prof. Dr. med. H. Schmitt, Heidelberg

Sitzung 2
Moderation: Dr. med. R. Fischer, Biinde
Dr. med. M. Dickob, Bielefeld

m Tossy-Verletzungen - operativ oder konservativ beim
sportlich aktiven Menschen?
Dr. med. R. Fischer, Biinde

m Die laterale Claviculafraktur im Sport - operativ oder
konservativ therapieren?
Priv.-Doz. Dr. med. H.-H. Trouillier, Bielefeld

m Schulterluxation - operative Therapiemdglichkeiten
Priv.-Doz. Dr. med. H. Anetzberger, Miinchen

m Schulterluxation - immer operativ therapieren beim
Sportler?
J. Lohmaier, Bielefeld

m Ein Verein stellt sich vor: Jugendarbeit und Volleyball-
sport
W. Horstmann, Bielefeld

Wissenschaftliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. H.-H. Trouil-
lier, Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie,
Wirbelsdulenchirurgie, Franziskus Hospital Bielefeld

Dr. med. M. Dickob, niedergelassener Orthopade, Mann-
schaftsarzt Arminia Bielefeld

Prof. Dr. med. L. Bernd, Chefarzt der Orthopédischen Klinik,
Klinikum Mitte, Bielefeld

Teilnehmergebiihr: s. S. 28
Physiotherapeuten/Interessierte: € 10,00

Hyperhidrose im Kindesalter-Diagnostik und Therapie

Priv.-Doz. Dr. med. F. Bechara, Bochum

Mastozytosen im Kindesalter

Frau Priv.-Doz. Dr. med. K. Hartmann, KéIn

m Diagnostik und Therapie bulléser Autoimmundermatosen
im Kindesalter
Dr. med. C. Rose, Liibeck

m GefaBmalformation im Kindesalter

Frau Dr. med. S. Reich-Schupke, Bochum

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. P. Altmeyer,
Chefarzt der Klinik fiir Dermatologie und Allergologie,
Jun.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. A. Kreuter, Oberarzt der Klinik
fiir Dermatologie und Allergologie, Prof. Dr. med. E. Hamel-
mann, Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
St. Josef-Hospital, Bochum

Teilnehmergebiihr:

€ 30,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 40,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 10,00 (Arbeitslos, Erziehungsurlaub, Studenten/innen)

Schriftliche Anmeldung erforderlich: (es erfolgt keine
schriftliche Riickmeldung)

Sekretariat: Frau E. Piwek, Klinik fiir Dermatologie und All-
ergologie, St. Josef-Hospital, Gudrunstr. 56, 44791 Bochum,
Tel.: 0234/509-3440, Fax: 0234/509-3445,

E-Mail: e.piwek@derma.de

m Palliativmedizin in der Pneumologie 4e m Arbeitsmedizinisches Kolloquium 3e

Termin: Samstag, 09. Mai 2009, 10.00-13.00 Uhr Termin: Mittwoch, 13. Mai 2009, 15.00-17.15 Uhr

Ort: Schmallenberg-Grafschaft, Krankenhaus Ort: Bochum, BG-Universitatsklinikum Bergmanns-
Kloster Grafschaft, Abteilung fiir Pneumologie, heil GmbH, Horsaal 1, Biirkle-de-la-Camp-
Beatmungs- und Schlafmedizin, Annostr. 1 Platz 1

m Ethische Probleme am Lebensende unter besonderer
Beriicksichtigung der Patientenverfiigung
Dr. med. P. Ritter, Bochum
m Behandlung der schweren Luftnot in der Klinik und zu
Hause
Dr. med. K. Osseiran, Schmallenberg
m Lungenkrebs und Palliation
Dr. med. H. Bischoff, Heidelberg
m Palliation in der Intensivmedizin - Wunsch und Wirklich-
keit
Dr. med. Th. Barchfeld, Schmallenberg
Leitung: Prof. Dr. med. D. Kéhler, Chefarzt der Abteilung fiir
Pneumologie, Beatmungs- und Schlafmedizin am Fachkran-

kenhaus Kloster Grafschaft, Schmallenberg-Grafschaft

Teilnehmergebiihr:s. S. 28

m Aktuelle Trends
in der padiatrischen Dermatologie 8e

Termin: Samstag, 09. Mai 2009, 9.00-16.00 Uhr
Ort: Bochum, Horsaalzentrum des St. Josef-Hospi-
tals, Gudrunstr. 56

m Diaklinik-5 Kasuistiken aus dem Themengebiet mit TED-
System
Priv.-Doz. Dr. med. T. Gambichler, Bochum
m Atopische Dermatitis-ein Update
Prof. Dr. med. E: Hamelmann, Bochum
m Bakterielle Infektionen im Kindesalter
Prof. Dr. med. W. C. Marsch, Halle-Wittenberg
m Psoriasis im Kindesalter-Klinik und aktueller Stand der
Therapie
Prof. Dr. med. W. H. Boehncke, Frankfurt am Main
m Naevi und naevoide Dermatosen
Prof. Dr. med. R. Happle, Marburg
m Ein Update zu neurokutanen Syndromen
Prof. Dr. med. G. Kurlemann, Miinster

m Gesundheitliche Auswirkungen von Schichtarbeit:
Alternsgerechte Gestaltung von Arbeitszeitmodellen und
ihre Umsetzung im Betrieb
Frau Dr. Dipl.-Psych. B. Beermann, Dortmund

Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Direktor BGFA-For-
schungsinstitut fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat,
Bochum

Priv.-Doz. Dr. med. V. Harth, MPH, BGFA-Forschungsinstitut
fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung, Institut der Ruhr-Universitédt, Bochum

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m Nierenerkrankungen in der Praxis
- Update 2009 2

Termin: Mittwoch, 13. Mai 2009, 17.00-18.30 Uhr
Ort: Bochum, Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH,
Aula der Krankenpflegeschule, Bergstr. 26

Moderation: Dr. med. A. Kiral, Bochum
Dr. med. E. Resinghoff, Bochum
m Analgetikatherapie bei Kreatininerh6hung: Méglichkeiten
und Grenzen
V. Kliisener, Bochum
m Diuretika beim niereninsuffizienten Patienten: Was ist zu
beachten?
Prof. Dr. med. B. Kramer, Herne
m Neues aus der Urologie fiir die Praxis zur Mikrohdmaturie
und Prostata-Krebsvorsorge
Priv.-Doz. Dr. med. B. Ubrig, Bochum
m Der hypertensive Notfall
Dr. med. L. Buschhausen, Bochum

Leitung und Organisation: Prof. Dr. med. D. Bokemeyer,
Chefarzt der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten
und Dialyse, Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH, Bochum

Teilnehmergebiihr: s. S. 28
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32. Brakeler Fortbildungstag
fiir Orthopddie und ihre Grenzgebiete

m Update arthroskopische Verfahren 4

Termin: Samstag, 16. Mai 2009, 9.00-13.00 Uhr
Ort: Bad Driburg, Gréfliches Park Hotel & Spa,
Brunnenstr. 1

m Mdglichkeiten und Grenzen der arthroskopischen Rotato-
renmanschettennaht
Priv.-Doz. Dr. med. R. Becker, Brandenburg
Kreuzbandversorgung-Update-Single bundle, Patellaseh-
ne, double bundle
Dr. med. M. Wojciechowski, Brakel
m Vorderer Kreuzbandersatz: Indikation und Technik-hilft
die Navigation?
Dr. med. H.-J. Eichhorn, Straubing
m Endoskopische Bursektomie Hiifte
Dr. med. J. Schunck, KéIn
m Verleihung des Promotionspreises 2009 der Gesundheits-
region Kreis Hoxter
A. Frohss, Brakel
R. SpieB, Hoxter
m Hiiftarthroskopie-Mdglichkeiten und Grenzen
Priv.-Doz. Dr. med. M. Dienst, Homburg/Saar
m Osteochondrale Knorpeltransplantation (OATS) in den
groBen Gelenken
Priv.-Doz. Dr. med. V. Martinek, Bad Aibling
Mdglichkeiten der autologen Knorpeltransplantation
Priv.-Doz. Dr. med. M. Engelhardt, Osnabriick
m Muskelaufbautraining nach Kniebinnenschaden
Frau Dr. med. E. Broll-Zeitvogel, Bad Oeynhausen

Leitung: Prof. Dr. med. R. Haaker, Chefarzt der Orthopadi-
schen Klinik des St. Vincenz Hospitals, Brakel

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m Neues und Bewéhrtes in der Symptom-
Behandlung der Multiplen Sklerose 5e

Termin: Samstag, 16. Mai 2009, 9.00-13.15 Uhr
Ort: Miinster, Landhaus Eggert, Zur Haskenau 81

m Friththerapie der Multiplen Sklerose:
Behandeln, wenn keine oder wenige Defizite bestehen
Dr. med. M. Marziniak, Miinster
Schwangerschaft und Stillzeit:
Immunmodulatorische Therapie und Symptomtherapie in
einer besonderen Zeit
Frau Dr. med. K. Hellwig, Bochum
m Behandlung der Fatigue, Kognition und Depression:
Eine entscheidende Verbesserung der Lebensqualitat ist
mdglich
Priv.-Doz. Dr. med. M. Haupts, Bielefeld
Behandlung der Spastik-konventionell und ...
Dr. med. F. Bethke, Lengerich
m Diagnostik und Therapie der neurogenen Harnblasenfunk-
tionsstorung bei Multipler Sklerose
Dr. med. M. Nehiba, Ménchengladbach
m Schmerzen und Multiple Sklerose: Klassifizierung, Diag-
nostik und Therapie
Prof. Dr. med. Dr. phil. S. Evers, Miinster
Der besondere Fall
Dr. med. T. Graf, Miinster

Leitung: Prof. Dr. med. E. B. Ringelstein, Direktor und Dr.
med. M. Marziniak, Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie des UK Miinster

Teilnehmergebiihr: s. S. 28
€ 10,00 (andere Zielgruppen)
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m 1. NOTES-Tag NRW
Natural Orifice Translumenal

Endoscopic Surgery 8e
Termin: Samstag, 23. Mai 2009, 9.00-17.00 Uhr
Ort: Recklinghausen, Knappschaftskrankenhaus,
Klinikum Vest GmbH, Vortragsraum, Dorstener
Str. 151

m Vorstellung des Nationalen NOTES-Registers
Prof. Dr. med. J. O. Jost, Bielefeld

m (Berufs-)Rechtliche Rahmenbedingungen von NOTES
Dr. med. M. Wenning, Miinster

Vortrage, Video und Live-Operationen 1
Vorsitz: Dr. med. E. Bérlehner, Berlin
Prof. Dr. med. M. Biising, Recklinghausen
m Die transvaginale Cholezystektomie in der Hybridtechnik
Dr. med. J. Burghardt, Riidersdorf
m Die transvaginale Cholezystektomie als Single Port Ope-
ration
Prof. Dr. med. G. F. BueB, Tiibingen
m Die Single Port Cholezystektomie liber den Nabel
Prof. Dr. med. F. A. Granderath, Monchengladbach

NOTES in der Gastroenterologie
Vorsitz: Prof. Dr. med. J. O. Jost, Bielefeld
Prof. Dr. med. G. F. BueB, Tiibingen
m NOTES in der Gastroenterologie-Aktueller Stand
Priv.-Doz. Dr. med. M. Reiser, Marl
Prof. Dr. med. U. Loos, Recklinghausen

Vortréage, Video und Live-Operationen 2
Vorsitz: Prof. Dr. med. F. A. Granderath, Ménchengladbach
Dr. med. E. Barlehner, Berlin
m Transvaginale Adipositaschirurgie
Prof. Dr. med. M. Biising, Recklinghausen
m Transvaginale Dickdarmchirurgie
Dr. med. J. Burghardt, Riidersdorf

Leitung: Prof. Dr. med. M. Biising, Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie des Knappschaftskranken-
hauses, Klinikum Vest GmbH, Recklinghausen

Teilnehmergebiihr:

€ 50,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 60,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 40,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Anmeldung erforderlich an: Sekretariat: Frau C. Heitkamp,
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Knappschafts-
krankenhaus, Klinikum Vest GmbH, Dorstener Str. 151,
45657 Recklinghausen,

Tel.: 02361/563101, Fax 02361/563197,

E-Mail: chirurgie @kk-recklinghausen.de

m Die gelenkerhaltende Therapie der Arthrose
4 0

Termin: Mittwoch, 27. Mai 2009, 16.00-19.15 Uhr
Ort: Miinster, Raphaelsklinik, 5. Etage, Loerstr. 23

m Konservative Behandlung der Gonarthrose-Maglichkeiten
und Grenzen
Dr. med. U. Frohberger, Miinster

m Die Rizarthrose—Handicap nicht nur beim Golf?
Prof. Dr. med. H. Rieger, Miinster

m Operative gelenkerhaltende Therapieoptionen bei Kniege-
lenksverschlei
Dr. med. D. Schulze-Bertelsbeck, Moers

m Schultergelenksarthrose-operative Behandlungsverfahren
vor der Prothetik
Priv.-Doz. Dr. med. B. Marquardt, Miinster

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Méllenhoff, Chefarzt und
Dr. med. B. Egen, Oberarzt der Abteilung fiir Unfall- und
Orthopédische Chirurgie der Raphaelsklinik Miinster

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

3. Fortbildungsveranstaltung
m Neurologie fiir Nicht-Neurologen 4

Termin: Mittwoch, 27. Mai 2009, 17.00-20.30 Uhr
Ort: Paderborn, Heinz-Nixdorf-MuseumsForum,
Fiirstenallee 7

= Neurologische Notfélle
Dr. med. T. Schulte, Paderborn

m Polyneuropathien-von A(lkohol) bis Z(uckerkrankheit)
Frau S. Heine, Paderborn

m Besondere Aspekte der kdrperlich-neurologischen Unter-
suchung
Dr. med. E. Haacke, Paderborn

m Interessante Flle aus der Praxis
Priv.-Doz. Dr. med. Th. Postert, Paderborn

m Neuropsychologische Diagnostik unter besonderer
Beriicksichtigung der Demenz
Dr. M. Finger, Paderborn

m Multiple Sklerose-Grundlagen der Diagnostik und Thera-
pie
R. Heidrich, Delbriick

= Neurologische Alkoholfolgeschdden
J. Sprengel, Paderborn

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Th. Postert, Chefarzt der Neu-
rologischen Klinik des St. Vincenz-Krankenhauses GmbH,
Paderborn

Teilnehmergebiihr: s. S. 28
€ 10,00 (andere Zielgruppen)

m Prophylaxe und Behandlung sturzbedingter
Frakturen dlterer Menschen 2

Termin: Mittwoch, 27. Mai 2009,
17.30 Uhr c. t. - 20.00 Uhr
Ort: Bad Oeynhausen, Auguste-Viktoria-Klinik,

Am Kokturkanal 2

Moderation: Frau Dr. med. A. Richter, Bad Oeynhausen

m Prophylaxe und medikamentdse Therapie der Osteoporose
Prof. Dr. med. H.-J. Lakomek, Minden

m Altersbriiche der Wirbelsdule-Besonderheiten in Diag-
nostik und operativer Therapie
Dr. med. M. Vahldiek, Bad Oeynhausen

m Osteoporose-bedingte Frakturen der Extremitdten
Dr. med. Ch. Nieder, Bad Oeynhausen

m Rehabilitation und Sturzprophylaxe
Ein interdisziplindres Therapiekonzept zur Reduktion von
Stiirzen und sturzbedingten Frakturen dlterer Menschen
Dr. med. Dipl.-Ing. R. Vogt, Bad Hopfenberg

Leitung: Dr. med. M. Vahldiek, Chefarzt der Abteilung fiir
Wirbelsdulenchirurgie, Arztlicher Direktor der Auguste-
Viktoria-Klinik, Bad Oeynhausen

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

Schriftliche Anmeldung erforderlich an:

Dr. med. M. Vahldiek, Abteilung fiir Wirbelsdulenchirurgie,
Arztlicher Direktor der Auguste-Viktoria-Klinik, Am Koktur-
kanal 2, 32545 Bad Oeynhausen

Sekretariat: Frau Becker, Tel.: 05731/247-105,

Fax: 05731/247-586,

E-Mail: cbecker@auguste-viktoria-klinik.de

m Bochumer Riickenschmerzsymposium
Differenzialdiagnostik und Therapie
von Riicken-/Beinschmerzen 3e

Termin: Samstag, 06. Juni 2009, 9.30-12.30 Uhr
Ort: Bochum, St. Josef-Hospital, Alter Horsaal
(Geb3ude D), (Zugang Klinikstr.) Gudrunstr. 56

m Riickenschmerz aus Sicht des Hausarztes
Dr. med. M. Klock, Siegen

= Wann psychosoziale Risikofaktoren erheben?
Frau Prof. Dr. phil. M. Hasenbring, Bochum
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m Differenzialdiagnose Beinschmerz
Frau Dr. med. S. Otto, Bochum

m Stellenwert der Kryodenervation bei Riickenschmerzen
PD Dr. med. E. Lindhorst, Bochum

m Osteoporose, Vertebroplastie
Dr. med. T. Vogel, Bochum

m Wann Spondylodese, wann Bandscheibenprothese?
Prof. Dr. med. Chr. von Schulze Pellengahr, Bochum

m Besonderheiten der Schmerztherapie
Frau Dr. med. S. Stehr-Zirngibl, Bochum

Wissenschaftliche Leitung und Organisation:

Prof. Dr. med. R. E. Willburger, Leitender Arzt der Rheumaor-
thopédie, St. Elisabeth-Hospital, Bochum

Prof. Dr. med. Chr. von Schulze Pellengahr, Direktor der
Klinik fiir Orthopadie, St. Josef-Hospital, Bochum

Im Anschluss an die Veranstaltung findet ein Workshop zum
Thema ,Injektionsbehandlung an der LWS" in der orthopéadi-
schen Ambulanz des St. Josef-Hospitals statt. Hier fallt eine
zusétzliche Gebiihr in Hohe von € 20,00 an.

Anmeldung und Organisation: Prof. Dr. med. R. E. Willburger,
Fax: 0234/612-295, Tel.: 0234/612-294

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

Gastro-Forum

m Praxis und Perspektiven
Praxis und Prazision - Technik und Tradition -

Intellekt und Innovation 8e
Termin: Samstag, 13. Juni 2009, 9.00-18.15 Uhr
Ort: Gladbeck, Maschinenhalle Zweckel, Frentroper
Str. 74

m BegriiBung
Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck

Sitzung I: Funktionsdiagnostik -
Kernstiick gastroenterologischer Diagnostik

Vorsitz: Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. W. Domschke, Miinster
Frau Prof. Dr. med. B. Braden, Oxford

m H2-Atemtests von A (Anfang) bis Z (Zucker)
Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck

m Die Rolle des Gastroenterologen bei Non-cardiac chest
pain, Asthma und der Laryngitis posterior (gastrica)
Prof. Dr. med. H. Koop, Berlin-Buch

m Gestdrte Magenkontraktionen und -entleerung - Rele-
vanz statt Firlefanz
Dr. med. O. Goetze, Bochum

m Das A und O der anorektalen Funktionsdiagnostik
Prof. Dr. med. T. Frieling, Krefeld

m 13C-Atemtests: vom Charme des C-Atoms als Basis der
Breathtests zum Gliicksfall der Gastroenterologie
Frau Prof. Dr. med. B. Braden, Oxford

Sitzung II: Gastroenterologie und Genetik

Vorsitz: Prof. Dr. med. W. E. Schmidt, Bochum
Prof. Dr. med. G. Gerken, Essen

m Genetik chronisch entziindlicher Darmerkrankungen:
Schwerpunkt Atiologie, Diagnostik oder Therapie?
Prof. Dr. med. S. Schreiber, Dr. med. C. Sina, Kiel

m Gentherapie heute: Das Machbare zwischen Hoffnung
und Enttduschung, die Hoffnung zwischen dem Machba-
ren und Begeisterung
Prof. Dr. med. M. Ott, Hannover

m Pharmakogenetik-from bench to bedside
Prof. Dr. med. G. A. Kullak-Ublick, Dr. med. A. Jetter,
Ziirich

Sitzung lll: Hepatologie heute

m Gentests in der Hepatologie: Genaue Indikationen statt
generdser Anforderung, sinnvolle Algorithmen
Prof. Dr. med. S. Zeuzem, Frankfurt am Main

m Medikamentdse Leberschaden: erkennen, beweisen,
vermeiden
Prof. Dr. med. G. Gerken, Essen

m Neue Medikamente bei hepatozelluldrem Karzinom (HCC),
Fibrose und Nicht-Alkoholischer Steatohepatitis (NASH)
Prof. Dr. med. W. E. Schmidt, Bochum

m GruBworte

Prof. Dr. med. H. Rusche, Stellv. Vorsitzender der Akade-
mie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL,
Lehrbeauftragter der Abteilung fiir Allgemeinmedizin,
Ruhr-Universitat Bochum

U. Roland, Biirgermeister der Stadt Gladbeck

Sitzung IV: Seltene Syndrome in etwa 5 Minuten

Vorsitz: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck
Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. W. Domschke, Miinster
m Alagille-Syndrome
Frau P. Bogedain, Gladbeck
m Budd-Chiari-Syndrom
Prof. Dr. med. A. Tromm, Hattingen
m Boerhaave-Syndrom
Prof. Dr. med. T. Wehrmann, Wiesbaden
m Stauffer-Syndrom
Dr. med. G. Mayer, Wiesbaden
m Bannayan-Zonana-Syndrom
Dr. med. M. Hocke, Meiningen
m Heyde-Syndrom
Dr. med. P. Riib, Gladbeck
= Von Meyenburg-Komplexe
Prof. Dr. med. C. F. Dietrich, Bad Mergentheim
m Cronkhite-Canada-Syndrom
Dr. med. C. Pox, Bochum

Sitzung V: Viszerale Infektionen

Vorsitz: Prof. Dr. med. E. F. Stange, Stuttgart
Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck
m CED = Consequence of enteric defensis?
Prof. Dr. med. E. F. Stange, Stuttgart
m Neue Verlaufsformen bekannter Infektionen:
Noro - no fun & Cl. difficile - more difficile
Prof. Dr. med. B. Lembcke, Gladbeck
m Divertikulitis-die Kunst der klinischen Balance zwischen
konservativer Unter- und chirurgischer Ubertherapie
Prof. Dr. med. A. Tromm, Hattingen

Sitzung VI: Von der Bildgebung zur Intervention

Vorsitz: Prof. Dr. med. T. Wehrmann, Wiesbaden
Prof. Dr. med. W. E. Schmidt, Bochum

m Ultraschall-gezielte Therapie: das Spektrum des Sinnvol-
len in den Mdglichkeiten des Machbaren
Prof. Dr. med. C. F. Dietrich, Bad Mergentheim

m Kapselendoskopie-Ballonenteroskopie: wer profitiert?
Dr. med. H. Ullerich, Miinster

m Endoskopie der chronischen Pankreatitis -Strategie und
outcome
Priv.-Doz. Dr. med. H. Seifert, Oldenburg

= Mukosektomie als endoskopische Therapie in Osophagus
und Magen
Prof. Dr. med. T. Wehrmann, Wiesbaden

Leitung: Prof. Dr. med. B. Lembcke, Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin des St. Barbara-Hospitals Gladbeck

Prof. Dr. med. W. E. Schmidt, Chefarzt der Medizinischen
Klinik I, St. Josef-Hospital Bochum

m Arbeitsmedizinisches Kolloquium 3e

Termin: Mittwoch, 17. Juni 2009, 15.00-17.15 Uhr

Ort: Bochum, BG-Universitatsklinikum Bergmanns-
heil GmbH, Horsaal 1, Biirkle-de-la-Camp-
Platz 1

m Aktueller Stand der Untersuchungen zur Fahrerlaubnis-
verordnung (FeV) und nach G 25

m Diagnostik schlafbezogener Atemwegserkrankungen
Dr. med. J. Hedtmann, Hamburg
Dr. med. J. W. Walther, Bochum

Leitung: Prof. Dr. med. Th. Briining, Direktor BGFA-For-
schungsinstitut fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét,
Bochum

Priv.-Doz. Dr. med. V. Harth, MPH, BGFA-Forschungsinstitut
fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung, Institut der Ruhr-Universitat, Bochum

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m Chirurgie des Schultergelenkes 3e

Termin: Mittwoch, 17. Juni 2009, 16.00-19.00 Uhr
Ort: Herne, Ev. Krankenhaus, Kapelle, Wiescherstr. 24

m Funktionelles oder strukturelles Impingement?
Pathologie und Pathomechanik
Frau Dr. med. K. Wittor, Herne
m Bildgebende Verfahren an der Schulter
Bei welcher Fragestellung ist welche Untersuchung
sinnvoll?
Dr. med. Chr. Labisch, Herne
Ruptur der Rotatorenmanschetten
Wann, welches operative Verfahren?
Dr. med. H. Langhorst, Herne
Omarthrose
Welcher Prothesentyp ist sinnvoll?
Prof. Dr. med. R. Haaker, Brakel
m Die Eclips-Prothese (ein neuer Prothesentyp)
Indikation und Ergebnisse
Priv.-Doz. Dr. med. B. Marquardt, Miinster
m Schultereckgelenksprengung
Konservatives oder operatives Vorgehen?
Prof. Dr. med. U. Eickhoff, Herne

Leitung: Prof. Dr. med. U. Eickhoff, Chefarzt der Klinik fiir
Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie, Orthopadie
des Evangelischen Krankenhauses Herne

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m 2. Miinsteraner Kopfschmerztag 3e

Termin: Mittwoch, 17. Juni 2009, 16.00-19.00 Uhr
Ort: Miinster, Mercure Hotel, Engelstr. 39

m Pathophysiologie trigeminovaskuldrer Schmerzen
Prof. Dr. med. Dr. phil. St. Evers, Miinster

m Kopfschmerzanamnese
Dr. med. K. Wrenger, Miinster

m Sinn und Unsinn apparativer Diagnostik
Prof. Dr. med. Dr. phil. St. Evers, Miinster

m Akuttherapie von Kopfschmerzen
PD Dr. med. A. Frese, Miinster

= Medikament6se Prophylaxe von Kopfschmerzen
Prof. Dr. med. I. W. Husstedt, Miinster

m Nicht-medikamentdse Behandlung von Kopfschmerzen
Prof. Dr. rer. soc. P. Kropp, Rostock

Leitung: Prof. Dr. med. E. B. Ringelstein, Direktor und Prof.
Dr. med. Dr. phil. St. Evers, Ltd. Oberarzt, Klinik und Poliklinik
flir Neurologie, UK Miinster

Im Anschluss an die Veranstaltung findet eine Patiententa-
gung (18:30-20:00 Uhr) in der Raphaelsklinik statt.

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m 4. Miinsteraner GefaBtage:
Plattcheninhibition und Antikoagulation 7 e

Termin: Samstag, 20. Juni 2009, 9.00-16.30 Uhr
Ort: Miinster, Lehrgebdude des Universitatsklini-
kums, Horsaal L 10, Albert-Schweitzer-Str. 21

Plattcheninhibition und Antikoagulation bei GefaBkrank-
heiten

Vorsitz: Prof. Dr. med. Dr. h. c. G. Breithardt, Miinster
Prof. Dr. med. H. Reinecke, Miinster

m Der Patient mit KHK: ist mehr immer besser?
Priv.-Doz. Dr. med. G. Mdnnig, Miinster

m Der Patient mit/nach Schlaganfall: wen muss man wie
behandeln?
Prof. Dr. med. W.-R. Schabitz, Miinster

m Der Patient mit vendser Thrombose: was ist Standard,
was wird vernachldssigt?
Prof. Dr. med. R. Mesters, Miinster
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Antikoagulation bei Intervention und Operation

Vorsitz: Univ.-Prof. Dr. med. H. H. Scheld, Miinster
Dr. med. B. Kasprzak, Miinster
m Komplexe periphere Interventionen
Frau Prof. Dr. med. S. Nikol, Hamburg
m Monitoring bei und nach neuroradiologischen Interventi-
onen
Frau Dr. med. S. Miiller-Schunk, Miinchen
m Muss eine Plattchenaggregationshemmung vor einer
GefdBoperation abgesetzt werden?
Dr. med. Th. Schonefeld, Miinster
m Ergebnisse der Herzchirurgie: besser oder schlechter
unter Plattchenaggregationshemmung?
Prof. Dr. med. A. Hoffmeier, Miinster

Probleme und Perspektiven

Vorsitz: Univ.-Prof. Dr. med. W. Heindel, Miinster
Univ.-Prof. Dr. med. G. Torsello, Miinster
m Besonderheiten der Plattcheninhibition bei extra- und
intrakraniellen Interventionen
Priv.-Doz. Dr. med. V. Hesselmann, Miinster
m Antikoagulation in der Schwangerschaft
Frau Prof. Dr. med. E. Lindhoff-Last, Frankfurt a. Main
m Interventionelle Therapie bei rezidivierenden gastrointes-
tinalen Blutungen
Dr. med. M. Kdhler, Miinster
m Neue Antithrombotika
Frau Priv.-Doz. Dr. med. W. Gogarten, Miinster

Gemeinsame Sitzung mit der AG Angiologie der Dt. Gesell-
schaft fiir Kardiologie

Vorsitz: Frau Prof. Dr. med. S. Nikol, Hamburg

m Peri- und postinterventionelle optimale Antikoagulati-
on-S3 Leitlinie pAVK 2008
Frau Prof. Dr. med. E. Lindhoff-Last, Frankfurt a. Main

m Mono-, Doppel- oder Tripletherapie
Priv.-Doz. Dr. med. K. Kroger, Krefeld

m Prasugrel und andere neue Pldttchenaggregationshemmer
Prof. Dr. med. H. H. Klein, Idar-Oberstein

m Bewertung der Wirksamkeit von Clopidogrel bei
verschiedenen Indikationen und Konsequenzen fiir die
Erstattungsfahigkeit
Dr. med. H. Wille, Bremen

Leitung: Prof. Dr. med. H. Reinecke, Komm. Leiter der Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik C, UKM

Teilnehmergebiihr:

€ 10,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 20,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 10,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
kostenfrei (Studenten/innen)

Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen
m Management in der Diagnostik von Riicken-
schmerzen Indikationen bildgebender Untersu-

chungsverfahren 4
Termin: Mittwoch, 24. Juni 2009, 16.00-19.30 Uhr
Ort: Dorsten, Hotel-Restaurant Albert, Borkener

Str. 199

Hausérztliche Schnittstelle
m Das Management von Patienten mit Riickenschmerzen in
der Hausarztpraxis
m Riickenschmerzen als haufiger Beratungsanlass
- Die Verteilung der Ursachen von Riickenschmerzen in
den Altersgruppen
m Der akute und der chronische Riickenschmerz
m Der unkomplizierte und der komplizierte Riickenschmerz
m Der Abwendbar Gefahrliche Verlauf (AGV)
m Die hausdrztliche Arbeitsmethodik
- Die Anamnese
- Die korperliche Untersuchung
- Das abwartende Offenhalten
m Die Indikation zur Uberweisung
m Die Indikation zur Bildgebung

Referent: Prof. Dr. med. Klaus Wahle, Miinster, niedergelas-
sener Allgemeinmediziner
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Fachérztliche Schnittstelle
m Menschliche Evolution
m Risikofaktoren
m Schmerz und Arbeitsunfahigkeit
m unspezifischer Riickenschmerz - unzureichende Diag-
nostik”
- akuter Schmerz - chronischer Schmerz
- Anamnese
- Ganzkdrper-Untersuchung
- Bildgebende Diagnostik
- Réntgen
- 3-D-Statikvermessung
- Kernspintomographie
- Computertomographie
- Szintigraphie
- Myelographie u. a.
m Diagnostische Infiltration nach ,landmarks”
m Diagnostische Infiltration ct-gesteuert

Referent: Dr. med. Ulrich Frohberger, Miinster, niedergelas-
sener Orthopdde

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

m ASCO Nachlese 2009 40
Termin: Mittwoch, 24. Juni 2009, 17.00-20.15 Uhr
Ort: Bochum, Park Inn bochum, Massenbergstr.

19-21

m Mammakarzinom adjuvant
Frau Dr. med. U. Biickner, Bochum
m Mammakarzinom fortgeschritten, Ovar-, Endometrium-
karzinom
Frau Dr. med. I. Riiger, Bochum
m Urogenitaltumore
N. N.
m Supportive Therapieentwicklungen
N. N.
m Kolorektale Karzinome
Héhler, Recklinghausen
m Gastro-intestinal-non colorectal
Prof. Dr. med. M. Heike, Dortmund
m Thorakale Tumoren
Prof. Dr. med. D. Behringer, Bochum
m Kopf-/Halstumoren
Frau Y. Prophet, Dortmund

Leitung: Prof. Dr. med. D. Behringer, Chefarzt der Klinik
flir Himatologie und Onkologie, Augusta-Kranken-Anstalt
Bochum

Prof. Dr. med. M. Heike, Direktor der Medizinischen Klinik
Mitte, Klinikum Dortmund gGmbH

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

Rheumaorthopddisches Symposium

m Derzeitiger Stand der Endoprothetik
an der oberen Extremitat 5e

Termin: Samstag, 27. Juni 2009, 9.00-13.00 Uhr
Ort: Sendenhorst, St. Josef-Stift, Cafeteria, West-
tor 7

m Was kommt vor der Prothese?
Prof. Dr. med. M. Hammer, Sendenhorst

m Standortbestimmung der modernen Schulterendoprothe-
tik
Dr. med. P. Magosch, Heidelberg

m Ellenbogenendoprothetik-Fluch oder Segen?
Dr. med. M. Busch, Sendenhorst

m Handgelenksendoprothetik-Eine Alternative zur Arthro-
dese?
Dr. med. St. Schill, Bad Aibling

m Fingergelenksendoprothetik-Spacer noch State of the
Art?
Dr. med. A. Platte, Sendenhorst

m Was jetzt?-Losungsmoglichkeiten periprothetischer
Frakturen
Dr. med. L. Bause, Sendenhorst

Leitung: Dr. med. L. Bause, Chefarzt der Abteilung fiir Rheu-
maorthopadie am St. Josef-Stift, Sendenhorst

Teilnehmergebiihr: s. S. 28

WEITERBILDUNGSKURSE

m Allgemeinmedizin
80-Stunden-Kurs im Rahmen der 5j3hrigen
Weiterbildung gemaB Weiterbildungsordnung
der AKWL vom 15.07.1999

Miinster:
Kursteil 2 (Block 17) - 20 Stunden
20

Block 17 - Psychosomatische Grundversorgung - Vermittiung
und Einiibung verbaler Interventionstechniken
(20 Stunden)

Termin: Sa./So., 17./18.10.2009,
jeweils 9.00-18.00 Uhr
Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche

Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Leitung: Frau Dr. med. I. Veit, Herne

Teilnehmergebiihr (ohne Unterkunft/inkl. Verpflegung):
€ 199,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 219,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 179,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2220,
E-Mail: alexander.waschkau@aekwl.de

m Arztliches Qualitdtsmanagement
Insgesamt 200 o

Modul A (40 Std.)
Qualitatsmanagement und Kommunikation
Termin: Mi., 05.05. bis So., 09.05.2010

Modul B 1 (40 Std.)
QM - Methodik I: Statistik und Evidence based Medicine
Termin: Mi., 07.07. bis So., 11.07.2010

Modul B2 (40 Std.)

QM - Methodik II: Projektablauf/Instrumente

Termine: Mi., 13.05. bis So., 17.05.2009 oder
Mi., 01.09. bis So., 05.09.2010

Modul C1 (20 Std.)

Fiihren - Steuern - Vergleichen - Risiken vermeiden

Termine: Fr., 26.06. bis So., 28.06.2009 oder
Fr., 29.10. bis So., 31.10.2010

Modul C2 (20 Std.)

Qualitdtsmanagementdarlegung und Zertifizierung

Termine: Fr., 21.08. bis So., 23.08.2009 oder
Fr., 03.12. bis So., 05.12.2010

Modul C3 (20 Std.)

Qualitdtsmanagement und Qualitdtsmanager: Reflexion

tiber Chancen und Risiken

Termine: Fr., 18.09. bis So., 20.09.2009 oder
Fr., 28.01. bis So., 30.01.2011

Modul C4 (20 Std.)

Qualitdtsmanager: Abschlusskurs

Termine: Fr., 13.11. bis So., 15.11.2009 oder
Fr., 25.03. bis So., 27.03.2011

Ort: Attendorn Neu-Listernohl, Akademie Biggesee,
Ewiger Str. 7-9
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Leitung: Dres. Jochen Bredehdft/Hans-Joachim Biicker-Nott,
Ressort Qualititssicherung der AKWL, Tel.: 0251/929-2600/
-2620, Fax: 0251/929-2649,

E-Mail: bredehoeft@aekwl.de, buecker-nott@aekwl.de

Teilnehmergebiihr:

Modul A, B1 und B2

€ 1.050,00 (Mitglieder Akademie)

€ 1.150,00 (Nichtmitglieder Akademie)
€ 950,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Modul C1, C2 und C3

€ 615,00 (Mitglieder Akademie)

€ 685,00 (Nichtmitglieder Akademie)
€ 545,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Modul C4

€ 555,00 (Mitglieder Akademie)

€ 615,00 (Nichtmitglieder Akademie)

€ 485,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl (25 Personen)!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Elisabeth Borg/Mechthild Vietz,
Tel.: 0251/929-2209, E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

m Akupunktur 10 ® pro Kurs

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung
Facharztanerkennung®

Weiterbildungszeit

120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaB § 4 Abs. 8 mit
praktischen Ubungen in Akupunktur und anschlieBend unter
Anleitung eines Weiterbildungsbefugten

60 Stunden praktische Akupunkturbehandlungen und 20
Stunden Fallseminare in mindestens 5 Sitzungen innerhalb
von mindestens 24 Monaten

* Bei Antrag auf Anerkennung der Zusatz-Weiterbildung
Akupunktur ist der Facharztstatus nachzuweisen.

Eingangsvoraussetzung: Grundkurse 1 - 3
Termine:
4. Kursreihe:

prakt. Akupunkturbehandlung:
prakt. Akupunkturbehandlung:

Sa., 16.05.2009
So., 17.05.2009

Fallseminare: Sa., 06.06.2009
Fallseminare: So., 07.06.2009
5. Kursreihe:

Sa., 12.09.2009
So., 13.09.2009
Sa., 17.10.2009
So., 18.10.2009
Sa., 14.11.2009
So., 15.11.2009
Sa., 20.02.2010

Schmerztherapie 1:
Schmerztherapie 2:
Ohrakupunktur 1:
Ohrakupunktur 2:

Innere Erkrankungen 1:

Innere Erkrankungen 2:
Repetitionskurs Theorie:
Repetitionskurs Praxis + schrift.
u. miindl. Ubungspriifung:
prakt. Akupunkturbehandlung:
prakt. Akupunkturbehandlung:
prakt. Akupunkturbehandlung:
prakt. Akupunkturbehandlung:

So., 21.02.2010
Sa., 17.04.2010
So., 18.04.2010
Sa., 15.05.2010
So., 16.05.2010

prakt. Akupunkturbehandlung: noch offen
prakt. Akupunkturbehandlung: noch offen
Fallseminare: noch offen
Fallseminare: noch offen
Ort: 4. Kursreihe:

Bochum, ACHAT Hotel, Kohlleppelsweg 45

5. Kursreihe:

Hattingen, Katholisches Krankenhaus St.
Elisabeth Blankenstein, Modellabteilung fiir
Naturheilkunde, Dachebene 6. Etage, Im
Vogelsang 5-11

Zeiten: jeweils von 9.00-18.00 Uhr

Leitung:

Dr. med. J. Kastner, Arzt, academie fiir Akupunktur und TCM
(afat), Wessling

Dr. med. H. Schweifel, Institut fiir Akupunktur und TCM,
Miinster

Teilnehmergebiihr (incl. Vollverpflegung und Skript)
pro Kurs:

€ 175,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 190,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 160,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2203,
E-Mail: ursula.bertram@aekwl.de

m Arbeitsmedizin 60 ® pro Abschnitt

Kursteil A (propadeutischer Grundkurs) ist Voraussetzung fiir
die Teilnahme an den Kursabschnitten B und C, die Kursteile
B und C sind austauschbar.

Termine:

Kursteil B
Abschnitt B2: Mo., 11.05. bis Fr., 15.05.2009 und
Mo., 18.05. bis Mi., 20.05.2009
Kursteil C
Abschnitt C1: Mo., 14.09. bis Fr., 18.09.2009 und
Mo., 21.09. bis Mi., 23.09.2009
Mo., 02.11. bis Fr., 06.11.2009 und

Mo., 09.11. bis Mi., 11.11.2009

Abschnitt C2:

Zeiten: jeweils von 9.00-16.45 Uhr bzw. 15.00 Uhr

Ort: Bochum, Berufsgenossenschaftliches Universi-
tatsklinikum Bergmannsheil GmbH, Biirkle-de-
la-Camp-Platz 1

Gesamtleitung:

Prof. Dr. med. Th. Briining, Direktor BGFA - Forschungsin-
stitut fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Gesamtorganisation:

Priv.-Doz. Dr. med. V. Harth, MPH, BGFA - Forschungsin-
stitut fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Leitung:

Kurse A1/A2/B1/B2/C1/C2:

Prof. Dr. med. Th. Briining, Direktor BGFA - Forschungsin-
stitut flir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Dr. med. P. Czeschinski, Ltd. Arzt des Arbeitsmedizinischen
Dienstes des Universitédtsklinikums Miinster

Priv.-Doz. Dr. med. V. Harth, MPH, BGFA - Forschungsin-
stitut flir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Prof. Dr. med. R. Merget, Ltd. Arzt, BGFA - Forschungsin-
stitut fiir Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Dr. med. B. Schubert, Arztlicher Direktor Deutsche BP AG,
Bochum

Teilnehmergebiihr pro Abschnitt:

€ 440,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 495,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 395,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

m Homdopathie 40 e pro Block

25 e pro Fallseminar

Termine:
Kurse (jeweils 40 Stunden):

Kursreihe 2008/2009:
Block D: Fr., 04.09. bis So., 06.09.2009 und
Fr., 18.09. bis So., 20.09.2009

Kursreihe 2009/2010:

Block A: Fr., 20.11. bis So., 22.11.2009 und
Fr., 27.11. bis So., 29.11.2009
Block B: Fr., 12.03. bis Fr., 14.03.2010 und
Fr., 19.03. bis Fr., 21.03.2010
Block C: Fr., 11.06. bis Fr., 13.06.2010 und
Fr., 18.06. bis Fr., 20.06.2010
Block D: Fr., 05.11. bis Fr., 07.11.2010 und

Fr., 12.11. bis Fr. 14.11.2010
Teilnehmergebiihr (incl. Vollverpflegung) pro Block:

€ 495,00 (Mitglieder der Akademie)
€ 545,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 465,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Fallseminare 1-4 einschl. Supervision:
(jeweils 25 Stunden):

Kursreihe 2008/2009: Fr., 30.10. bis So., 01.11.2009

Kursreihe 2009/2010: Fr., 05.02. bis So., 07.02.2010
Fr., 23.04. bis So., 25.04.2010
Fr., 03.09. bis So., 05.09.2010

Fr., 10.12. bis So., 12.12.2010
Teilnehmergebiihr (incl. Vollverpflegung) pro Fallseminar:
€ 280,00 (Mitglieder der Akademie)
€ 330,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 255,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Ort: Bochum, Achat Hotel, Kohlleppelsweg 45
Hattingen-Blankenstein, Klinik Blankenstein,

Im Vogelsang 5-11

Leitung: Dr. med. Wolfgang Klemt, Witten/Dr. med. Wolf-
gang Ermes, Plettenberg

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

m Manuelle Medizin/Chirotherapie
insgesamt 320 e

Standort Miinster

Die Kursreihe besteht aus 8 Kurswochen. Drei Kurse LBH 1,
2 und 3 (Lende, Becken, Hiifte), drei Kurse HSA 1, 2 und 3
(Hals, Schulter, Arm) und zwei Kurse MSM 1 und 2 (Musku-
loskeletale Medizin). Die Reihenfolge der Kurse (LBH 1, 2, 3/
HSA 1, 2, 3/MSM 1, 2) ist zwingend einzuhalten.

Die Kurswoche findet an 5 aufeinanderfolgenden Tagen
statt, von mittwochs 9.00 Uhr bis samstags 17.30 Uhr,
sonntags 9.00-13.00 Uhr.

Termine: 13. Kursreihe in Planung
Ort: Miinster

Kursleitung:

Dr. med. M. Schilgen, Akademie fiir Manuelle Medizin der
WWU Miinster

Dr. med. A. Méhrle, Bad Soden, DGMSM-DGMM

und weitere Lehrer der DGMSM sowie

Dozenten der Medizinischen Fakultdt der WWU Miinster

Teilnehmergebiihr incl. Skript und Teilverpflegung (pro Kurs):
€ 435,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 485,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 385,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
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Standort Bad Driburg
Die Reihenfolge der Kurse I-IV ist zwingend einzuhalten.
Termine:

22. Kursreihe:

Kurs I: 28.08.-30.08.2009
04.09.-06.09.2009
Kurs 11: 15.01.-17.01.2010
22.01.-24.01.2010
Kurs 1II: 17.09.-19.09.2010
24.09.-26.09.2010
Kurs IV: 28.01.-30.01.2011

04.02.-06.02.2011
Kurs Muskel Kiefergelenk: 14.11.-15.11.2009
Kurs Osteopathie-Sauglinge
und Kleinkinder:

Optimierungskurs:

20.11.-22.11.2009
19.03.-21.03.2010

Zeiten: jeweils ganztégig
Ort: Bad Driburg, Reha-Zentrum Bad Driburg
— Klinik Berlin —, Brunnenstr. 11

Leitung: Dr. med. A. Refisch, Kempen

Teilnehmergebiihr: Kurs I-IV (pro Kurs):
€ 650,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 700,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 630,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Teilnehmergebiihr: Kurs Osteopathie - Kinder/Optimierungs-
kurs (pro Kurs):

€ 325,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 350,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 315,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Teilnehmergebiihr: Kurs Muskel-Kiefergelenk

€ 216,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 233,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 210,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Alle Teilnehmergebiihren incl. Skript und Verpflegung.
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2203,
E-Mail: ursula.bertram@aekwl.de

m Naturheilverfahren
80 e pro Kurs/Fallseminare

Termine:

Kurs (80 Stunden):
Fr., 29.10. bis So., 07.11.2010
(Kurswochen 1 und 2 bzw. A und B)

Fallseminar einschl. Supervision
(Einheit 1 bis 10 - 80 Stunden):
Mo., 02.11. bis Fr., 13.11.2009
Mo., 10.05. bis Fr., 21.05.2010
Mo., 08.11. bis Fr., 19.11.2010

Die Teilnehmerzahl bei dem Fallseminar ist auf 15 Personen
begrenzt.

Ort: Hattingen-Blankenstein, Klinik Blankenstein,
Im Vogelsang 5-11

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A.-M. Beer, M.Sc., Hattingen
Prof. Dr. med. habil. J. Lukanov, Sofia

Teilnehmergebiihr Kurswochen (incl. Verpflegung):
€ 745,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 845,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 695,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

05|09 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Teilnehmergebiihr Fallseminar (Kleingruppenschulung)
Einheit 1-10 (inc. Verpflegung):

€ 1.040,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 1.140,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 1.020,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

m Notfallmedizin
Blockseminar Kursteile A-D

(80 Stunden) - ganztigig 80
Termin: Fr., 08.05. bis Sa., 16.05.2009
(80 Stunden - ganztigig)
Ort: Dortmund-Harde, Berufsfeuerwehr Dortmund,
Feuerwache IV (2. Etage), Wellinghofer Str.
158-160

Wissenschaftliche Leitung: Dr. med. H. Lemke, Arztlicher
Leiter Rettungsdienst der Stadt Dortmund, Zentrum fiir
Schwerbrandverletzte, Intensiv- und Notfallmedizin, Klini-
kum Dortmund GmbH

Organisatorische Koordination: Dr. med. T. Fehmer, Chirur-
gische Universitats- und Poliklinik, Berufsgenossenschaftli-
ches Universitatsklinikum Bergmannsheil GmbH, Bochum
Dr. med. Th. Weiss, Klinik fiir Anédsthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie, Berufs-genossenschaftliches Universitats-
klinikum Bergmannsheil GmbH, Bochum

Dr. med. A. Bohn, Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie
und operative Intensivmedizin des Universitatsklinikums
Miinster, Arztlicher Leiter Rettungsdienst der Stadt Miinster
Dr. med. U. Schniedermeier, Arztlicher Leiter der Rettungs-
dienstschule und stellv. Arztlicher Leiter Rettungsdienst der
Stadt Dortmund

Teilnehmergebiihr:

€ 645,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 695,00 (Nichtmitglieder der Akademie fiir drztliche
Fortbildung)

€ 545,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Die Teilnehmergebiihr beinhaltet die Durchfiihrung der Tho-
raxdrainage, die Vollverpflegung und die kursbegleitenden
Schulungsmaterialien (Skript und CD).

Eingangsvoraussetzung:
Eine mindestens einjdhrige klinische Tatigkeit muss bei
Beginn der Teilnahme am Kurs vorliegen.

Hinweise:

Zertifizierter Reanimationsstandard am Phantom

Der fiir den Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” u. a.
geforderte zertifizierte Reanimationsstandard am Phantom
wird als Bestandteil des 80-Stunden-Kurses (Teile A und B)
gewertet und den Teilnehmern entsprechend bescheinigt.

Thoraxdrainage

Die fiir den Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” u. a. ge-
forderten zwei Thoraxdrainagen werden als Bestandteil des
80-Stunden-Kurses (Teil C) gewertet und den Teilnehmern
entsprechend bescheinigt.

Die Thoraxdrainagen werden an lebensnahen Praparaten
durchgefiihrt.

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 02 51/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke@aekwl.de

Weitere Informationen zur Erlangung der Zusatz-Weiter-
bildung Notfallmedizin bzw. des Fachkundenachweises
JRettungsdienst” erhalten Sie unter Tel.: 0251/929-2309/
-2310

m Palliativmedizin
Basiskurse 40 Unterrichtsstunden
40 © pro Kurs

Die Veranstaltungen sind als Nachweis der Fortbildung im
Rahmen der bestehenden Hausarztvertrdge anrechenbar.
Standort Bad Lippspringe

Termine: Teil I: Fr., 20.11. bis So., 22.11.2009
Teil II: Fr., 04.12. bis So., 06.12.2009

Zeiten: jeweils freitags, 14.00-19.30 Uhr
samstags, 9.00-16.30 Uhr
sonntags, 9.00-15.00 Uhr
Ort: Bad Lippspringe, Cecilien-Klinik, Lindenstr. 26

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. (USA) A. S. Liibbe,
Bad Lippspringe
Standort Bochum

Termine: Teil I: Fr., 05.06. bis So., 07.06.2009
Teil II: Fr., 19.06. bis So., 21.06.2009

Zeiten: jeweils freitags, 15.00-20.30 Uhr
samstags, 9.00-17.00 Uhr
sonntags, 9.00-15.00 Uhr
Ort: Bochum, Berufsgenossenschaftliches Universi-

tatsklinikum Bergmannsheil GmbH, Horsaal Il
Biirkle-de-la-Camp-Platz 1

Leitung: Prof. Dr. med. M. Zenz, Bochum und Dr. med. M.
Thons, Witten
Standort Haltern

Termine: Teil I: Fr., 21.08. bis So., 23.08.2009
Teil Il: Fr., 11.09. bis So., 13.09.2009

Leitung: K. Reckinger, Herne und Frau Dr. med. S. Stehr-
Zirngibl, Bochum

Zeiten: jeweils freitags, 8.45-16.45 Uhr
samstags, 8.45-16.45 Uhr sonntags, 8.45-12.30 Uhr

Ort: Haltern, Heimvolkshochschule ,Gottfried Kénz-
gen" KAB/CAJ e. V., Arbeitnehmerbildungsstit-
te und Familienpddagogisches Institut der KAB
Westdeutschlands, Annaberg 40

Standort Liinen

Termine: Teil I: Fr., 09.10. bis So., 11.10.2009
Teil Il: Fr., 06.11. bis So., 08.11.2009

Zeiten: jeweils freitags, 16.00-22.00 Uhr
samstags, 8.30-16.30 Uhr
sonntags, 9.00-14.30 Uhr

Ort: Liinen, St. Marien-Hospital, Altstadtstr. 23

Leitung: Dr. med. E. A. Lux, Liinen
Fallseminare einschl. Supervision

120 Unterrichtstunden

Termine: auf Anfrage
Teilnehmergebiihr fiir 2009 pro Kurs:

€ 749,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 799,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 699,00 (Arbeitslose/Erziehungsurlaub)
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: susanne.jiresch@aekwl.de
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m Physikalische Therapie/Balneologie
40 © pro Kurs

Kurs A

Grundlagen, Wirkmechanismen der Physikalischen Therapie,
Balneologie und Klimatherapie, Diagnostik, Préavention, Hy-
drotherapie, Thermotherapie, Erndhrungsmedizin, Spezielle

klinische Aspekte: Herz-Kreislauf-System

Berufspraktische Aspekte: Weiterbildungsordnung, Heilmit-
telverordnung

Termin: Mi., 04.11. bis So. 08.11.2009

Kurs B

Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Medizinische Trai-
ningstherapie, Grundlagen der Manuellen Medizin
Spezielle klinische Aspekte: Bewegungssystem
Berufspraktische Aspekte: Zusammenarbeit Arzt-Therapeut
Termin: Mi., 12.05. bis So., 16.05.2010

Kurs D

Medizinische Klimatologie, Lichttherapie

Spezielle klinische Aspekte: Lunge, Atemwege, Haut
Berufspraktische Aspekte: Abrechnung

Termin: Mi., 06.10. bis So., 10.10.2010

Kurs E

Ergotherapie, Hilfsmittelversorgung, Grundlagen der Reha-
bilitation und Einleitung von RehabilitationsmaBnahmen
Spezielle klinische Aspekte: Nervensystem
Berufspraktische Aspekte: Rehabilitationssystem

Termin: Mi., 03.11. bis So., 07.11.2010

Leitung: Dr. med. (YU) S. Fetaj, Vlotho
Prof. Dr. med. R. Fricke, Vlotho

Ort: Vlotho-Bad Seebruch, Weserland-Klinik

Kurs C

Balneologie, Kurortmedizin

Spezielle klinische Aspekte: Stoffwechsel, Verdauungssys-
tem, orthopddische Erkrankungen

Berufspraktische Aspekte: Badearzttatigkeit

Termin: Mi., 02.06. bis So., 06.06.2010

Kurs F

Elektrotherapie, Massage, Komplexe physikalische Entstau-
ungstherapie

Spezielle klinische Aspekte: Schmerz, Psychosomatische Er-
krankungen, Psychovegetative Syndrome, Odemkrankheiten
Berufspraktische Aspekte: Verordnungsweise der Physikali-
schen Therapie

Termin: Mi., 01.06. bis So., 05.06.2011

Leitung: Dr. med. Dipl.-Ing. R. Vogt, Bad Hopfenberg
Ort: Bad Hopfenberg, Weserland-Klinik
Teilnehmergebiihr pro Kurs:

€ 380,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 430,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 350,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

m Rehabilitationswesen 80 e pro Teil

Grundkurse - siehe Sozialmedizin/Rehabilitationswesen

Aufbaukurs, Teil 1
Mi., 20.01. bis Sa., 30.01.2010 (auBer Sonntag)
Aufbaukurs, Teil 2
Mi., 09.06. bis Sa., 19.06.2010 (auBer Sonntag)

Kursleitung: Frau Dr. med. I. Biester, Horn-Bad Meinberg
Organisatorische Leitung: Dr. med. C.-0. Bolling, Horn-Bad
Meinberg

Ort: Horn-Bad Meinberg, MediClin Rose-Klinik,
Parkstr. 45-47

Teilnehmergebiihr (pro Kursteil):

€ 790,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 840,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 740,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Hinweis: Die Teilnahme an den Aufbaukursen ist vor
Absolvierung der Grundkurse maglich, da es sich sowohl
bei den Grund- als auch bei den Aufbaukursen um in sich
abgeschlossene Veranstaltungen handelt.

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

m Schmerztherapie

Standort Bochum 40 e pro Block
Diese Weiterbildung wird in zwei einwdchigen Blocken mit
je 40 Unterrichtstunden durchgefiihrt. Mit diesen beiden
Kursen sind die theoretischen Rahmenbedingungen der
Weiterbildung erfiillt. Die Teilnahme an den Kursteilen 1

und 2 ist beliebig, da es sich bei den Kursteilen 1 und 2 um
in sich abgeschlossene Veranstaltungen handelt.

Termin: Kursblock | und II: in Planung

Zeiten: Montag, 8.30 Uhr bis Freitag ca. 17.30 Uhr

Ort: Bochum, Horsaal 1 des Berufsgenossenschaft-
lichen Universitatsklinikums Bergmannsheil
GmbH, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1

Leitung:

Prof. Dr. med. M. Zenz, Direktor der Klinik fiir Andsthesio-
logie, Intensiv-, Palliativ- und Schmerztherapie des Berufs-
genossenschaftlichen Universitatsklinikums Bergmannsheil
GmbH, Bochum

Prof. Dr. med. Chr. Maier, Leitender Arzt der Klinik fiir
Andsthesiologie, Intensiv-, Palliativ- und Schmerztherapie
des Berufsgenossenschaftlichen Universitdtsklinikums
Bergmannsheil GmbH, Bochum

In Zusammenarbeit mit:

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Schmerztherapie
(DIVS)

Deutsche Akademie fiir Anésthesiologische Fortbildung
(DAAF)

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e. V.
(DGSS)

Teilnehmergebiihr pro Kursblock:

€ 360,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 410,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 335,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Standort Miinster 20 ° pro Wochenende
Zielsetzung ist eine bundeseinheitliche Vergleichbarkeit der
theoretischen Weiterbildung auf der Basis des Kursbuches
JSpezielle Schmerztherapie” der Bundesarztekammer.

Die Teilnehmer haben die Mdglichkeit, die theoretische
Weiterbildung komplett in Miinster zu absolvieren. Bei
Terminschwierigkeiten besteht die Mdglichkeit, einzelne
Module bei anderen von den Landesarztekammern aner-
kannten Kursanbietern zu absolvieren. Die Weiterbildung
gliedert sich in 10 Module. Mit insgesamt 10 Modulen, die
80 Unterrichtsstunden umfassen, sind die in der Weiterbil-
dungsordnung geforderten Rahmenbedingungen erfiillt.

Termine: Wochenende 1/Modul 1, 2 und 4:
Fr., 15.05. bis So., 17.05.2009
Wochenende 2/Modul 3 und 5:
Fr., 26.06. bis So., 28.06.2009
Wochenende 3/Modul 6 und 7:
Fr., 04.09. bis So., 06.09.2009

Wochenende 4/Modul 8, 9 und 10:
Fr., 06.11. bis So., 08.11.2009

Zeiten: Freitag, 14.00 Uhr bis Sonntag, ca. 15.00 Uhr
(ganztigig)

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassengrztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Leitung:

Interdisziplindre Arbeitsgruppe der Kliniken des Universi-
tatsklinikums Miinster

Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Psych. Ingrid Gralow

Dr. phil. Dipl.-Psych. Alfred Hiirter

Schmerzambulanz und Tagesklinik der Klinik und Poliklinik
fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin (Direktor:
Univ.-Prof. Dr. med. H. Van Aken)

Dr. med. Markus Schilgen

Facharzt fiir Orthopadie, Leitender Arzt der Akademie fiir
Manuelle Medizin

Univ.-Prof. Dr. med. Hans-Werner Bothe, M. A.

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. H. Wassmann)

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Evers

Univ.-Prof. Dr. med. Ingo W. Husstedt

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. E. B. Ringelstein)

Univ.-Prof. Dr. med. Gereon Heuft

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie

in Zusammenarbeit mit:

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Schmerztherapie
(DIVS)

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS)
Deutsche Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung und Kursunterlagen)
pro Wochenende:

€ 225,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 255,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 195,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

Akademie fiir Sozialmedizin Bochum
m Sozialmedizin/Rehabilitationswesen
80 e pro Teil

Grundkurs Sozialmedizin/
Rehabilitationswesen, Teil A und B
Mo., 07.09. bis Fr., 18.09.2009
Leitung: Dr. med. H. Berg
Grundkurs Sozialmedizin/
Rehabilitationswesen, Teil C und D
Mo., 09.11. bis Fr., 20.11.2009
Leitung: Frau Dr. med. E. Gebauer

Aufbaukurs Sozialmedizin, Teil E und F
Februar 2010

Leitung: Dr. med. W. Klingler
Aufbaukurs Sozialmedizin, Teil G und H
Mirz 2010

Leitung: Dr. med. J. Dimmek

Ort:

Grundkurse Teil A bis D, Aufbaukurs Teil G und H: Miinster,
Arztekammer und Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe (Arztehaus), Gartenstr. 210-214

Aufbaukurs Teil E und F: Bochum, Knappschaftskrankenhaus
Bochum-Langendreer, Universitatsklinik, In der Schornau
23-25

Teilnehmergebiihr (pro Kursteil): € 320,00
Hinweis: Die Teilnahme an den Aufbaukursen ist vor
Absolvierung der Grundkurse mdglich, da es sich sowohl

bei den Grund- als auch bei den Aufbaukursen um in sich
abgeschlossene Veranstaltungen handelt.
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Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

m Sportmedizin

Wochenend-Kurs 14:

Bewegungsapparat, Stoffwechsel und Nervensystem
Physiologische und pathophysiologische Interaktionen mit
Bewegung und Sport 16

Anzahl der Weiterbildungsstunden:

Theorie und Praxis der sportmedizinischen Aspekte des
Sportes: 7,5 Stunden

Theorie und Praxis der Sportmedizin: 7,5 Stunden

Termin: Sa., 28.11. bis So., 29.11.2009
Ort: Miinster, Universitatsklinikum Miinster, Institut
fiir Sportmedizin, Horstmarer Landweg 39

Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. K. Vdlker, Direktor des Instituts

fiir Sportmedizin des Universitdtsklinikums Miinster

Teilnehmergebiihr:

€ 195,00 (Mitglieder der Akademie und/oder des Deutschen
Sportérztebundes - bitte Ausweis vorlegen)

€ 225,00 (Nichtmitglieder)

€ 165,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2203,
E-Mail: ursula.bertram@aekwl.de

m Suchtmedizinische Grundversorgung
insgesamt 50

Baustein |

Grundlagen 2 (8 Std.): Grundlagen der Pathogenese, Diag-

nostik von Suchtkrankheiten

Termin: Sa., 09.05.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztehaus, Raum Westfalen,
Gartenstr. 210-214

Leitung: Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. R. Demmel,

Miinster

Alkohol und Tabak (8 Std.)

Termin: Samstag, 27.06.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Bielefeld, Evang. Krankenhaus Gilead IV, Remter-
weg 69/71

Leitung: Dr. med. M. Reker, Bielefeld

Baustein 1l

Medikamente (8 Std.)

Termin: Sa., 29.08.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztehaus, Raum Lippe, Gartenstr.
210-214

Leitung: Dr. med. Th. Poehlke, Miinster

Baustein IV

lllegale Drogen (8 Std.)

Termin: Sa., 12.09.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztehaus, Raum Westfalen, Garten-
str. 210-214

Leitung: Dr. med. Th. Poehlke, Miinster

Baustein V

Motivierende Gesprichsfiihrung/Praktische Umsetzung

(12 Std))

Termin: Fr., 27.11.2009, 17.00-20.30 Uhr

Sa., 28.11.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztehaus, Raum Bochum-Hagen und
Bielefeld, Gartenstr. 210-214

Leitung: Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. R. Demmel,

Miinster und Dr. med. G. Reymann, Dortmund
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Arztliche Gesamtleitung: Dr. med. Th. Poehlke, Miinster

Wahlthema (2 Std.)

Entsprechend anrechnungsfahige Veranstaltungen werden
von der Akademie fiir 4rztliche Fortbildung der AKWL und
der KWL angeboten.

Teilnehmergebliihr bei Buchung der Bausteine |-V
(ohne Wahlthema):

€ 695,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 760,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 615,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Teilnehmergebiihr je Veranstaltungstermin:
Baustein |, Grundlagen 2 (8 Std.)

€ 165,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 190,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 140,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Baustein II-1V (je 8 Std.)

€ 165,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 190,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 140,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Baustein V (12 Std.)

€ 175,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 200,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 150,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

STRAHLENSCHUTZKURSE

Grund- und Spezialkurse

m Grundkurs im Strahlenschutz (26 Stunden)
26e

(incl. Kenntniskurs fiir Arzte nach Anlage 7 Nr. 7.1 im Strah-
lenschutz nach RéV (theoretischer Teil) der Richtl. ,Fach-
kunde und Kenntnisse im Strahlenschutz" vom 22.12.2005
und incl. Kenntniskurs nach Anlage A 3 Nr. 4 der Richtl.
JStrahlenschutz in der Medizin" vom 24.06.2002)

Termin: Mo., 24.08., bis Mi., 26.08.2009

m Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlen
(Réntgendiagnostik) (20 Stunden)
20

Eingangsvoraussetzung:

Als Eingangsvoraussetzung fiir den Spezialkurs ist die Absol-

vierung des Grundkurses (incl. Unterweisung) erforderlich

und einschlédgige praktische Erfahrungen im Umgang mit

Réntgenstrahlen werden empfohlen.

Termin: Mo., 31.08., bis Mi., 02.09.2009

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Leitung: Dipl.-Ing. H. Lenzen, Dr. med. N. Roos und Dr. rer.
medic. Dipl.-Phys. N. Meier, Institut fiir Klinische Radiologie
des UK Miinster

Teilnehmergebiihren:

Grund- und Spezialkurs

(zusammen gebucht/incl. Verpflegung, Skript und Priifung):
€ 445,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 470,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 415,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Nur Grundkurs

(einzeln gebucht/incl. Verpflegung, Skript und Priifung):
€ 280,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 305,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 255,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Nur Spezialkurs

(einzeln gebucht/incl. Verpflegung, Skript und Priifung):
€ 255,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 280,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 230,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel: 02 51/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

Strahlenschutzkurs fiir Arzte/innen, MTA/MTR,
Medizinphysiker/innen und Medizinische Fachangestellte*

m Aktualisierung der Fachkunde nach der
Réntgenverordnung (R6V) (8 Stunden) 8e

*Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz nach der
Rontgenverordnung

Termin: Sa., 09.05.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Lehrgebdude des Zentralklinikums
Termin: Sa., 06.06.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Bochum, Hérsaalzentrum

Strahlenschutzkurs fiir Arzte/innen, MTA/MTR,
Medizinphysiker/innen und Medizinische Fachangestellte*

m Aktualisierung der Fachkunde nach der R6V
und StrISchV (12 Stunden) 12

*Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

Termin: Fr., 08.05.2009, 14.00-ca. 17.15 Uhr

Sa., 09.05.2009, 9.00-ca. 17.15 Uhr
Ort: Miinster, Lehrgebdude des Zentralklinikums
Leitung:

Dipl.-Ing. H. Lenzen, Leiter Bereich Medizinische Physik,
Institut fiir Klinische Radiologie des Universitatsklinikums
Miinster

Dr. med. N. Roos, Oberarzt am Institut fiir Klinische Radiolo-
gie des Universitatsklinikums Miinster

Dipl.-Phys. J. Eckardt, Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedi-
zin des Universitatsklinikums Miinster

Teilnehmergebiihr (8 Stunden) pro Kurs:

€ 125,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 135,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 125,00 (MTA/MTR)

€ 115,00 (Arzthelfer/innen, Med. Fachangestellte)
£ 105,00 (Arbeitslose Arzte/innen)

Erm&Bigung fiir Teilnehmergruppen auf Anfrage

Teilnehmergebiihr (12 Stunden):

€ 155,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 165,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 155,00 (Medizinphysiker/innen und MTA/MTR)
€ 145,00 (Arzthelfer/innen, Med. Fachangestellte)
€ 115,00 (Arbeitslose Arzte/innen)

ErmaBigung fiir Teilnehmergruppen auf Anfrage

Hinweis: Im Anschluss findet eine schriftliche Priifung
(Multiple-Choice-Verfahren) statt.

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 02 51/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de
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ULTRASCHALLKURSE

m Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren)
sowie Thoraxorgane (ohne Herz) incl. Schild-
driise ( B-Mode-Verfahren) sowie Uro-Geni-
talorgane (Erwachsene)

Grundkurs 38 ¢

Grundkurs tiber Indikationsbereich und physikalisch-
technische Basiskenntnisse unter Einschluss praktischer
Ubungen (4 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 30
Unterrichtsstunden)

Voraussetzung: keine

Empfehlung: Fiir die spatere Teilnahme an einem Aufbau-
kurs: Eine mindestens 18monatige sténdige klinische oder
vergleichbare sténdige praktische Tatigkeit im Fachgebiet
Chirurgie oder Innere Medizin oder Nuklearmedizin

Termin: Do., 27.08. bis So., 30.08.2009

Aufbaukurs 38 e

Aufbaukurs zur Korrektur und Verbesserung der Untersu-
chungstechnik unter Einschluss praktischer Ubungen

(4 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 30 Unterrichts-
stunden)

Voraussetzung: Teilnahme an einem Sonographie-Grundkurs
- Abdomen, Retroperitoneum (einschl. Nieren) sowie Thora-
xorgane (ohne Herz) incl. Schilddriise (B-Mode-Verfahren)
sowie Uro-Genitalorgane

Empfehlung: Eine mindestens 18monatige sténdige klini-
sche oder vergleichbare standige praktische Tatigkeit im
Fachgebiet Chirurgie oder Innere Medizin oder Nuklear-
medizin

Termin: Do., 03.12. bis So., 06.12.2009

Abschlusskurs 20 °

Abschlusskurs zur Vervollstdndigung der Kenntnisse und
Fahigkeiten (2 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 16
Unterrichtsstunden)

Voraussetzung: Teilnahme an einem Sonographie-Grund-
und Aufbaukurs - Abdomen

400 dokumentierte Untersuchungen des Abdomens, Ret-
roperitoneums (einschl. Nieren), Thoraxorgane (ohne Herz)
- Erwachsene sowie 100 dokumentierte Untersuchungen
der Schilddriise (B-Mode-Verfahren) gemaB der Ultraschall-
Vereinbarung vom 10. Februar 1993 in der Fassung vom
31.01.2003

Empfehlung: Eine mindestens 18monatige sténdige klini-

sche oder vergleichbare standige praktische Tatigkeit im

Fachgebiet Chirurgie oder Innere Medizin oder Nuklear-

medizin

Termin: Fr., 02.07. bis Sa., 03.07.2010

Ort: Olpe/Biggesee, St. Martinus-Hospital,
Hospitalweg 6

Leitung: Dr. med. E. V. Braganza, Olpe
Dr. med. H. Steffens, KéIn

Teilnehmergebiihr (pro Kurs):

€ 380,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 430,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 330,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 02 51/929-2214,
E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de

m Echokardiographie (B-/M-Mode-Verfahren)
(Erwachsene) Grundkurs 37 e

Grundkurs tiber Indikationsbereich und physikalisch-
technische Basiskenntnisse unter Einschluss praktischer
Ubungen (4 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 30
Unterrichtsstunden)

Voraussetzung: keine

Empfehlung: Fiir eine spatere Teilnahme an einem Aufbau-
kurs gilt folgende Empfehlung: Eine mindestens 18monatige
standige klinische oder vergleichbare standige praktische
kardiologische Tatigkeit

Termin: Mi., 09.09. bis Sa., 12.09.2009
Ort: Warendorf, Josephs-Hospital, Am Krankenhaus 2

Leitung: Dr. med. Th. Dorsel, Warendorf und Dr. med. Ch.
Kirsch, Salzkotten

Teilnehmergebiihr:

€ 380,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 430,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 330,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214,
E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de

GefaBdiagnostik-Kurse

m GeféBdiagnostik
- Doppler-/Duplex-Sonographie

Interdisziplindrer Grundkurs 29 e

Grundkurs tiber Indikationsbereich und physikalisch-
technische Basiskenntnisse unter Einschluss praktischer
Ubungen (3 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 24
Unterrichtsstunden)

Voraussetzung: keine
Hinweis fiir die Grundkurs-Teilnehmer:

Empfehlung fiir die spatere Teilnahme an einem Duplexso-
nographie-Aufbaukurs - extrakranielle hirnversorgende Ge-
faBe: Eine mindestens 18monatige stdndige klinische oder
vergleichbare sténdige praktische angiologische Tatigkeit
im Fachgebiet Chirurgie/GeféBchirurgie oder Innere Medizin
oder Neurochirurgie oder Neurologie

Empfehlung fiir die spatere Teilnahme an einem Duplexso-
nographie-Aufbaukurs - extremitdten-versorgende GefaBe:
Eine mindestens 18monatige standige klinische oder
vergleichbare standige praktische angiologische Tatigkeit im
Fachgebiet Chirurgie/GefaBchirurgie oder Innere Medizin

Empfehlung fiir die spatere Teilnahme an einem Duplexso-
nographie-Aufbaukurs - intrakranielle GefaBe: Eine min-
destens 18monatige standige klinische oder vergleichbare
standige praktische Tatigkeit im Fachgebiet Neurochirurgie
oder Neurologie oder Radiologische Diagnostik/Neurora-
diologie

Termin: Fr., 18.09. bis So., 20.09.2009

m Duplex-Sonographie (einschl. Farbkodierung)
in Kombination mit CW-Doppler
- extrakranielle hirnversorgende GefaBe

Aufbaukurs 27 o

Aufbaukurs zur Korrektur und Verbesserung der Untersu-
chungstechnik unter Einschluss praktischer Ubungen

(3 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 20 Unterrichts-
stunden)

Voraussetzung: Teilnahme an einem interdisziplindren
GefaBdiagnostik-Grundkurs

Empfehlung: Eine mindestens 18monatige standige klini-
sche oder vergleichbare standige praktische angiologische
Tatigkeit im Fachgebiet Chirurgie/Gef4Bchirurgie oder
Innere Medizin oder Neurochirurgie oder Neurologie

Termin: Fr., 06.11. bis So., 08.11.2009

m Duplex-Sonographie (einschl. Farbkodierung)
in Kombination mit CW-Doppler -
extremitdtenversorgende GefaBe

Aufbaukurs 26 ¢

Aufbaukurs zur Korrektor und Verbesserung der Untersu-
chungstechnik unter Einschluss praktischer Ubungen

(3 aufeinanderfolgende Tage mit insgesamt 20 Unterrichts-
stunden)

Voraussetzung: Teilnahme an einem interdisziplinaren
GefaBdiagnostik-Grundkurs

Empfehlung: Eine mindestens 18monatige standige klini-
sche oder vergleichbare standige praktische angiologische
Tatigkeit im Fachgebiet Chirurgie/GefaBchirurgie oder
Innere Medizin

Termin: Fr., 27.11. bis So., 29.11.2009

Ort: Bottrop, Knappschafts-Krankenhaus, Klinik fiir
GefiBmedizin/Angiologie, Osterfelder Str. 157

Leitung: Dr. med. J. Ranft, Chefarzt der Klinik fiir GefaBme-
dizin/Angiologie, Knappschafts-Krankenhaus Bottrop

Teilnehmergebiihr (pro Kurs) incl. Vollverpflegung:
€ 380,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 430,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 330,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214,
E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de

STRUKTURIERTE
CURRICULARE FORTBILDUNGEN

m Erndhrungsmedizin 50

Die Kurse finden in Kooperation mit der Deutschen Akade-
mie fiir Erndhrungsmedizin e. V. statt.

Teil 11 (50 Std.) vom 22.07. bis 26.07.2009

Seminarblock 3: Diabetes, Hypertonie und Niere (Teil B)
Termin: Mi., 22.07.2009

Seminarblock 4: Gastroenterologie/kiinstl. Erndhrung
Termin: Do., 23.07. bis Fr., 24.07.2009

Seminarblock 5: AusgewZhlte Kapitel/Fallbesprechung
und -dokumentationen

Termin: Sa., 25.07. bis So., 26.07.2009

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

Einzelpreis je Kursblock:

€ 330,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 340,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

Im Preis enthalten sind ausfiihrliche Unterlagen zu jedem
Seminarblock sowie die Pausenverpflegung.

Medizinstudenten/innen, arbeitslose Arzte/innen und Arzte/
innen im Elternurlaub kdnnen nach Vorlage eines schriftli-
chen aktuellen Nachweises (z. B. Bescheinigung des Arbeit-
gebers, des Arbeitsamtes, der Universitit etc.) nachtréglich
eine ErméBigung beantragen. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an Tel.: 0761/78980.
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Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich an:
Deutsche Akademie fiir Erndhrungsmedizin e. V.,
Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg,

Tel.: 0761/78980, Fax: 0761/72024

Informationen: Akademie fiir @rztliche Fortbildung der
AKWL und der KVWL, Tel.: 0251/929-2209

m Umweltmedizin

80 Unterrichtseinheiten 20 e pro Block

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL fiihrt an den Standorten Bochum und Miinster die
Strukturierte curriculdren Fortbildung Umweltmedizin
durch. Der 80stiindige Theorieteil wird an 3 Wochenenden
(Freitag/Samstag/Sonntag) mit jeweils 20 U.-Std. angebo-
ten. 20 U.-Std. sind durch den Besuch entsprechend aner-
kannter umweltmedizinischer Fortbildungen nachzuweisen.

Theorieteil (80 U.-Std.)

Grundlagen und Methoden der Umweltmedizin
Standortbestimmung und Aufgaben der Umweltmedizin,
Grundbegriffe und theoretische Konzepte, Human-Biomoni-
toring, Umwelt-Monitoring

Umweltbelastung

Umweltmedizinisch relevante Stoffe/Stoffgruppen, AuBen-
luft-Verunreinigungen, Innenraumbelastung, Lebensmittel
und Trinkwasser, Dentalmaterialien und andere alloplas-
tische Materialien, elektromagnetische Felder, Mobilfunk,
jonisierende Strahlung, Schall- und Schallwirkungen,
sonstige Expositionsfaktoren

Klinisch-umweltmedizinische Aspekte

Anamneseerhebung und korperliche Untersuchung in der
Umweltmedizin, Verfahren der Expositionsbestimmung im
Kontext der Patientenbetreuung, Diagnostische Verfahren
im Uberblick, haufige klinisch-umweltmedizinische Prob-
lemstellungen und ihre Differentialdiagnostik, psychische
und psychosomatische Storungen in der umweltmedi-
zinischen Diagnostik, die Kausalitdtsbeurteilung in der
Umweltmedizin, Therapie in der Umweltmedizin, Prophylaxe
in der klinischen Umweltmedizin, unkonventionelle Metho-
den, umweltmedizinische Fallberichte und Begutachtungen,
Qualitatssicherung in der Umweltmedizin: Ansédtze und
Probleme

davon Wahlthemen (20 U.-Std.)
kénnen von den Teilnehmern durch entsprechend anerkann-
te umweltmedizinische Fortbildungen nachgewiesen werden

Praxisteil (20 U.-Std.)

Exkursionen, Begehungen, Fallbesprechungen, Qualitéts-
zirkel

Hospitation in einer umweltmedizinischen Ambulanz,

einer umweltmedizinischen Schwerpunktpraxis, bei einem
praktisch tatigen Umweltmediziner oder einer vergleichba-
ren Einrichtung

Beteiligung an einer Ortsbegehung/Wohnungsbegehung
Teilnahme an einer Fallkonferenz und Erarbeitung eines
Fallberichtes und/oder eines umweltmedizinischen Gutach-
tens; Prasentation von eigenen Fallen um ggf. eine weitere
Diagnostik zu veranlassen und einen aussagekraftigen
Arztbrief zu verfassen

Teilnahme an Qualitatszirkel, Tutorien

Exkursion (z. B. Mobilfunkstation, Miill)

Der Praxisteil von 20 U.-Std. ist von den Teilnehmer/innen
eigeninitiativ organisiert. Bei Bedarf bietet die Akademie fiir
4rztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL entsprechen-
de Hilfestellungen an.

Termine:

Block 1: Fr., 15.05. bis So., 17.05.2009
Ort: Bochum, Horsaalzentrum St. Josef- und St.
Elisabeth-Hospital, Gudrunstr. 56

Block 2: Fr., 26.06. bis So., 28.06.2009

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

05|09 WESTFALISCHES ARZTEBLATT

Block 3: Fr., 21.08. bis So., 23.08.2009
Ort: Miinster, Franz-Hitze-Haus, Kardinal-von-
Galen-Ring 50

Leitung:

Prof. Dr. med. M. Wilhelm, Leiter der Abteilung fiir Hygiene,
Sozial- und Umweltmedizin der Universitdt Bochum

Frau Prof. Dr. med. C. Hornberg, Dekanin der Fakultdt der
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld

Prof. Dr. med. G. A. Wiesmiller, Ltd. Arzt, Umweltprobenbank
fiir Human-Organproben mit Datenbank, Miinster

Teilnehmergebiihr incl. Verpflegung (pro Block):
290,00 € (Mitglieder der Akademie)

340,00 € (Nichtmitglieder der Akademie)
240,00 € (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Hinweis: Die Veranstaltung ist gemaB der ,Vereinbarung
liber eine umweltmedizinische Diagnostik der Versicherten
der Primar- und Ersatzkassen" anerkannt

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

CURRICULARE FORTBILDUNGEN

Fortbildungsveranstaltung zur Qualifikation
als Transfusionsverantwortliche und Transfusionsbeauftragte

m Klinische Transfusionsmedizin

8 © pro Block

Block A -
Teil 1 der insgesamt 16-stiindigen Fortbildung (8 Stunden)

Zielgruppe:

- Arzt, welcher nur Plasmaderivate anwendet
(vgl. RiLi 1.4.1.3.1 und 1.4.1.3.2 Punkt e)

- 8 Stunden des insgesamt 16-stlindigen Kurses
(vgl. 1.4.1.3.1 und 1.4.1.3.2 Punkt c und 1.5.1.1-3)

m Immunhdmatologische Grundlagen der Himotherapie

m Gesetzliche Grundlagen, Aufklarungspflichten, Aufgaben
und Stellung des Transfusionsverantwortlichen, der
Transfusionsbeauftragten und des Qualitdtsbeauftragten.
Praktische Aspekte der Himotherapie (Beschaffung und
Lagerung von Blutkonserven)

m Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen der Himo-
therapie/Meldepflichten

m Neuartige Blutprodukte: gegenwartige und zukiinftige
Einsatzmdglichkeiten

m Sicherheitskonzepte bei Gewinnung und Herstellung von
Plasmaderivaten

m Therapie mit gerinnungsaktiven Hamotherapeutika und
anderen Plasmaderivaten

Block B -
Teil 2 der insgesamt 16-stiindigen Fortbildung (8 Stunden)

Zielgruppe:

- Transfusionsbeauftragte und Transfusionsverantwortliche
nach RilLi 1.4.1.3.1 und 1.4.1.3.2 Punkt c

- Leitung Blutdepot bzw. blutgruppenserologisches Labora-
torium (vgl. 1.5.1.2 und 1.5.1.3)

m Qualitdtsmanagement fiir Krankenhauser

m Die préoperative Eigenblutspende (Spenderkonzept/Spen-
derauswahl)

m Bewertung der Aufgaben und Funktionen des Transfu-
sionsverantwortlichen, Transfusionsbeauftragten und
Qualitatsbeauftragten

m Perioperatives Transfusionskonzept, Patientenmonitoring,
Verhalten in Notfallsituationen

m Blutgruppenserologische Diagnostik vor und nach
Transfusion von Blutkomponenten, Vorbereitung und
Durchfiihrung der Notfalltransfusion

m Spezielle Aspekte bei der Anwendung von Blut und
Blutkomponenten

Leitung und Moderation: Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W.
Sibrowski, Direktor des Instituts fiir Transfusionsmedizin und
Transplantationsimmunologie des UK Miinster

Termine: Block A: Mi., 02.12.2009,
9.00 Uhr s. t.-17.00 Uhr
Block B: Mi., 16.12.2009,
9.00 Uhr s. t.-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr (pro Block):

€ 110,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 130,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 90,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: susanne.jiresch@aekwl.de

Fortbildung

m Grundlagen der medizinischen Begutachtung
gemaB Curriculum der Bundesdrztekammer
40 Unterrichtseinheiten 40 e

Zielgruppen:

- Arzte/Arztinnen, die als medizinische Gutachter (neben-
amtlich) tatig werden wollen/tétig sind

- Arzte/Arztinnen in Praxis und Klinik, die im Rahmen der
Patientenbetreuung mehr Wissen iber die medizinische
Begutachtung erwerben mochten (sozialmedizinische
Beratung, Atteste, Umgang mit Gutachten etc.)

- als Erganzung fiir Arzte/Arztinnen in Weiterbildung, die
nach der Weiterbildungsordnung und den Richtlinien liber
den Inhalt der Weiterbildung Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in der drztlichen Begutachtung nachweisen
missen

Kurs 1

Allgemeine medizinische und rechtliche Grundlagen der
medizinischen Begutachtung, Krankheitsfolgenmodell ICF,
Zustandsbegutachtung (Gesetzliche Rentenversicherung,
Arbeitsverwaltung, Schwerbehindertenrecht)

Kurs 2

Kausalitatsgutachten (Gesetzliche und private Unfallversi-
cherung, Berufskrankheiten, soziales Entschidigungsrecht),
Grundlagen der Arzthaftung fiir Gutachter

Kurs 3

Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung, private Kran-
ken- und Pflegeversicherung, Berufsunfihigkeits (Zusatz)-
versicherung, Sozialgerichtsbarkeit, Kooperation, spezielle
Fragen der Begutachtung, Qualitétssicherung

Leitung: Frau Dr. med. E. Gebauer, Leitende Arztin, Deutsche
Rentenversicherung Westfalen, Abteilung Sozialmedizin,
Miinster

Termine: Kurs 1: Fr./Sa., 02./03.10.2009
Kurs 2: Fr./Sa., 30./31.10.2009
Kurs 3: Fr./Sa., 27./28.11.2009

Kurs 1 und Kurs 2:

jeweils Freitag: 16.00-19.30 Uhr
jeweils Samstag: 9.00-16.45 Uhr
Kurs 3:

Freitag: 14.00-19.30 Uhr
Samstag: 9.00-16.45 Uhr

Zeiten:

Veranstaltungsort fiir Kurs 1 und 3:
Miinster, Arztekammer und Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe, Sitzungsraum 2.
Etage, Gartenstr. 210-214

Veranstaltungsort fiir Kurs 2:
Miinster, TRYP Kongresshotel, Albersloher Weg
28
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Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung):

€ 640,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 690,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 590,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

Curriculdre Fortbildung fiir hausdrztlich titige Arzte/innen

m Hautkrebs-Screening
gemaB den Krebsfriiherkennungs-Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses
Leistungen im Rahmen der GKV 10

Das Hautkrebs-Screening wird ab 1. Juli 2008 im Rahmen
der Friiherkennungsuntersuchungen Bestandteil des
GKV-Leistungskataloges. Eine entsprechende Anderung

der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie hat der Gemeinsame
Bundesausschuss vorbehaltlich beschlossen.

So haben ab Juli 2008 GKV-Versicherte ab dem 35.
Lebensjahr alle 2 Jahre Anspruch auf eine Hautkrebs-
Friiherkennungsuntersuchung. Ziel der Untersuchung ist die
friihzeitige Diagnose des malignen Melanoms, des Basalzell-
karzinoms sowie des Spinozelluldren Karzinoms. Bestandtei-
le der Untersuchung sind neben einer gezielten Anamnese
die visuelle Ganzkdrperuntersuchung der gesamten Haut
sowie die Befundmitteilung mit diesbeziiglicher Beratung
und die Dokumentation. Die vollstdndige Dokumentation ist
dabei Voraussetzung fiir die Abrechnungsfahigkeit. Durch-
fiihren kénnen die Hautkrebs-Friiherkennungsuntersuchung
niedergelassene Dermatologen sowie hausarztlich tatige
Facharzte fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin und prak-
tische Arzte. Zur Erbringung und Abrechnung der Leistung
ist eine Genehmigung bei der Kassenarztlichen Vereinigung
zu beantragen. Fiir das Erlangen der Genehmigung ist der
Nachweis Giber die Teilnahme an einer anerkannten curri-
culdren Fortbildung ,Hautkrebs-Screening” erforderlich. Die
Akademie fiir drztliche Fortbildung bietet die geforderten
Fortbildungen zunéchst in Bielefeld, Bochum und Miinster
an.

m BegriiBung, Kennenlernen, Quiz

m Potentieller Nutzen und Schaden von Friiherkennungs-
maBnahmen
Kriterien zur Beurteilung von FriiherkennungsmaBnahmen

m Héufigkeit Hautkrebs

m MaBnahmen zur Ansprache der Versicherten

m Programm der Krebsfriiherkennungsuntersuchung, Ge-
sundheitsuntersuchung, friihzeitige Sensibilisierung des
Patienten (Das gesetzliche Programm der KFU/GU)

m Atiologie des Hautkrebs, Risikofaktoren oder -gruppen

m Gezielte Anamnese

m Krankheitsbilder

m visuelle, standardisierte Ganzkdrperinspektion (Demonst-
rationsvideo)

Teilung des Plenums:

m Ubung zur Ganzkarperinspektion am Probanden und zeit-
gleich Befundmitteilung mit diesbezliglicher Beratung,
praktische Ubung

m Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen

m DokumentationsmaBnahmen

m Interdisziplindre Zusammenarbeit

m Abschluss: Quiz, Feedback, Evaluation

Termin: Sa., 20.06.2009, 9.00—ca. 17.00 Uhr

Ort: Dortmund, West-LB, Sitzungsraum 4+5,
Kampstr. 454

Teilnehmergebiihr:

€ 205,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 215,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 195,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schulungsmaterialien € 70,00 werden zusatzlich berechnet.

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel: 0251/929-2201, -2225,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

Curriculdre Fortbildung fiir hausdrztlich titige Arzte/innen
mit abgeschlossener Weiterbildung, Arzte/innen
in Weiterbildung zum Allgemeinmediziner

m Hausirztliche Geriatrie zur Erlangung der
ankiindigungsfahigen Qualifikation
«Hausdrztliche Geriatrie” 63 ¢

Zielgruppe: Hausirztlich titige Arztefinnen mit abgeschlos-
sener Weiterbildung und Arztefinnen in Weiterbildung zum
Allgemeinmediziner.

(Das Zertifikat kann von Arzten/innen in Westfalen-Lippe
erworben werden und ist nach Erwerb der Facharztbezeich-
nung ,Allgemeinmedizin" fiihrbar.)

Fiir Hausérzte/innen ist es aufgrund der nachzuweisenden
18monatigen Weiterbildungszeiten bei einem zur Weiter-
bildung ermachtigten Geriater nur schwer maglich, die im
Rahmen der Weiterbildungsordnung geregelte Zusatz-
Weiterbildung ,Geriatrie” zu erwerben.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe beabsichtigt dennoch, die
Kompetenz von Hausérzten/innen im Bereich der Geriatrie
zukiinftig zu fordern und nach auBen sichtbar zu machen.
Mit der Einfiihrung einer ankiindigungsfahigen Fortbil-
dungsqualifikation ,Hausérztliche Geriatrie"” soll dieser Weg
offensiv beschritten werden.

Grundlage fiir den Erwerb der Fortbildungsqualifikation
JHausérztliche Geriatrie" ist ein Fortbildungscurriculum, das
sich in vier Abschnitte gliedert:

Abschnitt A: Grundlagen und Struktur der Geriatrie (8 Std.)

Abschnitt B: Geriatrisches Assessment (4 Std.)

Abschnitt C: Spezifische Probleme in geriatrischer Medizin
(40 Std.)

Abschnitt D: Curriculére Fortbildung ,Verordnung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
gemaB den Rehabilitations-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses - Leistungen
im Rahmen der GKV" (8 Std. Selbststudium/

8 Std. Prasenzform)

(Abschnitt D findet im Rahmen einer geson-
derten Veranstaltung der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL
statt.)

Abschnitt A:

Grundlagen und Struktur der Geriatrie (8 Std.)

m Physiologie des Alterns — Entstehungstheorien

m Soziodemographische Daten und deren Auswirkung auf
die Versorgung

m Versorgungsmaglichkeiten und -einrichtungen, integrierte
Versorgungsangebote, interdisziplindre Teamarbeit

m Rechtliche Betreuungs- und Vorsorgemdglichkeiten wie
Pflegeversicherung, Grad der Behinderung, Vorsorgevoll-
macht, Patientenverfligung, Alter und Verkehrstiichtigkeit

m Prévention in der Geriatrie wie z. B. im gesellschaftli-
chen Engagement, durch altersaddquate Erndhrung und
Diatetik, durch Sport, durch Reisen, Gedéchtnis- und
Konzentrationsiibungen, Sturzpravention durch Wohn-
raumanpassung

Abschnitt B:
Geriatrisches Assessment (4 Std.)

Abschnitt C:
Spezifische Probleme in geriatrischer Medizin (40 Std.)

Geriatrische Symptome, ihre funktionelle Bedeutung und
altersentsprechende Therapie

m Probleme der alten Haut/Harninkontinenz/Stuhlinkon-
tinenz und Obstipation/Verwirrtheitszustande/Synkope,
Schwindel, Gangunsicherheit, Sturz/Ess-, Trink-, Schluck-
und Kaustdrungen einschl. Trachealkaniilen/ Exsiccose/
Immobilitat/Dekubitus/Schlafstdrungen/Erndhrungsmaglich-
keiten, einschlieBlich kiinstlicher Erndhrung/Schmerz- und
Schmerztherapie

Geriatrische Therapie wichtiger Krankheitsbilder

m Schlaganfall/Demenzerkrankungen/Depressive Stérungen,
Angst, Wahn/Suizidalitét/Abhéngigkeitserkrankungen/

M. Parkinson, Parkinsonismus/Somatisierungsstérungen/
Osteoporose/Arthrose und degenerative Wirbelsdulener-

krankungen/Entziindliche Gelenk- und Muskelerkrankungen/
Erkrankungen der Sinnesorgane wie Seh- und Hérbeein-
trachtigungen, Neuropathien/Tumorerkrankungen und nicht
maligne Begleiterkrankungen/Somatische Akuterkrankungen
im Alter[Therapieprioritdten bei Multimorbidit4t wie Dia-
betes mellitus — Kardiopulmonale Erkrankungen - periphere
Durchblutungsstérungen - Nierenerkrankungen

Pharmakotherapie im Alter

m Pharmakokinetik- und dynamik/Interaktionen, uner-
wiinschte Nebenwirkungen/Compliance und Medikamen-
tenhandhabung im hoheren Lebensalter

Wertigkeit und Indikation von physio- und ergothera-
peutischen, logopadischen und prothetischen MaBnahmen

Ethische Aspekte arztlichen Handelns aus Sicht eines
Ethikers

m Wille und Willensfahigkeit des alten Menschen/Grenzen
diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer MaBnah-
men/palliative MaBnahmen/Todesnahe

Abschnitt D:

Curriculdre Fortbildung ,Verordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation gemaB den Rehabilitations-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses - Leis-
tungen im Rahmen der GKV" (8 Std. Selbststudium/

8 Std. Prasenzform)

Termin: auf Anfrage
Auskunft: Frau Dreier, Tel.: 0251/929-2201,
E-Mail: melanie.dreier@aekwl.de

Hinweis: Bereits erbrachte Fortbildungsnachweise aus den
Abschnitten B und D kdnnen auf das Fortbildungscurriculum
angerechnet werden.

Leitung: Dr. med. E. Engels, Eslohe, Mitglied des Vorstandes
der Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL

B. Zimmer, Wuppertal, Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Klinische Geriatrie, Rehawesen

Abschnitt Aund B: LI WARTELISTE

Sa., 21.11.2009, 10.00-18.00 Uhr
So., 22.11.2009, 8.30-12.15 Uhr

Abschnitt C: [ ! | WARTELISTE

02.12.2009, 10.00-18.00 Uhr
03.12.2009, 8.30-17.15 Uhr
04.12.2009, 8.30-17.15 Uhr
05.12.2009, 8.30-17.15 Uhr
06.12.2009, 8.30-13.00 Uhr
Ort: Attendorn Neu-Listernohl, Akademie Biggesee,
Ewiger Str. 7-9

Termin:

Teilnehmergebiihr, Abschnitt A, B und C

(ohne Abschnitt D - Reha-Kurs), pro Termin:
(Attendorn: incl. Unterkunft und Vollverpflegung
in der Akademie Biggesee)

€ 1.250,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 1.350,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 1.150,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2205,
E-Mail: jutta.kortenbrede @aekwl.de

Fort- bzw. Weiterbildungscurriculum

m Psychosomatische Grundversorgung
Seminar fiir Theorie und verbale Interventi-
onstechniken (50 Unterrichtsstunden) 50 e

Die Veranstaltung ist als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrage anrechenbar.
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Inhalte:
20 Stunden Theorie
30 Stunden Verbale Interventionstechniken

Im Rahmen dieses Seminars wird keine Balintarbeit vermit-
telt und bestatigt.

Zielgruppen:

- Vertragsirzte/innen, die 80 Stunden entsprechend der
Psychotherapie-Richtlinie der KV nachweisen miissen, um
die Ziffern 35100 und 35110 (friiher 850 und 851) abrech-
nen zu kdnnen.

- Arztefinnen, die im Rahmen der Weiterbildungsord-
nung der AKWL vom 09.04.2005 einen 80 Stunden Kurs

in Psychosomatischer Grundversorgung zum Erwerb der
Gebietsbezeichnungen ,Innere und Allgemeinmedizin” oder
JFrauenheilkunde und Geburtshilfe" nachweisen missen.
- Arztefinnen, die im Rahmen der Weiterbildungsordnung
der AKWL vom 09.04.2005 fiir ihre Facharztausbildung
Kenntnisse in Psychosomatischer Grundversorgung nach-
weisen miissen. Dies betrifft alle Arztinnen und Arzte, die
in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung tétig
werden wollen.

Leitung: Prof. Dr. med. Gereon Heuft, Arztlicher Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
des Universitédtsklinikums Miinster

Dr. med. Iris Veit, Herne, Facharztin fiir Allgemeinmedizin,
Psychotherapie

Hinweis: Die Teilnehmer sind gebeten, sich fiir das Curricu-
lum auf die Prasentation eigener Fallbeispiele vorzubereiten.

Termin: Teil I: Fr., 18.09. bis So. 20.09.2009
Teil lI: Fr., 27.11. bis So. 29.11.2009
Zeiten: freitags, 9.00-19.00 Uhr
samstags, 9.00-19.00 Uhr
sonntags, 9.00-ca. 13.00 Uhr
Ort: Haltern, Heimvolkshochschule ,Gottfried Konz-

gen" KAB/CAJ e. V., Arbeitnehmerbildungsstit-
te und Familienpadagogisches Institut der KAB
Westdeutschlands, Annaberg 40

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung und Skript):
€ 599,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 649,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 549,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2205,
E-Mail: jutta.kortenbrede @aekwl.de

m Impfseminare 2009
zur Erlangung der Abrechnungsgenehmigung
von Impfleistungen
Basisqualifikation/Erweiterte Fortbildung
17 o

Die Seminare sind als Nachweis der Fortbildung im Rahmen
der bestehenden Hausarztvertrage anrechenbar

Themen:

m Wirkung und Eigenschaften von Impfstoffen

m Durchfiihrung von aktiven Schutzimpfungen
Kontraindikationen

Nebenwirkungen - Impfreaktionen, Impfkomplikationen
Vorgehen bei vermuteten Impfschiden/Haftung

Risiko - Nutzen - Abwégung

Der Impfkalender der STIKO

Standardimpfungen

Indikationsimpfungen

Impfungen bei besonderen Personengruppen
Durchfiihrung der Impfungen in der drztlichen Praxis
Praktische Umsetzung der Empfehlungen
Impfmanagement in der Arztpraxis

Die Abrechnung von Impfleistungen nach EBM und GOA
Reiseimpfungen

Allgemeine Reiseprophylaxe

Neues von Impfungen: HPV, Herpes zoster, Rotavirus
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m Malaria
m Workshop (Bearbeitung verschiedener Fallbeispiele)

Leitung: Dr. med. S. Ley-Kallstadt, Marburg

Termin: Sa./So., 12./13.09.2009
Ort: Miinster, Akademie Franz-Hitze-Haus,
Kardinal-von-Galen-Ring 50

Termine: Sa./So., 07./08.11.2009

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Bochum/Hagen, Gartenstr. 210-214

Zeiten: jeweils ganztégig

Teilnehmergebiihr (nur Basisqualifikation):
€ 185,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 210,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 160,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Teilnehmergebiinr
(Basisqualifikation/Erweiterte Fortbildung):
€ 200,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 225,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 170,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: susanne.jiresch@aekwl.de

DMP-FORTBILDUNGS-
VERANSTALTUNGEN
Diabetes-Fortbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen und
Arzte und Medizinisches Assistenzpersonal

Diabetes-Fortbildungsveranstaltung fiir Arztinnen und Arzte
und Medizinisches Assistenzpersonal

m Gastroenterologie
Funktionsstdrungen und Begleiterkrankungen
bei Diabetes mellitus 5e

m Gastroenterologische Probleme bei diabetischer Neuropa-
thie

m Diabetische Gastroparese - Pathophysiologie, Diagnostik
und neue therapeutische Ansétze

m Die nicht-alkoholische Steatohepatitis - Atiologie, Diag-
nostik und Therapie

m Nicht-invasive Funktionsuntersuchungen des Gastroin-
testinaltraktes bei Diabetikern

Termin: Sa., 20.06.2009, 9.30-13.45 Uhr

Ort: Bad Oeynhausen, Herz- und Diabeteszentrum
Nordrhein-Westfalen, Diabeteszentrum, GroBer
Hérsaal, Georgstr. 11

Leitung: Dr. med. M. Fischer, Oberarzt Gastroenterologie im
Diabeteszentrum am Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad
Oeynhausen

Frau Dr. med. Y. H. Lee-Barkey, Oberérztin im Diabeteszent-
rum am Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. D. Tschope, Direktor des Diabe-
teszentrums am Herz- und Diabeteszentrum NRW,

Bad Oeynhausen

Teilnehmergebiihr pro Veranstaltung/Person:

€ 20,00 (Arbeitgeber/Mitglied der Akademie)

€ 30,00 (Arbeitgeber/Nichtmitglied der Akademie)
€ 5,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2207,
E-Mail: burkhard.brautmeier@aekwl.de

Fortbildungsseminare fiir Arzte/innen, Physio- und Sportthe-
rapeuten/innen, Psychologen/innen  und Medizinische
Fachangestellte

m Train-the-trainer-Seminare

Seminar zur Schulung von Patienten
mit Asthma bronchiale 16

Asthma bronchiale ist eine der wenigen chronischen
Erkrankungen, die trotz verbesserter Kenntnisse liber die
zugrundeliegende Entziindung in ihrer Haufigkeit und
Bedeutung zunehmen.

Daher wendet sich das Seminar an alle, die Patienten mit
Asthma bronchiale Kenntnisse liber ihre Erkrankung und die
medikamentdse Therapie, insbesondere auch Mdglichkeiten
der Atem- und Sporttherapie, nahe bringen mdchten. Einen
weiteren Schwerpunkt bilden psychologische Aspekte zum
Umgang mit Stresssituationen oder in der Auseinanderset-
zung mit einer chronischen Erkrankung. In Zusammenarbeit
von Arzten, Psychologen, Physio- und Sporttherapeuten
bieten wir lhnen ein sehr praxisorientiertes Train-the-
trainer-Seminar an. Nach der theoretischen Vorstellung der
Inhalte finden anschlieBend in kleinen Gruppen praktische
Ubungen statt.

Psychologie (Methodik und Didaktik/Verarbeitung der
chronischen Erkrankung)

Medizin (Grundlagen der Erkrankung/Medikamentdse Thera-
pie/Therapie der Exacerbation)

Sporttherapie (bitte Sportbekleidung mitbringen) (Motiva-
tion zur sportlichen Aktivitit/Verbesserung der Leistungs-
féhigkeit/Exercise induce Asthma: Symptomwahrnehmung,
Leistungsgrenze)

Physiotherapie (Atemiibungen/Hustentechnik/Entspan-
nungsiibungen)

Selbstkontrolle und Selbsthilfe (Peak-flow-Messung und
Peak-flow-Beurteilung/Friiherkennung von Notsituationen/
Addquate Reaktion auf Verschlechterungen und Notsituati-
onen/Stufenschema/Notfallplan)

Interaktive Kleingruppenarbeit im Videoseminar

Fr., 30.10.2009, 15.00-20.00 Uhr
Sa., 31.10.2009, 9.00-16.00 Uhr

Termin:

Seminar zur Schulung von Patienten mit chronisch
obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD)

16 ¢
Uber lange Zeit wurden Patienten mit obstruktiven Atem-
wegserkrankungen -Asthma, chronischer Bronchitis und
Lungenemphysem- in gleicher Weise behandelt. In den
letzten Jahren hat sich jedoch auch im klinischen Alltag
herauskristallisiert, dass eine differenzierte Therapie und
Information den Patienten mit den verschiedenen Krank-
heiten gerecht wird. Die Schulung von Patienten mit COPD
unterscheidet sich vom Asthma in der medikamentésen
Therapie, im kdrperlichen Training, in der Bewaltigung des
Leidens und wird ergénzt durch die Raucherentwdhnung.
So wendet sich das Seminar an alle, die Patienten mit COPD
schulen mdchten.
Im Rahmen eines interdisziplindren Ansatzes unter
Beteiligung von Arzten, Physio- und Sporttherapeuten
sowie Psychologen bieten wir lhnen ein sehr praxisorien-
tiertes Seminar, das die Fragen der Krankheitsbewaltigung,
Stresserkennung und Stressverarbeitung, der Wahrnehmung
eigener Leistungsfahigkeit, der Steigerung von Mobilitdt
und Aktivitat, der Atem- und Hustentechnik, etc. behandelt.
In diesem Train-the-trainer-Seminar wird das COBRA Stu-
dienkonzept vorgestellt. Jede(r) Teilnehmende(r) sollte sich
schon im Vorfeld mit den Schulungsunterlagen beschaf-
tigen, da eine kurze Schulungssequenz Bestandteil dieses
Seminars ist.

Psychologie (Methodik und Didaktik/Verarbeitung der
chronischen Erkrankung/Raucherentwéhnung)
Sporttherapie (Bitte Sportbekleidung mitbringen) (Motiva-
tion zur sportlichen Aktivitit/Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit/Symptomwahrnehmung, Leistungsgrenze)
Physiotherapie (Atemiibungen/Hustentechnik/Entspan-
nungsiibungen)

Selbstkontrolle und Selbsthilfe (Peak-flow-Messung und
Peak-flow-Beurteilung/Friiherkennung von Notsituationen/
Addquate Reaktion auf Verschlechterungen und Notsituati-
onen/Medikamentdse Dauertherapie/Notfallplan)
Praktische Ubungen in Kleingruppen (Ein Schwerpunkt des
Seminars liegt in der Kleingruppenarbeit. Jedem Teilnehmer
wird die Mdglichkeit geboten, einen Abschnitt einer Schu-
lungseinheit vor der Kleingruppe zu prisentieren)
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Termin: auf Anfrage

Hinweise DMP Asthma bronchiale / COPD:

Die Seminare sind gemaB der ,Vereinbarung nach § 73 a
SGB V iiber die Durchfiihrung strukturierter Behandlungs-
programme nach § 137 f SGB V fiir Versicherte mit Asthma
bronchiale und fiir Versicherte mit chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen (COPD)" in Westfalen-Lippe anerkannt.
Sofern Sie und Ihr nichtérztliches Personal an diesen
Fortbildungsseminaren teilgenommen haben, sind Sie
berechtigt, Schulungen von Versicherten mit Asthma bron-
chiale bzw. mit chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen
(COPD) durchzufiihren. Die Abrechnung entsprechender
DMP-Leistungen setzt allerdings eine Genehmigung der
KVWL voraus.

Leitung: Dr. med. G. Nilius, Chefarzt der Klinik fiir Pneumo-
logie, Helios Klinik Hagen-Ambrock

Ort: Hagen-Ambrock, Klinik fiir Pneumologie,
Helios Klinik Hagen-Ambrock, Ambrocker Weg
60

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung) je Seminar:

€ 290,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 320,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 290,00 (Physiotherapeuten/innen, Sporttherapeuten/
innen, Psychologen/innen, Medizinische Fachan-
gestellte)

€ 270,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2210, E-Mail: guido.huels@aekwl.de

NOTFALLMEDIZIN

m Blockseminar Kursteile A — D (80 Stunden)

Néhere Angaben s. Seite 34

Refresher-Kurs fiir

m Leitende Notirzte/innen und
Organisatorische Leiter/innen Rettungsdienst
Vortrige/Planspiele/Emergo Train 19 ¢

Veranstalter:

Akademie fiir rztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL
Fachbereich Medizin und Rettungswesen, Studieninstitut
Westfalen-Lippe

Rettungsschule des DRK-Landesverbandes Westfalen-Lippe

Zielgruppe:
Fiihrungskrafte im Rettungsdienst mit Aufgaben bei GroB-
schadensereignissen

Voraussetzung:

Abgeschlossene Qualifikation als Leitender Notarzt oder
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (Ein entsprechender
Nachweis ist der Anmeldung beizufiigen.)

Programm Freitag:

m BegriiBung, Einflihrung
A. Roper, Studieninstitut Westfalen-Lippe
J. Locker, Leiter der DRK-Rettungsschule
m Zusammenarbeit LNA / OrgL mit anderen Fachdiensten -
gibt es Schnittstellen(-Probleme)?
N. N.
m Einsatztaktisches und medizinisches Management bei
eingeklemmten Personen
M. Hiibner, DRK Rettungsschule
B. Strickmann, ALRD Kreis Giitersloh
m Grundlagen der Fiihrungsstrukturen im Einsatz
Einflihrung Planspiel
M. Hiibner, DRK Rettungsschule
0. Weischenberg, Feuerwehr Unna
m Planspiele 1 und 2
M. Hiibner, 0. Weischenberg
anschlieBend Debriefing

Programm Samstag:

m Aktuelles aus dem Bereich der nichtpolizeilichen Gefah-
renabwehr in NRW
F. Sélken, Bezirksregierung Miinster
m Einflihrung Emergo Train
H. Simon, Organisatorischer Leiter, Kreis Soest
B. Weber, Verbandsfiihrer Kreis Soest
m Emergo Train Simulationsiibung 1
Referenten der DRK-Rettungsschule
m Emergo Train Simulationsiibung 2
Referenten der DRK-Rettungsschule
m Debriefing, Abschlussbesprechung
A. Roper, Studieninstitut Westfalen-Lippe

Leitung: Dr. med. A. Roper, Oberarzt der Klinik fiir Ands-
thesie und operative Intensivmedizin, Stadtische Kliniken
Bielefeld gem. GmbH, Bielefeld

Arztlicher Leiter med. Fortbildung im Studieninstitut
Westfalen-Lippe

Fr., 05.06.2009, 10.30-19.30 Uhr

Sa., 06.06.2009, 8.45-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Rettungsschule des DRK-Landesver-
bandes Westfalen-Lippe, Sperlichstr. 27

Termin:

Teilnehmergebiihr (inkl. Skript, CD und Unterkunft/Vollver-

pflegung in der DRK-Rettungsschule):

€ 425,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 475,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 425,00 (Organisatorische Leiter Rettungsdienst)

€ 795,00 (fiir ein Team [Arzt - Mitglied der Akademie +
Orgl])

€ 845,00 (fiir ein Team [Arzt Nichtmitglied der Akademie
+ Orgl])

Hinweise:

Nach Absolvierung des Refresher-Kurses besteht die Mog-
lichkeit, im Rahmen der Priifung des OrglL-Lehrganges der
DRK-Rettungsschule Miinster am 26.09.2009 an mehreren
GroBuibungen aktiv teilzunehmen.

Néhere Informationen hierzu erhalten Sie mit den Kursun-
terlagen bzw. am Veranstaltungstag.

Anerkennungen:

Die Veranstaltung kann als ,Pflichtfortbildung LNA" bei
anderen Arztekammern anerkannt werden. Bitte informieren
Sie sich diesbeziiglich bei lhrer zustandigen Landesérzte-
kammer.

Die Veranstaltung ist im Rahmen der ,30h-Pflichtfortbil-
dung Rett-G-NRW" anerkannt.

Begrenzte Teilnehmerzahl (max. 24 Personen)!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Notfalltraining

m Notfille in der Praxis
- Kardiopulmonale Reanimation 6e

Theorie (Teil I) und praktische Ubungen (Teil 1) am Phantom
fiir Arztefinnen, Zahnirzte/innen, Arztpraxen im Team, Kli-

niker ohne Notfallroutine, Medizinisches Assistenzpersonal

und Pflegepersonal

Die Veranstaltung ist als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrage anrechenbar.

Teil 1 - Theorie (16.00-17.00 Uhr)
Reanimation nach den Richtlinien des European Resuscita-

tion Council (ERC)
Indikation und Durchfiihrung

Teil 2 - Praxis (17.30-20.00 Uhr)

Anleitung/Durchfiihrung Feuerwehr und Rettungsdienst
Stadt Bochum

m BasismaBnahmen (BLS)

m Erweiterte MaBnahmen mit Intubation (ALS)

m Vorstellung der Rettungsmaéglichkeiten vor Ort (Rettungs-
wagen)

m Automatische Externe Defibrillation (AED)

m Vorstellung der Gerite; Handhabung und Ubung im
Umgang

= Megacode-Training im Team

Leitung: Dr. med. H.-J. Christofor, Niedergelassener Inter-
nist/Kardiologe, Bochum

Priv.-Doz. Dr. med. Chr. Hanefeld, Medizinische Klinik II,
Universitatsklinik St. Josef-Hospital Bochum, Arztlicher
Leiter Rettungsdienst Stadt Bochum

Termin: Mi., 16.09.2009, 16.00-20.00 Uhr
Ort: Bochum, Hérsaalzentrum Medizinische Univer-
sitatsklinik St. Josef-Hospital, Gudrunstr. 56

Teilnehmergebiihr:

€ 110,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 125,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 240,00 (fiir ein Praxisteam - max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Mitglied der Akademie)

€ 280,00 (fiir ein Praxisteam - max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Nichtmitglied der Akademie)

€ 95,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Seminar/Workshop/Notfalltraining
m Notfille in der Praxis -
Kardiopulmonale Reanimation 10

fiir Arztefinnen, Zahniarzte/innen, Arztpraxen im Team,
Kliniker ohne Notfallroutine und medizinisches Assistenz-
personal

Die Veranstaltungen sind als Nachweis der Fortbildung im
Rahmen der bestehenden Hausarztvertrdge anrechenbar.

Teil 1 - Seminar/Vortrage (9.00-12.30 Uhr)

Vermittlung von theoretischem Wissen und Kenntnissen zur
Kardiopulmonalen Reanimation (entsprechend den Empfeh-
lungen des European Resuscitation Council, ERC)

m Einfiihrung: Parklinische Notfallversorgung, Rettungsket-
te, Rettungsteam

m BLS (Basic Life Support), ErsthelfermaBnahmen, Laienre-
animation, Algoritmus der Notfallversorgung, Technik der
Herz-Lungen-Wiederbelebung

m ALS (Advanced Life Support), erweiterte lebensrettende
MaBnahmen, Atemwegsmanagement, Notfallmedikamen-
te, Defibrillation

m Kardiopulmonale Reanimation des Kindes, BLS und ALS,
spezielle Kindernotfalle

Teil 2 — Workshops/ Teamtraining (12.30-16.00 Uhr)

m Station 1: Basic Life Support
Uberpriifung der Vitalfunktionen, Freimachen der Atem-
wege, stabile Seitenlage, Beutel-Maskenbeatmung, Herz-
Druck-Massage, Einsatz der Automatischen Externen
Defibrillation (AED)

m Station 2: ALS/ Atemwegsmanagement
Sicherung der Atemwege, Intubation und Notfall-Beat-
mung, alternative Techniken des Atemwegsmanagements:
Larynxtubus, Larynxmaske, Comitubus.

m Station 3: Megacode-Training
Erweiterte MaBnahmen der Kardiopulmonalen Wieder-
belebung, Teamtraining, iv-Zugange, Applikation von
Notfallmedikamenten, Intubation, Defibrillation

m Station 4: Defibrillation/ Falldarstellungen
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PC-gestiitzte Simulation von Notfallsituationen, gezielter
Einsatz von Notfallmedikamenten, Defibrillation

m Station 5: Kinderreanimation
BLS und ALS bei Kindern, Sicherung der kindlichen
Atemwege, Intubationstraining am Babytrainer, Kar-
diokompression beim Saugling, Notfallmedikamente,
Defibrillation, spezielle Kindernotfélle

Leitung: Dr. med. A. Miinker, Oberarzt der Klinik fiir Ands-
thesiologie und Operative Intensivmedizin (Prof. Dr. med.
C. Puchstein), Marienhospital Herne, Universitatsklinik der
Ruhr-Universit4t Bochum und Dr. med. H. WiBuwa, Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst, Berufsfeuerwehr Herne

Termin: Sa. 07.11.2009, 9.00-16.00 Uhr
Ort: Herne, Fortbildungsakademie Mont-Cenis
Herne, Mont-Cenis-Platz 1

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung):

€ 130,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 145,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 300,00 (fiir ein Praxisteam - max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Mitglied der Akademie)

€ 340,00 (fiir ein Praxisteam - max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Nichtmitglied der Akademie)

€ 95,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Notfalltraining
m Notfille in der Praxis -
Kardiopulmonale Reanimation 6e

fiir Arzte/innen, Zahnirzte/innen, Arztpraxen im Team,
Kliniker ohne Notfallroutine und Medizinisches Assis-
tenzpersonal

Die Veranstaltung ist als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrdge anrechenbar.

Teil 1 - Vortrag (16.00-17.15 Uhr)

Kardiopulmonale Reanimation
Grundlagen der kardiopulmonalen Reanimation - Indikati-
onsstellung und MaBnahmen

Teil 2 - Praktisches Training (17.15-ca. 20.15 Uhr)

Notfallmanagement bei lebensbedrohlichen kardialen
Stérungen an verschiedenen Stationen

Station 1:

BasismaBnahmen der kardiopulmonalen Reanimation:
Uberprijfen der Vitalfunktionen, Freimachen und Freihalten
der Atemwege, stabile Seitenlage, Beutel-Masken-Beat-
mung mit 0,-Gabe, thorakale Kompression (Herz-Druck-
Massage), Erfolgskontrolle (Ambu®-Man Reanimations-
trainer) mit Auswertung am PC

Station 2:

Vorbereitung und Durchfiihrung der Intubation:
Vorbereiten und Richten des Materials, Anreichen des Mate-
rials. Durchfiihrung der Intubation durch den Arzt - Auskul-
tation, Beatmung mit Beatmungsbeutel und Sauerstoff und
fachgerechte Fixierung des Tubus

Abschlussstation:

Mega-Code-Training:

Erweiterte ReanimationsmaBnahmen mit (Friih-) Defibrilla-
tion, Intubation, i. V.-Zugang und Applikation entsprechen-
der Medikamente; Erfolgskontrolle am PC (Ambu®-Mega-
Code-Trainer)

Arztliche Leitung: Dr. med. V. Wichmann, Leitender Oberarzt
der Andsthesie-Abteilung des Mathias-Spitals, Rheine
Organisatorische Leitung: Th. Bode, Leiter des Referates Ret-
tungswesen an der Alten Michaelschule am Mathias-Spital,
Akademie fiir Gesundheitsberufe, Rheine
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Termin: Mi., 18.11.2009, 15.45-ca. 20.15 Uhr
Ort: Rheine, Akademie fiir Gesundheitsberufe am
Mathias-Spital, Frankenburgstr. 31

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung):

€ 95,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 110,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 220,00 (fiir ein Praxisteam - max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Mitglied der Akademie)

€ 260,00 (fiir ein Praxisteam — max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Nichtmitglied der Akademie)

€ 70,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Intensivseminar

m Notfille in der Praxis
- Kardiopulmonale Reanimation 6e

Theorie (Teil I) und praktische Ubungen am Phantom (Teil I1)
fiir Arzte/innen, Zahnarzte/innen, Arztpraxen im Team, Kli-

niker ohne Notfallroutine, Medizinisches Assistenzpersonal

und Pflegepersonal

Die Veranstaltung ist als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrdge anrechenbar.

Teil | - Theorie (16.00-17.00 Uhr)

Vitalparameter von Erwachsenen und Kindern

Technik der Cardio - Pulmonalen Reanimation
(entsprechend den Empfehlungen des European Resuscitati-
on Council (ERC) 2005)

Teil Il - Praktische Ubungen (17.00-20.00 Uhr)

BLS (Basis Life Support)

Vitalzeichenkontrolle, Herzdruckmassage, Freimachen

der Atemwege und Atemspende, Benutzen von einfachen
Hilfsmitteln, stabile Seitenlage

ALS (Advanced Life Support)

Intubation und Beatmung, alternatives Atemwegsmanage-
ment, Defibrillation, Medikamentenapplikation, i.v.- und
andere Zugénge, Behandlung mit externem Schrittmacher
etc.

Teamtraining

Uben von Notfallversorgung im eigenen Team mit Aufga-
ben- und Rollenverteilung nach Wunsch/Vorgabe
Kinderreanimation

Grundlagen der Kinderreanimation

Tagungsleitung: Dr. med. H.-P. Milz, Oberarzt der Klinik
flir Andsthesie und operative Intensivmedizin, Stadtische
Kliniken Bielefeld-Mitte gem. GmbH, Bielefeld
Arztlicher Leiter Rettungsdienst Bielefeld

Termine: Mi., 17.06.2009, 16.30-20.30 Uhr
Mi., 11.11.2009, 16.30-20.30 Uhr

Ort: Bielefeld, Fachbereich Medizin und Rettungs-
wesen im Studieninstitut Westfalen-Lippe,
Rohrteichstr. 71

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung) je Seminar:

€ 95,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 110,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 220,00 (fiir ein Praxisteam - max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Mitglied der Akademie)

€ 260,00 (fiir ein Praxisteam — max. 3 Personen/Praxis-
inhaber Nichtmitglied der Akademie)

€ 70,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Notfalltraining
m Notfille in der Praxis
- Kardiopulmonale Reanimation 6e

fiir Arztinnen/Arzte, Zahnarztinnen/Zahnirzte, Arztpraxen
im Team, Kliniker ohne Notfallroutine und Medizinisches
Assistenzpersonal

Die Veranstaltung ist als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrage anrechenbar.

Teil 1 - Theorie (16.00-17.00 Uhr)

m Reanimation nach den Richtlinien des European Resusci-
tation Council (ERC) 2005

BasismaBnahmen und erweiterte MaBnahmen

- Indikation und Durchfiihrung

Teil 2 - Praxis (17.30-20.00 Uhr)

m BasismaBnahmen (BLS)

m Erweiterte MaBnahmen mit Intubation (ALS)

m Vorstellung der Rettungsmaglichkeiten vor Ort (Rettungs-
wagen)

m Automatische Externe Defibrillation (AED)
- Vorstellung der Gerate; Handhabung und Ubung im
Umgang

m Megacode-Training im Team

Leitung: Dr. med. R. Kunterding, Chefarzt der Abteilung fiir
Innere Medizin, St. Marienkrankenhaus Wickede-Wimbern
gGmbH

Organisation: Dr. med. W.-J. BlaB, Niedergelassener Facharzt
fiir Innere Medizin/Kardiologie, Frondenberg

Termine: Mi., 02.12.2009, 16.00-20.00 Uhr
Ort: Wickede, Aula im St. Marienkrankenhaus
Wickede-Wimbern gGmbH, Mendener Str. 2

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung):

€ 95,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 110,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 220,00 (fiir ein Praxisteam/max. 3 Personen/Praxisinhaber
Mitglied der Akademie)

€ 260,00 (fiir ein Praxisteam/max. 3 Personen/Praxisinhaber
Nichtmitglied der Akademie)

€ 70,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 02 51/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

m Notfille in der Praxis -
Kardiopulmonale Reanimation 6e

Seminar fiir Arztinnen/Arzte, Zahnirztinnen/Zahnirzte,
Arztpraxen im Team, medizinisches Assistenzpersonal,
Kliniker ohne Notfallroutine, Pflegepersonal

Die Veranstaltung ist als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrage anrechenbar.

Teil 1 - Theorie (16.00-17.00 Uhr)

Cardiopulmonale Reanimation
m BasismaBnahmen
m Erweiterte MaBnahmen

Teil 2 - Praktische Ubungen (17.00-20.00 Uhr)

m CPR-BasismaBnahmen:
- Freimachen der Atemwege, Beatmung, Herzdruckmas-
sage
m CPR-Erweiterte MaBnahmen:
- Intubation
- Defibrillation
- Sduglingsreanimation
- Friihdefibrillation mit Halbautomaten (AED)
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- .Mega-Code-Training"

Leitung: Dr. med. R. Hunold, Anaesthesieabteilung,
St.-Martinus-Hospital Olpe

Termin: Mi., 28.10.2009, 16.00-20.00 Uhr
Ort: Olpe (Biggesee), Aula der Realschule/
Altes Lyzeum, FranziskanerstraBe

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung):

€ 85,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 105,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 205,00 (fiir ein Praxisteam/max. 3 Personen/Praxisinhaber
Mitglied der Akademie)

€ 245,00 (fiir ein Praxisteam/max. 3 Personen/Praxisinhaber
Nichtmitglied der Akademie)

€ 60,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 02 51/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Refresher-Kurse 2009
m Notfallmedizin
Theorie und Praxis

10 © pro Kurs

Notfille abseits der Routine (3. VA)

Termin: Sa., 26.09.2009, 9.00-ca. 17.30 Uhr

Koordinator: Dr. med. C. Kirchhoff

m Geburtshilfliche und gyndkologische Notfélle im Ret-
tungsdienst

m Versorgung des Neugeborenen

m ABC-Notfille

m Praktische Ubungen:

Geburtstrainer, Neugeborenenversorgung, Schwierige

Intubation, Besondere Auffindesituationen

Demonstration: Dekontamination

Intoxikationen durch exotische Tiere, Pflanzen, ,moderne”

Drogen etc.

Psychiatrische Notfélle und PsychKG

Todesfeststellung und Leichenschau

Praktische bungen: (siehe Vormittagsprogramm)

Fallbeispiel

Leitung/Koordination:

Dr. med. C. Kirchhoff, Dr. med. T. Klausnitzer, Dr. med. H.-P.
Milz, Dr. med. A. Réper

Klinik fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin, Stad-
tische Kliniken Bielefeld gem. GmbH (Chefarzt Prof. Dr. Dr.
med. P. M. Lauven)

Ort: Bielefeld, Fachbereich Medizin und Rettungs-
wesen im Studieninstitut Westfalen-Lippe,
Rohrteichstr. 71

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung) pro Kurs:
€ 190,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 215,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 180,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Hinweis: Bei Teilnahme an allen drei Refresherkursen ,Not-
fallmedizin" im Jahre 2009 verringert sich die Teilnehmer-
gebiihr fiir den dritten Termin automatisch um € 50,00.
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel. 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

Intensivseminar
m Kindernotfille
Theorie und praktische Ubungen 10

m Physiologische Besonderheiten von Kindern
m Invasive Zugdnge und Narkose bei Kleinkindern
m Kleinkinder- und Neugeborenenreanimation
m Praktische Ubungen:
- Airwaymanagement
- Cardio Pulmonale Reanimation
- Invasive Zugénge (i. v., i. 0., NabelgefBe etc.)
m ,Alltagliche Notfalle": Fieberkrampf, Pseudokrupp, Epi-
glottitis...
m Intoxikationen
m Schwere Verletzungen im Kindesalter
m Praktische Ubungen:
- CPR-Simulation an 2 Stationen
- Fallbeispiele aus den Bereichen:
- Allgemeine Kindernotfélle
- Spezielle Kindernotfélle
- Traumatologie

In der Mittagspause besteht die Mdglichkeit zur Besichti-
gung des gemeinsam betriebenen Kinder-Intensiv-Mobil
(KIM), Berufsfeuerwehr Bielefeld und Kinderzentrum

Leitung: Dr. med. A. Roper, Oberarzt der Klinik fiir Ands-
thesie und operative Intensivmedizin, Stadtische Kliniken
Bielefeld gem. GmbH, Bielefeld

Arztlicher Leiter med. Fortbildung im Studieninstitut
Westfalen-Lippe

Termin: Sa., 31.10.2009, 9.00-ca. 17.30 Uhr

Ort: Bielefeld, Fachbereich Medizin und Rettungs-
wesen im Studieninstitut Westfalen-Lippe,
Rohrteichstr. 71

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung):

€ 190,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 215,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 180,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2206,
E-Mail: astrid.gronau-aupke @aekwl.de

REFRESHERKURSE

m Refresherkurs Leitender Notarzt

Nahere Angaben s. Seite 41

m Refresherkurse Notfallmedizin

Nahere Angaben s. Seite 43

Refresherkurs
m Echokardiographie 5e

m Ventrikelfunktion (koronare Herzkrankheit, Kardiomyopa-
thien, Herzinsuffizienz), Ischdmiediagnostik

m Quantifizierung von Herzklappenfehlern, Beurteilung von
Klappenprothesen

m Transésophageale Echokardiographie

m 3D-Echokardiographie

Leitung: Dr. med. Th. Dorsel, Chefarzt der Medizinischen Kli-
nik Il, Kardiologie - Angiologie, Josephs-Hospital, Warendorf

Termin: Mi., 30.09.2009, 16.00-20.00 Uhr
Ort: Warendorf, Josephs-Hospital, Am Krankenhaus 2

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung):
€ 39,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 49,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 29,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214,
E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de

Refresherkurs fiir Arzte/innen
m Mammasonographie
Theorie/Praktische Ubungen 10

Update Mammasonographie

m Stellenwert der Mammasonographie unter Bezug auf die
aktuellen Leitlinien

= Sonomorphologie von Tumoren

m Dokumentation

Klassifikation von Mamma-Befunden

m Vorstellung aktueller Klassifikationen

m invasive Diagnostik: wann und wie?

Beurteilung von axilldren Lymphknoten

m Dignitatskriterien

m Stellenwert der Dopplersonographie

Praktische Ubungen in Kleingruppen

Klassifikationsiibungen an Fallbeispielen

Méglichkeiten und Perspektiven der Mammasonographie

m hochaufldsende Sonographie mit Matrixsonden

m 3D-Sonographie

m Elastographie/Parametric Imaging

m Kontrastmittelsonographie

Leitung: Dr. med. J. Steinhard, Klinik und Poliklinik ftir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe des UK Miinster

Termin: Sa., 27.06.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe des UK Miinster, Bereich
Pranatalmedizin und Ultraschalldiagnostik,
Ebene 05 West, Albert-Schweitzer-Str. 33

Teilnehmergebiihr (inkl. Vollverpflegung):
€ 195,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 220,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 180,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214,
E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de

Refresherkurs
m Sonographie
Abdomen, Retroperitoneum, Nieren,
Harnblase und Schilddriise
Theorie und Praktische Ubungen 10

m Artefakte
Pathologie Leber, Gallenblase, Gallengang, Pankreas, Milz

= Sonographische Ubungen in kleinen Gruppen am Patien-
ten unter Supervision

m Nieren, Aorta, Lymphknoten, Innere Genitalia, Thorax,
Schilddriise

m Sonographische Ubungen in kleinen Gruppen am Patien-
ten unter Supervision

Leitung:

Dr. med. E. V. Braganza, Chirurgische Abteilung am St.
Martinus-Hospital Olpe

Dr. med. H. Steffens, II. Chirurgischere Lehrstuhl der Univer-
sitat zu KdlIn, Krankenhaus Kéln-Merheim, Lehrkrankenhaus
der Universitat Witten-Herdecke

Termin: Sa., 27.06.2009, 9.00-17.00 Uhr
Ort: Olpe, St. Martinus-Hospital, Hospitalweg 6
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Teilnehmergebiihr (incl. Vollverpflegung):
€ 165,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 190,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 155,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214,
E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de

Refresherkurs

m Sonographie
Abdomen, Retroperitoneum, Nieren,
Harnblase und Schilddriise 10 ¢

Zielgruppe:
Allgemeinmediziner, Internisten und Chirurgen mit Sonogra-
phieerfahrung

m Tipps und Tricks fiir die Abdominalsonographie von
Experten

m Schwierige Nierenbefunde

m Stand der Abdominalsonographie 2009 bei Magen-Darm-
Erkrankungen

m Einsatz und Stellenwert der farbcodierten Duplex-Sono-
graphie im Abdomen

m Kontrastmittelsonographie im Abdomen - Grundlagen
und der klinische Stellenwert 2009

m Praktische Ubungen in Kleingruppen

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Ch. Jakobeit, Bochum

Termin: Fr., 09.10.2009, 9.00-18.00 Uhr

Ort: Bochum, St. Josefs-Hospital Bochum-Linden,
Axtstr. 35

Teilnehmergebiihr incl. Vollverpflegung:

€ 165,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 190,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 155,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214, E-Mail: jutta.upmann@
aekwl.de

Refresherkurs

m Sonographie der GefiBe
Theorie/Praktische Ubungen
HalsgefaBe, Nierenarterien, Dialyseshunt,
Becken - BeingefaBe arteriell und vends

10 ¢

m Vortrége:

- Einflihrung: Neues in der Ultraschalldiagnostik

- HalsgefaBe

- Postoperative GefidBdiagnostik

- Nierenarterien
m Sonographische Ubungen in Kleingruppen an Patienten
unter Supervision

Leitung: Dr. med. J. Ranft, Chefarzt der Klinik fiir GefaBme-
dizin/Angiologie, Knappschafts-Krankenhaus Bottrop

Termin: Sa., 16.05.2009, 10.00-18.00 Uhr

Ort: Bottrop, Gesundheitshaus am Knappschafts-
Krankenhaus, Osterfelder Str. 157

Teilnehmergebiihr (inkl. Vollverpflegung):

€ 195,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 220,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 180,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2214,

E-Mail: jutta.upmann@aekwl.de
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FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN/

SEMINARE/WORKSHOPS/MEDIZINISCH-
FACHLICHE VERANSTALTUNGEN

Fortbildungsseminar

m EKG-Seminar fiir Arztefinnen 15

Programm Freitag

m Grundlagen der Errequngsbildung und Erregungsleitung
am Herzen

m Ableitungssysteme

m Das normale EKG

m EKG-Lineal

m Fehler und Storquellen, Problem der Artefakte

m Langzeit-EKG-Systeme

m Loop-Recorder

m Bradykarde Herzrhythmusstérungen

m Blockbilder, Abberration, Ashman-Phanomen

m Extrasystolie

m Supraventrikuldre Tachykardien Teil |

m Supraventrikuldre Tachykardien Teil Il

Programm Samstag

m Schrittmacher-EKG, kleiner Exkurs

m Ventrikuldre Tachykardien

m Koronare Herzerkrankung
Grundlagen des EKG-Signals

m Akutes Koronarsyndrom

m STEMI/Myokardinfarkt

m DD Peri/Myokarditis

m Belastungs-EKG

Leitung: Dr. med. J. Ginther, niedergelassener Facharzt fiir

Innere Medizin - Kardiologie - Angiologie, Miinster

Termin: Fr., 08.05.2009, 9.00-17.00 Uhr

Sa., 09.05.2009, 9.00-13.00 Uhr

Ort: Miinster, Clemenshospital, Mehrzweckraum,
Diiesbergweg 124

Teilnehmergebiihr (pro Seminar):

€ 155,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 195,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 115,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2207,
E-Mail: burkhard.brautmeier@aekwl.de

Fort-/Weiterbildungsseminar fiir Arzte/innen

m Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobsen (PMR) 32

Die Progressive Muskelrelaxation (n. Jacobson) ist das dritte
Entspannungsverfahren, neben Autogenem Training und der
Hypnose als Entspannung.

Es handelt es sich um ein Verfahren, bei dem durch die
willentliche und bewusste An- und Entspannung be-
stimmter Muskelgruppen ein Zustand ,progressiver” tiefer
Entspannung des ganzen Korpers erreicht wird. Durch das
Anspannen und Loslassen (als psychosomatische Polaritit)
werden nacheinander die einzelnen Muskelpartien in einer
bestimmten Reihenfolge beiibt und die Konzentration auf
den bewussten Wechsel zwischen An- und Entspannung
gerichtet was mit Erhhung des Bewusstseins fiir die
.muskuldren” Empfindungen einhergeht. Ziel des Verfahrens
ist eine Senkung der Muskelspannung unter das normale
Niveau aufgrund einer verbesserten Kérperwahrnehmung.
Die Indikationen sind mit denen der beiden weiteren Ent-
spannungsverfahren identisch.

Leitung: Dr. med. R. Homberg, Facharzt fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie,
-Naturheilverfahren-, Wienkamp 17, 48308 Senden/Westf.

Termin: Fr., 08.05. bis Sa., 09.05.2009
und
Fr., 05.06. bis Sa., 06.06.2009
Zeiten: freitags, 9.00-18.30 Uhr

samstags, 9.00-15.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Bielefeld, Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 490,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 520,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 460,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl! (16 Personen)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2217,
E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de

m 1. Update Erndhrungsmedizin
Adipositas Grad 3
- ein lebenslanges Schicksal? 4

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL beabsichtigt, ihre Fortbildungsaktivitdten im Bereich
der Erndhrungsmedizin zukiinftig auszuweiten. Unter dem
Leittitel ,Update Erndhrungsmedizin” greift die Akademie
fiir drztliche Fortbildung regelmaBig aktuelle erndhrungs-
medizinische Themen und Fragestellungen auf. Diese Pilot-
veranstaltung bildet den Auftakt zu einer Reihe von Fortbil-
dungen, mit dem Ziel, die Entwicklungen und Neuerungen
in der Erndhrungsmedizin darzustellen und die Erndhrungs-
medizin noch intensiver flachendeckend und interdisziplinar
zu etablieren. Die Akademie fiir drztliche Fortbildung plant,
Sie demnédchst regelmaBig zu Veranstaltungen einzuladen,
um gemeinsam mit Experten lber aktuelle Themen aus dem
Bereich der Erndhrungsmedizin zu diskutieren.

Das 1. Update Erndhrungsmedizin, in Kooperation mit
dem Bundesverband Deutscher Erndhrungsmediziner e. V.,
befasst sich mit dem in unserer Gesellschaft vielschichtig
existierenden Problem der Adipositas.

m ADINET e. V.: Das neue Adipositas-Netzwerk fiir Miinster/
Osnabriick

m Adipositas und Binge-Eating

m Allheilmittel Adipositas-Chirurgie - Was ist die Aufgabe
des Erndhrungsmediziners?

m Adipositas-Chirurgie aus Sicht des Chirurgen

m Adipositas-Chirurgie aus Sicht der Betroffenen

Leitung/Moderation: Dr. med. W. Keuthage, niedergelassener
Allgemeinmediziner, Erndhrungsmediziner, Diabetologische
Schwerpunktpraxis, Miinster

Termin: Mi., 13.05.2009, 16.00-19.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus), Saal
Westfalen-Lippe, Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 20,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 30,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 5,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2207,
E-Mail: burkhard.brautmeier@aekwl.de

13. Operationsworkshop
m Chirurgie von Leber, Gallenwegen
und Pankreas 20 ¢

Donnerstag, 14.05.2009

= OP-Demonstrationen mit Live-Ubertragung aus dem OP-
Sélen nach vorheriger Patientenvorstellung

m Histologische Differenzialdiagnose von Pankreastumoren

m Therapie der akuten Pankreatitis: Wann konservativ, wann
operativ?
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m Pitfalls der Bildgebung von Pankreastumoren

m Therapeutische Vorgehensweise bei der chronischen
Pankreatitis

m Kontroverse Aspekte der operativen Therapie des Pankre-
askarzinoms

m Palliative Therapieoptionen beim Pankreaskarzinom

m Probleme der pathohistologischen Beurteilung von Leber-
tumoren

m Aussagekraft und Kosten der bildgebenden Diagnostik
solider Lebertumoren

m Therapie von Lebertumoren: Wann operativ, wann inter-
ventionell?

m Neue chemotherapeutische Ansdtze bei maligenen Leber-
tumoren

Freitag, 15.05.2009

= OP-Demonstrationen mit Live-Ubertragung aus dem OP-
Sélen nach vorheriger Patientenvorstellung

m Welches bildgebende Verfahren ist optimal fiir Erkran-
kungen der Gallenwege?

m Maglichkeiten und Ergebnisse der Therapie des kompli-
zierten Gallensteinleidens

m Therapeutische Optionen fiir maligne Gallengangstumoren

m Komplikationsmanagement iatrogener Gallengangsverlet-
zungen

OP-Demonstrationen

- Live-Ubertragungen am 14. und 15. Mai 2009

Leber- und Gallenwege:

m Segmentresektion bei Lebermetastasen

m Hemihepatektomie bei Leber- und proximalen Gallen-
gangstumoren

m Erweiterte Hemihepatektomie

Pankreas und Papilla Vateri:

m Whipple-Resektion mit und ohne systematsiche Lk-
Dissektion sowie pyloruserhaltende Whipple-Resektion

m Duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion

m Laterolaterale Pankreatojejunostomie

m Transduodenale Papillenexzision beim Papillenadenom

Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. N. Senninger, PD Dr. med. M.
Colombo-Benkmann, Professor Dr. med. M. Briiwer, Klinik
und Poliklinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, Universi-
tatsklinikum Miinster

Do./Fr. 14./15.05.2009,

Donnerstag, 8.00-17.00 Uhr,

Freitag, 8.30-15.15 Uhr

Ort: Miinster, Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie des Universitatsklinikums
Miinster, Waldeyerstr. 1

Termin:

Teilnehmergebiihr:

€ 50,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 60,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 40,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2208,
E-Mail.: eugenia.decampos@aekwl.de

Themen der 2. Woche:
Allergologie
Augenheilkunde
Dermatologie
Gastroenterologie I
Gynikologie/Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Impfempfehlungen
Kardiologie

Kinder- und Jugendmedizin
Leichenschau/Totenschein
Neurologie
Pharmakotherapie
Perspektiven des Gesundheitswesens
Rheumatologie
Schmerztherapie

Leitung: Dr. med. E. Engels, Mitglied des Vorstandes der
Akademie fiir rztliche Fortbildung der AKWL und der KVWL
Dr. med. Th. Windhorst, Préasident der AKWL

1. Woche: Mo., 25.05. bis Fr., 29.05.2009
2. Woche: Mo., 26.10. bis Fr., 30.10.2009

Termin:

Zeiten: montags-donnerstags,
jeweils von 8.45-17.00 Uhr
freitags, jeweils von 8.45-13.45 Uhr
Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche

Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr inkl. Verpflegung:

€ 990,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 1.090,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 890,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Hospitationen:

Im Anschluss an das Seminar besteht Gelegenheit, die
erworbenen theoretischen Kenntnisse in den Kliniken bzw.
Praxen der jeweiligen Leiter bzw. Referenten zu vertiefen. In
der detaillierten Programmbroschiire finden Sie eine Liste
der Kliniken bzw. Praxen, die eine einwdchige Hospitation
anbieten.

Kinderbetreuung:

Im Rahmen des Kurses wird eine Kinderbetreuung fiir die
Altersgruppe von 3-6 Jahren angeboten. Begrenzte Kapa-
zitaten an Betreuungsplédtzen kdnnen in einer unmittelbar
benachbarten Kindertagestétte zu den iiblichen Konditionen
zur Verfligung gestellt werden. Bei Interesse bitte beim
Veranstalter melden.

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2210,
E-Mail: guido.huels@aekwl.de

Wenn derartige Symptome in der Praxis geschildert oder bei
U-Untersuchungen bemerkt werden, sollte die M&glich-
keit von Hochbegabung als Ursache abgeklart werden.
Nachfolgende Therapien und Beratungen miissen ggf. die
Hochbegabung mit im Focus haben.

Instrumente zur stufenweisen Begabungsdiagnostik

m Verhaltensweisen und Merkmale hoher- und hoch- be-
gabter Kinder

m Diagnostische Verfahren, Screening-Verfahren (Grundin-
telligenztest z. B. CFT 1, CPM, RAVEN im Rahmen von
.U-Untersuchungen” gut einsetzbar)

m Intelligenzstrukturtests, Begabungsprofile, Besonderhei-
ten

m Vorstellung des HaWIK IV (Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztest fiir Kinder)

m Interpretation der Begabungsprofile unter Beriicksichti-
gung nicht numerisch feststellbarer Beobachtungen

m Grenzen der |Q-Diagnostik

Schulische und auBerschulische Férdermdglichkeiten,
Férderkonzepte, Beratung
m Fordermdglichkeiten fiir hdher- und hochbegabter Kinder
m Kindergarten- und Grundschulbereich

-Enrichment

-Acceleration
m Selbstorganisation/Arbeits- und Lerntechniken/
Motivation
Frustrationstoleranz
Selbstverantwortung
Maglichkeiten der weiterfiihrenden Schulen
AuBerschulische Forderung als begleitende MaBnahmen
Schulschwierigkeiten und mangelnde soziale Integration
Schulverweigerung (,underachiever”)
Ansprechpartner und Beratungsmdglichkeiten fiir den
schulischen und auBerschulischen Bereich
m Hochbegabte Erwachsene
m Perspektiven

Leitung:

Dr. med. P. Fellner von Feldegg, Miinster
Dipl.-Geol. K. Otto, Bochum

Dipl.-Psych. H. Seibt, Bochum

Termin: Mi., 24.06.2009, 16.00-20.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 20,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 25,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 15,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2210,
E-Mail: guido.huels@aekwl.de

Fort-/Weiterbildungsseminar fiir Arzte/innen

Fortbildungsveranstaltung fiir Allgemeinmediziner, Kinder-
und Jugendmediziner, Kinder- und Jugendpsychiater,
Psychologische Psychotherapeuten und andere Interessierte

Wiedereinsteigerseminar fiir Arztinnen/Arzte

m .Was gibt es Neues in der Medizin?" 75 e

Themen der 1. Woche:
Animien/Leukosen
Angiologie

Chirurgie

Diabetes mellitus
Gastroenterologie |
Geriatrie

Nephrologie
Notfallmedizin
Palliativmedizin
Phlebologie

Pneumologie
Psychiatrie/Psych-KG
Radiologische Diagnostik/Moderne bildgebende Verfahren
Schilddriisenerkrankungen
Unfallchirurgie

Urologie

m Begabung und Hochbegabung bei Kindern
entdecken und fordern 5e

Krankheitsmerkmale, deren Ursachen mit Hochbegabung

zusammenhangen kdnnen

m Konzentrationsschwierigkeiten in der Schule

m Schulangst

m ,hat keine Freunde" - sozialemotionale Anpassungspro-

bleme

m Verhaltensauffilligkeiten (externalisierend/internalisie-
rend)

m .Wahrnehmungsstérungen”

m .Zappelphilipp"/AD(H)S

m Tics

m Schlafstérungen

m Plotzliches Wiedereinnissen/-koten

m Kopfschmerzen

m unklare Atembeschwerden

m Kopf- und Bauchschmerzen ohne medizinischen Befund

m Hypnose als Entspannungsverfahren 32

[ 1 | WARTELISTE

Hypnose als Entspannung ist das dritte Entspannungsver-
fahren, neben Autogenem Training und der Progressiven
Muskelrelaxation. Die Einleitung der Entspannungsreaktion
erfolgt, im Unterschied zu den beiden anderen Verfahren,
nicht in Wachheit, sondern im kontrollierten dissoziativen
Zustand der Trance. Der Trancezustand, deren zentraler
kognitive Prozess die Aufmerksamkeitssteuerung ist, kann
fremd- oder selbst induziert werden. Das Verfahren hat
dieselben Indikationsbereiche wie die anderen Entspan-
nungsverfahren. Zusatzlich findet sie zur Kognitions- und
Emotionsregulation Anwendung.

Leitung: Dr. med. R. Homberg, Facharzt fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, -Naturheilverfahren-,
Wienkamp 17, 48308 Senden/Westf.

Termin: Fr., 21.08. bis Sa., 22.08.2009
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und

Fr., 25.09. bis Sa., 26.09.2009

freitags, 9.00-18.30 Uhr

samstags, 9.00-15.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Bielefeld, Gartenstr. 210-214

Zeiten:

Teilnehmergebiihr:

€ 490,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 520,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 460,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl! (16 Personen)
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2217,
E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de

Workshop fiir Arzte/innen

m Arzt und Gesundheit
Vom Burnout zur Depression oder Sucht 10 e

Vortréage:
m Burnout-Indikatoren
- Emotionale Erschépfung
- Koérperliche Reaktionen
- Mentale Probleme
- Uberengagement
- Problem-Bewaéltigungsstrategien
m Burnout, Depression und Sucht
m Kurzzeittherapie
m Mitfiihlen und Co-Abhangigkeit

Workshops:
Die Workshops finden parallel statt!

Workshop I: Burnout, Depression und Sucht
Workshop II: Kurzzeittherapie
Workshop I1l: Wege aus Helfersyndrom u. Co-Abhéngigkeit

Leitung/Moderation: Dr. med. H. J. Paulus, Chefarzt der
Oberbergklinik Weserbergland fiir Psychotherapie, Psychiat-
rie und Psychosomatik, Extertal-LaBbruch

Dr. med. Th. Poehlke, niedergelassener Arzt, Psychiatrische
Praxis, Miinster

Termin: Sa., 22.08.2009, 9.00-16.30 Uhr
Ort: Extertal-LaBbruch, Oberbergklinik Weserberg-
land, Tagungsraum, Brede 29

Teilnehmergebiihr:

€ 160,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 185,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 135,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Wichtig: Bitte geben Sie bei der Anmeldung an, welchen
Workshop Sie besuchen mdchten. Geben Sie zusatzlich
bitte einen weiteren Workshop an, an dem Sie teilnehmen

maéchten, falls Inr Wunsch-Workshop ausgebucht ist.

Auskunft: Tel.: 0251/929-2220,
E-Mail: alexander.waschkau@aekwl.de

Fortbildungsreihe

m Neuraltherapie nach Huneke
Theorie/praktische Ubungen 10

Termine: Kurs I: Sa., 22.08.2009, 9.00-18.00 Uhr
Kurs II: Sa., 19.09.2009, 9.00-18.00 Uhr
Kurs Ill: Sa., 05.12.2009, 9.00-18.00 Uhr

Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. A.-M. Beer, M.Sc., Katholisches
Krankenhaus St. Elisabeth Blankenstein, Hattingen

Referent: Dr. med. univ. Wien R. Schirmohammadi, nieder-
gelassener Arzt, Arzt fiir Naturheilverfahren, Koin
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Ort: Hattingen, Katholisches Krankenhaus
St. Elisabeth Blankenstein, Abteilung fiir
Naturheilkunde, Dachebene 6. Etage,
Im Vogelsang 5-11
Zeiten: jeweils von 9.00-18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr (incl. Vollverpflegung und Schulungs-
DVD) pro Kurs:
€ 170,00 (Mitglieder der Akademie)
€ 185,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 160,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2203,
E-Mail: ursula.bertram@aekwl.de

Summerschool Depression

m Depression und Suizidalitat
Erkennen und Behandeln 6e

Impulsvortrage

m Depression und ihre Behandlung - Klinisches
Erscheinungsbild und Therapieansatze, Therapie mit
Antidepressiva

m Psychotherapeutisches Vorgehen bei Depression - Basis-
maBnahmen in der Praxis

m Depression und Suizidalitat

m Depression - Erfolgreich den Riickfall verhindern

Workshops (Teil | und Teil I1)

Hinweis: Alle Teilnehmer/innen haben Gelegenheit nachein-
ander an beiden Workshops teilzunehmen.

Leitung und Organisation: Prof. Dr. med. V. Arolt, Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Miinster

Prof. Dr. med. P. Zwanzger, Itd. Oberarzt und Leiter der
Angstambulanz der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Miinster

Termin: Sa., 29.08.2009, 9.00-13.00 Uhr
Ort: Miinster-Handorf, Gut Havichhorst, Havich-
horster Miihle 100

Teilnehmergebiihr:

€ 20,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 30,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 10,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2220,
E-Mail: alexander.waschkau@aekwl.de

Fortbildungsseminar fiir Allgemeinmediziner (Hausdrzte/in-
nen), Kinder- und Jugendmediziner, Kinder- und Jugendpsy-
chiater, Psychologische Psychotherapeuten und Interessierte

m Der Drogennotfall in der Praxis
Diagnostische Abklarung und Therapie 5e

m Fall-Vignette

m Suchtauslésende Bedingungen

m Suchtstoffe - Ubersicht

m Wirkungen und Risiken der einzelnen Drogen

m Partydrogen und Psychosen

m Diagnostik und Intoxikationszeichen von
- Drogenkonsum im Einzelnen und
- Drogenkombinationen

m Therapie bei Intoxikationen

m Prévention

m Interviews und Gruppenarbeit

Leitung: Frau Dr. med. A. Hagemann, Niedergelassene Arztin,
Horsterstr. 339, 45899 Gelsenkirchen

Termin: Mi., 23.09.2009, 18.00-21.00 Uhr

Ort: Gelsenkirchen, Praxisgemeinschaft Dres. Bar-
koff, Folta und Lange, Gesundheitszentrum
Buer-Siid, Horster Str. 339

Teilnehmergebiihr:

€ 30,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 40,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 20,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Hinweis: Die Veranstaltung ist als Wahlthema mit 2
Stunden auf die Zusatz-Weiterbildung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung" anrechenbar.

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte/innen
und Apotheker/innen

m Impfen -
ein Thema in Arztpraxis und Apotheke 40

m Impfberatung verschiedener Zielgruppen nach den STIKO-
Empfehlungen
Dr. med. S. Ley-KélIstadt, Marburg

m Die Impfvereinbarung - Konsequenzen fiir Arzt und
Apotheker
Prof. Dr. med. K. Wahle, Miinster

m Neue Impfstoffe
Prof. Dr. med. W. Jilg, Regensburg

Moderation:
Prof. Dr. med. F. Oppel, Vorsitzender der Akademie fiir &rztli-
che Fortbildung der AKWL und der KVWL

Termin: Mi., 30.09.2009, 17.00-20.00 Uhr
Ort: Miinster, Lehrgebdude des Zentralklinikums,
Albert-Schweitzer-Str. 21

Termin: Mi., 07.10.2009, 17.00-20.00 Uhr
Ort: Dortmund, Kinderchirurgische Klinik des Klini-
kums Dortmund gGmbH, Stefan-Engel-Platz 21

Teilnehmergebiihr fiir Arzte/innen und Apotheker/innen:
€ 10,00
Kostenfrei (Arbeitlos/Erziehungsurlaub/Studenten)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte/innen
und Apotheker/innen

m Update
Die Versorgung chronischer Wunden 4

Inhalte:

m Konzepte der zeitgemaBen Wundversorgung

m Ein kritischer Uberblick iiber Lokaltherapeutika und
Wundverbdnde

m Praxis der Wundbehandlung/moderne Wundverbinde

m Kosten und Erstattung der modernen Wundversorgung

BegriiBung und Einflihrung

Prof. Dr. med. F. Oppel, Miinster

Zum Thema referieren:

W. Sellmer, Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie, Vor-
standsmitglied Wundzentrum Hamburg e. V.

Prof. Dr. med. M. Stiicker, Venenzentrum der dermatologi-
schen und gefaBchirurgischen Kliniken, Ruhr-Universitat
Bochum, Am Maria-Hilf-Krankenhaus

Moderation:
Prof. Dr. med. F. Oppel, Vorsitzender der Akademie fir &rztli-
che Fortbildung der AKWL und der KVWL
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Termin: Mi., 28.10.2009, 17.00-20.00 Uhr

Ort: Bochum, BG-Universitatsklinikum Bergmanns-
heil GmbH, Horsaal 1, Biirkle-de-la-Camp-
Platz 1

Teilnehmergebiihr fiir Arztefinnen und Apotheker/innen:

€ 10,00

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist fiir Studenten/innen
und arbeitslose Arztefinnen kostenfrei.

Auskunft: Tel: 0251/929-2202

Schriftliche Anmeldung erforderlich an: Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung der AKWL und der KVWL, Postfach 4067,
48022 Miinster, Fax: 0251/929-2249,

E-Mail: anja.huster@aekwl.de

Nutzen Sie unseren Online-Fortbildungskatalog um sich
fiir die Veranstaltung per E-Mail anzumelden: http://www.
aekwl.de

Fortbildungsseminar fiir Arzte/innen

m Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
Erkrankungen des Verdauungstraktes
- Differenzierte Diagnose und Therapie 10 e

Zielgruppe:
Arztefinnen mit Vorkenntnissen in der Akupunktur und der
TCM sind wiinschenswert aber nicht Vorraussetzung

Die differentialdiagnostischen und therapeutischen Mdg-
lichkeiten der TCM bieten dem akupunktierenden Arzt bei
chronischen, aber auch bei akuten Beschwerden oftmals
Therapieansatze tber die Akupunktur mit Standardpunkt-
kombinationen hinaus.

In der TCM-Behandlung von gastrointestinalen Erkrankun-
gen ist eine Differenzierung entsprechend der chinesischen
Syndromlehre (Zanfu, Leitbahnerkrankungen, Pathogene
Faktoren, 6 Schichten etc.) unerlésslich.

Lernziel dieses Seminars ist die Fahigkeit, eigensténdig
haufige Erkrankungen des Verdauungstraktes im System der
Chinesischen Medizin klassifizieren und mit Methoden der
TCM behandeln zu kdnnen.

Inhalte:

m Unterschiede zwischen syndrombezogener TCM-Aku-
punktur und symptombezogener ,Kochbuch”-Akupunktur
bei gastrointestinalen Stérungen

m Pathophysiologie des Verdauungstraktes aus Sicht der
™

m Differenzierung nach acht Leitkriterien, Leitbahnen,
Pathogenen Faktoren, Substanzenlehre und Zanfu bei
- Dysphagie
- Reflux
- Ubelkeit und Erbrechen
- Magenscherzen, schmerzhaftes Abdomen
- Appetitlosigkeit
- Véllegefiihl, Blahungen
- Durchfall, Obstipation
- Colitis Ulcerosa, Mb. Crohn, Reizdarm u. a.

m Therapiestrategien mit Akupunktur, Didtetik und adjuvan-
ten chinesischen Therapieverfahren

m Klinische Falldiskussionen
- Es werden Félle aus der Praxis des Dozenten vorgestellt.
Nach einer gemeinsamen schrittweisen Analyse der Sym-
ptome und der Formulierung der TCM-Diagnose werden
die Therapieprinzipien fiir die Akupunktur erarbeitet. Im
Anschluss wird die durchgefiihrte Behandlung und die
Reaktion des Patienten auf die einzelnen Akupunktursit-
zungen erldutert und diskutiert.

Leitung: Dr. med. St. Kirchhoff, Arzt fiir Naturheilverfahren
und Leiter der Studiengénge fiir Chinesische Medizin an der
Universitit Witten/Herdecke

Termin: Mi., 28.10.2009, 10.00-17.00 Uhr
Ort: Gevelsberg, Volkshochschule Ennepe-Ruhr-Siid,
Mittelstr. 86-88

Teilnehmergebiihr:

€ 150,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 165,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 130,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

m Qi Gong - ein spiritueller Heilungsweg!? 10 o

Zielgruppe:
Arztefinnen mit Vorkenntnissen in der Akupunktur und der
TCM sind wiinschenswert aber nicht Voraussetzung

Inhalt:

Der Begriff Qi Gong ist nicht viel alter als 50 Jahre und wur-
de zur Zeit Maos gepragt. Die gebrauchlichste Ubersetzung
ist die ,Arbeit mit dem Qi".

Zur Zeit Maos hat die chinesische Medizin oder besser die
chinesische Tradition des Heilens zwar einen fiir die Welt
sichtbaren duBeren Rahmen, die TCM erhalten, aber viele
ihrer inneren Wahrheiten verloren oder zumindest ins
Verborgene gegeben.

So wurde auch Qi Gong im Westen mehr als Ubungsmetho-
de (,Arbeit") zur Stirkung des Korpers (,Qi") verstanden und
verbreitet. Das Erlernen mehr oder weniger komplizierter
Ubungsfolgen ist die haufigste westliche Qi Gong-Realitat".
Das ,verborgene Wissen" des Qi Gong bleibt hierbei aber
unberiihrt.

Der wichtigste und zentrale Aspekt des Gong ist aber die
Nutzung der geistigen Vorstellungskraft! Dieses Wissen

ist vielen Menschen im Westen und auch im Osten noch
oder wieder verborgen. Einer der Griinde liegt in den so
unterschiedlichen ,Vorstellungen” der Menschen in Europa
und China.

Ein Beispiel: Gebe ich Ihnen das Stichwort Eiche, so haben
Sie und auch sicherlich viele Menschen hier sofort eine
klare Vorstellung ,vor Augen”, ein klares Bild. Oder sollte
ich Ihnen lieber das Stichwort PC geben?

Was aber entsteht vor lhrem inneren Auge, wenn ich Ihnen
das Stichwort unteres Dan Tian gebe? Wie aber sollen wir
nun ,Qi" im unteren Dan Tian sammeln, wenn wir uns dieses
nicht vorstellen konnen, wir hierfiir kein Bild besitzen?

Vorstellungen, Bilder beruhen auf unseren Erfahrungen, Ge-
danken, unserem Wissen und ja auch auf unserem Glauben.
sie haben ihre tiefen Wurzeln in unserer ,Kultur".

In diesem Tages-Seminar werden wir die (k)§stlichen und
westlichen Vorstellungen von Heilung gegeniiberstellen und
die Gemeinsamkeiten und Stérken dieser kreativen Begeg-
nungen erarbeiten, nutzen und trainieren. Hierfiir werden
vor allem Wahrnehmungsiibungen und Vorstellungs- bzw.
Visualisierungsiibungen durchgefiihrt. Auch einfache Bewe-
gungsiibungen kommen zum Einsatz aber mit Fokussierung
auf die geistige Vorstellungskraft.

Wir wiinschen uns, dass Sie im Anschluss an dieses Seminar
Qi Gong als selbstverstandlichen Bestandteil in Ihr tagliches
Leben integrieren und diese Kenntnisse therapeutisch
nutzen.

Voraussetzung fiir dieses Seminar sind Offenheit und
Neugier fiir Neues, Spiritualitdt oder Interesse hieran ist
hilfreich. Qi Gong-Vorkenntnisse sind nicht notwendig, aber
auch nicht hinderlich

Termin: Mi. 18.11.2009, 10.00~-17.00 Uhr
Ort: Gevelsberg, Volkshochschule Ennepe-Ruhr-Siid,
Mittelstr. 86-88

Teilnehmergebiihr:

€ 150,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 165,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 130,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202,
E-Mail: anja.huster@aekwl.de

Fortbildungsseminar fiir Orthopdden, Kinderdrzte,
Kinderchirurgen

m Kinderorthopadischer Nachmittag
KlumpfuBtherapie nach Ponseti mit Gipskurs
6 e

m Diagnosematrix fiir den Neugeborenenfuf3

m Geschichte der KlumpfuBbehandlung

m KlumpfuBbehandlung nach Ponseti

m Rezidiv, Uber-/Unterkorrektur des lteren Kindes
m Gipskurs am KlumpfuBmodell in kleinen Gruppen

Wissenschaftliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. R. Rédl,
Chefarzt Kinderorthopadie, Deformitdtenkorrektur und
FuBchirurgie, Universitatsklinikum Miinster

Termin: Mi., 11.11.2009, 15.30-20.00 Uhr

Ort: Miinster, Klinik und Poliklinik fiir Allgemeine
Orthopédie des UKM, Ebene 03 West, Raum
712, Albert-Schweitzer-Str. 33

Teilnehmergebiihr:

€ 125,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 140,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 110,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2220,
E-Mail: alexander.waschkau@aekwl.de

Fortbildungskurs fiir Arzte/innen
m Bronchoskopie
Theorie/Praktische Ubungen/Fallbeispiele 9

m Indikationen zur Bronchoskopie und Anatomie der Atem-
wege

m Patienten-Demonstration in der Endoskopie

= Vorbereitung zur Endoskopie, apparative und personelle
Voraussetzungen

m Diagnostische Bronchoskopie/BAL/ Biopsietechniken
einschl. TBB, TBNA, EBUS, EMN/Autofluoreszenz

m Praktische Ubungen am Phantom

m Interventionelle Endoskopie (Fremdkdrperentfernung,
Laser, APC, Kryotherapie)/Demo und Hands on

m Endoskopische Blutstillung

Leitung: Dr. med. K.-J. Franke, Leitender Oberarzt und Dr.
med. G. Nilius, Chefarzt, HELIOS Klinik Hagen-Ambrock,
Fachklinik fiir Pneumologie

Termin: Sa., 21.11.2009, 9.00-16.00 Uhr
Ort: Hagen, HELIOS Klinik Hagen-Ambrock, Fach-
klinik fiir Pneumologie, Ambrocker Weg 60

Teilnehmergebiihr (inkl. Verpflegung):

€ 175,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 195,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 155,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2210,
E-Mail: guido.huels@aekwl.de
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FEHLERMANAGEMENT/QUALITATS-
MANAGEMENT/RISIKOMANAGEMENT

KPQM 2006 - KV Praxis Qualitdtsmanagement
m KPQM 2006 Schulungen 10

Die Schulungen sind als Nachweis der Fortbildung im Rah-
men der bestehenden Hausarztvertrdge anrechenbar.

KPQM 2006 erfiillt die Vorgaben der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses und ist kompatibel zu QEP®
(Qualitdt und Entwicklung in Praxen).

Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, die im Rahmen von
KPQM 2006 selber und eigenstindig die Verfahrens-/Ar-
beitsanweisungen und Flussdiagramme erarbeiten méchten
bzw. Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeitern, denen diese
Arbeit zugewiesen werden soll, werden in dieser 8stiindigen
praktisch ausgerichteten Schulung umfassende Kenntnisse
und Informationen hierzu vermittelt.

Als Schwerpunkt dieser SchulungsmaBnahme werden die
Teilnehmer/innen selber an konkreten Beispielen unter
Anleitung die Ermittlung und Darstellung von vertrags-
arztlich relevanten Kernprozessen und die Erstellung von
Verfahrens-/Arbeitsanweisungen und Flussdiagrammen
erlernen und einiiben.

Weiterhin wird die Vorbereitung fiir die Vor-Ort-Validierung
im Rahmen eines ggf. gewlinschten KPQM 2006-Validie-
rungsverfahrens anhand konkreter Beispiele einschlieBlich
Erstellung des KPQM 2006-Qualitdtsberichtes besprochen
und geiibt.

KPQM 2006
KV Praxis Qualitdtsmanagement

= KPQM 2006 - Einordnung in die QM-Systematik

m Prozessermittlung, Darstellung und Dokumentation

m Abliufe - Verantwortlichkeiten - Flussdiagramme (Flow-
Charts)

m Verfahrensanweisungen - Arbeitsanwendungen

= KPQM 2006 - Systematik

= KPQM 2006 - Zertifizierung

m Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

Leitung:

Dr. med. H.-P. Peters, Bochum

Dr. med. V. Schrage, Legden

Dr. med. Dipl. Ing. (FH) B. Schubert, Bottrop-Kirchhellen

Termine: Sa., 16.05.2009 oder
Sa., 06.06.2009

Zeiten: jeweils 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr pro Schulung:

275,00 € (Praxisinhaber/Mitglied der Akademie)
300,00 € (Praxisinhaber/Nichtmitglied der Akademie)
245,00 € (Arbeitslose/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251 929-2210,
E-Mail: guido.huels@aekwl.de

Trainingsseminar - Qualifikation zum Moderator
von Qualitdtszirkeln nach SGB V

m Moderieren/Moderationstechniken
und Evidenz-basierte Medizin (EbM) 20 ¢

Leitung Moderieren/Moderationstechniken:
Dr. med. R. Hémberg, Facharzt fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, -Naturheilverfahren-, Senden

Leitung Evidenz-basierte Medizin:

Dr. med. P. VoBschulte, Niedergelassener Arzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Miinster
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Termine: Sa./So., 20./21.06.2009

Sa./So., 12./13.09.2009
Sa./So., 31.10./01.11.2009
Sa./So., 21./22.11.2009
Sa./So., 05./06.12.2009

Zeiten: jeweils 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Bielefeld oder Minden,
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr (pro Seminar):

€ 325,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 350,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 300,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl (12 Personen je Wochenende)!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2217,
E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de

Aktionsbiindnis Patientensicherheit
Trainingsseminare fiir Arzte/innen und Interessierte
aus anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen

m Patientensicherheit lernen
Anwenderkurs Fallanalysen 30

Das Trainingsseminar ,Patientensicherheit lernen" richten
sich vor allem an Arzte und Arztinnen und an Interessierte
aus anderen Berufsgruppen im Gesundheitswesen und an

das Management von Einrichtungen im Gesundheitswesen.

Inhalte:

m Patientensicherheit und Sicherheitskonzepte

m Fehlerentstehung: Modelle

m Menschliche Fehlerursachen: Aufmerksamkeit

m Gedéchtnis, Informationsverarbeitung

m Menschliche Fehlerursachen: Motivation

= Emotion

m Stress

m Team und Fiihrung

m Kommunikation

m Organisationskultur und Sicherheitskultur

m Organisatorische Rahmenbedingungen fiir Zwischenfall-
analysen

m Prozessanalyse praktisch: Informationsgewinnung,
Datenaufbereitung, Analyse

m Kommunikation von Analyseergebnissen im Krankenhaus
und in der Praxis

m Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen Giber
Fehler und Analyseergebnisse

Leitung: Prof. Dr. med. M. Schrappe, Vorsitzender Aktions-
biindnis Patientensicherheit e. V., Klinikum der Johann-
Wolfgang Goethe Universitat, Frankfurt

Frau Dipl.-Psych. Dr. phil. G. Hofinger, Vorsitzende Plattform
Menschen in komplexen Arbeitswelten e. V., Remseck

Termin: Mi., 13.05. bis Fr., 15.05.2009

Zeiten: jeweils ganztigig

Ort: Attendorn, Akademie Biggesee e. V.,
Ewiger Str. 7-9

Teilnehmergebiihr (incl. Ubernachtung und Verpflegung):
€ 990,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 1.090,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

€ 890,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

Workshop fiir Arztinnen und Arzte
m Patientensicherheit:
Pilotprojekt ,Patientenidentifikation”
in Westfalen-Lippe 10 ¢

Workshop 1 - Programm

Vorstellung der Handlungsempfehlungen zur sicheren
Patientenidentifikation

Kommunikationstraining in Kleingruppen Teil 1 und Teil 2

Workshop 1 - Referenten/Erfahrene Kommunikationstrainer
Dipl.-Psych. Cornelius Buerschaper, Berlin

Dipl.-Kaufm., Dipl.-Pflg.-Pad. Peter Gausmann, Dortmund
Dipl.-Psych. Dr. phil. Ruth Héusler, CH-Basel

Dipl.-Psych. Dr. phil. Gesine Hofinger, Remseck

Termin: Workshop 1: Sa., 06.06.2009
Workshop 2: Sa., 23.01.2010
(Programm liegt noch nicht vor)

Zeiten: jeweils 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr inkl. Verpflegung (fiir beide Workshops:

€ 190,00 (Mitglieder der Akademie und Mitglieder des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit)

€ 220,00 (Nichtmitglieder der Akademie und Nichtmitglie-
der des Aktionsbiindnis)

€ 160,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

Intensivseminar fiir Arzte/innen
m Kommunikation in schwierigen
klinischen Situationen
Intensivtraining unter Einsatz von
.standardisierten Patienten" (Schauspieler)
10 »

Zielsetzung:

Verbesserung der kommunikativen Kompetenz im Umgang
mit Patienten und Angehdrigen in schwierigen klinischen
Situationen

Lernziele:

1. Schulung der sozialen Wahrnehmung und der Basiskom-
petenzen zur Anwendung des aktiven Zuhgrens, Weiterent-
wicklung der Fahigkeit zur Selbst- und Fremdbeobachtung
im Gespréachskontext

2. Konkretes und intensives Kommunikationstraining unter
Einsatz sog. standardisierter

Patienten (iiberwiegend fiir die Aufgabe trainierte Laien-
schauspieler) und mit Bezug auf wichtige, konflikttréchtige
klinische Situationen

Beispiele:

= Gesprich iiber ein ausgeprigtes Gesundheitsrisiko (Uber-
gewicht, starkes Rauchen)

m Mitteilung einer Krebsdiagnose

m Gesprich mit einem Patienten bei Noncompliance (medi-
kamentése Therapie)

m Vorbereitung auf die Notwendigkeit einer Operation

m Mitteilung der Erschopfung der Behandlungsmdglichkei-
ten

m Mitteilung des (plétzlichen) Todes des Patienten an einen

Angehérigen

Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych. F. A.
Muthny, Psychotherapeut, Direktor des Instituts fiir Me-
dizinische Psychologie des Universitatsklinikums Miinster,
Von-Esmarch-Str. 52, 48149 Miinster

Termin: Sa., 20.06.2009, 10.00-18.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
GartenstraBe 210-214
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Teilnehmergebiihr:

€ 225,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 265,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 185,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Schriftliche Anmeldung erforderlich!
Auskunft: Tel.: 0251/929-2210,
E-Mail: guido.huels@aekwl.de

m Arztliches Qualitdtsmanagement

Néhere Angaben s. Seite 32

FORUM MEDIZINRECHT AKTUELL

m Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b Abs. 2 SGB V
Ein Leitfaden fiir Krankenhausirztef/innen 5e

m Antragsstellung, Bestimmungsverfahren, Bestimmungsvo-
raussetzungen, Rechtsmittel
Dr. jur. F. Stollmann, Dusseldorf

m Anforderungen fiir einzelne Krankheitsbilder nach den
Richtlinien des GBA
Dr. med. Th. Windhorst, Prisident der AKWL, Miinster

m Auswirkungen fiir den Chefarzt [ Krankenhausarzt -
Erméchtigung, Dienstvertrag, Vergiitung
Dr. jur. T. Eickmann, Dortmund

m Kooperationsméglichkeiten mit niedergelassenen Arzten/
innen im Rahmen des § 116b Abs. 2 SGB V
Dr. med. H. Feyerabend, Hagen

Moderation: RA M. Frehse, Fachanwalt fiir Medizinrecht,
Miinster

Termin: Di., 29.09.2009, 18.00-22.15 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Lippe, Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 79,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 99,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 59,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: susanne.jiresch@aekwl.de

m Arztliche Berufsausiibung
Ein Seminar fiir niedergelassene
und angestellte Arztinnen und Arzte 7e

Inhalt:

A.FormendrztlicherZusammenarbeit,Berufliche Kooperation”

m Berufsausiibungsgemeinschaften

m Organisationsgemeinschaften

m Medizinische Kooperationsgemeinschaft, Praxisverbund,
vernetzte Praxen

m Berufsausiibung im MVZ

B. Sonstiges Vertragsrecht der Arzte

m VeriuBerung/Erwerb einer Praxis/Praxisbeteiligung
= Angestellte Arztinnen/Arzte in der Praxis/MVZ

m Mietvertrag tiber Praxisrdume

m Kooperation mit Nichtérzten

Programm:
m Formen &rztlicher Berufsausiibung (Gemeinschaftspraxis

versus Praxisgemeinschaft, Teilgemeinschaft, Arztegesell-
schaft, MVZ)

m Arztliches Gesellschaftsrecht (u. a. Gesellschaftsformen,
Gesellschaftsvertrag, Mitgliedschaftsrechte, Haftung,
Anforderungen an die Berufsausiibung)

m Filialisierung drztlicher Tatigkeit (tiberdrtliche Berufs-
auslibungsgemeinschaften, Zweitpraxis, ausgelagerte
Praxisrdume)

m Angestellte Arztinnen und Arzte in der Praxis und im MVZ
(Formen der Anstellung, Arbeitsvertrag, Arztliche Leitung
im MVZ)

m Praxiseinstieg und -nachfolge (VerauBerung, Ubernahme
einer Arztpraxis, Abfindung, Praxisbewertung)

Leitung: Dr. jur. P. Wigge, Fachanwalt fiir Medizinrecht,
Miinster

Termin: Sa., 16.05.2009, 9.00-16.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Bochum-Hagen, Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 110,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 130,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 90,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: guido.huels@aekwl.de

m Arztliche Vergiitung und Verordnung
Aktueller Stand der &drztlichen Abrechnung,
der Vergiitungssituation und der Wirtschaft-
lichkeitspriifung 5e

m EBM 2009 - welchen Anderungen bringt der neue EBM
mit sich?
A. Klein-Wiele, Miinster

m Plausibilitétspriifung - wie und in welchem Umfang
werden die Priifungen durchgefiihrt?
A. Klein-Wiele, Miinster

m Entwicklung der drztlichen Verglitung - Ausblick fir die
nachsten Jahre
Th. Spiecker, Dortmund

m Wirtschaftlichkeitspriifung in Westfalen-Lippe
Status quo und aktuelle Entwicklungen
RAin B. Christophers, Miinster

m Zukunft der Privatliquidation - GOA-Reformkonzept der
Bundesarztekammer
Dr. med. M. Wenning, Miinster

Moderation: Rechtsanwaltin B. Christophers, Miinster

Termin: Mi., 03.06.2009, 16.00-20.00 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Lippe, Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 79,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 99,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 59,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: susanne.jiresch@aekwl.de

m Kooperation mit der pharmazeutischen
und medizintechnologischen Industrie
Ein Leitfaden fiir Krankenhausirzte/innen
5e

Uberblick iiber die maBgebliche Gesetzeslage

1. Strafrecht

2. Dienst- und Hochschulrecht

3. Wettbewerbsrecht

4. Arztliches Berufsrecht

5. Kodex,GemeinsamerStandpunkt,Verhaltensempfehlungen

Grundlagen der Kooperation

1. Trennungsprinzip

2. Transparenz-/Genehmigungsprinzip
3. Aquivalenzprinzip

4. Dokumentationsprinzip

RA'S. Kleinke, Osnabriick

Die Tatigkeit von Ermittlungsgruppen gegen Arzte am

Beispiel der ,Ermittlungsgruppe Abrechnungsbetrug und

Korruption bei der AOK Niedersachsen"

1. Zusténdigkeit und Tatigkeitsbereich

2. Verfahrensablaufe

3. Praktische Erfahrungsberichte

Aktuelle Fallgestaltungen aus der Praxis

1. Anwendungsbeobachtungen als ,getarnter Kick-Back”

2. Auslandsarzneimittel im stationdren Bereich als product-
placement

3. Das ,begehrte" Entlassungsrezept

Ass. jur. P. Scherler, Hannover

Die Tatigkeit der Schwerpunktstaatsanwaltschaft fiir Wirt-
schaftskriminalitat und Korruption

1. Zusténdigkeit und Tatigkeitsbereich

2. Verfahrensabldufe im Ermittiungsverfahren

3. Praktische Erfahrungsberichte

Aktuelle Fallgestaltungen aus der Praxis

1. Relevante Straftatbestédnde im Medizinalbereich

2. Besonderheiten der einschldgigen Korruptionsdelikte
OStA B. Bieniossek, Bochum

Vertragsgestaltung und Handlungsempfehlungen bei der
Kooperation mit der Industrie
. Leistungsaustauschbeziehungen
a) Allgemeine Grundsitze
b) Priifarztvertrige
¢) Vertrige Giber Anwendungsbeobachtungen
d) Beratervertrage
e) Referentenvertrige
f) Sponsoringvertrige
. Einseitige Vertrdge
a) Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
b) Spenden
¢) Geschenke und Bewirtungen
RA S. Kleinke, Osnabriick

N

Moderation: RA M. Frehse, Fachanwalt fiir Medizinrecht,
Miinster

Termin: Mi., 17.06.2009, 16.00-20.15 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenérztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
Raum Lippe, Gartenstr. 210-214

Teilnehmergebiihr:

€ 79,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 99,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 59,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2211,
E-Mail: susanne.jiresch@aekwl.de

m Chefarztrecht
ein Seminar fiir Chef- und Oberirzte/innen

Dieser Crashkurs gibt Oberérzten/innen, welche jahrelang
innerhalb der festen Bahnen des Tarifrechts tdtig waren, die
Méglichkeit, die rechtliche Bedeutung und die Inhalte eines
ihnen angebotenen Chefarztvertrages zu verstehen, wenn
sie in eine Chefarztstelle gewahlt worden sind. In dieser
Situation sind sie dann vielfach gezwungen, kurzfristig
Entscheidungen zu treffen und Verhandlungen zu fiihren,
ohne hierauf vorbereitet zu sein. Diese Liicke wird mit der
Fortbildungsveranstaltung ,Chefarztrecht” nun geschlos-
sen. Das Seminar erldutert die wesentlichen Inhalte des
Chefarztvertrages einschlieBlich des Liquidationsrechts und
der Abgabenregelungen, wobei auf Verhandlungsspielrdume
sowie juristische Fallstricke hingewiesen wird.

Fiir amtierende Cheférzte bietet das Seminar die Gelegen-
heit, sich tiber den aktuellen Stand des Chefarztrechts zu
informieren.
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Themen:

m Aufbau und Inhalt eines Chefarztvertrages

m Aktuelles aus berufsrechtlicher Sicht - u. a. Mitarbeiter-
beteiligung, Arzt-Werbung-Offentlichkeit

m Das Liquidationsrecht stationdr und ambulant

m Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
(Ermachtigung, Zulassung, MVZ)

Leitung: Rechtsanwalt Dr. Christoph Jansen, Arztrecht,
Kassenarztrecht, Krankenhausrecht, Kénigsallee 22, 40212
Diisseldorf

Termin: Sa., 26.09.2009, 9.30-ca. 17.00 Uhr

Ort: Miinster, Franz-Hitze-Haus, Kardinal-von-
Galen-Ring 50

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung):

€ 130,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 160,00 (Nichtmitglieder der Akademie)

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel. 0251/929-2209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

m Anderung von Krankenhausstrukturen
Rechtliches Konfliktfeld fiir Arzte/innen
und Krankenhaustrager
ein Seminar fiir Chef- und Oberirzte/innen
5e

Die Krankenhduser befinden sich in mehrfacher Hinsicht

in einer dramatischen Umbruchsituation, von welcher die
Krankenhausérzte/innen wesentlich mitbetroffen sind.

Das ,GKV-Modernisierungsgesetz” (GMG) des Bun-

des, die Einfiihrung der DRGs und die Novellierung des
Krankenhausbedarfsplanes Nordrhein-Westfalen werden
erheblichen Einfluss auf die Struktur der Krankenhduser mit
Konsequenzen fiir die Krankenhausérzte/innen haben. Die
durch das GMG geplante Verzahnung der stationdren und
der ambulanten Behandlung wird fiir die Krankenhausérzte/
innen - insbesondere fiir die Chefirzte/innen - erhebliche
Folgen haben: Zusatzliche ambulante Behandlungen als
Dienstaufgabe sowie Verluste bei der bisherigen ambulanten
Nebentatigkeit. Die Verzahnung zwischen stationdrem und
ambulantem Bereich erfordern im iibrigen zunehmend die
Kooperation mit niedergelassenen Arzten/innen im Rahmen
des sogenannten Diseasemanagement, durch Netzwerke
und die sog. integrierte Versorgung. Kooperationen mit nie-
dergelassenen Arztenfinnen, die teilweise im Krankenhaus
mit den Krankenhausérzten/innen konkurrieren, werfen
zusatzliche Fragen auf.

m Arbeitsrechtliche Konsequenzen bei SchlieBung und Tei-
lung von Krankenhausabteilungen und bei Tragerwech-
seln
anschl. Diskussion

m Outsourcing, Kooperation und Niederlassung im Kranken-
haus
anschl. Diskussion

m Das medizinische Versorgungszentrum (MVZ)
anschl. Diskussion

m Ausweitung der Institutsleistungen des Krankenhauses
- Institutsleistungen versus personliche Erméchtigung -
anschl. Diskussion

Leitung/Referent: Rechtsanwalt Dr. Chr. Jansen, Arztrecht,
Kassenrecht, Krankenhausrecht, Kénigsallee 22, 40212
Diisseldorf

Termin: Sa., 14.11.2009, 10.00-16.30 Uhr

Ort: Miinster, Arztekammer und Kassenirztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (Arztehaus),
GartenstraBe 210-214

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung):

€ 130,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 145,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 115,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)

Begrenzte Teilnehmerzahl!
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Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de

SONSTIGE VERANSTALTUNGEN

Fortbildungsseminar

m Arztefinnen on Air
Medientraining fiir Mediziner
Kompetenz im Umgang mit Zeitungen,
Radio- und Fernsehsendern

Nach der Deadline ist vor der Deadline!
Die Arbeit der Medien

m Journalisten

= Redaktionen

m Informationsquellen

m Darstellungsformen

Bin ich schon drin?

m Der Kontakt mit Medien

m Anfragen von Medien

m Anfrage bei den Medien
m Journalistensprache

Was sage ich den Hérern?
Interviews und Statements
m Rahmenbedingungen

m Vorbereitung

m Durchfiihrung

Methoden

m Vortrag

m Diskussion

m Training vor dem Mikrofon

Leitung: Martina Kreimann M. A., Radiojournalistin, Lehrbe-
auftragte am Institut fiir Kommunikationswissenschaft der
Universitat Miinster

Termin: Sa., 27.06.2009, 10.00-16.30 Uhr
Ort: Werl, Doc-Management GmbH, Rustigestr. 15

Teilnehmergebiihr:

€ 240,00 (Mitglieder der Akademie)

€ 260,00 (Nichtmitglieder der Akademie)
€ 220,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 02 51/929-2217,
E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de

Fortbildungskurs fiir Arzte/innen in Zusammenarbeit
mit dem Zentrum fiir Klinische Studien Miinster

m Priifarztkurs
Grundlagen und Praxis Klinischer Priifungen
Vermittlung wichtiger Richtlinien und Werk-
zeuge sowie organisatorischer Aspekte zur
Durchfiihrung Klinischer Studien 20 ¢

Dieser Kurs richtet sich an Arzte/innen, die als Priifer/innen
an der Durchfiihrung Klinischer Studien beteiligt sind.

m |CH-GCP und aktuelle rechtliche Rahmenbedingungen
Klinischer Studien

Studienvorbereitung:

m Praktische Planung und Organisation einer Studie im
Priifzentrum

m Genehmigung durch Ethik-Kommissionen und Behérden -
was muss der Priifer beachten?

m Studienprotokoll und Biometrische Aspekte

m Haftungsrisiken und Probandenversicherung

m Besonderheiten bei Medizinprodukten

Praktische Durchfiihrung einer Klinischen Studie:

m Screening und Einschluss von Studienteilnehmern

m Informed Consent
m Datenmanagement , Dokumentation und Monitoring
m Umgang mit Priifmedikation
m Unerwiinschte Ereignisse in Klinischen Priifungen:
- Begriffsbestimmungen
- Dokumentation und Meldungen
m Qualitdtsmanagement in Klinischen Priifungen
Studienabschluss
m Regulatorische Anforderungen zum Studienabschluss
m Publikationsbeteiligung
m Mogliche Fallen bei der Studiendurchfiihrung -
Diskussion eigener Erfahrungen der Kursteilnehmer

Leitung: Prof. Dr. med. J. Boos, Wissenschaftlicher Leiter
des Zentrums fiir Klinische Studien Miinster und Klinik und
Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin - Pédiatrische
Hamatologie/Onkologie, UK Miinster

Termin: Fr., 15.05.2009, 9.00-17.00 Uhr

Sa., 16.05.2009, 9.00-17.00 Uhr oder

Fr., 02.10.2009, 9.00-17.00 Uhr

Sa., 03.10.2009, 9.00-17.00 Uhr oder

Fr., 27.11.2009, 9.00-17.00 Uhr

Sa., 28.11.2009, 9.00-17.00 Uhr

Ort: Miinster, Universitatsklinikum Miinster, Zentrum

fiirKlinische Studien, Von-Esmarch-Str. 62

Teilnehmergebiihr (incl. Verpflegung) pro Kurs:
€ 390,00 (Mitglied der Akademie)

€ 440,00 (Nichtmitglied der Akademie)

€ 350,00 (Arbeitslos/Erziehungsurlaub)
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-2217,
E-Mail: christoph.ellers@aekwl.de

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

FUR MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE
UND MEDIZINISCHES ASISTENZPERSONAL

Nihere Informationen zu den einzelnen Kursen/Veranstal-
tungen entnehmen Sie bitte dem ausfiihrlichen Fortbil-
dungskatalog ,Fortbildungen fiir Medizinische Fachange-
stellte und Medizinisches Assistenzpersonal” (anzufordern
liber unsere Homepage - Bereich Fortbildung oder unter
Tel.: 0251/929-2216) bzw. dem Online-Fortbildungskatalog
(www.aekwl.de).

Teilnehmergebiihren: auf Anfrage
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Auskunft: Tel.: 0251/929-22186,
E-Mail: sabine.hoelting@aekwl.de

=>Modul EHIfS Fortbildungsveranstaltung ist ein an-

rechnungsféhiges Modul fiir den medizinischen Wahlteil im
Rahmen der beruflichen Aufstiegsqualifikation ,Fachwirt/in
fiir ambulante medizinische Versorgung"

> EVA I Fortbildung ist in vollem Umfang bzw.

anteilig auf die Pflichtmodule der Zusatzqualifikation ,Ent-
lastende Versorgungsassistentin” (EVA) anrechenbar.

ZUSATZQUALIFIKATIONEN/
CURRICULARE FORTBILDUNGEN

m Ambulantes Operieren
gemaB Curriculum der
Bundesirztekammer (60 U.-Std.)

=>Modul

Termin: September 2009 - Februar 2010
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2209
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m Gastroenterologische Endoskopie
inkl. 20 Stunden Sachkundelehrgang
gemaB § 4 der MPBetreibV gemiB
Curriculum der Bundesirztekammer

(140 U.-Std. Theorie)
| > Modull

Termin: Juni 2009-Februar 2010
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2209

m Onkologie
gemaB Curriculum
der Bundesirztekammer (120 U.-Std.)

= Modul

Termin: auf Anfrage
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Patientenbegleitung und Koordination
(Casemanagement) gemaB Curriculum der
Bundesirztekammer (40 U.-Std.)

Termin: Fr. 21.08. bis So. 23.08.2009
Ort: Haltern am See
Auskunft: Tel.: 0251/929-2207

m Erndhrungsmedizin
gemaB Curriculum der Bundesarztekammer

(120 U.-Std.) EXrr
> EVA

Termin: August-Oktober 2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2207

m Ambulante Versorgung édlterer Menschen
gemaB Curriculum der Bundesarztekammer

(60 U.-Std.) =>Modul
= EVA

Termin: Juni-September 2009

Ort: Bochum

Termin: September 2009 - Januar 2010
Ort: Gevelsberg

Auskunft: Tel.: 0251/929-2225

m Kodier- und Dokumentationsassistenz
gemaB Curriculum der AKWL (200 U.-Std.)

Termin: August-November 2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2207

m Fachkraft fiir elektronische
Praxiskommunikation gemaB Curriculum
der KVWL und des Zentrums fiir Telematik im

Gesundheitswesen (80 U.-Std.)
= EVA

Termin: Mai-November 2009
Ort: Dortmund
Auskunft: Tel.: 0251/929-2217

ABRECHNUNGSSEMINARE

m Schulung tiirkischer Diabetiker
Durchfiihrung von Patientenschulungen
fiir Patienten mit Migrationshintergrund

m Privatliquidation - Grundlagen der GOA
(fiir MFA niedergelassener Arztefinnen)

Termine: Mi., 06.05.2009

Mi., 26.08.2009
Ort: Miinster
Termin: Mi., 24.06.2009
Ort: Werl
Termin: Mi., 07.10.2009

Ort: Gevelsberg
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Grundlagen der vertragsarztlichen Abrechnung
(Berufsanfinger, Wiedereinsteiger
und Auszubildende)

Termin: Mi., 16.09.2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

MEDIZINISCH-FACHLICHE FORTBILDUNGEN

m Strahlenschutzkurse
Aktualisierung der Fachkunde nach der
Rontgen- und Strahlenschutzverordnung
(R6V/StrISchV) 8 bzw. 12 U.-Stunden - Aktu-
alisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz

Néhere Angaben s. Seite 36

m Grundlagen der EKG-Untersuchung

Termine: Mi., 17.06.2009
Mi., 11.11.2009

Ort: Gevelsberg

Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Impfen — Beim Impfmanagement mitwirken

= EVA
Termin: Mi., 03.06.2009
Ort: Miinster
Termin: Mi., 24.06.2009
Ort: Dortmund

Auskunft: Tel.: 0251/929-2210

m Audiometrieworkshop

Termine: Sa., 05.09.2009
Sa., 14.11.2009

Ort: Dortmund

Auskunft: Tel.: 0251/929-2207

m Demenzkranke Menschen
in Klinik und Praxis

Termin: Sa., 20.06.2009
Ort: Attendorn
Termin: Sa., 22.08.2009
Ort: Bielefeld

Termin: Sa., 29.08.2009
Ort: Miinster
Termin: Sa., 12.09.2009
Ort: Bochum

Auskunft: Tel.: 0251/929-2225

Termin: Mi., 26.08.2009
Ort: Dortmund
Auskunft: Tel.: 0251/929-2225

m Moderne Konzepte in der Behandlung
von Bronchialkarzinomen

(Die Veranstaltung ist fiir Medizinische Fachangestellte
(ehemals Arzthelfer/innen) gemaB den Bestimmungen
des § 4 Abs. 2 der Onkologie-Vereinbarung mit 4 Stunden
anrechenbar.)

Termin: Mi., 09.09.2009

Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

NOTFALLTRAINING

m Notfille in der Praxis

- Kardiopulmonale Reanimation = _EVA
Néhere Angaben s. Seite 44
m Notfallmanagement
- Erweiterte Notfallkompetenz = _EVA

Termin: Sa./Se., 21./22.11.2009
Ort: Bielefeld
Auskunft: Tel.: 0251/929-2206

HYGIENE UND MPG

m Hygiene und Desinfektion in der Arztpraxis

Termine: Mi., 06.05.2009

Mi., 04.11.2009
Ort: Gevelsberg
Termin: Mi., 30.09.2009
Ort: Bochum

Auskunft: Tel.: 0251/929-2202

m Medizinproduktegesetz (MPG) - Grundkurs

Termin: Sa., 25.11.2009
Ort: Gevelsberg
Auskunft: Tel.: 0251/929-2217

m Medizinproduktegesetz (MPG)
- Grund- und Spezialkurse

Termin: Mi./Fr., 30.09./02.10.2009
Ort: Gevelsberg

Termin: Mi./Sa., 11./14.11.2009
Ort: Miinster

Auskunft: Tel.: 0251/929-2217
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m Medizinproduktegesetz (MPG) - Refresherkurs

Termin: Mi., 02.09.2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2217

KOMPETENZTRAINING

m Kommunikation und Gesprachsfiihrung

(Modul 1) = EVA

Termin: Sa., 22.08.2009
Ort: Gevelsberg

m Wahrnehmung und Motivation (Modul 2)

= EVA

Termin: Sa., 29.08.2009
Ort: Gevelsberg

m Moderation (Modul 3)

Termin: Sa., 19.09.2009
Ort: Gevelsberg

Anrechnungsfahige Module (Module 1-3) zum Erwerb der
Zusatzqualifikationen gemaB der neuen Fortbildungscurri-
cula der Bundesérztekammer fiir Medizinische Fachange-
stellte in der ambulanten Versorgung

Auskunft: Tel.: 0251/929-2207

m Patientenorientierte Servicekontakte
unter Anwendung von NLP-Techniken

Termin: Mi., 27.05.2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Patientenorientierte Servicekontakte
unter Anwendung von NLP-Techniken
— Aufbauseminar

Termin: Mi., 28.10.2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Grundlagen einer guten Kommunikation mit
Patienten und Patientinnen unter Anwendung
von NLP-Techniken

Termin: Mi., 23.09.2009
Ort: Gevelsberg
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Selbstvertrauen und soziale Kompetenz

Termin: Mi., 30.09.2009
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216
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m Patientenkontakt in Stresssituationen

Termin: Mi., 09.12.2009
Ort: Gevelsberg
Auskunft: Tel.: 0251/929-2216

m Supervision
fiir leitende Medizinische Fachangestellte

Termin: Februar-Dezember 2010
Ort: Miinster
Auskunft: Tel.: 0251/929-2225

DMP-FORTBILDUNGEN

m Diabetes-Fortbildungsveranstaltungen

Néhere Angaben s. Seite 40

m Train-the-trainer-Seminare zur Schulung
von Patienten mit Asthma bronchiale und mit
chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungen-
emphysem (COPD)

Néhere Angaben s. Seite 40

SONSTIGE SEMINARE

m KPQM 2006
- KV Praxis Qualitatsmanagement
Praktische Anwenderschulungen
fiir Medizinische Fachangestellte

Néhere Angaben s. Seite 48

m Telematik in der Medizin
Zukunft gestalten/vorteilbringende Potenziale
nutzen

Termin: auf Anfrage
Auskunft: Tel.: 0251/929-2217

ONLINE-FORTBILDUNGEN

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL &ffnet sich verstérkt den modernen Fortbildungsme-
dien und bietet nachfolgend genannte Online-Fortbildungen
an. Es handelt sich hierbei um Strukturierte interaktive
FortbildungsmaBnahmen der Kategorie D der Satzung
JFortbildung und Fortbildungszertifikat" Fortbildungen der
Kategorie D sind Strukturierte interaktive Fortbildungen
liber Printmedien, Online-Medien und audiovisuelle Medien
mit nachgewiesener Qualifizierung und Auswertung des
Lernerfolgs in Schriftform. Die Lernerfolgskontrolle umfasst
je Fortbildungsmodul 10 Multiple-Choice-Fragen. Bei rich-
tiger Beantwortung von mindestens 70 % der zehn Fragen
erhalt der Teilnehmer 1 CME-Punkt bzw. bei 100 % der zehn
Fragen 2 CME-Punkte.

Online-Fortbildungsreihe ,EKG" Modul | + Il
Jriskolleg” Medizinrecht und Risikomanagement

N&here Informationen unter Telefon: 0251/929-2220

Zugang zu den Fortbildungen erhalten Sie unter:
http://www.aekwl.def/index.php?id=249

VERSCHIEDENES

m Bildungsinitiative ,,Bildungsscheck”
des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW
Subvention von Fort- und Weiterbildung

Mit einem bundesweit einmaligen flaichendeckenden
Vorhaben setzt die Landesregierung in puncto Fort- und
Weiterbildung neue Akzente. Die Initiative ,Bildungsscheck"
soll berufstatige Frauen und Méanner zu mehr beruflicher
Qualifikation motivieren.

Um Anreize dafiir zu schaffen, dass zukiinftig mehr
Arbeitnehmer/innen Fort- bzw. WeiterbildungsmaBnahmen
in Anspruch nehmen, bietet die Initiative ,Bildungsscheck”
Bildung zum halben Preis. Die Fort- und Weiterbildung von
Beschiftigten kleinerer und mittlerer Unternehmen -und
damit auch von Arztpraxen- wird somit vom Land kréftig
unterstiitzt. Das Land NRW iibernimmt aus Mitteln des
Europédischen Sozialfonds die Halfte der Fort- bzw. Weiter-
bildungskosten (maximal bis zu € 500,00 pro Bildungs-
scheck). Angesprochen sind alle Beschiftigten kleinerer und
mittlerer Unternehmen, die langer als zwei Jahre an keiner
beruflichen Fort- bzw. Weiterbildung mehr teilgenommen
haben und deren Unternehmen nicht mehr als 250 Mitar-
beiter/innen beschaftigt.

Bildungsschecks werden nur in ausgewiesenen Beratungs-
stellen nach vorheriger Beratung ausgehéndigt. Anerkannte
Beratungsstellen sind in der Regel Wirtschaftsorganisatio-
nen, Industrie- und Handelskammern, Volkshochschulen und
kommunale Wirtschaftsférderer.

Diese beraten dariiber, welche Fort- bzw. Weiterbildungs-
angebote und welche Bildungstréger in Frage kommen. Die
Liste der Beratungsstellen ist im Internet unter http:// www.
mags.nrw.de/arbeit/qualifikation/bildungsscheck/
beratungsstellen.html zu finden.

Gefdrdert werden u.a. Kommunikations- und Kompetenz-
trainings, EDV-Seminare, medizinisch-fachliche Fortbildun-
gen, Medientrainings, Seminare tber Lern- und Arbeits-
techniken etc. Nicht gefordert werden arbeitsplatzbezogene
Anpassungsqualifikationen und Veranstaltungen, die
Freizeitwert haben. Auszubildende sind von der Férderung
ausgeschlossen.

Die Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL und der
KVWL ist als Bildungstrdger anerkannt und nimmt an der
Bildungsinitiative des Landes NRW teil.
www.bildungsscheck.nrw.de
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INFORMATIONEN
FUR FORTBILDUNGSANBIETER

Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
der AKWL

Anerkennung von Fortbildungs-
veranstaltungen

Anbieter von Fortbildungsveranstaltungen kénnen

mit einem Antragsformular die Anerkennung ihrer
Veranstaltung beantragen. Liegt der vollstandige Antrag
mindestens vier Wochen (28 Tage) vor dem Veranstal-
tungstermin vor, kann eine fristgerechte Bearbeitung
zugesichert werden.

Fiir die Bearbeitung von Antrdgen zur Vergabe von
Punkten im Rahmen der Zertifizierung der &rztlichen
Fortbildung wird eine Gebiihr nach der Verwaltungs-
gebiihrenordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe

in Héhe von 100,00 EUR erhoben (8 1 H). Fiir die nach-
tragliche Anerkennung einer FortbildungsmaBnahme
wird die doppelte Verwaltungsgebiihr erhoben. Sie wird
auch erhoben, sofern Antrage auBerhalb der Regelfrist
(d. h. weniger als vier Wochen vor Veranstaltungster-
min) gestellt werden.

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

Bitte beachten Sie:

Bei der Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen
im Rahmen der Zertifizierung der drztlichen Fortbildung
werden die Satzung ,Fortbildung und Fortbildungs-
zertifikat" der Arztekammer Westfalen-Lippe vom
01.01.2005 und die ,Richtlinien der Arztekammer
Westfalen-Lippe zur Anerkennung und Bewertung von
FortbildungsmaBnahmen” vom 13.04.2005 zugrunde
gelegt.

.Satzung", ,Richtlinien" sowie sonstige Informationen
zur Zertifizierung der drztlichen Fortbildung” finden
Sie im Internet unter: http://www.aekwl.de/index.
php?id=107

Fortbildungsankiindigungen Drittanbieter

Die Fortbildungsankiindigungen von Drittanbietern fin-
den Sie im ,Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter”

http://www.aekwl.de oder http://www.kvwl.de

Fiir externe Fortbildungsanbieter besteht die
Maglichkeit einer kostenlosen standardisierten
Veroffentlichung ihrer Fortbildungsankiindigungen im
.Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter". Dieser ist
iiber die Homepages der Arztekammer Westfalen-Lippe
www.aekwl.de und der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe www.kvwl.de zugénglich. Der Online-
Fortbildungskatalog informiert iiber alle im Rahmen der
Zertifizierung der drztlichen Fortbildung anerkannten
FortbildungsmaBnahmen in Westfalen-Lippe.

Alle Veranstaltungen, die das Anerkennungsverfahren
im Rahmen der Zertifizierung der arztlichen Fortbildung
der AKWL durchlaufen haben, werden automatisch

in den ,Online-Fortbildungskatalog Drittanbieter"
libernommen.

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

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN VON
EINRICHTUNGEN DER ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE UND DER KASSENARZT-

LICHEN VEREINIGUNG WESTFALEN-LIPPE
UND VON WESTFALISCH-LIPPISCHEN
ARZTEVEREINEN

VB DOR

m Arzteverein Liinen e. V.

Termine und Themen nach Riicksprache mit dem Vorstand
Auskunft: Tel.: 02 31/98 70 90-0 (Praxis Dr. Lubienski),
Internet: www.aerzteverein.de

E-Mail: info@aerzteverein.de

m Hausarztforum des Hausdrzteverbandes
Westfalen-Lippe (Qualitatszirkel
LHausarztmedizin" Dortmund) 3e

Auskunft: Dr. J. Huesmann
Tel.: 02 31/41 13 61
Fax: 02 31/42 42 10

VB RECKLINGHAUSEN

m Laparoskopische Verfahren
- Mbglichkeiten und Grenzen in der Urologie
3e

Verwaltungsbezirk Recklinghausen der AKWL

Dienstag, 05.05.2009, 20.00 Uhr

Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg, Augustinessenstr. 10
Auskunft: Tel.: 02361/26091 (VB Recklinghausen)
02365/509080 (Dr. med. Hans-Ulrich Foertsch)

m Der akute Bauch 40

Castroper Krankenhauser und Arzteverein Castrop-Rauxel
Samstag, 16.05.2009, 9.30-12.45 Uhr
Castrop-Rauxel, Hotel/Restaurant Goldschmieding, Dort-
munder Str. 55

Auskunft: Tel.: 02305/294-2201

m Gastrointestinaltrakt auf Reisen 2

Arzteverein Haltern-Dorsten-Diilmen

Donnerstag, 28.05.2009, 20.00 Uhr
Haltern-Flaesheim, Hotel ,Jégerhof", Flaesheimer Str. 360
Auskunft: 02364/13144

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 05|09



54 KAMMER AKTIV

Ausdrucksfahigkeit werde erheblich strapa-
ziert, sofern sogenannte Vitalparameter intakt
sein missten, um den Hirntod feststellen zu
konnen. Wer ,nach alter Vater Sitte" tot sei,
sei indirekt auch hirntot. Die differenzierte
Darstellung Prof. Moskopps flihrte eindring-
lich vor Augen, dass die Sicherheit des Pati-
enten zu jedem Zeitpunkt im Vordergrund zu
stehen habe: ,Im Zweifel gilt der Zweifel!"

Transplantation bietet
relativ sichere Perspektiven

Prof. Richard Viebahn, Knappschaftskranken-
haus Universitatsklinik Bochum, stellte das
Therapiespektrum, die Ergebnisse und Pers-
pektiven der modernen Transplantationsme-
dizin vor. Wahrend die terminale Nierenin-
suffizienz ohne Dialyse eine Lebenserwartung
von einem Jahr bedeuten kdnne, seien nach
Transplantation immer ldngere Organiiberle-
benszeiten zu sehen, die Uberlebensrate unter
langjdhriger Dialyse entspreche etwa derjeni-
gen bei Coloncarcinom. Die Transplantations-
medizin sei - eher als die Onkologie - in der
Lage, eine relativ sichere Perspektive zu bie-
ten. So gelte der moralische Appell all jenen,
die auf Intensivstationen tatig sind, die po-
tentiell transplantablen Organe zu erkennen
und auch zu melden.

AbschlieBend referierte Dr. Arndt May, Lehr-
beauftragter des Instituts flir Philosophie der
Ruhr-Universitat Bochum, tiber aktuelle ethi-
sche Probleme der Transplantationsmedizin.
Mittels gekonnt provozierender Rhetorik sen-
sibilisierte er die Zuhorer fiir Fragestellungen
moderner Medizinethik: ,Was ist das Konzept
von Medizinethik? Welche Ansdtze gibt es?”
In Deutschland herrsche ein latenter Zwei-
fel, trotz Vorliegen eines Spenderausweises,
ebenso sei die Giiltigkeit der vieldiskutierten
Patientenverfligung hdochstrichterlich véllig
unumstritten.
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May betonte, dass nach Feststellung des Hirn-
todes, mithin des eingetretenen Todes eines
Menschen, kein Anspruch mehr auf medizi-
nische Versorgung bestehen kdnne. Da allen
Menschen ein gleiches Lebensrecht bzw. Le-
bensinteresse unterstellt werden miisse, bliebe
im Kontext der postmortalen Organentnahme
eine gewisse moralische Mischlegitimation
als ,Second best"-Losung wohl angreifbar,
stehe jedoch ohne geeignete Alternative da.
Allein auf die ethischen Prinzipien drztlichen
Handelns kdnne man sich wohl einigen: Be-
nefizienz, Nonmalefizienz, Gerechtigkeit und
Chancengleichheit. Die Kluft von grundsatz-
licher Bereitschaft zur Organspende und ihrer
tatsdchlichen Dokumentation, zum Beispiel in
Form eines Organspendeausweises oder einer
Patientenverfligung, miisse verringert werden.
May betonte die Freiwilligkeit der Spendeent-
scheidung: Das Potential von Information und
Aufklarung werde unterschatzt, wahrend das
Aufbiirden gesellschaftlicher Uberzeugungen,
beispielsweise in Form einer Widerspruchsre-
gelung, der guten Begriindung bediirfe.

Transplantationsbeauftragte
in Schliisselstellung

In seinem Abschlussreferat interpretierte Dr.
Theodor Windhorst, Président der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, die Verabschiedung
des  Krankenhausgestaltungsgesetzes des
Landes NRW sowie die Anderung des Geset-
zes zur Ausfiihrung des Transplantationsge-
setzes als klare Auftrdge zur Bestellung von
Transplantationsbeauftragten wie auch zur
Meldung des Hirntodes. Die Vorreiterrolle der
Arztekammer Westfalen-Lippe zeige sich in
der Ubernahme der von ihr implementierten
Curriculdren Fortbildung Organspende auf
Bundesebene durch die Bundesdrztekammer.
Windhost wiirdigte die DSO als verldsslichen
Partner im Organspendeprozess und betonte
die Schliisselfunktion des Transplantations-
beauftragten, der mit ebenso weitreichenden
Kompetenzen wie Pflichten ausgestattet sei.

Die Qualifikation ,Management Organspen-
de” solle zeitnah erfolgen und offiziell geflihrt
werden. Dem qualifizierten Beauftragten
miisse ein starkes und autarkes Arbeitsfeld
im Krankenhaus er6ffnet werden, bislang
erscheine die Beteilung der 335 Kliniken der
Kategorien A, B und C im Kammerbezirk nicht
selten als Fragezeichen im Spendeprozess. Bei
Problemen im eigenen Krankenhaus bot der
Prasident den Teilnehmern des diesjahrigen
Curriculums seine personliche Unterstiitzung

an: In den Kliniken miisse sich ein Bewusst-
sein fiir die Sinnhaftigkeit der Organspende
einstellen. ,Verantwortungsvolle Krankenhau-
ser beteiligen sich an der Organspende, fiir
alle anderen gilt das Transplantationsgesetz
- wir wollen Bereitschaft aus Uberzeugung,
nicht Zwang!" Windhorst erneuerte die For-
derung, die Debatte um eine Anderung der
gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Organ-
spende wieder aufzunehmen. Ziel misse auch
in Deutschland die Etablierung einer ,Wider-
spruchsldsung” sein; die bereits in anderen
europdischen Landern helfe, mehr Spenderor-
gane zur Verfligung zu stellen.

Unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Dipl.-Psych. F.
Muthny, Institut fiir Medizinische Psychologie
des UKM Miinster, wurde 2009 die Fortbil-
dung mit einem 8-stiindigen Kriseninterven-
tionsseminar im Arztehaus Miinster fortge-
setzt. Nach einer theoretischen Einfiihrung
in die Grundlagen schwieriger Gesprachsfiih-
rung wurde in Rollenspielen mit professionel-
len Schauspielern das Uberbringen der Todes-
nachricht, der Umgang mit Trauerreaktionen
sowie die angemessene Bitte um Organspende
eingelibt und der konstruktiven Kritik unter-
zogen. Das Angehdrigengesprach erwies sich
als drztliche Aufgabe von besonderer Inten-
sitat, das zwischen Trost der Hinterbliebenen
und Hoffnung potentieller Organempfanger
zu vermitteln habe.

Mit der abschlieBenden Teilnahme an zwei
Organspenden legt die Curriculdre Fortbil-
dung Organspende der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung ein sicheres Fundament fiir die
komplexe Aufgabenstellung des Transplan-
tationsbeauftragten, der im Sinne des Trans-
plantationsgesetzes potentiellen Spendern
und ihren Angehdrigen zur Seite stehen sowie
Patienten auf der Warteliste zur lebensretten-
den Transplantation verhelfen kann. -

NEUER TERMIN

Ein neuer Termin fiir die Curriculdre Fort-
bildung Organspende ist in Vorbereitung.
Fiir weitere Informationen wenden Sie sich
bitte an die Akademie fiir arztliche Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL, Tel. 0251
929-2210, E-Mail guido.huels@aekwl.de
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Die Behandlung von berufsbedingten Dermatosen

Eine gemeinsame Herausforderung

von Lilla Landeck’, Christoph Skudlik"?, Wolfgang Wehrmann* Stephan Brandenburg*,

Fred-Dieter Zagrodnik® und Swen Malte John'?

HAUTARZTVERFAHREN

Klinische Falle fir Zuweisungsmdglichkeiten
im Hautarztverfahren am Beispiel des Handekzems

erufsbedingte Dermatosen stehen seit

Jahren an der Spitze gemeldeter Berufs-
—— krankheiten und fiihren volkswirtschaft-
lich zu milliardenhohen direkten und indirek-
ten Folgekosten [1]. Arbeitsausfall bis hin zum
Arbeitsplatzverlust fiir den Erkrankten resul-
tieren insbesondere dann, wenn die zugrunde
liegende Hautkrankheit zu spat erkannt und
somit verzogert therapiert wird. Oftmals ist
in der Vergangenheit eine Behandlung ganz-
lich unterblieben. Aus den genannten Griin-
den wurde 1972 ein spezifisches Verfahren
zur Friiherkennung von berufsbedingten
Hauterkrankungen (,Hautarztverfahren") ein-
geflihrt und ist 2006 nochmals grundlegend
reformiert worden [2, 3]. Nach dem Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstriger sind  alle
Vertragsarzte in das Verfahren eingebunden.
So wird dem betroffenen Arbeitnehmer die
Méglichkeit gegeben, alle Errungenschaften
moderner Prdvention berufsbedingter Hau-
terkrankungen in Anspruch zu nehmen, wie
beispielsweise das ambulante Heilverfahren
beim Hautarzt, das ergdnzende stationdre
Heilverfahren oder die Teilnahme an Haut-
schutzseminaren. Dies setzt allerdings die
aktive Mitwirkung aller medizinischen Fach-
richtungen voraus; wobei die Zuweisung des
Patienten zum Hautarzt bei Verdacht auf eine
Berufsdermatose fiir den liberweisenden Arzt
liquidationsfahig ist.

Aufgrund des unzureichenden Bekanntheits-
grades des Hautarztverfahrens in der Arzte-
schaft sollen in diesem Beitrag die organisa-
torischen Abldufe dargestellt werden.

1. Einleitung des Hautarztverfahrens

Hauterkrankungen kommen in der hausarzt-
lichen Praxis relativ hdufig vor. Es ist davon
auszugehen, dass schdtzungsweise jeder
flinfte Patient betroffen ist. In vielen Fallen
handelt es sich auch um berufsbedingt mit-

1 Abteilung fiir Dermatologie, Umweltmedizin, Gesundheits-
theorie Universitat Osnabriick, Osnabriick

2 Institut fiir interdisziplindre Dermatologische Pravention
und Rehabilitation (iDerm) an der Universitit Osnabriick

3 Hautérztliche Gemeinschaftspraxis, Miinster

4 Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW), Hamburg

5 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Berlin

Abb. 1 a und b:
Kumulativ-degeneratives Handekzem im Initialstadium

mit guter Prognose, Hautveranderungen typischerweise
beginnend im Interdigitalraum

Abb. 2 a und b:

Schweres kumulativ-degeneratives Handekzem im
fortgeschrittenen Stadium mit eingeschréankter Prognose,
Ausbreitung des Ekzems lber die gesamte Hand

verursachte Dermatosen. Unter den berufs-
bedingten Dermatosen nehmen Handekzeme
eine Schliisselrolle ein (Abb. 1 und 2). Daher
ist es erforderlich, Patienten, die sich mit
Handekzemen beziehungsweise Hautverdn-
derungen an beruflich exponierten Arealen
prasentieren, auch zur beruflichen Tatigkeit
zu befragen. Die Tabelle auf Seite 57 gibt
einen Uberblick iiber berufsdermatologische
Risikoberufe.  Versicherungsrechtlich  sind
neben Vollzeitbeschdftigten auch geringfii-
gig Beschdftigte im Rahmen so genannter
400-Euro-Jobs, Praktikanten, Auszubildende
und Schiiler gesetzlich unfallversichert.

Da im Initialstadium erkannte Berufsderma-
tosen die besten Heilungschancen haben, ist
eine friihzeitige Uberweisung zum Hautarzt

zur Einleitung des Hautarztverfahrens not-
wendig. Die Indikation fiir die Einleitung eines
Hautarztverfahrens ist bereits dann gegeben,
wenn die Mdglichkeit eines Zusammenhanges
zwischen einer Dermatose und dem Beruf be-
steht. Der Nachweis einer Berufsbedingtheit
ist flr die Einleitung des Hautarztverfahrens
nicht erforderlich. Dabei beinhaltet das Haut-
arztverfahren vorrangig ekzematdse Hauter-
krankungen.

Patienten, die zunadchst hausarztlich oder von
anderen Fachrichtungen betreut werden, sind
zur Einleitung des Hautarztverfahrens einem
Hautarzt zuzuweisen [4, 5]. Daflir sollte der
berufsgenossenschaftliche Uberweisungsvor-
druck F 2900 (www.dguv.de/formtexte/aerzte/
F_2900/F2900.pdf) verwendet werden [6].
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Vorgehen beim Hautarztverfahren

Versicherter mit méglicherweise
beruflich bedingter Hauterkrankung

Hausarzt
sowie Arzte aller
anderen Fachrichtungen F 2900

F 6050

—e  Hautarzt —e—

Arbeitsmediziner,

Betriebsarzte
F 2900

% 6050

Unfallversicherungstrager

- priift gemaB Stufenverfahren Haut

- entscheidet liber Heilverfahrensauftrag
und weiteres Prozedere

e

N

Dermatologische
Behandlung vor Ort

Ambulante
2-Tage-Seminare

Stationires
Heilverfahren

durch den Hautarzt

Abb. 3

Im Gegensatz zu der aktuell weitaus hau-
figer praktizierten Uberweisung mit einem
vertragsarztlichen Uberweisungsschein, sind
Zuweisungen mittels F 2900 nach Nr. 145 der
UV-GOA mit 3,46 Euro liquidierbar.

Zur Einleitung des Hautarztverfahrens sind
Hautédrzte, aber auch Arbeitsmediziner und
Arzte mit der Zusatzbezeichnung ,Betriebs-
medizin" berechtigt (Abb. 3). Nach eingehen-
der Untersuchung des Betroffenen erstattet
der Dermatologe, in Einzelfdllen auch der
Arbeits- oder Betriebsmediziner, einen Haut-
arztbericht. Dies setzt das Einverstandnis des
Patienten voraus. Fiir den Fall, dass der Er-
krankte eine Einbeziehung des Arbeitgebers
nicht wiinscht, kann dies im Bericht vermerkt
Fiir die Erstberichterstattung ver-
wendet der Dermatologe den Formtext F 6050
.Hautarztbericht-Einleitung Hautarztverfah-
ren/Stellungnahme Prévention”; er nimmt
darin zur Berufsanamnese ebenso Stellung
wie zur Diagnose, Therapie und notwendigen
praventiven MaBnahmen.

werden.

2. Therapie und ambulantes berufsgenos-
senschaftliches Heilverfahren

Nach Erteilung des Behandlungsauftrages
durch den Unfallversicherungstrager (UVT)
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an den Hautarzt, der in der Regel auf sechs
Monate befristet ist, sind auch therapeutische
MaBnahmen zu Lasten des UVT méglich. Da-
bei konnen alle geeigneten therapeutischen
MaBnahmen im Rahmen des § 3 Berufskrank-
heitenverordnung (BKV) Anwendung fin-
den. Diese orientieren sich entsprechend der
Schwere des Erkrankungsbildes an verschiede-
nen ,Stufen” ambulanter und stationarer In-
tervention im Rahmen des ,Stufenverfahrens
Haut" der gesetzlichen Unfallversicherung.
Budgetbedingte Einschrédnkungen, wie bei der
vertragsarztlichen Behandlung, entfallen fiir
den betreuenden Dermatologen weitgehend;
eine Einschrankung des Behandlungsauftra-
ges bei besonderen Therapieformen oder eine
Verknlipfung mit Auflagen (z. B. hinsichtlich
sinnvoller begleitender PraventionsmafBnah-
men) behélt sich die gesetzliche Unfallversi-
cherung allerdings vor. Versicherte zahlen fiir
BehandlungsmaBnahmen nach § 3 BKV weder
Praxisgebiihren noch sind Zuzahlungen zu
Medikamenten und Verordnungen erforder-
lich. Zur Verlaufsbeurteilung der Erkrankung
sollte der Versicherte in monatlichen Abstén-
den untersucht werden. Ein entsprechender
Verlaufsbericht an den Unfallversicherungs-
trager ist in zweimonatlichen Abstanden mit
Hilfe des Formtextes F 6052 zu erstellen. Nur
in besonderen Ausnahmeféllen, wie etwa bei

unzureichender Mitwirkung durch den Ver-
sicherten, Anderungen am Arbeitsplatz oder
erneuter Arbeitsunfahigkeit, ist das zeitliche
Fenster der Berichterstattung anzupassen.

Neben dem hier geschilderten dermatologi-
schen Heilverfahren stehen auf der Ebene der
sekundaren Individualprévention des weiteren
auch das bundesweit flachendeckende An-
gebot von interdisziplindren Hautschutzse-
minaren mit Bereitstellung von persdnlichen
HautschutzmaBnahmen sowie technisch/orga-
nisatorische Interventionen am Arbeitsplatz
zur Verfiigung [7, 8].

3. Tertidre Individualpravention im modifi-
zierten stationiren Heilverfahren

Ist die Hauterkrankung so gravierend, dass
sie allein mit ambulanten MaBnahmen nicht
therapierbar ist, besteht die Mdglichkeit, er-
ganzend ein modifiziertes stationdres Heilver-
fahren nach dem ,Osnabriicker Modell” durch-
zufiihren [9]. Hierfiir sind von der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV)
spezialisierte Zentren ausgewiesen wie fiir
den nordwestdeutschen Raum die Universitat
Osnabriick und das Berufsgenossenschaft-
liche Unfallkrankenhaus Hamburg. Schwer-
punkte liegen hier in einer dermatologischen
und gesundheitspddagogischen Intervention
zur Ausschopfung aller Optionen einer ge-
zielten Verhaltens- und Verhéltnispravention
am Arbeitsplatz. Die Betreuung des Patienten
erfolgt in enger Kooperation mit dem behan-
delnden Hautarzt vor Ort und wird durch die-
sen poststationdr nahtlos weitergefiihrt. Auch
die Betriebsarzte sind eingebunden.

4. Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass in Deutschland beispielhafte gesetzliche
Voraussetzungen fiir die Individualpravention
von Berufsdermatosen geschaffen worden
sind, die es vermehrt zu nutzen gilt. Die ge-
setzliche Grundlage stellt der ,Préventionspa-
ragraph 3" der Berufskrankheitenverordnung
(BKV) dar. Durch das Modell des ,Stufenver-
fahrens Haut" der Unfallversicherungstrager
ist ferner erstmals eine systematische Inter-
ventionsstrategie entwickelt worden, die dem
Schweregrad der Berufsdermatose gerecht
wird.

Durch konsequente Umsetzung von Praventi-
onsmaBnahmen sind die Kosten fiir die berufli-
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che Rehabilitation (Umschulung) in einzelnen
Schwerpunktbereichen - wie beispielsweise
dem Friseurgewerbe - in den letzten Jahren
bereits um mehr als 60 % gesunken. Parallel
ist im gleichen Umfang die Haufigkeit berufs-
bedingter Hauterkrankungen bei den Betrof-
fenen zurlickgegangen. Zur Fortfiihrung und
dem Ausbau dieses positiven Trends ist es
jedoch notwendig, dass Erkrankte schnellst-
mdglich einer bedarfsangepassten Pravention
zugefilihrt werden, da in Friihstadien erkannte
Berufsdermatosen die besten Heilungschan-
cen besitzen. In diesem Sinne kommt Arzten
aller Fachrichtungen eine groBe Bedeutung
bei der Initiilerung des Hautarztverfahrens
durch Zuweisung zu. Nur durch eine inten-
sive interdisziplindre Kooperation ist es mog-
lich, betroffenen Patienten zligig und adédquat
medizinisch zu helfen um den Verbleib im Be-
ruf zu ermdglichen sowie volkswirtschaftliche
Folgekosten zu minimieren.

Fazit fiir die Praxis

mm Das Hautarztverfahren ist ein geeignetes
Instrument der sekunddren Prdvention
und bedarf interdisziplindrer Zusammen-
arbeit.

m= Arzte aller Fachrichtungen stellen Haut-
Erkrankte, bei denen die Mdglichkeit eines
Berufszusammenhanges besteht, unter
Verwendung des Formtextes F 2900 bei
einem Hautarzt vor.

mm Das Hautarztverfahren kann durch Der-
matologen, Arbeitsmediziner oder Arzte
der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
mit dem Formtext F 6050 eingeleitet wer-
den.

mm Verlaufsberichte durch Hautarzte werden
mit dem Formtext F 6052 erbracht.

m= Sowoh! die Uberweisung zum Hautarzt
als auch die Einleitung des Verfahrens
und Verlaufsberichterstattung sind gemaB
UV-GOA liquidationsfahig.

mm Formtexte sind unter http://www.hvbg-
service.de/cgi-bin/formtext oder http://
dermatologie.uni-osnabriick.de verfiigbar.

RISIKOBERUFE

Risikoberufe fiir Berufsdermatosen

mm Friseure

mm Gesundheitssektor

mm Kranken-/Altenpfleger

mm (Zahn-, Tier-) Arzte

mm Zahntechniker

mm Masseure, Physiotherapeuten
mu Metallberufe

mm Zerspanende Berufe

= Galvanik

m Kfz-Gewerbe

mm Bauberufe, Bergbau

mm Maurer, Fliesenleger, Verputzer

mm Dachdecker

mm Gas-/Wasserinstallateure

= Reinigungsberufe

mm Nahrungsmittelverarbeitung

mm Kéche

mm Bicker, Schlachter,
Lebensmittelverkdufer
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Uberwachung eines Periduralkatheters

zur Schmerzbehandlung

Nichtbeachtung von Entziindungsparametern ist grober Behandlungsfehler

von Joachim Schara und Lothar Jaeger*

ie Gutachterkommission hat sich wieder-

holt mit drztlichen Sorgfaltsmdngeln bei
—der Anlage und Uberwachung von zent-
ralen und peripheren Kathetern, so unter an-
derem auch mit der Anlage und Uberwachung
von Periduralkathetern zur Schmerzbehand-
lung beschaftigen miissen.

Regionalandsthesietechniken zur Schmerz-
therapie, sowohl als Single-shot-Verfahren
wie auch mittels kontinuierlicher Medika-
mentenapplikation liber Katheter, haben in
den letzten Jahren erheblich an Bedeutung
gewonnen. Leichte infektise Begleiterschei-
nungen wie lokale Rotungen sind bei diesen
Verfahren ofters zu sehen. Gravierende Kom-
plikationen wie epidurale Abszesse sind dage-
gen selten. Treten sie auf, dann sind sie jedoch
haufig mit schweren Folgen fiir den Patienten
verbunden.

Die Inzidenz von epidural-spinalen Abszessen
wird unterschiedlich angegeben, zwischen
1:1.700 und 1:21.000 nach Periduralkathe-
tern sowie 1:1.260.000 nach Spinalkathetern.
Eine bakterielle Meningitis wird mit einer
Haufigkeit zwischen 1:19.000 und 1:53.000
beschrieben. Haufigste Eintrittspforte fiir pa-
thogene Keime ist die Punktionsstelle zum
Einflihren des Katheters oder auch der Kathe-
ter selber, wenn bei der Punktion oder auch
spater bei der Applikation der durch ihn zu-
geflihrten Medikamente nicht steril gearbei-
tet wird. In Ausnahmeféllen kann es jedoch
auch zu Katheterinfektionen lber systemische
endogene Streuung korpereigener pathoge-
ner Keime (zum Beispiel Staphylokokken und
Streptokokken) mit deren Manifestation an
dem ,Fremdmaterial” Katheter kommen.

Das Einbringen eines Katheters hat unter ste-
rilen Bedingungen unter Zuhilfenahme von
Einmal-Material zu erfolgen. Dazu ist die

* Dr. med. Joachim Schara war korrespondierendes Mitglied
fiir das Fachgebiet Andsthesiologie, Vors. Richter am OLG
a. D. Lothar Jaeger ist Stellvertreten der Vorsitzender der
Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei
der Arztekammer Nordrhein.
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Einstichstelle steril abzudecken und zwei-
mal zu desinfizieren. Verweilkatheter sollten
so friih wie moglich wieder entfernt werden,
spatestens bei nachgewiesenen Entziindun-
gen der Eintrittspforte oder bei Auftreten von
entziindungstypischen Laborwerten (Leuko-
zytenanstieg, erhhte Werte von C-reaktivem
Protein). Diese Laborwerte sind regelmiBig
zu kontrollieren, ebenso die Eintrittspforten
solcher Katheter. Verweildauer und Uberwa-
chungsparameter sind zu dokumentieren.

Bei einer Entziindung mit hohem Fieber, aber
auch schon bei einem steilen Anstieg des
Entziindungsparameters C-reaktives Protein
(CRP) als Hinweis fiir eine bakterielle Infek-
tion ist immer auch an eine Sepsis zu den-
ken. Dann sind mehrfach Blutkulturen abzu-
nehmen, wenigstens zwei Proben von jeweils
10 ml Blut aus zwei verschiedenen Venen.
Bleiben sie negativ, so sind sie zu wiederholen.
Als weitere diagnostische MaBnahme werden
in der Literatur eine Abdomensonographie
zum Nachweis einer MilzvergréBerung und
eine Echokardiographie mit der Frage einer
Endokarditis empfohlen.

Der Sachverhalt

Die Gutachterkommission hatte kiirzlich eine
zu schweren und dauernden neurologischen
Ausféllen flihrende Periduralkatheterinfektion
zu beurteilen, die sich aus den Unterlagen der
beschuldigten Schmerzklinik wie folgt ergab:

Die seit Jahren an Riickenschmerzen leiden-
de 63-jahrige Patientin wurde, nach einem
14 Tage zuvor erlittenen Sturz, am 20. Feb-
ruar notfallmaBig wegen akuter Exazerbation
eines ambulant therapieresistenten chroni-

schen Schmerzsyndroms mit Schmerzaktivie-
rung im lumbalen Bereich und im cervicotho-
rakalen Ubergang und mit Verdacht auf ein
inkomplettes lumbales Querschnittsyndrom
stationdr aufgenommen. Da sie ihren hilfs-
bediirftigen Ehemann zu Hause zu versorgen
hatte, habe sie nach dem Sturz arztliche Hilfe
anfangs nicht in Anspruch genommen, doch
hatten ihre Schmerzen stark zugenommen,
auch seien ihr die Beine jetzt 6fter wegge-
knickt.

Die Patientin war hyperton. Rdntgenologisch
zeigte sie neben degenerativen Bandschei-
benverdnderungen eine fortgeschrittene Os-
teochondrose und Facettengelenksarthrosen.
Die Laborparameter bei Aufnahme zeigten
8.400 Leukozyten und einen CRP-Wert von
0,7. Die Kdrpertemperatur wurde mit 36,0°C
gemessen. Neurologisch zeigte sie eine
Schwéche beider Hiiftbeuger re > li, eine FuB3-
heber-schwache re sowie eine Schwache des
N. ulnaris re.

Konservative Therapie mit Opiaten und pe-
ripheren Analgetika sowie Entlastung im
Stufenbett fiihrten zu keiner wesentlichen
Schmerzreduktion. Auch ergdnzende lumbale
Wurzelblockaden erbrachten jeweils nur eine
Schmerzreduktion von 12 bis 24 Stunden. Da-
her wurde am 2. Mérz ein Periduralkatheter
zur kontinuierlichen Schmerztherapie gelegt,
der nach Diskonnektion vom Bakterienfilter
am 11. Mdrz wieder entfernt und vom 12. bis
16. Marz erneut gelegt wurde. Bei der Kathe-
terentfernung am 16. Marz war die Wunde
reizlos, der Katheter unauffallig.

Labor am 17. Marz: T: 36,1°,
18,14, CRP: 7,3

Leukozyten:

AUS DER ARBEIT DER GUTACHTERKOMMISSION

JAus Fehlern lernen”: Unter diesem Stichwort veréffentlicht das Westfalische Arzteblatt
reprasentative Ergebnisse aus der Arbeit der Gutachterkommission fiir drztliche Haft-

pflichtfragen bei der Arztekammer Nordrhein.
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RegelmaBig danach durchgefiinrte lum-
bale Facettenblockaden fiihrten jeweils zu

24-stlindiger Schmerzfreiheit von 80 Prozent.

Am 21. Marz wird in der Pflegedokumentati-
on eine Schwellung und Induration liber der
alten PDK-Punktion erwdhnt wie auch: ,Pat.
weint vor Schmerzen, fiihlt sich schlecht, ist
blass und kaltschweifBig."

Am 22. Mérz klagt sie tber Kraftminderung in
den Beinen. Es wird ein Facettenblock durch-
geflihrt.

Am 24. Méarz kann die Patientin ihre Arme
nicht mehr heben. Sie klagt liber Nacken-
schmerzen. Es wird eine kryotherapeutische
Facettenlangzeitblockade in L2/L3 beidseits
durchgefiihrt.

Die Liquorpunktion am 24. Marz ergibt eine
Zellzahl von 583/3 T: 34,8°, Leukozyten:
12,08, CRP: 50,3

Am 25. Mérz ist die Patientin schwach und
miide, die Nackenbeugung sehr schmerzhaft.
Sie klagt lber Schmerzen am ganzen Kérper.
SchlieBlich triibt die Patientin ein. Eine MRT-
Untersuchung am Abend ergibt den Verdacht
auf einen epiduralen Abszess.

Labor am 25. Mérz um 17:15 Uhr und 19:00
Uhr: T: 36,6, Leukozyten 12,47, CRP: 52,9

Um 21:30 Uhr wird die Patientin in eine neu-
rochirurgische Klinik verlegt, wo eine Hemi-
laminektomie in Héhe Th 10/11 bei spinalem
epiduralem Abszess mit Meningitis und Nach-
weis von multiresistetem Staphylokoccus au-
reus durchgefiihrt wurde. Bei der Patientin
wurden spater bei Abstrichen aus dem Nasen-
Rachenraum wiederholt MRSA-Keime nach-
gewiesen.

Gutachtliche Beurteilung

Anlass fiir die stationdre Aufnahme war eine
akute Verschlechterung eines chronischen
Schmerzsyndroms, das nach mehrfachen, je-
weils nur kurzfristig wirksamen lokalen Thera-
pieversuchen, durch Dauerinjektion von Dexa-
methason, Lokalandsthetica und Morphinen
liber einen Periduralkatheter behandelt wur-
de. Die Anlage eines Periduralkatheters bei
Unwirksamkeit vorangegangener Therapiever-
suche von chronischen Riickenschmerzen war
indiziert und ist nicht zu beanstanden.

Zu beméngeln ist, dass seitens der behandeln-
den Arzte lediglich immer weitere MaBnah-
men zur Schmerztherapie ergriffen wurden,
die Ursachen der sich verstarkenden Schmer-
zen und der schlieBlich verstarkt einsetzenden
Ladhmungen jedoch nicht entsprechend unter-
sucht wurden. Diese Verkennung lasst sich nur
dadurch erkldren, dass hier eine ungeniigende
arztliche Uberwachung der im Grunde indi-
zierten Schmerztherapie vorlag. Dies ist als
ein grober Fehler zu sehen.

Zwar ist es hier nicht zu Fieberschiiben ge-
kommen, jedoch weisen die Laborwerte fiir
das ansteigende C-reaktive Protein (CRP) und
die Zunahme der Anzahl weiBer Blutkdrper-
chen schon ab dem 17. Mérz eindeutig auf
das Vorliegen einer Infektion hin, die bei ei-
ner Schmerztherapie iber Periduralkatheter
zuallererst auf das Vorliegen eines Spinalabs-
zesses verdachtig ist. Véllig unverstandlich ist
auch, dass noch am 24. Marz, als die Patientin
schon nicht mehr voll orientiert und vermin-
dert ansprechbar war, dazu bei ihr eine Kraft-
minderung in Armen und Beinen und Nacken-
schmerzen bestanden, noch eine Kryotherapie
der Facettengelenke, allerdings auch - nur zu
spat - eine Liquorpunktion durchgefiihrt wur-
de.

Dass es im Zuge einer periduralen
Katheterbehandlung zu einer Abszedierung
kam - eine solche Komplikation wird in der
Literatur mit einer Haufigkeit zwischen 0,001
bis 1,2% angegeben -, ist nicht vorwerfbar.
Sie kann auch bei sachgerechter Katheteran-
lage auftreten und stellt eine typische Kom-
plikation der Methode dar. Dariiber ist die
Patientin ausweislich des Aufklarungsproto-
kolls auch vor der Katheteranlage unterrichtet
worden.

Richtungweisend fiir eine solche Komplikati-
on ist die Untersuchung der Wirbelsdule mit-
tels MRT (Magnetresonanztomographie), die
beim Auftreten neuer Riickenschmerzen, bei
Entziindungszeichen, vor allem jedoch bei der
Ausbildung neurologischer Defizite zu veran-
lassen ist, um eine weitere Gefdhrdung des
Patienten zu verhindern. Die Suche nach einer
epiduralen Abszedierung mittels MRT hatte
bereits am 17. Mérz, spatestens jedoch am 21.
Marz erfolgen missen.

Zusammenfassend wurden die drztlichen Ver-
sdumnisse und Sorgfaltsméngel als schwer-
wiegend bewertet und damit ein grober Be-
handlungsfehler im Sinne der Rechtsprechung

festgestellt. Bei friihzeitiger Erkennung und
Behandlung der Katheterinfektion hatten die
schwerwiegenden Infektionsfolgen bei der
Patientin mit lberwiegender Wahrscheinlich-
keit verhindert werden kénnen.

Die Feststellung eines Behandlungsfehlers als
.grob” kann fiir die Frage, ob er den einge-
tretenen Schaden verursacht hat, zur Umkehr
der Beweislast fiihren. Das bedeutet, dass in
einem solchen Fall nicht der Patient die Kau-
salitdt nachzuweisen hat. Vielmehr ist es dann
Sache des betroffenen Arztes, den Nachweis
zu flihren, dass der Gesundheitsschaden nicht
eine Folge seines Versdumnisses ist, was bei
dem geschilderten Sachverhalt nicht gelingen
diirfte. -

Fachberater fiir den
Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)

i THOMAS BETTMER —

Steuerberater

individuelle Steuerberatung
flir Arzte und Zahndrzte
- ganzheitliche Betreuung -

Existenzgriindung, Praxisfiihrung,
Praxisabgabe, Praxisiibernahme,
Kooperationen, Finanzierungs-
beratung, Altersvorsorgeberatung

Hohe StraBe 4 in 48366 Laer
Telefon 02554 90280

www.steuerberater-bettmer.de
E-Mail: bettmer@steuerberater-bettmer.de
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Beruf mit Zukunft?

Die Chancen in der ambulanten Versorgung

von Dr. Klaus Reinhardt, Vizeprasident der AKWL und Vorsitzender des Hartmannbund-Landesverbandes

Dr. Klaus Reinhardt

.Die weitaus meisten Zeichen
stehen gut flir eine Nieder-
lassung als Vertragsarzt.”
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a zum Arztberuf - nein zu deutschen

Verhédltnissen" war das Fazit einer im
——vorvergangenen Jahr unter deutschen
Medizinstudenten durchgefiihrten Umfra-
ge (Deutsches Arzteblatt, 2007; 104 (26):
A-1881). Insbesondere ihre Aussichten fiir
eine spatere Niederlassung als Vertragsarzt
sahen die Nachwuchsmediziner ausgespro-
chen gemischt: Lediglich knapp die Halfte der
Befragten schatzte die berufliche Zukunft in
der Praxis als ,eher gut" ein. Verbunden mit
der Tatigkeit als Vertragsarzt wurden Schlag-
worte wie ,wirtschaftliches Risiko", ,Blirokra-
tie" und ,Stress”. Mit anderen Worten: Einer
der schonsten Berufe der Welt hat zurzeit ein
ausgesprochen negatives Image - viele junge
Menschen scheuen vor dem Schritt in die ei-
gene Praxis zurtick.

Doch Angst ist ein schlechter Ratgeber, wie
das Sprichwort weiB. Gerade wer eine so
wichtige Entscheidung wie die zur eigenen
beruflichen Laufbahn treffen muss, sollte sich
auf Fakten und umfassende Information stiit-
zen. Und die Fakten sind gar nicht so schlecht,
wie die jungen Studenten offensichtlich mei-
nen - trotz Budgetie-
rung und staatlicher
Gangelung.

Die weitaus meisten
Zeichen stehen gut fiir
eine Niederlassung als
Vertragsarzt. Die heu-
tige Kollegenschaft weist einen hohen Alters-
durchschnitt auf - sowohl Haus- wie Fach-
arzte werden in den nachsten zehn Jahren in
groBer Zahl in den Ruhestand gehen und ihre
Praxen an Nachfolger verauBern wollen. Das
sind gute Chancen fiir die Ubernahme wirt-
schaftlich solider Praxissitze. Und zieht ein
Phanomen nach sich, das nicht besonders
schon fiir die ausscheidenden, wohl aber fiir
die jungen Kollegen ist: Die Ubernahmepreise
flir Praxen sinken.

Wer das wirtschaftliche Risiko des Kaufs ei-
ner eigenen Praxis scheut - die Umfrage
zeigt, dass dies eine der groBten Vorbehalte
der jungen Mediziner ist -, dem bieten neue
rechtliche Rahmenbedingungen eine Reihe

von alternativen Arbeitsformen in der ambu-
lanten Versorgung. Teilzulassung, Job-Sharing
und die Arbeit als Angestellter in einer Praxis
oder in einem MVZ sind nur einige Optionen.
Besonders &rztlichen Kooperationen gehdrt
die Zukunft, weil sie die neuen Méglichkeiten
am besten ausschopfen kdnnen.

Standort, Preis, Finanzierung, Vertrdge mit
Partnern, Umgang mit Rechtsvorschriften,
Optimierung des Praxisangebotes - diese und
tausend andere Fragen gilt es zu beantwor-
ten. Und wer kdnnte bei den Antworten kom-
petenter helfen als die Profis der drztlichen
Standesvertretungen, der Arztekammer und
der Kassendrztlichen Vereinigung?

Als seit 19 Jahren in Bielefeld niedergelasse-
ner Hausarzt kann ich alle jungen Kolleginnen
und Kollegen nur auffordern: Nutzen Sie die
Chancen, werden Sie sich Ihrer beruflichen
Mbglichkeiten als Arzt oder Arztin in der am-
bulanten Versorgung bewusst. Und lassen Sie
sich von uns beraten, betreuen, helfen.  mm

Info-Chance Niederlassungsseminar

Jahrlich veranstaltet die Kassendrztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe kostenlose
Seminare zu rechtlichen und betriebswirt-
schaftlichen Fragen rund um die Nieder-
lassung. Das néchste findet am Samstag,
4. Juli 2009, in Miinster statt.

Informationen unter www.kvwl.de in der
Rubrik Mitglieder/Termine oder per Tele-
fon: 0231 9432-3873

Info-Hotline Niederlassungsberatung

Jederzeit Kontakt zu den Niederlassungs-
experten der KVWL unter www.kvwl.de in
der Rubrik Mitglieder/Sicherstellung/Nie-
derlassung oder per Telefon: 0231 9432-
3250.



Machen Sie sich frei!

Zertifiziert mit

vier Punkten

Kostenloses
Praxis-Einsteiger-
Seminar der KVWL!

am 4. Juli 2009,
von 10 Uhr bis 17 Uhr
im Arztehaus Miinster

Anmeldung unter
Tel.: 02 31/94 32-38 73

martina.goetze2@kvwl.de
oder im Internet
unter www.kvwl.de

Menschen helfen, selbstbestimmt arbeiten - nutzen Sie die Freiheiten und Vorteile einer
Tatigkeit in der ambulanten Versorgung. Ob in eigener Praxis niedergelassen oder angestellt,
ob als Hausarzt oder Facharzt - die Chancen sind gut!

Wenn Sie mehr Uber die Zukunftsperspektive Niederlassung erfahren méchten, sprechen Sie uns an.
Die KVWL hilft Innen auf dem Wegq in die eigene Praxis. KVWL

Anruf genligt: Service-Center Tel.: 02 31/94 32-30 00 Im Dienst der Medizin.
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Viele Fragen zur Berufshaftpflichtversicherung

Arztekammer muss Erklaru ng zum Decku ngSSCh utz anfordern von Reinhard Siol, Schloss Holte, und Dieter Schiwotz, Arztekammer Westfalen-Lippe

Passt alles? Arztinnen und Arzte sollten ein Auge auf ihre
Berufshaftpflichtversicherung haben.
Foto: Fotolia.com/Falko Matte
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S eit dem 20. November 2007 sind Kam-
merangehdrige, die lhren Beruf ausiiben,
—— verpflichtet, eine Berufshaftpflichtversi-
cherung zur Deckung der sich aus ihrer Be-
rufstatigkeit ergebenden Haftpflichtansprii-
che abzuschlieBen. Diese ist wahrend ihrer
Berufstatigkeit aufrecht zu erhalten, soweit
nicht zur Deckung der Schaden Vorsorge
durch eine Betriebshaftpflichtversicherung
getroffen ist oder sie nicht nach den Grund-
sdtzen der Amtshaftung von der Haftung frei-
gestellt sind (§ 30 Abs. 4 Heilberufsgesetz).

Die Aufgabe der Arz-
tekammer Westfalen-
Lippe ist es, entspre-
chend § 5 Abs. 2 Nr.
5 Heilberufsgesetz
eine Erklarung Uber
den ausreichenden
Deckungsschutz aus
bestehender Berufs-
haftpflichtversiche-
rung anzufordern.
Dies hat zu zahlrei-
chen Fragen gefiihrt.

GEN

Haufig gestellt wur-
de die Frage, was un-
ter ,ausreichendem
Deckungsschutz"
zu verstehen sei. Im
Gesetz findet sich
jedoch keine dahingehende Regelung. In wel-
cher Hohe ,ausreichender Deckungsschutz"”
vorliegt, wird in die Verantwortung des Arztes
gestellt und bedarf, abhdngig von der Fach-
richtung, einer individuellen Klarung.

Versicherungen bestatigen, dass die Zahl der
Geltendmachung von Schadensersatzan-
spriichen aufgrund von Behandlungsfehlern
stetig ansteigt und Patienten zunehmend
Schmerzensgeld, Verdienstausfallschdden so-
wie Behandlungs- und Pflegekosten geltend
machen.

Unterstiitzt durch Patientenschutzverbande
bewerten Patienten adrztliche Leistungen im-

mer kritischer. Haufig verfiigen sie iiber eine
Rechtsschutzversicherung, die es ihnen durch
die Kostenzusage erleichtert, gegen Arzte
zu klagen. Wenn ein ,ausreichender" Schutz
durch Ihre Berufshaftpflicht nicht vorhanden
ist, kann dies im Falle des Unterliegens den
finanziellen Ruin fiir Sie und Ihre Existenz be-
deuten.

Die Rechtsprechung sieht fiir Patienten fiir
das Geltendmachen von Schadensersatzan-
spriichen eine Beweislastumkehr bei groben
Behandlungsfehlern vor. In solchen Fillen
muss der Arzt beweisen, dass er gemal3 Be-
handlungsvertrag eine fehlerfreie und sorg-
faltige Durchfiihrung der Heilbehandlung vor-
genommen hat. Pflichtverletzungen kdnnen
unter anderem sein:

mm mangelnde Aufklarung

mm fehlende Einwilligung des Patienten
mm falsche oder unterbliebene Medikation
mm Verletzung der Schweigepflicht

mm Diagnose- und Kunstfehler

Die tdgliche Arbeitsbelastung, aber auch Un-
wissenheit flihrt oft dazu, dass die Anpassung
der Berufshaftpflichtversicherung unterbleibt.

Fiir eine erste Orientierung sollte die Dek-
kungssumme fiir Personenschdaden mindes-
tens 5 Mio. € betragen. Bestandteil der Police
sollte neben der Absicherung des gesamten
dokumentierten Leistungsspektrums auch die
regelmaBige Anpassung bzw. Aktualisierung
sein.

mm lassen Sie lhre Berufshaftpflichtversiche-
rung kostenlos durch den firmenunabhéan-
gigen Versicherungsexperten Reinhard
Siol, Teichweg 12, 33758 Schloss Holte,
Tel.: 05207 951210, Fax: 05207 951212

E-Mail: info@auxiliummedici.de

und www.auxiliummedici.de lberpriifen.

oder



GRATULATION

Zum 102. Geburtstag

Prof. Dr. med. Alfred Koch,
Miinster 23.06.1907
Zum 98. Geburtstag

Dr. med. Friedel Strycke,
Schwerte 18.06.1911
Zum 95. Geburtstag

Dr. med. Rudolf Petersen,
Miinster 09.06.1914
Dr. med. Max Seidemann,
Giitersloh 26.06.1914
Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Paul Gerhard Noll,
Herford 01.06.1918
Dr. med. IIse Nocken,

Bad Salzuflen 23.06.1918
Zum 85. Geburtstag

Prof. Dr. med. Egon Machetanz,

Marl 05.06.1924
Dr. med. Hildegard Borgmann,
Bottrop 26.06.1924

Dr. med. Joachim Sandhop,
Tecklenburg 29.06.1924

Zum 75. Geburtstag
Dr. med. Hermann Broichmann,

Bocholt 22.06.1934
Dr. med. Gisela Krohn,
Dortmund 25.06.1934

Zum 70. Geburtstag

Dr. med. Klaus Hartwigk,

Bdnen 27.06.1939
Dr. med. Wolfgang Kirchhoff,
Attendorn 28.06.1939
Dr. med. Irmgard Schmieder,
Warendorf 28.06.1939
Zum 65. Geburtstag

Dr. med. Christa Hartlander,
Liidenscheid 07.04.1944
Dr. (Univ. Belgrad) Anna Prah,

Hamm 03.06.1944
Dr. med. Ingo H. Rehmann,
Lippstadt 13.06.1944

Dr. med. Gerd Engelhardt,

Laer 14.06.1944
Dr. med. Karin Dietrich,
Coesfeld 26.06.1944
Dr. med. Friedhelm Heinrich,
Gitersloh 27.06.1944

TRAUER

Dr. med. Franz-Josef Blumentrath, Velen

*25.10.1912
Dr. med. Hans Helling, Léhne
*26.04.1914

121.01.2009

104.03.2009

Priv.-Doz. Dr. med. Paul Stiiper, Miinster

*10.05.1920
Dr. med. Peter Crone, Kierspe
*30.07.1921

110.03.2009

121.03.2009

Prof. Dr. med. Klaus Noeske, Paderborn

*08.04.1934

131.03.2009

ARZTINNENBUND MUNSTER

ABSCHIED VON DR. ANGELA MAIENBORN

Beim Marz-Treffen der Gruppe Miinster des Deutschen
Arztinnenbundes, verabschiedete sich die bisherige Vor-
sitzende Dr. Angela Maienborn.
um mit ihrer Familie in Norwegen zu leben. Maienborns
Nachfolgerin im Amt ist Prof. Bettina Pfleiderer. -

Sie verldsst Miinster,
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Verdienstkreuz flir Dr. Wolfgang Nolte

Fiir seinen groBen und langjahri-
gen Einsatz im sozialen Bereich ist
der Allgemeinmediziner Dr. Wolf-
gang Nolte aus Gelsenkirchen mit
dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland geehrt
worden. Regierungsprasident Dr.
Peter Paziorek uberreichte die
Auszeichnung  wahrend
Feierstunde in Miinster.

einer

Uber den caritativen Bereich hi-
naus hat sich Dr. Nolte auch fiir
die vielféltigen berufspolitischen
Interessen der westfalisch-lip-
pischen Arzteschaft eingesetzt.
2007 wurde er mit dem Silber-
nern Ehrenbecher der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe ausge-
zeichnet.

Wolfgang Nolte wurde am
29.11.1946 in Gelsenkirchen ge-
boren. Nach seinem medizini-
schen Staatsexamen 1973 und
der Approbation 1975 leistete er
seine Assistenzarztzeit am Ma-
rienhospital in  Gelsenkirchen-
Uckendorf ab. Seine Anerkennung
als Facharzt fiir Allgemeinmedizin
erhielt er im Jahr 1979. Danach
lieB er sich als Allgemeinmedizi-
ner in Gelsenkirchen nieder.

Neben vielfdltigen anderen be-
rufspolitischen  Aktivitaten st
Nolte im Arztekammer Verwal-
tungsbezirk Gelsenkirchen seit
1986 Mitglied des Vorstands.
Von 1994 bis 2006 war er Ver-
waltungsbezirksvorsitzender.

Dariiber hinaus engagiert er sich

Dr. Angela Maienborn (hinten) und der Vorstand der Arztinnenbundgruppe Miinster:

Prof. Dr. Bettina Pfleiderer, Dr. Beate Wolter, Dr. Regine Rapp-Engels, Dr. Hedwig Wening
| ] -

im Vorstand des Arztevereins
Gelsenkirchen, dessen stellver-
tretender Vorsitzender er seit
liber 20 Jahren ist. U. a. hat Dr.
Nolte das Arztmobil Gelsenkir-
chen und das Qualitatsgemein-
schaft-Praxisnetz Gelsenkirchen

Regierungsprasident Dr. Peter Paziorek (r)
liberreichte das Bundesverdienstkreuz an
Dr. Wolfgang Nolte.

mit begriindet. AuBerdem ist er
Notfalldienstbeauftragter der
Bezirksstelle Gelsenkirchen der
Kassenarztlichen Vereinigung und
kiimmert sich somit um die Be-
lange der Notdienstzentrale und
Notdienstplanerstellung.

Dr. Noltes ganz besonderes sozia-
les Engagement gilt seit 1982 der
Mitarbeit im Caritasverband Gel-
senkirchen. Dort wurde er 2003 in
den Vorstand gewahlt und lber-
nahm 2007 dessen Vorsitz. Zudem
ist er seit 2007 Vorsitzender der
Gesellschafterversammlung  des
Emmaus-Hospizes. -
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Von der Arztekammer Westfa-
len-Lippe sind im Monat Marz
folgende Kolleginnen und Kolle-
gen Anerkennungen zum Fiihren
von Bezeichnungen nach der
Weiterbildungsordnung erteilt
worden:

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin

Dr. med. Dennis Chereath,
Bochum

Julia Kathrin Huenges, Bochum
Osita lwobi, Herne

Dr. med. Ute Rosendahl,
Arnsberg

Dr. med. Uwe Schicktanz,

Bad Driburg

Anisthesiologie

Michael Adolf, Bochum

Dr. med. Gunter Becker, Bochum
Dr. med. Alexandra BeBeling,
Miinster

Michael Greulich, Witten

Dr. med. Christina Kébbing,
Miinster

Petra Lasshof, Hagen

Ludger Mittelstddt, Herne

Dr. med. Eicke Neubert, Siegen
Kai Pohl, Hattingen

Dr. med. Jan Sackarnd, Miinster

Anatomie
Dr. med. Peter Rustemeyer,
Dortmund

Augenheilkunde
Carolin Allermann, Dortmund

Chirurgie

Inna Vladimirovna Agula, Unna
Dr. med. Manel Allali, Herne
Periklis Dimasis, Dortmund
Neslihan Ertas, Bochum

Dr. med. Guido Euting, Borken
Gerald Hall, Giitersloh

Dr. med. Anita Ide, Reckling-
hausen

Madjid Mashhadi-Rostam,
Hamm
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Adel Nassar, Meschede

Dominik Otte, Greven

Luis Fernando Sangtieza Quinta-
nilla, Hamm

Iryna Tchashina, Arnsberg

Anna Volkov, Olpe

Orthopadie und Unfallchirurgie
Dr. med. Holger Brinkmann,
Soest

Ingo Budweg, Miinster

Dr. med. Kai Hillmann,

Bad Oeynhausen

Christian Hoppelshauser, Marl
Dr. med. Michael Kamp, Soest
Piet Plumhoff, Bad Oeynhausen
Thomas Quandel, Giitersloh

Dr. med. Steffen Rose, Miinster
Dorota Stratmann, Meschede
Dr. med. Hans-Joachim Wolters-
dorf, Herford

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Meryem Kazakli, Bottrop
Mirsad Morina, Hamm

Sabine Schmidt, Castrop-Rauxel

GefaBchirurgie
Dr. med. Stefani Wetter, Bocholt

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Kai Stérring, Gelsen-
kirchen

Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Kris Daelman, Paderborn
Nadine Peukert, Miinster
Sarah Schulz, Miinster

Hygiene und Umweltmedizin
Dr. med. Ingrid Rihs, Bochum

Innere Medizin

Volodymyr Artyuhov, Giitersloh
Bernd Balloff, Coesfeld

Marion Becker, Herdecke

Dr. med. Edda Bergh, Minden

Dr. med. Kathrin Dreier, Bielefeld
Cornelia Friedl, Herne

Oliver GroB, Herne

Dr. med. Katja Grunwald,
Bochum

Dr. med. Tanja Heuermann,
Miinster

Marina lvanova, Dortmund

Dr. med. Kristina Jostarndt,
Dortmund

Matthias Kis, Detmold
Bilinyamin Kose, Bad Driburg
Claudia Lehmann, Schwelm
Marc Ludwig, Soest

Anja Peglow, Bochum

Jiirgen Peterek, Dortmund
Fernando Jesus Repetto Komuth,
Dorsten

Hans-Bernd Rosendahl, Arnsberg
Olav Schmieder, Coesfeld
Alexandra SpieB, Herne

Samir Tokmic, Werdohl

Dr. med. Jens Verbeek, Hattingen
Dr. med. Matthias Weinrich,
Herne

Innere und Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausirztin)

Dr. med. Ute Friedrich-Pagels,
Soest

Dr. med. Anke Moller, Bochum
Dr. med. Sandra Schachtrup,
Delbriick

Mechthild Windmeier, Vreden

Innere Medizin und Angiologie
Dr. med. Matthias Meyborg,
Miinster

Innere Medizin und Endokrino-
logie und Diabetologie

Dr. med. Monica Negrean,

Bad Oeynhausen

Innere Medizin

und Gastroenterologie
Lars Forster, Siegen

Dr. med. Marc Schéapsmeier,
Warendorf

Innere Medizin und Kardiologie
Haydar Celik, Siegen

Kinder- und Jugendmedizin
Maren Antoni, Schwelm

Rocio Dolores Estella Perez,
Datteln

Maria Therese Gierth, Lippstadt

Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Dr.-medic (RO) Christiane Abdal-
lah, Marl

Katrin Franke-Sagebiel, Minster
Thorsten L6ll, Bad Salzuflen
Carola Nerlich, Bad Salzuflen

Dr. med. Birgit Quecke, Herdecke

Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie
Dr. med. Florian Szabados,
Bochum

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Dr. med. Ahmet Boyali,
Dortmund

Dr. med. Dr. med. dent. Marcus
Kriwalsky, Bochum

Neurochirurgie
Anis Qandil, Siegen

Neurologie

Mimoun Azizi, Bottrop

Jorg Baur, Lengerich

Dr. med. Frauke Berger, Bielefeld
Dipl.-Med. Dr. med. Annette
Koch, Hagen

Orthopadie
Holger Untiedt, Lippstadt

Pathologie
Dr. med. Evgeny Minin, Miinster
Dr. med. Iris Tischoff, Bochum

Plastische

und Asthetische Chirurgie
Dr. Carolus Adrianus Josephus
Holtzer, Gelsenkirchen

Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Annette Barwe,
Miinster

Dr. med. univ. Belma Dugandzic,
Rhede

Dr. med. univ. Solmaz Golsababhi,
Bad Oeynhausen

Angela Kauffmann, Bielefeld

Dr. med. Sonja Schwaag,
Miinster
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Urologie
Patrick Wendlandt, Schwelm

Visceralchirurgie
Dr. med. Sven Schroder,
Liidenscheid

Schwerpunktbezeichnungen

Endokrinologie
Stefanie Conradi, Herne

Gastroenterologie

Michal Krzyminski,
Recklinghausen

Dr. med. Lars Lamberz, Giitersloh
Thomas Pohl, Dortmund
Siegmund Renk, Iserlohn

Gynakologische Onkologie
Dr. med. Barbara Kipp, Dortmund
Michael Stibora, Gelsenkirchen

Kardiologie
Dr. med. Jan Langemeyer,
Dortmund

Kinderkardiologie

Dr. med. Ulrich Kleideiter,

Bad Oeynhausen

Dr. med. Sybille Singer, Miinster

Neuroradiologie
Dr. med. Christian Loehr,
Recklinghausen

Pneumologie
Dr. med. Martina EBer, Bochum

Unfallchirurgie

Bao Hien Hang,
Rheda-Wiedenbriick

Dr. med. Carsten Ludinghaus,
Miinster

Visceralchirurgie
Pitt-Jirgen Hofges,
Gelsenkirchen

Zusatzbezeichnungen

Arztliches Qualititsmanagement
Dr. med. Meinolf Briill, Lippstadt
Prof. Dr. med. J6rg Haier,
Miinster

Dr. med. Barbara Kipp, Dortmund
Akupunktur

Dr. med. Marat Kanevski,
Lippstadt

Dr. med. Marzena Voelkel,

Porta Westfalica

Andrologie

Joachim Blind, Bergkamen
Matthias Gombel, Liidenscheid
Thomas Peiler, Gelsenkirchen
Karl-Heinz Rauer, Gronau
Matthias Strickling, Haltern am
See

Teymour Tajvari, Bochum

Dr. med. Wolfgang Torunski,
Bielefeld

Betriebsmedizin
Markus Unger, Bochum

Dermatohistologie
Dr. med. Jorg-Heinrich Blume,
Recklinghausen

Diabetologie

Dr. med. Lutz Buschhausen,
Bochum

Sabine Mall, Miinster

Geriatrie

Dr. med. Kristin Heimowski,
Lengerich

Dr. med. Anke Nolte, Paderborn
Dr. (H) Voicu Schuller, Attendorn
Heinrich Steibert, Attendorn

Dr. med. Johannes Wunderlich,
Dortmund

Hiamostaseologie

Dr. med. Robert Deitenbeck,
Hagen

Elisabeth Lange, Hamm

Homdopathie
Barbel Jirgens, Paderborn
Dr. med. Heinrich Mammes,

Neuenkirchen
Dr. med. Dirk Steeg, Lippstadt

Infektiologie

Dr. med. Ulrich Miiller, Iserlohn
Dr. med. Andreas Scherff,
Bochum

Intensivmedizin

Dr. med. Thomas Derstappen,
Gelsenkirchen

Markus Fisahn, Liibbecke
Georg Kleine, Hamm

Hauke Kozok, Liidenscheid
Dr. med. Nicola Liipke, Miinster
André Piontek, Bochum
Karin Schreiber, Miinster
Prof. Dr. med. habil.

Peter Vieregge, Lemgo
Jochen Weinlich, Siegen

Kinder-Endokrinologie
und -Diabetologie

Dr. med. Angelika Diibbers,
Miinster

Oliver Petz, Coesfeld

Kinder-Gastroenterologie
Dr. med. AImut Baumgart,
Bielefeld

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Christian Berg, Delbriick

Dr. med. Jan Petschallies,

Bad Oeynhausen

Martin Schwert, Herten

Medikamentdse Tumortherapie
Mohammad Osman Amani,
Siegen

Med. Dr. (TR) Siikrii Bakir,
Dortmund

Dr. med. Daniel Bodeker,
Bielefeld

Dr. med. Ullrich Bolbach,
Dortmund

Prof. Dr. med. Norbert Brock-
meyer, Bochum

Wilhelm Elfert, Castrop-Rauxel
Dr. med. Heinz Grosse-Vollmer,
Brilon

Dr. med. Simon Hanslik, Herford
Dr. med. Marc Kiihme, Minden

Dr. med. Dirk Kusche, Reckling-
hausen

Dr. med. Stefan Orth, Dortmund
Cornelius Plag, Gelsenkirchen
Dr. med. Joachim Roloff,
Lennestadt

Dr. med. Klaus Timpe, Wetter
Dr. med. Andreas Weiland,
Datteln

Dr. med. Frank WeiBhaar,
Espelkamp

Dr. med. Heinz-Willi Wiebusch,
Dortmund

Naturheilverfahren

Dr. med. Stephan Altmann,
Herne

Ina Moor-Bleeke, Minden

Dr. med. Ralf Striebeck, Witten

Notfallmedizin

Friedemann Bohlen, Paderborn
Dr. med. Friederike Ernst, Lii-
dinghausen

Dr. med. Daniel GieBmann, Unna
Dr. med. Elianne Kassi, Oelde

Dr. med. Matthias Paul, Miinster
Christin Pirsig, Paderborn

Dr. med. Wiebke Rennekamp,
Dortmund

Dr. med. Wilhelm Schliiter, Herne
Dr. med. Jan-Ulrich Sonne,
Hattingen

Palliativmedizin

Dr. med. Matthias Arnhold,
Schwelm

Dr. med. Kilian-Heinrich Bomeke,
Espelkamp

Prof. Dr. med. Hans-Georg Bone,
Recklinghausen

Stefanie Dorn-Wenzel, Bocholt
Dr. med. Klaus-Hermann Egen,
Bochum

Arnold Geueke, Schmallenberg
Dr. med. Petra Grewe-Kemper,
Greven

Holger Hoppe, Warendorf

Dr. med. Roland Ihnenfeldt,
Schwelm

Dr. med. Dietrich Kampfe,
Liidenscheid

Nelson Paulo Monteiro de Oliv-
eira, Minster
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WEITERBILDUNG

Carsten Plesterninks, Dortmund
Dr. med. Christian Schneider,
Meschede

Dr. med. Charlotte Zahn-Briin-
jes, Gelsenkirchen

Phlebologie
Dr. med. Arnd Wagner,
Dortmund

Rehabilitationswesen

Dr. med. Peter Kock, Siegen
Dr. med. Michael Metzler,
Bad Driburg

Rontgendiagnostik

- fachgebunden -

Dr. med. Farhad Arman,
Liidinghausen

Prof. Dr. med. Rolf Haaker,
Brakel

Dr. med. Andreas Hinkel, Herne
Dr. med. Thomas Maurer,
Herford

Dr. med. Friedrich Georg Scherf,
Miinster

Prof. Dr. med. Schulze Pellen-
gahr Freih. v. Freus.-Stein.,
Bochum

Prof. Dr. med. Johannes
Zeichen, Minden

AUSBILDUNG
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Schlafmedizin

Jiirgen Friemel, Gelsenkirchen
Dr. med. Bertram Ruprecht,
Herford

Sozialmedizin
Lidia Miller, Bad Salzuflen
Dr. med. Volker Roos, Bochum

Spezielle Schmerztherapie
Dr. med. Holger Michel, Arns-
berg

Spezielle Unfallchirurgie

Dr. med. Hans-Hellmut Bau-
meister, Altena

Christian Hoppelshduser, Marl

Sportmedizin
Sigrid Kdhler, Linen
Jan Mende, Unna

Suchtmedizinische Grundver-
sorgung

Arkadiusz Kielpinski, Paderborn
Jack-Michael Marshall, Herford

Richtlinien fiir die Einstellung

von Medizinischen Fachangestellten-

Auszubildenden

Unter Bezugnahme auf die Verordnung Uber die Berufsausbildung
zum/zur Medizinischen Fachangestellten vom 26. April 2006 hat der
Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe in seiner Sitzung am
10.01.2007 die nachstehenden Richtlinien fiir die Einstellung von Aus-
zubildenden zum/zur Medizinischen Fachangestellten, um deren Be-
achtung gebeten wird, beschlossen:
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1. Stichtag fiir den Abschluss eines Berufsausbildungsvertrages ist
der 1. August eines jeden Jahres. Letzter Termin fiir den Abschluss
eines Ausbildungsvertrages ist der 31. August eines Jahres.

2. Letzter Termin fiir die Einreichung von Vertrdgen durch den ausbil-
denden Arzt zur Eintragung in das Berufsausbildungsverzeichnis
bei der Arztekammer Westfalen-Lippe ist der 1. September jedes
Jahres.

3. Der/die ausbildende Arzt/Arztin hat sicherzustellen, dass den
Beschiftigten (dazu gehdren auch die Auszubildenden) diber die
fiir sie infrage kommenden MaBnahmen zur Immunisierung bei
Aufnahme der Tatigkeit und bei gegebener Veranlassung nahe-
gelegt werden. Die im Einzelfall gebotenen MaBnahmen zur Im-
munisierung sind im Einvernehmen mit dem/der Arzt/Arztin, der/
die die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen durchfiihrt,
festzulegen. Die Immunisierung ist fiir die Beschiftigten (auch die
Auszubildenden) kostenlos zu erméglichen.

4. Die Anmeldung fiir die zusténdige Fachklasse hat rechtzeitig vor
Beginn des Schuljahres direkt bei der zustandigen Berufsschule zu
erfolgen.

Uber die Ausbildung von mehreren Auszubildenden zum/zur Medizini-
schen Fachangestellten hat der Vorstand der Arztekammer Westfalen-
Lippe wie folgt beschlossen:

1. Eine Auszubildende kann eingestellt werden, ohne dass eine ex-
aminierte Arzthelferin bzw. Medizinische Fachangestellte in der
Praxis tatig ist.

2. Eine zweite Auszubildende kann eingestellt werden, wenn die ers-
te in der Praxis beschaftigte Auszubildende bereits ein Jahr ihrer
Ausbildungszeit abgeleistet hat. Voraussetzung fiir die Eintragung
ist die Beschéaftigung einer examinierten Arzthelferin bzw. Medi-
zinischen Fachangestellten (ganztégig) in der Praxis.

3. In jedem Jahr kann eine Auszubildende eingestellt werden, wenn
in der Praxis zwei examinierte Fachkréfte (ganztigig) beschiftigt
werden.

4. Im 1., 2. oder 3. Ausbildungsjahr kdnnen zwei Auszubildende
gleichzeitig eingestellt werden, wenn in der Praxis ebenfalls zwei
examinierte Mitarbeiterinnen (ganztégig) tétig sind.

o

Wenn in jedem Ausbildungsjahr bereits eine Auszubildende ein-
gestellt wurde und dariliber hinaus eine vierte Auszubildende ein-
gestellt werden soll, so ist die Beschaftigung von mindestens drei
examinierten Fachkriften (ganztigig) Voraussetzung.

Bei Antrdgen auf Eintragung zur Ausbildung von vier Auszubildenden
muss der/die ausbildende Arzt/Arztin dazu eine von der Arztekammer
vorbereitete schriftliche Erkldrung unterzeichnen. Darin versichert er/
sie, dass er/sie mindestens drei ausgebildete Mitarbeiterinnen beschaf-
tigt und dass er/sie in der Lage ist, die Ausbildung von mehreren Aus-
zubildenden nach der giiltigen Ausbildungsverordnung zum/zur Medi-
zinischen Fachangestellten und dem Ausbildungsrahmenplan fiir die
betriebliche Ausbildung sicherzustellen.
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|
Nach Eintragung des Berufsausbildungsvertrages in das Berufsausbil- VERWALTUNGSBEZIRK ARNSBERG

dungsverzeichnis der Arztekammer Westfalen-Lippe erfolgt die schrift-

liche Bestatigung. ERSATZFESTSTELLUNG FUR DEN VORSTAND DES VERWALTUNGS-
BEZIRKS ARNSBERG DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Weitere Fragen beantworten lhnen gern die Mitarbeiterinnen des Res-

sorts Aus- und Weiterbildung unter den Telefonnummern 0251/929- Herr Dr. med. Peter Rusch, Soest, hat sein Amt als Mitglied des Vorstan-

2253/2256. Im Internet finden Sie uns unter www.aekwl.de. des beim Verwaltungsbezirk Arnsberg durch Verzug aufgegeben.

Nach & 18 Abs. 1 der Wahlordnung zur Wahl der Vorstdnde und
Schlichtungsausschiisse der Verwaltungsbezirke der Arztekammer

Westfalen-Lippe wird als Nachfolger bestellt: Dr. med. Josef LeBmann,
WAHLEN Von-Droste-Hiilshoff-StraBe 2, 59581 Warstein.
GemaB § 18 Abs. 2 der 0. a. Wahlordnung wird diese Ersatzfeststellung

Aktualisierung der Meldedaten bekanntgegeben.
Miinster, 14.04.2009

Im Hinblick auf die am 7. Oktober 2009 stattfindenden Wahlen zur

Kammerversammlung werden die Mitglieder der Arztekammer West-  Dieter Schiwotz

falen-Lippe gebeten - falls noch nicht geschehen - ihre Meldedaten  Ressortleiter

bei der Arztekammer Westfalen-Lippe zu aktualisieren und insbeson-

dere Anderungen der Privatanschrift mitzuteilen. Nach § 16 Abs. 2 des

Heilberufsgesetzes ist diese Anschrift in das Wahlerverzeichnis aufzu-

nehmen; die Wahlunterlagen sind an die Privatanschrift zu versenden

Anderungsmeldungen bitte an: Arztekammer Westfalen-Lippe, Tel.
0251 929-2509 oder E-Mail Meldestelle@aekwl.de.

Veroffentlichung von personlichen Daten

In der Rubrik ,Personliches” veroffentlicht das Westfalische Arzteblatt runde Geburtstage von Arztinnen und Arzten aus Westfalen-Lippe.
Diese Gratulation ist jedoch aus datenschutzrechtlichen Griinden vom Einverstindnis der Jubilare abhingig. Bevor das Westfilische Arz-
teblatt ihren Geburtstag vermelden kann, miissen Sie dies genehmigen. Dazu geniigt es, wenn Sie diesen Abschnitt ausgefiillt an die Arz-
tekammer senden.

[]lch erkldre mich damit einverstanden, dass die Arztekammer Westfalen-Lippe aus Anlass meines 65, 70., 75., 80., 85., 90. und aller
weiteren Geburtstage meinen Namen, Wohnort und Geburtsdatum in der Rubrik ,Gratulation” des Westfilischen Arzteblatts abdruckt.

[ Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Arztekammer Westfalen-Lippe aus Anlass meines Todes meinen Namen, Wohnort,
Geburts- und Sterbedatum in der Rubrik ,Trauer” abdruckt.

Diese Einverstandniserkldrung kann ich jederzeit bei der Arztekammer Westfalen-Lippe widerrufen.

Arztekammer Westfalen-Lippe Name, Vorname
Meldestelle Lili1no]
Postfach 4067 Geburtsdatum
| |
48022 Miinster StraBe

Postleitzahl Ort

Datum, Unterschrift
|
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68 ANZEIGENMARKT/AUSSCHREIBUNGEN

Kassendrztliche
Westfalen-Lippe

Ausschreibung von Vertragsarzt- und
Psychotherapeutensitzen in Westfalen-Lippe Stand: April 2009

Im Auftrag der jetzigen Praxisinhaber bzw. deren Erben schreibt die ggf. Facharztanerkennung, Schwerpunkte und Bereichsbezeichnun-
KVWL die abzugebenden Arzt- und Psychotherapeuten-Praxenin Ge-  gen sowie die Angabe, ob Sie bereits im Arztregister eingetragen
bieten mit Zulassungsbeschrankungen zur Ubernahme durch Nach-  sind. Die Bewerbungen missen innerhalb von 14 Tagen nach der Aus-
folger aus (gemap & 103 Abs. 4 SGB V). Bewerbungen kénnen an die  schreibung bei der KVWL eingehen. Sie werden an die Praxisinhaber
KV Westfalen-Lippe, Stichwort ,Ausschreibung”, Robert-Schimrigk-  weitergeleitet. Aus datenschutzrechtlichen Griinden kann die KVWL
StraPe 4 - 6, 44141 Dortmund, gerichtet werden. Bitte geben Sie die  keine ndheren Angaben zu den Praxen machen.
Kennzahl aus der linken Spalte der Ausschreibung an.

Die ausgeschriebenen Vertragsarzt- bzw. Psychotherapeutensitze
Erforderlich sind auBerdem Angaben Uber Ihren beruflichen Werde-  werden in den Bezirksstellen und den Verwaltungsstellen der KVWL

gang (Art und Dauer der Tétigkeiten), das Datum der Approbation,  sffentlich ausgehangt.

Vertragsarztpraxen Abgabe- Bereich Arnsberg ||
zeitraum Hausdrztliche Praxen
Quartal:
) X a3232 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum sofort
Regierungsbezirk Arnsberg
X a3278 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum n. V.
Bereich Arnsberg |
L a3285 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum n. V.
Hausarztliche Praxen
. a3360 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum n. V.
a3277 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund sofort
a3436 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum n. V.
a3347 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund n. V. . K
(neuer Partner fiir Gemeinschaftspraxis) a2181 Hausarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis sofort
2263 H t isimE -Ruhr-Krei A
a3524 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund n. V. 2 ausarzipraxi>s m tnnepernrares A
. a2488 | Hausarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis n. V.
a3526 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund n. V.
. a3236 Hausarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis sofort
a3542 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund 1/10
(neuer Partner fiir Gemeinschaftspraxis) a3317 Hausarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis sofort
a3543 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund | 1/10 a3356 | Hausarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis n. V.
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) a3361 Hausarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis n. V.
a3443 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Hamm sofort a2504 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Hagen sofort
a3481 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Hamm sofort a3460 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Hagen sofort
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) (neuer Partner fiir Gemeinschaftspraxis)
a3533 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Hamm n. V. a3079 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Herne sofort
2626 Hausarztpraxis im Kreis Unna sofort Bereich Arnsberg |
a3329 | Hausarztpraxis im Kreis Unna n. V. Fachérztliche Internistische Praxen
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) T .
— - a3331 Internistische Praxis in der krfr. Stadt sofort
a3342 | Hausarztpraxis im Kreis Unna sofort Dortmund (neuer Partner fiir fachiibergrei-
a3480 | Hausarztpraxis im Kreis Unna n. V. fende Gemeinschaftspraxis)
a3496 | Hausarztpraxis im Kreis Unna n. V. Bereich Arnsberg |
a3529 | Hausarztpraxis im Kreis Unna sofort weitere Fachgruppen
(neuer Partner fur Gemeinschaftspraxis) a3568 | Augenarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund | n. V.
a3552 Hausarztpraxis im Kreis Unna 1/10 (neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis)
a3491 Frauenarztpraxis im Kreis Soest 2/10
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a2371 Frauenarztpraxis im Kreis Unna n. V. a3270 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im n. V.
a3196 Hautarztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund sofort Ennepe-Ruhr-Kreis
23495 Hautarztpraxis im Hochsauerlandkreis nv. a3234 Nervenarztpraxis im Markischen Kreis sofort
a3558 HNO-Arztpraxis in der krfr. Stadt Dortmund n. V. a3466 | Nervenarztpraxis im Mdrkischen Kreis sofort
(neuer Partner flir Gemeinschaftspraxis) a3470 Nervenarztpraxis im Kreis Siegen-Wittgen- sofort
a3556 | HNO-Arztpraxis in der krfr. Stadt Hamm 3/09 éte'” (.”euﬁrffart”e.r ;”r Uberdrtliche
(neuer Partner flir Gemeinschaftspraxis) emeinschaftspraxis
23553 Kinder- und Jugendmedizinpraxis in der nv. b3577 Rafho}oglsche Praxis im Ennepe-Ruhr-Kreis sofort
krfr. Stadt Dortmund (halftiger Versorgungsauftrag - neuer
Partner flir Gemeinschaftspraxis)
a3557 Kinder- und Jugenemedizinpraxis in der n. V. . .
krfr. Stadt Hamm Regierungsbezirk Detmold
a3374 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis sofort Hausdrztliche Praxen
Soest . , ) d3180 | Hausarztpraxis im Kreis Hoxter sofort
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis)
- . . - d3244 Hausarztpraxis im Kreis Hoxter n. V.
a3124 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis n. V.
Unna d3225 Hausarztpraxis im Kreis Hoxter sofort
a3540 | Nervenarztpraxis in der krfr. Stadt sofort Fachérztliche Internistische Praxen
Dortmund d3s514 Internistische Praxis im Kreis Gutersloh sofort
a3566 Orthopdadische Praxis in der krfr. Stadt n. V. X
Dortmund Weitere Fachgruppen
a3516 Orthopadische Praxis im Kreis Unna 4/09 d3562 Andsthesiologische Praxis im Kreis Lippe 3/09
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) d3281 Augenarztpraxis in der krfr. Stadt Bielefeld 3/09
a3550 [ Radiologische Praxis im Kreis Unna 3/09 d3161 Augenarztpraxis im Kreis Paderborn sofort
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) - - - -
d3502 Chirurgische Praxis, Schwerpunkt Unfallchi- | 4/09
a3570 Radiologische Praxis im Kreis Unna n. V. rurgie, im Kreis Gitersloh
(halftiger Versorgungsauftrag - vier neue L .
Partner fiir tiberortliche fachiibergreifende d3418 Frauenarztpraxis im Kreis Gltersloh n. V.
Gemeinschaftspraxis) d351 Frauenarztpraxis im Kreis Herford n. V.
a3428 Urologische Praxis im Kreis Soest 4/09 d3563 Frauenarztpraxis im Kreis Herford n. V.
Bereich Arnsberg Il d3567 Frauenarztpraxis im Kreis Herford n. V.
weitere Fachgruppen (zwei neue Partner fir
Gemeinschaftspraxis)
a3205 Augenarztpraxis im Ennepe-Ruhr-Kreis n. V. . .
d3404 | Frauenarztpraxis im Kreis Lippe n. V.
a2636 Augenarztpraxis im Markischen Kreis sofort
(neuer Partner flr Gemeinschaftspraxis) d2806 | Frauenarztpraxis im Kreis Paderborn sofort
a3252 Augenarztpraxis im Markischen Kreis n. V. d3509 HNO-Arztpraxis im Kreis Gitersloh 4/09
. T - d2774 HNO-Arztpraxis im Kreis Herford sofort
b3546 Augenarztpraxis im Markischen Kreis 1/10
d3538 HNO-Arztpraxis im Kreis Herford n. V.
a3379 Chirurgische Praxis im Ennepe-Ruhr-Kreis sofort 42359 HNO-Arztpraxis im Kreis Hoxter nV.
a3276 Chirurgische Praxis im Markischen Kreis n. V. 43572 HNO-Arztpraxis im Kreis Lippe 4/09
b3576 Frauenarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum sofort (neuer Partner flr Gemeinschaftspraxis)
a3045 Frauenarztpraxis im Mdrkischen Kreis n. V. d3190 Hautarztpraxis im Kreis Paderborn sofort
a3375 | Frauenarztpraxis im Markischen Kreis n. V. d2499 | Kinder- und Jugendmedizinpraxis in der sofort
. . ) krfr. Stadt Bielefeld
a3192 Frauenarztpraxis im Kreis Siegen-Wittgen- n. V.
stein d3415 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis sofort
. T - Gutersloh (neuer Partner flir Gemeinschaft-
a3286 HNO-Arztpraxis im Markischen Kreis n. V. spraxis)
a3355 Hautarztpraxis in der krfr. Stadt Bochum n. V. d2773 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis sofort
a3231 Hautarztpraxis im Méarkischen Kreis n. V. Herford
23357 Hautarztpraxis im Mérkischen Kreis sofort d3350 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis n. V.
(neuer Partner fur Gemeinschaftspraxis) Herford
a3085 | Hautarztpraxis im Kreis Siegen-Wittgenstein | n. V. d3457 I}f'm(:er(-jund Jugendmedizinpraxis im Kreis 4/09
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) error
23237 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im nv. d3483 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis sofort

Ennepe-Ruhr-Kreis

Paderborn
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d3527 Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis 1/10 m2694 | Kinder- und Jugendmedizinpraxis in der sofort
Paderborn (zwei neue Partner fir krfr. Stadt Gelsenkirchen
Gemeinschaftspraxis) m3002 | Kinder- und Jugendmedizinpraxis in der n. V.
d3573 Nervenarztpraxis in der krfr. Stadt Bielefeld n. V. krfr. Stadt Gelsenkirchen
d3243 Nervenarztpraxis im Kreis Herford n. V. m2859 | Kinder- und Jugendmedizinpraxis im Kreis sofort

d3406 | Orthopédische Praxis im Kreis Paderborn | n. V. Recklinghausen

d3564 | Orthopéadische Praxis im Kreis Paderborn 3/09 m2909 Kinde.r- und Jugendmedizinpraxis im Kreis sofort
(neuer Partner fir eine Uberértliche Recklinghausen

Gemeinschaftspraxis) m3571 Nervenarztpraxis in der krfr. Stadt Miinster sofort
d3561 Urologische Praxis im Kreis Paderborn m2940 | Orthopéadische Praxis im Kreis Borken n. V.
m3272 | Orthopdadische Praxis im Kreis Steinfurt n. V.

m3555 | Radiologische Praxis im Kreis Borken sofort

(neuer Partner fur fachlbergreifende,

m3274 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt tiberdrtliche Gemeinschaftspraxis)

Gelsenkirchen

m3291 Hausarztpraxis in der krfr. Stadt n. V.
Gelsenkirchen
m3387 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt 3/09 a/p241 Psychologische Psychotherapeutenpraxis n. V.
Gelsenkirchen im Kreis Unna (halftiger Versorgungsauf-
m3389 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Miinster n. V. trag)
m3464 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Minster n. V.
(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis) d/p246 | Psychologische Psychotherapeutenpraxisin | n. V.
m3574 | Hausarztpraxis in der krfr. Stadt Minster sofort der krfr. Stadt Bielefeld (halftiger Versor-
gungsauftrag)
m3111 Hausarztpraxis im Kreis Recklinghausen 3/09 d/p242 | Psychologische Psychotherapeutenpraxis n. V.
R e L ) ey
m3575 | Hausarztpraxis im Kreis Recklinghausen n. V.
. - ] m/ Psychologische Psychotherapeutenpraxis in | 3/09
m3369 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt 1/10 0244 der krfr. Stadt Miinster
m3414 Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt n. V. m/ Psychologische Psychotherapeutenpraxisin | n. V.
m3469 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt sofort p247 der krfr. Stadt Mlnster (halftiger Versor-
m3488 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt sofort gungsauftrag)
m3517 Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt n. V. m/ Psychqloglsghe Psychotherapeutenpraxis 4/09
p243 im Kreis Steinfurt
m3525 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt n. V.
m3551 Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt sofort
m3554 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt 1/10
m3559 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt 3/09

(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis)

m3560 | Hausarztpraxis im Kreis Steinfurt n. V.

m3549 | Internistische Praxis in der krfr. Stadt Miinster
m3433 | Augenarztpraxis im Kreis Steinfurt 3/09
m3486 | Frauenarztpraxis im Kreis Coesfeld 3/09

(neuer Partner fir Gemeinschaftspraxis)
m3565 | Frauenarztpraxis in der krfr. Stadt Minster 3/09

m3569 | Frauenarztpraxis im Kreis Recklinghausen 1/10
m3472 | Frauenarztpraxis im Kreis Steinfurt 3/09
m3314 HNO-Arztpraxis im Kreis Borken n. V.

m3393 | HNO-Arztpraxis in der krfr. Stadt Gelsenkir- sofort
chen

m3518 HNO-Arztpraxis in der krfr. Stadt Minster n. V.
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Uberversorgte Planungsbereiche

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fiir Westfalen-Lippe hat fiir die nachstehend aufgefiihrten Bereiche/Arztgruppen das Be-
stehen einer Uberversorgung festgestellt und Zulassungsbeschrédnkungen angeordnet. Uberversorgte Planungsbereiche in Westfalen-Lippe

(Gber 110% Versorgungsgrad)

Stand: 03.04.2009 (den aktuellen Stand erfragen Sie bitte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe) ® =gesperrt
Planungsbe- Haus- Angs- Augen- | Chi- Frauen- | HNO- | Haut- | fach. Kinder- Ner- Or- Psy- Diagn. | Urolo-
reich arzte- thesis- arzte rur- arzte Arzte | &rzte Inter- u. ven- tho- cho- Radio- | gen

ten gen nisten | Jugend- arzte pa- the- logie
med. den rap.
Bielefeld . . . . . . . . . . o k% . .
Bochum . . . . . . . . . . . . . .
Borken . . . . . . . . . . oKk . .
Bottrop . . . . . . . . . . . . . .
Coesfeld . . . o . . . o . . . . o
Dortmund . . . . . . . . . . . . . .
Ennepe-Ruhr . . . . . . . . . . . . . .
Gelsen- . . . . . . . . . . . . . .
kirchen
Gutersloh . . . . . . . . . . oKk . .
Hagen . . . . . . . . . . . . . .
Hamm . . . . . . . . . . . oKk . .
Herford . . . . . . . . . . ok . .
Herne . . . . . . . . . . . . . .
Hochsauer- . . . . . . . . . . . . .
land
Hoxter . . . . . . . . . . . . .
Lippe . . . . . . . . . . . . .
Markischer . . . . . . . . . oKk . .
Kreis
Minden- . . . . . . . . . . . . .
Libbecke
Minster . . . . . . . . . . . . . .
Olpe . . . . . . . . . ok . .
Paderborn . . . . . . . . . . ok . .
Reckling- . . . . . . . . . . . . . .
hausen
Siegen . . . . . . . . . . . . .
Soest . . . . . . . . . . ok . .
Steinfurt . . . . . . . . . . . oKk . .
Unna . . . . . . . . . . . ok k . .
Warendorf . . . . . . . . . . oKk . .
* = Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten kénnen auf Grund der Quoten-
regelung trotz bestehender Zulassungsbeschrankungen noch zugelassen werden.
** = Arztliche Psychotherapeuten kdnnen auf Grund der Quotenregelung trotz bestehender Zulassungsbeschrankungen

noch zugelassen werden.
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VB BIELEFELD

Arbeitskreis Homdopathischer
Arzte Ostwestfalen-Lippe
Zertifiziert 4 Punkte

Qualitatszirkel, monatliche Weiter- u.
Fortbildungsveranstaltungen

in Rheda-Wiedenbriick, Mittelhegge 11,
im Reethus, 16.00 - 18.00 Uhr,

13. Mai 2009, 17. Juni 2009

Gesonderte Einladung mit Mitteilung des
Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung: Dr. med. Jiirgen Buchbinder,
Arensweg, 40, 59505 Bad Sassendorf,
Tel.: 02927/419, Fax: 02927/205

Lungensymposium zum Thema
“Therapiestandart und Perspektiven
in der Behandlung des nicht klein-
zelligen Lungenkarzinoms”
Veranstalter: Lungenzentrum im EvKB
am Mittwoch, den 13.5.2009,

14 Uhr bis 19 Uhr im Tulip Inn Bielefeld,
Niederwall 31 in 33602 Bielefeld.

Die Zertifizierung ist mit 5 Punkten
beantragt. Auskunft erteilt Herr Morris
Beshafy, FRCS, Tel.: 0521 77277410

VB DORTMUND

Weiter-/Fortbildungsangebote
Psychotherapie/Psychosomatik

1. Tiefenpsychologisch fundierte
Selbsterfahrungsgruppe, 10 P./Tag

je 5 Dstd. Sa oder So, 9.30-18 Uhr

2. Supervision tief. fund. Einzel-PT

6 Punkte, Di 19.00-22.45 Uhr, 5 Std.
3. Balintgruppe,

14-tdgig Di 19.30-22.30 Uhr, 5 Punkte
Wochenende 10 DStd.,10 Punkte/Tag
4. Psychosomat. Grundversorgung:
Theorie 20 Std., Balintgruppe 30 Std.
und verbale Intervention 30 Std.,
Dienstag ab 19.30 Uhr, 5 P, und
Sa/So, 20 P.(AK u. KV WL anerk.)

5. Theorie der Gruppen-PT/-dyn.

24 Dstd. und Supervision der tief.
fund. Gruppen-PT, So 10-16 Uhr

9 P.[Tag (KV WL anerk., Nachweis

zur Abrechn. tief. fund. Gruppen-PT.
40 Dstd. tief.fund. SEG erforderlich!)
6. Gesundheitsorientierte Gesprachs-
fiihrung (mit Dr. Luc Isebaert, Be)
Zertifiziert 100 Punkte je Jahr

Fobi 3 Jahre, je 5 Wochenenden/Jahr
fiir alle drztlichen/psych. Bereiche,
Lehrbuch L. Isebaert, Schimansky: Kurz-
zeittherapie, ein praktisches Handbuch,
Thieme ISBN 3-13-139621-0

Fordern Sie Infos an als download:
www.schimansky-netz.eu mit Praxis-
lageplan; www.gog-institut.eu

Dr. med. Hans-Christoph Schimansky,
FA fiir Neurologie und Psychiatrie,

FA fiir Psychosomat. Medizin und PT,
Postfach: 58226 Schwerte, PF 5144
Tel. 02304-973377, Fax-973379,
E-Mail: hanschristoph.schimansky @
googlemail.com

Kurse im Strahlenschutz
Grundkurs im_ Strahlenschutz (incl.
Kenntnisse fiir Arzte nach Anlage 7 Nr.
7.1 im Strahlenschutz nach RoV (theore-
tischer Teil der Richtl. "Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz" vom
22.12.2005 und inkl. Kenntniskurs nach
Anlage A 3 Nr. 4 der Richtlinie “Strahlen-
schutz in der Medizin" vom 24.6.2002)
(24 Stunden)
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Termin: Mi., 13.05. und Fr. 15.05.2009

Spezialkurs (allgemein, 20 Stunden) im
Strahlenschutz bei der Untersuchung mit
Réntgenstrahlen  (Réntgendiagnostik)
Eingangsvoraussetzung: Absolvierung
des Grundkurses (inkl. Unterweisung) ist
erforderlich.

Termin: Do., 19.11. und Fr. 20.11.2009

Spezialkurs Computertomographie

(4 Stunden) im Strahlenschutz nach
Anlage 2.2 der Richtlinie "Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz vom
22.12.2005. Eingangsvoraussetzung:
Absolvierung des Spezialkurses ist
erforderlich.

Termin: Sa., 21.11.2009

Spezialkurs Interventionsradiologie

(4 Stunden) im Strahlenschutz nach
Anlage 2.3. der Richtlinie "Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz” vom
22.12.2005. Eingangsvoraussetzung:
Absolvierung des Spezialkurses ist
erforderlich.

Termin: Sa., 21.11.2009

Kombinierter Aktualisierungskurs gem.
R6V und STrSchV fiir Arzte, MTRA/
MTA und sonstiges med. Personal.
Termin: Fr., 26. Juni - Sa., 27. Juni 2009
Termin: Fr., 5. Feb. - Sa., 6. Feb. 2010

Ort: Klinikum Dortmund, Beurhausstr. 40,
44137 Dortmund

Auskunft: Tel.: 0231-953-21965

Schriftliche Anmeldung erforderlich:
Gesundheit und Pflege Dortmund gGmbH
AkademieDO, Humboldtstr. 52-54,
44137 Dortmund,

dorothee.grosse @akademiedo.de

VB MINDEN

Samstag-Balintgruppe in Biinde
Psychosomatik-WB

AKWL u. KVWL zertifiziert
Auskunft: 0 52 23/56 61.
www.dr-ganschow.eu

VB MUNSTER

Tiefenpsych. Balintgruppe

und Einzelselbsterfahrung

AKWL anerkannt u. zertifiziert

Dr. med. Stefanie Luce
www.seelische-gesundheit-muenster.de
Tel.: 0251 527755

Aufbaukurs Echokardiographie/
Dopplerechokardiographie,

nach DEGUM-Richtlinien u. KBV-Ultra-
schallvereinbarung v. 1.4.2009, Leitung:
Prof. Dr. med. K. Tiemann, Ort: Universi-
tatsklinikum Miinster, Albert-Schweitzer-
StraBBe 33, 48149 Miinster,
27.-30.5.2009

Anmeldung: www.imeducation.de;

AKWL zertifiziert.

VB PADERBORN

Klinisch-pathologisch
interdisziplindre Konferenz
Zertifiziert 3 Punkte

In Zusammenarbeit mit dem
Pathologischen Institut

Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut,

Herrn Dr. med. Wullbrand und den
Kliniken des St. Johannisstiftes
mittwochs 15.30 Uhr

St. Johannisstift, Reumontstr. 28,
33102 Paderborn, Konferenzraum Haus Il
Leitung: Dr. med. J. Matzke,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut

Auskunft: Sekretariat

Tel.: 0 52 51/401-211

Offene interdisziplindre
Schmerzkonferenz

Die FortbildungsmaBnahme ist im
Rahmen der "Zertifizierung der freiwilli-
gen Arztlichen Fortbildung” der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe mit insgesamt
3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:

Briiderkrankenhaus St. Josef,

Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Uhrzeit: jeweils von 19.00 - 21.00 Uhr
Do. 14.05.2009, Do. 04.06.2009,

Do. 09.07.2009, Do. 13.08.2009,

Do. 10.09.2009, Do. 08.10.2009,

Do. 12.11.2009, Do. 10.12.2009.

VB RECKLINGHAUSEN

Tiefenpsychologisch fundierte
Gruppenselbsterfahrung als
Wochenendblockmodell
(gemdB WBO AKWL),

freie Platze ab Juni 2009.
Balint-Gruppe

(Zertifiziert 3 CME-Punkte);
Supervision

(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Einzelselbsterfahrung

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

45699 Herten.

Symposium

"Der psychiatrische Notfall"
am 13.5.2009 ab 13.30 Uhr,
Schloss Herten. Eintritt kostenlos,
Anmeldung erbeten.

Auskunft: Tel.: 0 23 66/80 2-202
Dr. med. Luc Turmes, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie, Psychoanalyse.

Anzeigen per E-Mail:

verlag@ivd.de

Stellenangebote

Fiir die Zukunft gesattelt.

Wir suchen Sie als

Arztin/Arzt

der Gesundheitsforderung

unserer Homepage.

Kreis Warendorf
Der Landrat

Haupt- und Personalamt
Waldenburger Str. 2
48231 Warendorf

fiir das Sachgebiet Gutachten- und Priifungswesen
(Besoldungsgruppe A 14 BBesO bzw. Entgeltgruppe 14 TV6D-V)

als Teilzeitkraft in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis.

Das arztliche Aufgabengebiet umfasst:

» Amtsarztliche und sozialmedizinische Begutachtungen bzw.
Stellungnahmen einschl. Leichenschauen

» Mitwirkung bei der Gesundheitsberichterstattung und

« Priifungswesen fiir nichtdrztliche Heilberufe

Detaillierte Informationen tiber unser Haus finden Sie auf

Fragen beantworten lhnen gern der Leiter des Gesundheits-
amtes, Herr Dr. Schulze Kalthoff (02581-535300) und der Leiter
des Haupt- und Personalamtes, Herr Burgdorf (02581-531000).

Die Bewerbungsfrist endet am 20.05.2009.

KREIS
WARENDORF
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Stellenangebote

GroBe allgemeinmedizinische, internistische Arztpraxis mit breitem
Leistungsspektrum im Essener Siiden sucht zum 1.8.09 oder spater

einen Weiterbildungsassistenten (m/w)

gerne mit Zusatzbezeichnung Arbeitsmedizin und/oder Betriebsmedizin.
Fiir Vorabinformationen telefonischer Kontakt unter 0151 12603001.

Suche
WB-Assistentin/Assistenten
fiir Allgemeinmedizin fiir groBe
internistische Praxis in Bochum.
Tel.: 0171 4503075

Anzeigen-Hotline:
05451 933-450

Anisthesist/Anasthesistin

als Job-Sharing-Partner fiir Betreuung eines ambulanten OP-Zentrums
im Westmiinsterland gesucht. Zunéchst 1-2 Tage/Woche.
Auch Kooperation mit externer Anédsthesie-Praxis méglich.

Bitte melden unter: anaesthesie-westmuensterland@goldmail.de

WB-Assistentin oder Fachiarztin
fiir Gynédkologie zur Teilzeitmitarbeit gesucht.

Dr. Brigitte Kohl - Dr. Axel Vespermann

Fachirzte fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Gyn. Endokrinologie - Reproduktionsmedizin
Ambulante Operationen

Nordwalder Str. 48 - 48282 Emsdetten - Tel.: 02572 81074

\ AndisthesiePool
Ehein-Ruhr GmbH

sucht zum nachstmdglichen Termin
Facharzte/-innen fiir An3sthesiologie
Voll- oder Teilzeitbeschaftigung

Wir sind ein Unternehmen im Bereich der Dienstleistungen rund um Anéasthesiologie
und perioperative Patientenversorgung.

Wir organisieren die Vermittlung und Betreuung sowohl von fest bei uns angestell-
ten Fachérzten fiir Andsthesiologie, Andsthesie - und OP-Pflegemitarbeitern
(Erlaubnis nach AUG) als auch freiberuflich/honorarérztlich titigen Kollegen an
Kliniken, Ambulatorien und MVZ.

Die Gesellschafter der Firma, alle Facharzte fiir Andsthesiologie mit langjahriger
Erfahrung sowohl im (universitar-)klinischen als auch im niedergelassenen Bereich
www.anaesthesienetz.de), fungieren dabei als Mentoren sowie Moderatoren mit
den Einsatzinstitutionen.

lhr Profil:
- Facharzt fiir Anédsthesiologie - Bereitschaft fiir Einsdtze an verschiedenen
Arbeitspldtzen - solide Ausbildung in allen gangigen Andsthesieverfahren
- Teamfahigkeit - Flexibiliat - Sozialkompetenz

Wir bieten:
- ibertarifliche Vergiitung - abwechslungsreiche Tatigkeiten - Erfahrungsaustausch
im Team - Interne und externe Fortbildungsmaglichkeiten - Selbststandiges, eigen-
verantwortliches Arbeiten - Sicherheit der Festanstellung, inkl. aller Sozialleistungen.

Falls wir Ihr Interesse geweckt haben, schicken Sie bitte lhre Bewerbung an:

AnisthesiePool Rhein-Ruhr GmbH
Westenfelder Str. 62/64 - 44867 Bochum - Tel.: 02327 549007
www.anaesthesiepool.de

St. Vincenz-Krankenhaus
j—%t@ Datteln
]

»~Machen Sie die Wahl lhres nachsten Jobs
doch einfach von der Qualitat des
Krankenhauses, der guten Stimmung im
Team und einer leistungsgerechten
Bezahlung abhéngig ..."

Das St. Vincenz-Krankenhaus Datteln ist ein modernes Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung mit 351 Planbetten und 10 Fachabteilungen. Trdger des Kranken-
hauses ist die Vestische Caritas-Kliniken GmbH. In gleicher Tragerschaft stehen die
Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln, das St.-Laurentius-Stift Waltrop und die
Kinderheilstatte Nordkirchen.

Operative Schwerpunkte bilden das Brustzentrum Kreis Recklinghausen, das Prostata-
zentrum, das Darmzentrum und die Geburtshilfe mit dem Perinatalzentrum. Seit dem
11.01.2006 ist das Krankenhaus nach KTQ zertifiziert.

Wir suchen zum ndchstmadglichen Termin zur Erweiterung unseres Bereiches eine/n

Assistenzarztin/-arzt oder eine/n Facharztin/-arzt
fiir die Abteilung Anasthesie
und operative Intensivtherapie

Die Abteilung versorgt 176 operative Betten der Abteilungen Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Geburtshilfe, Gynakologie, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Augenheilkunde und Urologie. Die 2 Séle der neu erbauten
Ambulanzklinik werden in Kooperation mit externen Dienstleistern betrieben. Auf der
interdisziplinar betriebenen Intensivstation stehen 6 operative Betten unter andsthesio-
logischer Verantwortung. Die postoperative Schmerztherapie soll ausgebaut werden.
Die Arztliche Leiterin Rettungsdienst wird von der Abteilung gestellt. Wir wiinschen
uns fur unser kollegiales Team fachlich versierte Personlichkeiten mit Verantwortungs-
bewusstsein, Teamgeist und Engagement.

Wir bieten lhnen

Eine Vergiitung nach den AVR, iibertarifliche Zulagen in Anlehnung an TV-A/VKA
Leistungsbezogene Poolbeteiligung

Urlaubsgeld/Weihnachtsgeld

Eine betriebliche Altersversorgung (Zusatzversorgungskasse)

Maglichkeit der Teilzeitarbeit

Erlaubnis zur Ausiibung einer Nebentatigkeit

Finanzielle Beteiligung an Fortbildungen

Kosteniibernahmen zum Erwerb der Fachkunden Strahlenschutz und Rettungsmedizin
Hospitationsmdglichkeit zum Kennenlernen der Abteilung

Ubernahme der Bewerbungskosten einschlieBlich Anreise

Eine Weiterbildungsermdchtigung fiir 48 Monate liegt vor

Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Fir detaillierte Auskiinfte und Riickfragen steht lhnen gern personlich der Chefarzt
Dr. med. J. LeBmann DEAA unter der Rufnummer: 02363/108-2631 zur Verfiigung.

Datteln (36.000 Einwohner) ist eine sehr lebenswerte Stadt mit einer einzigartigen
Wasserlandschaft und hohem Freizeitwert. Unsere Stadt verbindet das Ruhrgebiet
mit dem Miinsterland. Die Stadte Miinster und Dortmund sind sehr gut angebunden.

Mit den Zielsetzungen eines Katholischen Krankenhauses konnen Sie sich identifizieren.

Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an das:
St. Vincenz-Krankenhaus, Personalabteilung, Rottstr. 11, 45711 Datteln
Wir freuen uns auf Sie.

www.vincenz-datteln.de caritas
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Stellenangebote

Fachéarztin HNO
fiir Teilzeittatigkeit in operativ
ausgerichteter Gemeinschaftspraxis
in der Dortmunder Innenstadt
ab 1.7.2009 gesucht.

Orthopadie Osnabriick

FA/FA als Dauerassistent/-in fiir Teilzeit (ca. halb__tags], fiir konservative Praxis
gesucht. Evtl. spatere Assoziation oder Ubernahme mdglich.

Chiffre WA 0509 118

www.ohrenaerzte.de, Tel.: 0231 124524

FA/FA fiir Neurologie
und Psychiatrie,
nervendrztliche Praxis in Bielefeld,
Teil- oder Vollzeit,
spatere Assoziation mdglich.
Chiffre WA 0509 115

(dieireienanaesthesisten GmbH
Facharzt/-arztin Innere
Medizin/Gastroenterologie
zur Anstellung,
gerne auch in Teilzeit, gesucht.
Gemeinschaftspraxis
Prof. Foerster, Dr. Erren, Dr. Seidel,
Dr. Bramkamp, Dr. Grewe
Hammer StraBBe 95, 48153 Miinster
www.prof.foerster.de

)
Wir vermitteln Qualitit i3 o
Klinisch erfahrene Andsthesisten/-innen gesucht

Uberdurchschnittliches Einkommen.
Transparente Abrechnung, flexible Zeitgestaltung.
info@diefreienanaesthesisten.de - www.diefreienanaesthesisten.de

Anzeigenschluss fiir die
Juni-Ausgabe: 15. Mai 09

WB-Assistent/-in
oder FA/FA fiir groBe haus-/oetriebs-
arztl.[akad. Lehrpraxis, Raum Iserlohn,
gerne auch Teilzeit, gesucht.
Chiffre WA 0509 102

Tel.: 02151 3501786
-

HNO-WB-Assistent/-in
HNO-Zentrum Miinsterland sucht einen Assistenten (m/w) ab (3.) 4. WB-J.
Auch als Halbtagsstelle zu besetzen.
Umfangreiches OP-Spektrum amb. und stat. WB-Erm.
HNO 3 J., Allergologie voll, Plastische Operationen 1 J.
Spatere Assoziation mdglich.
Chiffre WA 0509 104

G

Einstellung eine/n

Beim HOCHSAUERLANDKREIS ist
im Fachdienst Untere Gesundheitsbehorde
- Sozialpsychiatrischer Dienst -

in den Fachgebieten:

Orthopédie
Innere Medizin

kurzfristig

die Stelle einer Arztin/eines Arztes
(Vertragsarzt)

zu besetzen.

Die Tatigkeit soll auf Honorarbasis in der suchtmedizinischen Ambulanz in
Meschede erfolgen. Der zeitliche Umfang betragt 6 bis 10 Stunden/Woche vor-
mittags. Erfahrungen in der Arbeit mit suchtkranken Menschen und die Fachkunde
,Suchtmedizinische Grundversorgung” sind gewtinscht. Bewerbungen richten
Sie bitte bis vier Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an den:

Hochsauerlandkreis, Der Landrat, Fachdienst Personal, 59870 Meschede.

Fur weitere Informationen steht IThnen der Leiter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, Herr Dr. Scholz, unter der Rufnummer 0291/94-4297 zur Verfligung.

Dort arbeiten, wo andere Urlaub machen!
AKG Reha-Zentrum im Ostseeheilbad Graal-Miritz

Fachkliniken fiir Orthopédie, Kardiologie und Pulmologie
Kinderklinik und Mutter-Kind-Klinik

Wir suchen zum néchstméglichen Zeitpunkt zur unbefristeten

Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin

Weiterbildungsassistentinnen/-assistenten

Kinder- und Jugendmedizin
Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die

AKG Reha-Zentrum GmbH & Co. KG = Geschéftsleitung
Rostocker StraBe 1= 18181 Ostseeheilbad Graal-Miiritz
Telefon: 03 82 06-8 32 02 = Telefax: 03 82 06-7 92 71
E-Mail: info@akg-rehazentrum.de

Internet: www.akg-rehazentrum.de

und

Kinderfachklinik

Bad Sassendorf

Stiftung von Bockum-Dolffs
Psychosomatische Rehabilitationsklinik
fiir Kinder und Jugendliche

Sind Sie Fachérztin / Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Psychiatrie oder Kinder-
heilkunde oder auch Arztin / Arzt ohne diese Gebietsbezeichnungen und haben Interesse mit
Kindern und Jugendlichen im Rahmen eines multimodalen Rehabilitationskonzeptes zu arbeiten?

Dann sind Sie bei uns herzlich willkommen.
Wenn Sie neugierig geworden sind, stehen lhnen unser leitender Arzt
Herr Dr. med. Matthias Kaminski oder unsere
Oberérztin Frau Beate Mollenhauer gerne flir ein erstes Gespréch und lhre Fragen zur
Verfiigung (Tel.: 02921/960015 )
Weitere Informationen erhalten Sie auch auf unserer Homepage:
www.kinderfachklinik.de
Bewerbungen bitte an: Kinderfachklinik Bad Sassendorf,
Herr Dr. med. Matthias Kaminski, Liitgenweg 2 - 59505 Bad Sassendorf

FA/FA f. Allgemeinmedizin
fir gr. Hausarztpraxis gesucht;
auch Teilzeit; groBes Spektrum;

25 km von Miinster, spatere
Assoziation/Ubern. mdgl.; auch
Weiterbildungsassistent/in mdglich;
18 Mon. WB-Berechtigung vorhanden.
Tel.: 02574 766

Weiterbildungsassistent/in

fiir allgemeinmedizinische Praxis-
gemeinschaft mit breitem, internisti-
schem Spektrum und psychoso-
matischen Schwerpunkt in Voll- oder
Teilzeit ab Mai 2009 gesucht!

Nahere Informationen zur Stellen-
ausschreibung finden Sie auf meiner
Internetseite unter www.irisveit.de

Frau Dr. med. Iris Veit,
BahnhofstraBe 204, 44629 Herne,
Tel.: 02323 24245
E-Mail: info@irisveit.de
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Stellenangebote

Internistische Praxis-Klinik
mit breitem Leistungsspektrum

im Kreis Recklinghausen sucht per sofort oder spater

1 Assistentin/Assistenten
Festanstellung oder Weiterbildung, auch Teilzeit méglich.
Sehr gute Arbeitsbedingungen, super Team.
Kontakt: medforce @web.de

wir haben da was fir Sie ...

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

Mit lhrer Anzeige im Westfilischen Arzteblatt
erreichen Sie alle Mitglieder der Arztekammer
Westfalen-Lippe - ob Fortbildungsankindi-
ungen oder kostenglinstige Anzeigen. Bei uns
werden sie garantiert gesehen!

Wilhelmstral3e 240

49475 Ibbenbiren
Fon 05451 933-450
Fax 05451933-195
verlag@ivd.de

GmbH & Co.KG www.ivd.de/verlag
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Die Klinik Tecklenburger Land ist eine Klinik fiir Psychosomatik und
onkologische Rehabilitation mit 142 Behandlungsplatzen.
Wir suchen zum nachstmaéglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w) fiir Gynakologie

Voll- oder Teilzeit

Wir legen Wert auf eine gute Kooperation, insbesondere zwischen
den hausinternen Fachbereichen der Psychosomatik, aber auch mit
anderen Kliniken sowie Vor- und Nachbehandlern.

Die Mitarbeiter der Klinik haben einen hohen Qualifikationsgrad,
sind einsatzfreudig und beweisen Teamgeist. Neben der voraus-
gesetzten Einsatzfreude und Teamfahigkeit sollten Sie Interesse
an sozialmedizinischen Fragestellungen haben.

Wir erméglichen geregelte Arbeitszeiten, bieten eine innerbetrieb-
liche Altersversorgung und eine leistungsgerechte Vergiitung.
Der Chefarzt ist ermédchtigt zur Weiterbildung Innere Medizin
fiir 1 Jahr.

Zur Verstarkung unseres arztlich-therapeutischen Teams suchen wir

Arzte (m/w)
fur den Bereitschaftsdienst

Voraussetzung hierfiir sind fundierte allgemeinmedizinische bzw.
internistische Kenntnisse sowie Erfahrung in der psychosoma-
tischen Krisenintervention.

Flihlen Sie sich angesprochen? Dann senden Sie bitte lhre aussage-
kraftigen Bewerbungsunterlagen an die:

Klinik Tecklenburger Land
- Personalabteilung -
LT BahnhofstraBe 32 - 49545 Tecklenburg
38 £ Fiir Riickfragen wenden Sie sich bitte an das
Fll EST Chefarztsekretariat: Frau Kiihn
Telefon 05482/65-118 oder 65-0
Internet: www.klinik-tecklenburger-land.de

| amyhme iy ppe
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Anzeigen-
Hotline:

Tel. 05451 933-450
Fax 05451 933-195

Praxisgesuche

Suche drztlichen
Psychotherapeutensitz (TP)
im Raum Olpe, HSK, Siegen, Soest
oder Markischer Kreis sofort oder

spater zum Kauf.

Chiffre WA 0509 117

Stellengesuche

Dortmund
Hausérztl. Internist sucht Praxis in
Dortmund ab 01/10.
Chiffre WA 0509 105

Voll motivierte 24-J3hrige
sucht zum 1.7.09 eine Anstellung
in Vollzeit als
Verwaltungsfachangestellte
im Sozial- und Gesundheitswesen.
Habe bereits eine kaufmédnnische
Ausbildung und vollende
im Juni 09 mein Fachabitur
im Sozial- und Gesundheitswesen.
Géngige Office-Anwendungen,
Umgang mit Internet-Recherche
ist Voraussetzung fiir mich.
Erfahrungen in Finanzbuchfiihrung.
Chiffre WA 0509 121

Ehem. Univ.-0A,
Urologie/Andrologie
praxiserf. mit innovativen

GOA und IGel-Konzepten,
sucht KV-Sitz oder Beteiligung
in GP in BO/HER/RE.

Chiffre WA 0509 108

Gemeinschaftspraxis

FA Allgemeinmed.,

div. Zusatzbezeichnungen
sucht zum 1.7.09 neue berufl.
Herausforderung in Klinik oder Praxis.
Chiffre WA 0509 113

GroBes MVZ in OWL sucht
Facharzt/-4rztin fiir Innere
Medizin oder Allgemeinmedizin
Zusatzbezeichnung (Angiologie-/
Phlebologie) wiinschenswert.
Voll- und Teilzeitarbeit moglich.
Chiffre WA 0509 103

FA Innere,
Weiterbildung D + USA, mobil,
sucht Tatigkeit in Echokardiographie,
Teilzeit oder auf Honorarbasis.
Chiffre WA 0509 119

FA f. Innere Med.

u. f. Allgemeinmed.
sucht Anstellung in Praxis, Vollzeit,
in Bielefeld oder Paderborn.
Spétere Assoziation erwiinscht.
Chiffre WA 0509 114

Erfolgreiche privatarztliche
Praxisgemeinschaft
in bester Lage im Dortmunder Siiden
(Allgem. Med., Psychother., NHV, TCM)
bietet Beteiligung
z. B. f. Dermatol., Neurolog., Psychoth.,
Auch als Zweitpraxis geeignet.
Tel.: 0231 7257377

Praxisangebote

medass®-Praxisbérse

Profitieren Sie von unserer iber 30-jahrigen Erfahrung!
Praxisabgabe/-suche/Kooperation/MVZ

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

Bewertung von
Arztpraxen und MVZ

¢ Praxisabgabe/-teilabgabe

® Sozietats-/MVZ-Griindung
e Sozietats-/MVZ-Trennung

® Zugewinn bei Ehescheidung
® Verkehrswertermittiung

® Erbauseinandersetzung

e Sachwertemittlung

Hufelandstr. 56 ¢ 45147 Essen
Tel.: 0201 -705225

svb-schmid-domin@t-online.de
www.bewertung-arztpraxen.de

¢ Praxistibernahme/-teilibernahme

¢ Insolvenz- und Gerichtsgutachten

Sachverstindigenbiiro

Horst G. Schmid-Domin

Gutgehende Kinderarztpraxis
im Kreis Herford abzugeben.
Chiffre WA 0509 109

Gutgehende Hausarztpraxis,
sudl. Méarkischer Kreis, aus Alters-
griinden abzugeben, ca. Mitte 2010.
Chiffre WA 0509 110

Allgemeinarztpraxis
im westl. Miinsterland zu I11/09
od. IV/09 giinstig abzugeben.
Tel.: 02863 5210

Immobilien

Vertretungen

Praxisrdume EG
190 m* (teilbar), Parkplatze,
Ende 2009 in Herford zu vermieten.
Tel.: 05221 25424

RegelmaBige Praxisvertretung
(Gastroenterologie oder
Innere Medizin mit Erfahrung
Koloskopie/Gastroskopie)
Auf Honorarbasis in Miinster gesucht.
Chiffre WA 0509 107

Gutgehende Kinderarztpraxis
im Raum Hamm sucht aufgrund
eines Sterbefalles zu sofort Nachfolger.
Durchschnittlich 1700 Scheine,
zeitgemaBe Ausstattung, Parkplatze
vorhanden, Mietvertrag kann
libernommen werden.

Chiffre WA 0509 120

MittelgroBe Landarztpraxis
fiir Allgemeinmedizin, gutgehend,
langjahrig etabliert im Kreis Soest zum
1.1.2010 aus Altersgriinden glinstig
abzugeben. Optimal geregelter
Bereitschaftsdienst an Wochenenden
und interkollegial unter der Woche,
optimale Verkehrsanbindung.
Gute Infrastruktur.

Chiffre WA 0509 111

Praxispartnerin
fiir etablierte Frauenarztpraxis
in Detmold gesucht.
KV-Zulassung wird gestellt.
Chiffre WA 0509 112

Allgemeinarztpraxis,
Hochsauerland,

800 Scheine, mit zugehdrigem
Wohnhaus, Mitte bis Ende 2010
giinstig abzugeben.
Chiffre WA 0509 101

Paderborn, SN
Praxisraume, (158 m?)
inklusive Aufzug, Raumaufteilung n.
Absprache, zu vermieten.
Chiffre WA 0509 116

Sehr gut eingefiihrte ALLGEMEINARZTPRAXIS in SOEST

(in 2er Praxisgemeinschaft) aus famil. Griinden zum 1.7.09 giinstig abzugeben.
Ergo, SONO, LZ-RR, DMPs, QM etabliert. Super Team!

Tel.: 0176 6008403

senden Sie bitte an:

Chiffre WA ...
49475 lbbenbiiren

Antworten auf Chiffre-Anzeigen

IVD GmbH & Co. KG

Internist und Arbeitsmediziner sucht Nachfolger

Praxis 200 m?, im siidlichen Ennepe-Ruhr-Kreis im Arztehaus
mit Fachrichtungen: Haut-, Kinderarzt, Urologe, Radiologie mit
CT und MRT, Apotheke. Hausarztliche Versorgung,
umfangreiche arbeitsmedizinische Tatigkeiten mit groBer
Fiihrerscheinambulanz nach FeV, zahlreiche Reha-Gutachen.
Ubergabezeitpunkt verhandelbar, geeignet als Gemeinschaftspraxis.
Bei Interesse: mail@dr-hugo-mueller.de
Chiffre WA 0509 106
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Fortbildung / Veranstaltungen

Zentrum fiir TCM Miinster

Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
Anerkannt von der Arztekammer Westfalen-Lippe

Dozententeam: Dr. Kdmper, Dr. Hoang, Prof. Wang, Frau Prof. Fu.

Termine fiir den neuen Kurs Z1 2009:
12./13.09., 10./11.10., 07./08.11., 05./06.12.
Termine 2010:

16./17.01.,13./14.02,, 13./14.03., 15./16.05., 12./13.06., 03./04.07.
Seiteneinsteiger, Fallstudium und Hospitation ist mdglich.
www.tcm-zentrum-ms.de
E-Mail: Dr. Wang@tcm-zentrum-ms.de

Theorie, Selbsterfahrung, Supervision, Balintgruppe

in Miinster, wochentags oder Wochenenden,
verhaltenstherapeutisch orientiert.
Leitung Dipl.-Psych/Arzt Reinhard Wassmann: 0251 40260 - vt@muenster.de

Balintgruppe
mittwochs abends in Dortmund
Tel.: 0231 1062289
praxis@silvia-lenz.de

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl
Tel.: 02922 867622

vd
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Sie wiinschen weitere Informationen?
Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne!

ANZEIGENMARKT 77

Psychosomatische
Grundversorgung - Dortmund
Theorie, verbale Intervention,
Selbsterfahrung (Balint).

Fiir KV und Akupunktur, samstags,
10 x 8 h. Tage einzeln buchbar.
Ausfiihrliche Informationen unter
Tel.: 0231 699211-0 und
dialog@rauser-boldt.de
Heike Rauser-Boldt
Internistin - Psychotherapie
systemische Familientherapeutin,
Supervisorin, Coach

Anzeigenschluss
fiir die Juni-Ausgabe:
15. Mai 09

Telefon: 05451 933450

o,
C;
wi ' TGNH

1. BOCHUMER
NEURALTHERAPIETAG

Intensiv-Einfiihrungs-Seminar
Neuraltherapie nach Huneke
Veranstalter: Internationale
medizinische Gesellschaft fiir
Neuraltherapie nach Huneke
- Regulationstherapie e.V. (IGNH) -
www.IGNH.de
Datum + Ort: Samstag, 20.6.2009,
8.30 - 18.30 Uhr, Parkinn Hotel Bochum
Inhalt: theoretische Grundlagen der
Neuraltherapie, ausgewahlte
Injektionstechniken, praktische
Ubungen in Kleingruppen unter
Anleitung von TOP-IGNH-Dozenten,
Anerkennung als 1 Grundkurs des
IGNH-Fortbildungscurriculums
Buchung: IGNH, Am Promenadenplatz 1,
72250 Freudenstadt, Tel.: 07441 918580

Balintgruppe in Senden

(zertifiziert 5 Punkte)
Fr. 08. 05. 09, von 18.30 - 22.00 Uhr.
Kompaktkurs
Sa., 16.05. 09 von 8.15 - 17.45 Uhr
(5 Doppelstd. zertifiziert 10 Punkte)
Roswitha Gruthdlter
www.Balintgruppe.com

Tel.: 02526/9388777

Seminare 2009

pie

19.-21.06. und 26.-28.06.2009
18.-20.09. und 25.-27.09.2009

Manuelle Medizin / Chirothera

Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
Fur alle Kurse erhalten Sie Zertifizierungspunkte im Rahmen

Beginn einer neuen Kursreihe (Neue Termine)
der arztlichen Fortbildung.

. Grundkurs Extremitéten
- Grundkurs Wirbelsdule

-986702/986562 - Fax /986717 - www.gga-hamm.de - info@gga-hamm.de

i

~
iy _,_",;:.L

dung / Information: Ostenallee 107 - 59071 Hamm

An:*l
Tel. 02381

(D)

A 4

Gottfried Gutmann Akademie

Klinik fiir Manuelle Therapie

Von der Lichttherapie zur kontrollierten, programmierten Photostimulation -
Ein wertvolles Therapie-Verfahren in der Hand des Arztes

Neurolnno Tec bietet ein neuartiges, gem. MPG zertifiziertes Verfahren zur kontrollierten Lichttherapie an.

Weitere Informationen erhalten Sie unter:
NeurolnnoTec - WallstraBBe 11 - 47546 Kalkar - info@neuroinnotec.com - Fax: 02824 9777091

Zustandig fur Entwicklung und Produktion: Prof. Dr. med. Bruno Baumann, Dipl.-Ing. Karl Reinhard Wahl

Inhalte einer Informationsveranstaltung am 6.6.2009, bitte um Anmeldung bis 20.5.2009:
(weitere Daten auf Nachfrage) Verbreitung der Lichttherapie im Bereich niedergelassener Arzte
- Optimierungsmaoglichkeiten der Lichttherapie - Kontrollierte, programmierte Photostimulation

- Indikations- und Einsatzbereiche - Wirksamkeitsnachweis - Erfahrungen aus der Anwendung im
ambulanten, niedergelassenen Bereich - Betriebswirtschaftliche Aspekte.
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Niederlassung Minden

B U ST HermannstraBe 61, 32423 Minden

Steverberatuns fir ot Tel: 0571 82976-0, Fax: 0571 82976-22
euerberatung fiir Arzte
BUST - Steuerberatungsgesellschaft mbH E-Mail: minden@BUST.de, www.BUST.de

Verschiedenes

MEHR ALS 40 JAHRE ERFAHRUNG \W/ilms & partner
IN DER BETREUUNG DER HEILBERUFE " Steuerberatung
UNSERE MANDANTEN = Niedergelassene Mediziner m Chefarzte, Klinikarzte
u Heilberufliche Vereine und Verbande m Angestellte Arzte m Apparategemein-
schaften = (Praxis-)Kliniken m Berufsausiibungsgemeinschaften/Kooperationen
aller Art

UNSERE LEISTUNGEN = Laufende Beratung und Betreuung von Praxen
= Einzelfallbezogene Beratung und Gutachten = Existenzgriindungs-/Nieder-
lassungsberatung m Beratung bei Erwerb/VerauBerung einer Praxis oder Praxis-
beteiligung m Berufliche und private Finanzierungsberatung = Steueroptimierte
Vermdgensplanung = Betriebswirtschaftliche Beratung

Bonner StraBe 37 Tel 0211 988880 www.wilmsundpartner.de =
40589 Diisseldorf Fax 0211 9888810 info@wilmsundpartner.de ':} O "

Wir kooperieren juristisch mit Dr. Halbe - Arztrecht/Medizinrecht - Kéin/Berlin ‘"

RLV

Regelleistungsvolumen

* Wirtschaftliche Auswirkungen fir lhre Praxis
+ Erfolgsaussichten des Widerspruchsverfahrens
¢ Rechtliche Mdéglichkeiten zur Erhéhung des RLV
+ Neues zur Konvergenzphase ab dem Quartal 11/09
Ihr Ansprechpartner:
Dr. Christopher F. Bull, Fachanwalt fiir Medizinrecht

Weitere Informationen unter:
www.medizinrechtsberater.de

4 Goethestr. 43, 50858 Koln
DR. SCHMITZ Fon: 02234/2094890
RECHTSANWALTE b Fax: 02234/2094894

E-Mail:info@dr-schmitz.de

Anders sein als die anderen!
Mit der Zusatzqualifikation

Fachberater fiir den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)

trage ich Ihrem Anspruch nach fachkompetenter und
individueller Beratung bei Spezialfragen und
Speziallésungen Rechnung. Ich gebe Gestaltungs-
und Handlungsempfehlungen, u. a. fiir Privatkliniken
und Belegarzte. Ich berate Sie mit langjahriger Erfahrung
bei der Bewertung von Arztpraxen, der Griindung
von Gemeinschaftspraxen, bei Anstellung von Arzten,
Zulassungsfragen, Vertragsgestaltung, bei betriebswirt-
schaftlichen Spezialproblemen im Heilberufebereich.

STEUERBERATUNG KARIN HENZE

Steuerberater - vereidigter Buchpriifer - Wirtschaftsmediator
Fachberater fiir den Heilberufebereich (IFU/ISM gGmbH)

44263 Dortmund, Konrad-Adenauer-Allee 10, Telefon: 0231 22244-0
48159 Miinster, Dorpatweg 10, Tel. 0251 2707688-50
info@karin-henze.de - www.karin-henze.de

Mein Kooperationspartner:

Kanzlei am Arztehaus - Frehse Mack Vogelsang
eine auf das Medizinrecht, das Pharmarecht und das
Versicherungsrecht spezialisierte, iiberregional tatige Anwaltskanzlei
mit Biiros in Miinster, Dortmund und Bonn.
www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Studienplatz Medizin/Zahnmedizin
Studienberatung und NC-Seminare. Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studium (Medizin, Zahnme-
dizin, Tiermedizin, Biologie, Psychologie). Vorbereitung fiir Medizinertest und Auswahlgespréche.
Info und Anmeldung: Verein der NC-Studenten e.V. (VNC) - ArgelanderstraBe 50 - 53115 Bonn
Tel.: (0228) 2153 04, Fax: 215900

Kleinanzeigen kénnen Sie

auch im Internet aufgeben:
www.ivd.de/verlag

Dr. Udo Schmitz, MBL

DR. SCHMITZ

Fachanwalt fir Medizinrecht A
Lehrbeauftragter RFH Koln a R ECHTSANWALTE
"
Kanzlei fiir Arzt- und Medizinrecht
+ Praxiskaufvertrage/Nachbesetzung

Ronald Oerter, LL.M. oec. + Gemeinschaftspraxisvertrage
Fachanwalt fir Medizinrecht ¢ Medizinische Versorgungszentren

Dr. Schmitz Rechtsanwilte ¢ Prifverfahren und Regresse

Goethestr. 43, 50858 Koln ¢ Zulassung und Erméchtigung

Fon: 02234/2094890 + Weiterbildungsrecht

Dr. Christopher F. Biill Fax: 02234/2094894 + weitere Tatigkeitsgebiete unter:
Fachanwalt fir Medizinrecht  E-Mail: info@dr-schmitz.de www.medizinrechtsberater.de
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Einfach per Fax oder Post an:
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IVD GmbH & Co. KG - Elke Adick - WilhelmstraBe 240 - 49475 |bbenbiiren
Telefon: 05451 933-450 - Fax: 05451 933-195 - E-Mail: verlag@ivd.de

Ausgabe:
Monat/Jahr

UL

Spaltigkeit:

[ 1-spaltig (44 mm Breite s/w)
(1 2-spaltig (91 mm Breite s/w)
Preise: alle Preise zzgl. Mwst.

3,80 € pro mm/Spalte
2,80 € pro mm/Spalte

(nur Stellengesuche)

[ Anzeige unter Chiffre 10,- €

Rechnungsadresse:

. Stellenangebote
 Stellengesuche
1 Praxisangebote
' Praxisgesuche
1 Kontaktborse

Bankverbindung:

Name, Vorname

BLZ

Rubrik:

1 Gemeinschaftspraxis

J Immobilien

1 Vertretung

' Fortbildung/Veranstaltung
' Verschiedenes

Kto.-Nr.

StraBe, Hausnummer

Kreditinstitut

PLZ/Ort

Datum/Unterschrift

Telefon/Fax/E-Mail
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Das auffalligste Symptom von Allianz MedKompetent:
ein regelmaRiger Puls.

[
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Allianz MedKompetent. MaRBgeschneiderte Finanz- und Versicherungslosungen fiir Mediziner.
Gegen einen unregelmaligen Puls hilft eine sichere Vorsorge: Allianz MedKompetent. Damit bieten
wir lhnen Versicherungslosungen, Vermogensmanagement und Bankdienstleistungen fir lhre
aktuelle Lebensphase. Fiir jeden beruflichen Abschnitt (z.B. Studium, Assistenzarztzeit, Praxisgriin-
dung, Ruhestand) wihlen unsere Arzteberater mit lhnen gemeinsam das Richtige aus. Insbesondere
in der Krankenversicherung bieten wir Ihnen als jahrzehntelanger Partner des Marburger Bundes

und der meisten Arztekammern individuell entwickelte Tarife fiir Arzte. Informieren Sie sich bei lhrer
Allianz vor Ort oder unter www.aerzte.allianz.de.

Hoffentlich Allianz.

Allianz ()




