
Mit Ihrer Anzeige im Westfälischen Ärzteblatt 
erreichen Sie alle Mitglieder der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe – gerne unterstützen wir Sie 
bei der Gestaltung Ihrer Anzeige.
Sprechen Sie uns einfach an.

1-
35

01
  1

.0
00

  0
5.

07
  3

20
63

8

GmbH & Co. KG

Wilhelmstraße 240
49475 Ibbenbüren
Fon 05451 933-125
Fax 05451 933-198
E-Mail fur@ivd.de
www.ivd.de

Ibbenbürener Vereinsdruckerei GmbH · Wilhelmstraße 240 · 49475 Ibbenbüren
Sitz der Gesellschaft: Ibbenbüren · HR: Steinfurt Nr. B 5069 · Geschäftsführer: Klaus Rieping, Alfred Strootmann · USt-IdNr.: DE 125503430 · Steuer-Nr.: 327/5799/7067

Kreissparkasse Steinfurt, Kto. 2 402, BLZ 403 510 60 · Volksbank Tecklenburger Land eG, Kto. 71 367 600, BLZ 403 619 06
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dipl.-Kaufmann Carlo Dyckhoff

Wilhelmstraße 240
49475 Ibbenbüren
Fon     05451 933-450
Fax      05451 933-195
verlag@ivd.de
www.ivd.de/verlag

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

Wir wünschen Ihnen eine frohe und besinnliche Weihnachtszeit!
Frohe Weihnachten

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

Wir wünschen Ihnen eine frohe und besinnliche Weihnachtszeit!



Westfälisches ärzteblatt

11 Ethikforum „Mensch nach Maß?” _ Neue Tests, große Probleme

15 CIRS-NRW-Gipfel _ Berichts- und Lernsystem dauerhaft mit Leben füllen

21 MFA _ Von Ausbildung in Teilzeit profitieren Praxis und Familie

42 1. Tag der Lehre _ „Wir brauchen Menschen, keine Abi-Zeugnisse”

44 Ausbilder gesucht _ Ärzte in Tansania sollen nach deutschem Standard lernen

Mitteilungsblatt
der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe

Ausgabe 12.13



Von Praxisübernahme über 
Kooperationen bis hin zu 
medizinischen Geräten:

Bei uns werden Sie sicher fündig!

www.kv-börse.de



Westfälisches ärzteblatt  12|13

EdIToRIAL • IMPRESSuM  03

Herausgeber:

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

Redaktionsausschuss:

dr. Theodor Windhorst,
Bielefeld (verantw.)
dr. Michael Schwarzenau, Münster

Redaktion:

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

Verlag und druck:

IVd GmbH & Co. KG
Wilhelmstraße 240
49475 Ibbenbüren
Tel. 05451 933-450
Fax 05451 933-195
E-Mail: verlag@ivd.de
Internet: www.ivd.de
Geschäftsführer: 
Klaus Rieping, Alfred Strootmann 
Anzeigenverwaltung: Elke Adick
ISSN-0340-5257

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

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

Titelbild: JRStock — Fotolia.com

er wartet schon gern? Ärzte nicht, Pati-
enten nicht und auch Politiker nicht. da-
mit das Wartezeiten-Problem zumindest 

für Patientinnen und Patienten entschärft wird, 
haben sich die potenziellen Koalitionspartner in 
Berlin in ihrer Arbeitsgruppe „Gesundheit und 
Pflege“ schon einmal ein Beschleunigungs-Pro-
jekt vorgenommen. Gesetzlich Versicherte sollen 
künftig nicht länger als vier Wochen auf einen 
Termin beim Facharzt warten müssen. Bei der 
Terminvermittlung soll eine „zentrale Terminser-
vicestelle bei der Kassenärztlichen Vereinigung“ 
helfen – ist kein Termin innerhalb der Vier-Wo-
chen-Frist zu haben, soll ein Behandlungstermin 
in einem Krankenhaus angeboten werden. Mit 
Tempo zum Termin, das ist populär. Neu ist es 
nicht.

denn wochenlange Wartezeiten sind nicht so 
häufig, wie es der Aktionsplan der Koalitionäre 
in spe vermuten ließe. Zwar müssen 21 Prozent 
der Patienten länger als drei Wochen auf ihren 
Besuch beim Facharzt warten, hat die KBV in ih-
rer jüngsten Versichertenbefragung im Frühjahr 
herausgefunden. Heraus kam bei der Befragung 
aber auch, dass 26 Prozent der Befragten ihren 
Facharzt spätestens nach einem Tag sahen. denn 
die organisation von Millionen Behandlungsket-
ten vom Haus- zum Facharzt und wieder zurück 
funktioniert dank guter kollegialer Zusammen-
arbeit seit langem auch ohne Einmischung der 
Politik. Wenn eine Erkrankung schwer und die 
fachärztliche unterstützung eilig gefragt ist, 
kümmern sich Hausärztinnen und –ärzte seit je-
her ganz selbstverständlich darum, dass ihre Pati-
entinnen und Patienten ohne lange Wartezeit die 
nötige Hilfe erhalten.

unterschiedliche medizinische Probleme, unter-
schiedlich lange Wartezeiten – daraus immer 
wieder neu den Vorwurf der Zwei-Klassen-Medi-
zin zu konstruieren, geht an der Wirklichkeit der 
medizinischen Versorgung vorbei. So individuell 
Patienten sind, so individuell ist ihr Behand-
lungsbedarf, der sich eben nicht vereinfachend 
in zwei Klassen fassen lässt. Ebenso wenig kann 
man es fachärztlichen Kolleginnen und Kollegen 
zum Vorwurf machen, wenn ihr Vormerkbuch und 
Wartezimmer voll sind – ärztliche Arbeitszeit ist 
nicht beliebig vermehrbar.

Seit langem ist es gelebte Realität, dass Kran-
kenhausambulanzen Versorgungsaufgaben mit 

W

übernehmen, wenn niedergelassene Kolleginnen 
und Kollegen einmal nicht zur Verfügung stehen 
– das muss nicht erst neu erfunden werden. dass 
die Politik die Krankenhäuser nun verstärkt für 
die Versorgung ambulanter Patienten in Stellung 
bringen will, weist jedoch in die richtige Richtung. 
die strikte Trennung von ambulantem und stati-
onärem Sektor ist für die Patienten von Nachteil. 
Künftige Planung muss deshalb sektorübergrei-
fend beide Bereiche berücksichtigen: Kranken-
häuser müssen unterstützen können, wenn ambu-
lante Praxen überlastet sind oder zeitweise nicht 
zur Verfügung stehen. das gelingt jedoch nur mit 
Kliniken und Abteilungen, die noch nicht wegra-
tionalisiert sind. 

Aufgaben in der ambulanten Versorgung zu über-
nehmen, muss im Übrigen auch in der personellen 
Ausstattung der Häuser und den Abrechnungs-
modalitäten für die erbrachten Leistungen Be-
rücksichtigung finden. Kliniken müssen in diesem 
Bereich als Partner behandelt werden, nicht als 
Lückenbüßer. Wunder können die Kliniken indes 
nicht vollbringen: Auch in den Krankenhäusern, 
die nach dem Willen der Gesundheitspolitiker nun 
noch mehr neue Patienten versorgen sollen, blei-
ben schon jetzt tausende Arztstellen unbesetzt. 

P. S.: Als die Verhandler von union und SPd die 
Vier-Wochen-Wartefrist aus der Taufe hoben, 
warteten wir nach der Bundestagswahl schon 
seit sieben Wochen auf eine Koalitionsvereinba-
rung – von einer neuen Bundesregierung ganz zu 
schweigen. Eine Servicestelle, die einen Termin 
für den Beginn gestalterischer Regierungsarbeit 
verlässlich zusagen könnte, fehlt in Berlin bislang 
noch… 

dr. Theodor Windhorst, 
Präsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe

Bewährte Instrumente neu erfunden
Vier-Wochen-Frist für den Facharzt-Termin mag populär sein — nötig ist sie nicht
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ambulaNTe verSorGuNG

Ärztliche Körperschaften in NRW fordern gerechte Vergütung

die Vorsitzenden des Vorstands der Kassen-
ärztlichen Vereinigungen Nordrhein und 
Westfalen-Lippe sowie die Präsidenten der 
Ärztekammern in den beiden Landesteilen 
Nordrhein-Westfalens haben am 20. Novem-
ber erstmals gemeinsam an die Politik ap-
pelliert, die strukturelle Benachteiligung des 
Landes bei der Vergütung in der ambulanten 
Versorgung zu beenden und für eine bundes-
weit gerechte Verteilung der Mittel zu sorgen.

In ihrer Resolution kritisieren dr. Peter Pott-
hoff, Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein, 
dr. Wolfgang-Axel dryden, 1. Vorsitzender der 
KV Westfalen-Lippe, Rudolf Henke, Präsident 
der Ärztekammer Nordrhein und dr. Theo-
dor Windhorst, Präsident der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe, dass seit der Vergütungsre-
form im Jahre 2009 in Nordrhein-Westfalen 
weniger Geld für die ambulante Versorgung 
der Versicherten zur Verfügung steht als in 
anderen Bundesländern, obwohl die Versi-
cherten bundesweit den gleichen Beitragssatz 
zahlen. Mit Blick auf die „morbiditätsbeding-
te Gesamtvergütung“ je Versichertem bilden 
Nordrhein und Westfalen-Lippe seit Jahren 
das Schlusslicht im Bundesvergleich – eine 
Benachteiligung, die nur vom Bundesgesetz-
geber und nicht durch Verhandlungen auf re-
gionaler Ebene beendet werden kann.

Position zur vergütung
in der ambulanten versorgung

Ein drängendes Problem der Gesundheits-
versorgung in unserem Bundesland ist die 
seit Jahren anhaltende Benachteiligung der 
gesetzlich krankenversicherten Menschen 
in Nordrhein-Westfalen. Sie zahlen den sel-
ben Beitragssatz wie die Versicherten in den 
anderen Bundesländern. dennoch steht für 
ihre ambulante Versorgung weniger Geld 
zur Verfügung als anderswo. diese anhalten-
de Schwächung des Versorgungsstandorts 
Nordrhein-Westfalen muss dringend beendet 
werden.

Nach 16 Jahren der Budgetierung sollte die 
Vergütungsreform 2009 den Weg zu einer am 
Versorgungsbedarf orientierten Honorierung 
ambulant-ärztlicher Leistungen ebnen.

Heute müssen wir konstatieren: dieses Ziel 
wurde nicht erreicht. Nach wie vor wird ein 
erheblicher Anteil ärztlicher Leistungen ohne 
Vergütung erbracht. Zudem hat sich seit 2009 
ein erhebliches Gefälle in der Vergütung zwi-
schen den KV-Regionen etabliert, welches 
nicht auf eine unterschiedliche regionale 
Morbidität zurückzuführen ist.

davon ist insbesondere Nordrhein-Westfalen 
betroffen: Mit Blick auf die maßgebliche 
Kennzahl der „morbiditätsbedingten Gesamt-
vergütung“ (mGV) je Versichertem, nehmen 
Nordrhein und Westfalen-Lippe Jahr für Jahr 
deutlich abgehängt die untersten Positionen 
in einer Rangfolge aller KV-Regionen im Bun-
desgebiet ein.

Seither gab es sowohl innerhalb der Selbst-
verwaltung als auch von Seiten der Politik 
mehrere Ansätze, eine Angleichung der mGV 
herbeizuführen. Eine nachhaltige Neurege-
lung scheiterte jedoch am Widerstand von 
Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen), aber 
auch von Landespolitikern derjenigen Län-
der, die vom Status quo in besonderer Weise 
begünstigt sind. Eine Regelung des Bundes-
gesetzgebers, der die Vertragspartner auf 
Bundesebene zur Vorlage eines Konzepts zur 
Vereinheitlichung der mGV verpflichtet hätte, 
wurde 2011 aus dem SGB V ersatzlos gestri-
chen (§ 87 Abs. 9).

Im Kontext des Versorgungsstrukturgesetzes 
(2012) wurden die betroffenen KVen von der 
Politik auf die Regionalisierung des Vergü-
tungsgeschehens verwiesen. Sie sollten nun 
— gestärkt durch ihre regionalen Verhand-
lungskompetenzen — gegenüber den Kran-
kenkassen eigenständig ein angemessenes 
Vergütungsniveau erzielen.

Nach Abschluss der regionalen Vergütungs-
verhandlungen für das Jahr 2013 müssen wir 
feststellen, dass auch dieser Ansatz geschei-
tert ist. Nach wie vor erhalten die beiden KVen 
in Nordrhein-Westfalen die niedrigste mGV 
im gesamten Bundesgebiet.

diese Verhandlungen wurden in mehreren 
KV-Regionen konfliktiv entschieden: Entwe-
der durch so genannte „Schiedsämter“, wie 

in Westfalen-Lippe, oder gerichtlich, wie zu-
letzt durch das Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt. die entsprechenden Schiedssprüche 
bzw. urteile zeigen mit aller Klarheit: Es fehlt 
an einer bundesgesetzlichen Grundlage, um 
das zentrale Anliegen der Politik in der Vergü-
tungsreform effektiv durchzusetzen — näm-
lich eine an der Morbidität orientierte ver-
tragsärztliche Honorierung.

dieses dilemma kann nur vom Bundesgesetz-
geber gelöst werden. Wir appellieren an die 
Akteure der Gespräche über die Bildung einer 
Großen Koalition, sich für eine bundesweite 
Vergütungsgerechtigkeit einzusetzen und dies 
in einem Koalitionsvertrag verbindlich festzu-
schreiben. 

RoTE HANd AKTuELL

Mit „Rote-Hand-Briefen“ informieren 
pharmazeutische unternehmen über neu 
erkannte, bedeutende Arzneimittelrisi-
ken und Maßnahmen zu ihrer Minde-
rung. Einen Überblick über aktuelle Ro-
te-Hand-Briefe bietet die Homepage der 
Arzneimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft. unter http://www.akdae.de/
Arzneimittelsicherheit/RHB/index.html 
sind aktuell neu eingestellt:

  Rote-Hand-Brief zu Hydroxy-
ethylstärke-haltigen Arzneimitteln 
(HES) 

  Rote-Hand-Brief zu oncaspar® 
Injektionslösung

  Rote-Hand-Brief zu Gilenya®  
(Fingolimod)

  Rote-Hand-Brief zu MabThera®  
(Rituximab)

  Rote-Hand-Brief zu  
CoSoPT-S® 20 mg/ml 
+ 5 mg/ml Augentrop-
fen im Einzeldosisbehältnis 
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m Jahr 2006 war der „Berlin-Patient“ 
durch eine allogene Stammzelltrans-
plantation von Knochenmark, dessen 

Zellen ein verändertes CCR5-Gen enthielten, 
von seiner HIV-Infektion geheilt worden. Ein 
ähnlicher Bericht von den beiden „Boston-
Patienten“, die sich ebenfalls einer allogenen 
Stammzelltransplantation (allerdings ohne 
protektive CCR5-Genmutation) nach Zer-
störung des eigenen blutbildenden Gewebes 
unterziehen mussten, wurde auf einer Tagung 
der International AIdS Society in Kuala Lum-
pur im Juli 2013 veröffentlicht: die Patienten 
waren nach vorübergehender antiretroviraler 
Therapie virusfrei geblieben. Anfang 2013 
gab es den Bericht über die Heilung des so-
genannten Mississippi-Babys (Therapiebeginn 
innerhalb von 30 Stunden post partum). Wel-
che Bedeutung haben diese Fallberichte für 
die Prognose der HIV-Epidemie?

Tatsächlich gibt es Berichte über eine „funk-
tionelle Heilung“, auch „HIV-Remission“ ge-
nannt. Ein funktioneller Heilungserfolg liegt 
vor, wenn nach Absetzen der antiretroviralen 
Therapie die Viruslast bei HIV-Patienten unter 
der Nachweisgrenze bleibt und das Immun-
system des Patienten allein in der Lage ist, 
das Virus in Schach zu halten. diese Patienten 
nennt man Post Treatment Controller (PTC). 
der Mechanismus, auf Grund dessen PTC 
entstehen, ist nicht bekannt. Nach aktuellen 
Schätzungen könnten bis maximal zehn Pro-
zent der HIV-Patienten nach einer Behand-
lung zu PTC werden. die bekannteste Studie 
dazu ist die Visconti-Kohorte aus Frankreich. 
Bei den 14 Patienten wurde bereits während 
der ersten zehn Wochen begonnen, die aku-
te HIV-Infektion für ein Jahr zu therapieren. 
durch diese frühe Therapie wurde die Bildung 
eines HIV-Reservoirs im Körper wahrscheinlich 
erschwert, auch wenn die HI-Viren nicht voll-
ständig verschwunden sind (Viruslast < 400 
Kopien/ml), also keine sterilisierende Heilung 
wie beim „Berlin-Patienten“ eingetreten ist.

06  INFo AKTuELL

iNFeKTioloGie aKTuell: unter diesem Titel behan-
delt das Westfälische Ärzteblatt aktuelle Themen rund 
um das infektiologische Geschehen im Land. Weitere 
Informationen unter www.lzg.gc.nrw.de. 

iNFeKTioloGie aKTuell

update zum Welt-AIdS-Tag: Strategien auf dem Weg zur Eradikation von HIV 
    von dr. Susanne Kuttner-May, LZG.NRW

I

Im Gegensatz zu den PTC wird bei HIV-infi-
zierten Elite Controllern (EC) die Virusver-
mehrung durch körpereigene Abwehrkräfte 
unterdrückt. dies verdanken die EC protekti-
ven Genen, so dass auch sie nur mit einem 
kleinen HIV-Reservoir in Form von zellgebun-
dener HIV-dNA leben müssen. Leider sind nur 
ein Prozent aller HIV-Infizierten EC. 

Früher Therapiestart

Wie sich aus den genannten und weiteren 
Berichten ergibt, ist der Vorteil eines unver-
züglichen Therapiebeginns bei Nachweis einer 
akuten HIV-Infektion überzeugend dargelegt. 
dies hat die WHo mit ihrer neuen Therapie-
Leitlinie aufgegriffen: Sie empfiehlt, die Thera-
pie bereits zu beginnen, wenn die Cd4-Zellzahl 
unter 500 Cd4-Zellen pro Mikroliter absinkt.

Weitere Empfehlungen der aktuellen WHo- 
Leitlinie sind sofortiger Therapiebeginn bei 
diskordanten Paaren, bei Schwangeren und 
Stillenden Müttern, bei allen Kindern (über 
5-Jährige erst ab einer Cd4-Zellzahl unter 
500 pro Mikroliter) und bei Koinfektionen 
mit HBV. Eine Metaanalyse der WHo von 13 
Kohorten, die den Therapiestart bei unter und 
über 350 Cd4-Zellen pro Mikroliter vergleicht, 
zeigt, dass das Risiko zu sterben bei früherem 
Therapiebeginn signifikant um 34 Prozent 
vermindert ist. 

die Zahl der nach neuer WHo-Leitlinie be-
handlungsbedürftigen Menschen liegt ent-
sprechend höher und die ursprünglich ge-
äußerte Zielvorgabe der WHo, 15 Millionen 

Menschen im Jahr 2015 antiretroviral zu be-
handeln, steigt durch die weiter gefasste The-
rapieindikation auf ca. 26 Millionen an.

Natürlich würde bei früherem Behandlungs-
beginn auch eine erhebliche Zahl von Neuin-
fektionen verhindert. diese Implikation einer 
frühen „HIV treatment as prevention (TrasP)“-
Strategie auf die öffentliche Gesundheit war 
auch auf dem STI & AIdS World Congress Mit-
te Juli in Wien ein viel beachtetes Thema. 

die Vorstellung von der sterilisierenden Hei-
lung von HIV ist noch eine Vision, basiert heute 
aber auf besseren daten als zuvor, wie Profes-
sor Joachim Hauber vom Heinrich-Pette-In-
stitut, Hamburg, auf dem 23. dAGNÄ-Work-
shop Anfang September 2013 in Köln an Hand 
seiner experimentellen Arbeit beeindruc kend 
darlegte. Er stellte dazu interessante Ansät-
ze auf dem Gebiet der Immuntherapie vor. 
Professor Haubers eigene Forschungsgruppe 
beschäftigt sich mit Möglichkeiten der Gen-
therapie, um einer sterilisierenden Heilung 
von HIV näherzukommen. Er wertet die unter-
schiedlichen Forschungserfolge als mögliche 
Komponenten auf dem Weg zu einer zukünf-
tigen Heilung von HIV. dagegen besteht Ei-
nigkeit darüber, dass die riskante Stammzell-
therapie auch wegen möglicher lebenslanger 
Folgen für die Mehrheit der HIV-Infizierten 
keine Therapieoption sein kann.

 Ansprechpartnerin im LZG.NRW zum The-
ma sexuell übertragbare Infektionen: dr. Su-
sanne Kuttner-May, E-Mail: susanne.kuttner-
may@lzg.gc.nrw.de 

WHo-Leitlinie zum Therapiestart (nach „HIV & more“, Ausgabe 3, September 2013)

Population 
(arT-Naiv)

2010 arT-leitlinie 2013 arT-leitlinie Stärke der 
empfehlung & 
Qualität der evidenz

HIV + 
asymptomatisch

Cd4  350 Zellen/µl Cd4  500 Zellen/µl (Cd4 
 500 Zellen/µl als Priorität)

Stark, mittlere 
Evidenz  Neu

HIV + 
symptomatisch

WHo-Stadium 3 oder 4 
unabhängig von Cd4-Zahl

Keine Änderung Stark, mittlere 
Evidenz

Schwangere und 
stillende Mütter

Cd4  350 Zellen/µl oder 
WHo-Stadium 3 oder 4

unabhängig von Cd4-Zahl 
und WHo-Stadium

Stark, mittlere 
Evidenz  Neu

HIV/TB-Koinfektion Aktive TB, unabhängig von 
Cd4-Zahl

Keine Änderung Stark, geringe 
Evidenz

HIV/HBV-Koinfektion Chronisch aktive Hepatitis B 
unabhängig von Cd4-Zahl

Schwere chronische 
Hepa titis B unabhängig 
von Cd4-Zahl

Stark, geringe 
Evidenz  Neu

HIV + Partner bei 
serodiskordantem Paar

Keine Empfehlung unabhängig von Cd4-Zahl 
und WHo-Stadium

Stark, hohe Evidenz
 Neu
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Über Qualitätssicherung und Qualitätsma-
nagement im Krankenhaus informierten sich 
im November im Ärztehaus in Münster Gäs-
te aus Tatarstan. Ärztekammer-Präsident dr. 
Theodor Windhorst und dr. Jochen Bredehöft, 
Leiter des Ärztekammer-Ressorts Qualitätssi-
cherung, berichteten aus der Arbeit der Ärz-
tekammer Westfalen-Lippe, die bereits seit 
langem im Bereich der externen Qualitätssi-
cherung aktiv ist und wichtige Entwicklungen 
in diesem Bereich mit angestoßen hat. Für die 
Besucherinnen und Besucher, die als leitende 
Ärztinnen und Ärzte in Kliniken tätig sind, 
war die Ärztekammer Station einer einwö-
chigen Rundreise durch Nordrhein-Westfalen. 
Bei der von der Internationalen Akademie für 
Management und Technologie vermittelten 
Reise besuchten die Gäste auch Kliniken, Be-
ratungsgesellschaften und den TÜV Rheinland 
und hatten zudem Gelegenheit zu kurzen 
Hospitationen.  

ÄrzTeKammer-reSSorT beriChTeTe über SeiNe arbeiT

Besucher aus Tatarstan informierten sich über Qualitätssicherung

aGeNDa Für Die Neue buNDeSreGieruNG

Krankenhausfinanzierung muss Vorrang haben

Ärztekammerpräsident dr. Theodor Windhorst (6. v. r.) und ÄKWL-Ressortleiter dr. Jochen Bredehöft (3. v. r.) informierten die 
Besucher aus Tatarstan über die Arbeit der Ärztekammer im Bereich Qualitätssicherung Foto: kd

die zukunftsfeste Finanzierung der deutschen 
Krankenhäuser muss einen Vorrangplatz auf 
der gesundheitspolitischen Agenda der neuen 
Bundesregierung bekommen, fordert die Ärz-
tekammer Westfalen-Lippe. „Bereits vor der 
Wahl waren sich alle einig, dass die Kranken-
hausfinanzierung reformiert werden muss. die 
Koalitionäre müssen jetzt zeigen, dass es die 
Politik ernst meint und diese Großbaustelle im 
Gesundheitswesen wirklich angeht“, hofft dr. 
Theodor Windhorst, Präsident der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe. die Kliniken müssten 
endlich finanzielle Planungssicherheit be-
kommen: „um weiter die Patientenversorgung 
auf hohem Niveau zu gewährleisten, braucht 
es eine ausreichende Finanzierung sowohl für 
die dringend notwendigen Investitionen in 
den Krankenhäusern als auch für die Betriebs-
kosten.“

die Refinanzierung der Betriebskosten müsse 
künftig so gestaltet sein, dass Kliniken aus-
reichend qualifiziertes Personal gewährleis-

ten können. Wesentliches Instrument hierfür 
wären Personalanhaltszahlen, die von der 
Selbstverwaltung unter Einschluss der Ärzte-
schaft entwickelt würden. Tariflich bedingte 
Steigerungen der Personalkosten müssten in 
Zukunft zu 100 Prozent refinanziert werden. 
das derzeitige Entgeltsystem, nach dem Kran-
kenkassen Klinikbehandlungen pauschal be-
zahlen, biete vielen Kliniken keinen Spielraum, 
fällige Tarifsteigerungen für Ärzte und Pflege-
personal und weitere Mitarbeiter aufzufan-
gen. „Hier müssen Möglichkeiten geschaffen 
werden, sehr schnell auf aktuelle Entwicklun-
gen zu reagieren“, fordert dr. Windhorst. 

Auch müsse die aberwitzige Situation gelöst 
werden, dass einerseits Krankenhaus-Leis-
tungen zwar einer Budgetierung unterliegen, 
das Fallpauschalen-System andererseits aber 
Fehlanreize zur Ausweitung von Leistungen 
gebe. „das Entgeltsystem für die Kliniken 
muss verändert werden, wo es nicht sachge-
recht ist.“

In deutschen Kliniken ist in den letzten Jahr-
zehnten ein Investitionsstau von geschätzt 
rund 50 Milliarden Euro entstanden. Neben 
der Frage, wie dieser Stau aufgelöst werden 
kann, wird nach Ansicht des westfälisch-lip-
pischen Ärztepräsidenten auch eine diskus-
sion über die künftigen Versorgungsstruktu-
ren nötig sein. das Zusammenspiel zwischen 
hochspezialisierten Kliniken der Maximalver-
sorgung und Krankenhäusern „in der Fläche“ 
müsse überprüft werden. „dabei darf es nicht 
nur um die Kosten gehen“, warnt dr. Wind-
horst. die Krankenhausplanung der Bundes-
länder müsse vielmehr auch wohnortnahe 
Versorgungsstrukturen gewährleisten, die 
die Mobilität der Patienten berücksichtigten. 
„die Kliniken sehen immer mehr immer älte-
re Patienten, die nicht ohne Weiteres auf ein 
Netzwerk in der Familie beispielsweise für die 
Nachsorgezeit zurückgreifen können.“ Versor-
gungsstrukturen müssten deshalb Patienten 
den Wechsel von stationärer in ambulante 
Behandlung leicht machen. „die positiven Ef-
fekte, die eine gute Zusammenarbeit beider 
Bereiche mit sich bringt, müssen noch stärker 
genutzt werden.“
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Dr. Klaus Reinhardt
Vorsitzender der Stiftung „Ärzte helfen Ärzten“, Vorsitzender 
Hartmann bund – Verband der Ärzte Deutschlands e. V. 

Dr. Frank-Ulrich Montgomery
Präsident der Bundesärztekammer und des Deutschen Ärztetages

Dr. Andreas Köhler
Vorsitzender der Kassenärztlichen Bundesvereinigung

Dr. Waltraud Diekhaus
Stellvertretende Vorsitzende der Stiftung „Ärzte helfen Ärzten“, 
Ehrenmitglied der Medical Women`s International Association

Dr. Peter Engel
Präsident der Bundeszahnärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnärztekammern e. V.

Persönliche Schicksalsschläge oder andere notsituationen können 
dazu führen, dass Ärzte und deren familien in schwierige lebenssi-
tuationen geraten. Seit mehr als einem halben Jahrhundert kümmert 
sich die Hartmannbundstiftung „Ärzte helfen Ärzten“* um in not ge-
ratene arztfamilien mit einem zentralen Gedanken – kollegiale Hilfe 
zu leisten. 

Mit der förderung der Schul- und Studienausbildung von arztkin-
dern, deren eltern sich in finanziell prekärer lage befinden, setzt sich 
die Stiftung zum Ziel, diesen den Weg in die eigene berufliche exis-
tenz zu erleichtern. aber auch die Hilfestellung bei der Berufseinglie-
derung von Ärztinnen und Ärzten sowie die schnelle und unbürokra-

tische unterstützung bei Schicksalsschlägen und notlagen als Hilfe 
zur Selbsthilfe sind ein wichtiger Bestandteil der Stiftungsarbeit. 

Helfen Sie mit, diese unverzichtbare Hilfe aufrecht zu erhalten und 
auszubauen.

Unterstützen Sie mit Ihrer Spende die Arbeit der Hartmannbund-
Stiftung „Ärzte helfen Ärzten“ – damit wir auch in Zukunft dort 
Hilfe leisten können, wo sie gebraucht wird.

Vielen Dank!

unterstützung von arztfamilien in not     
— Jede Spende hilft!

Spendenkonto der Stiftung:  Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG Stuttgart, Konto-Nr.: 0 001 486 942, BLZ: 300 60 601 
IBAN DE88 3006 0601 0001 4869 42, BIC (SWIFT CODE) DAAEDEDDXXX

*ursprünglich als Hilfswerk zur unterstützung mittelloser kollegenkinder aus der damaligen DDR gegründet.

eine unterstützung durch die Stiftung erfolgt generell ohne Rücksicht auf die Zugehörigkeit der Ärztinnen und Ärzte oder ihrer angehörigen 
zum Hartmannbund. 

WeIHnacHtSaufRuf DeR HaRtMannBunDStIftunG

Hartmannbund-Stiftung „Ärzte helfen Ärzten“ in Verbindung mit Bundesärztekammer, kassenärztliche Bundesvereinigung, Verband der 
leitenden krankenhausärzte Deutschlands e. V., Marburger Bund, Verband der angestellten und beamteten Ärztinnen und Ärzte Deutschlands 
e. V., naV Virchow-Bund e. V., Deutscher Ärztinnenbund e. V., Bundesverband der Ärzte des öffentlichen Gesundheitsdienstes e. V., 
Gemeinschaft fachärztlicher Berufsverbände (GfB), Berufsverband der allgemeinärzte Deutschlands – Hausärzteverband – e. V. (BDa), 
Deutscher kassenarztverband e.V., Bundeszahnärztekammer,  freier Verband Deutscher Zahnärzte e. V., Bundestierärztekammer
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die Bezirksregierung Münster hat kürzlich 
thematisiert, dass die mit der durchführung 
des SGB IX beauftragten kommunalen Auf-
gabenträger in letzter Zeit vermehrt über 
Schwierigkeiten im Rahmen der Sachauf-
klärung bei der Anforderung von Befundun-
terlagen/Krankenhausberichten berichten. 
Insbesondere (psychiatrische) Kliniken, Pfle-
gekassen und Rehabilitationseinrichtun-
gen beharrten zunehmend auf Vorlage einer 
speziellen, auf den Einzelfall ausgerichteten 
Schweigepflichtentbindungserklärung. 

Aus diesem Anlass sei auf Folgendes hinge-
wiesen: Man macht sich als Arzt nicht wegen 
Verletzung der Schweigepflicht strafbar, wenn 
die Behörde einem im Rahmen eines Aus-

kunftsersuchens fälschlicherweise versichert, 
ihr liege eine Schweigepflichtentbindungser-
klärung des Antragstellers vor. Schließlich ist 
die einschlägige Norm des Strafgesetzbuches 
(§ 203) als Vorsatzdelikt ausgestaltet. da man 
grundsätzlich davon ausgehen kann, dass 
die Angaben der Behörde insoweit zutreffen, 
handelt man in der vorbeschriebenen Kons-
tellation jedenfalls nicht vorsätzlich. dies gilt 
umso mehr, als der in Nordrhein-Westfalen 
eingesetzte Antragsvordruck zur Feststel-
lung einer Schwerbehinderung vorsieht, dass 
der Antragsteller die entsprechenden Stellen 
(Arzt/Krankenhaus/Reha-Träger) ausdrücklich 
als Auskunftsstellen benennt und von der 
Schweigepflicht befreit. Lediglich bei begrün-
deten Zweifeln am Vorliegen einer Schwei-

SChWeiGePFliChT?

Anforderung von Patientendaten durch die Versorgungsverwaltung 

gepflichtentbindungserklärung sollte man 
einen entsprechenden Nachweis anfordern. 
Nach einer Auskunft des Landesbeauftrag-
ten für datenschutz und Informationsfreiheit 
Nordrhein-Westfalen vom 31.05.2012 beste-
hen gegen diese Vorgehensweise auch keine 
datenschutzrechtlichen Bedenken. 

Mit anderen Worten: Es reicht aus, wenn die 
mit der durchführung des Schwerbehinder-
tenrechts betraute kommunale Stelle dem 
Arzt im Zusammenhang mit dem Auskunftser-
suchen versichert, dass eine aktuelle Schwei-
gepflichtentbindungsklärung des Antragstel-
lers/Patienten vorliegt.  
 

SChmerzPaTieNTeN NiChT alleiNe laSSeN

Windhorst kritisiert unter- und Fehlversorgung

die Ärztekammer Westfalen-Lippe (ÄKWL) 
will eine bessere Versorgung der Schmerzpa-
tienten im Land erreichen. Kammerpräsident 
dr. Theodor Windhorst sagte im Vorfeld des 
fünften Bielefelder Schmerztages im Novem-
ber, eine allgemeine Schmerztherapie müsse 
Querschnittsaufgabe aller Ärztinnen und Ärz-
te sein. Zudem müssten, fordert dr. Wind-
horst, die Versorgungswege für Patienten mit 
chronischen Schmerzen besser strukturiert 
werden.

„Es gibt einen hohen Grad an schmerzthera-
peutischer unter- und Fehlversorgung“, stellt 
der Ärztekammer-Präsident fest. Für die Be-
handlung von Schmerzpatienten stünden 
bundesweit derzeit rund 1.027 schmerzthe-
rapeutisch tätige Ärzte zur Verfügung, davon 
seien nur 381 ausschließlich schmerzthera-
peutisch tätig. In Westfalen-Lippe gibt es 386 
Ärzte mit der Zusatzweiterbildung „Spezielle 
Schmerztherapie“. 235 von ihnen sind im 
Krankenhaus tätig, 116 als niedergelassene 
Ärzte. Nur neun (darunter zwei niedergelasse-
ne Ärzte) geben „Schmerztherapie“ als Haupt-
tätigkeit an. 

dr. Windhorst spricht sich deshalb dafür aus, 
den Zugang zu schmerztherapeutischer Ver-
sorgung im Krankenhaus zu vereinfachen und 
vor allem das Angebot im ambulanten Bereich 
auszubauen. „Wir brauchen eine Bedarfspla-
nung für die Spezielle Schmerztherapie, müs-
sen sie neu gewichten“, fordert Windhorst. 
umfragen zufolge vergingen bei Schmerzpa-
tienten bislang im durchschnitt vier Jahre von 
ersten Symptomen bis zum Beginn schmerz-
therapeutischer Maßnahmen. „Schmerzthera-
peutische Einrichtungen werden oft erst spät 
aufgesucht.“

Erste Schritte zur Verbesserung der Situ-
ation seien bereits gemacht, erläutert der 
Ärztekammer-Präsident. So gehöre während 
des Medizinstudiums seit der letzten Ände-
rung der Approbationsordnung nun auch ein 
Querschnittsbereich „Schmerzmedizin“ zur 
Qualifikation für alle angehenden Ärztinnen 
und Ärzte. 

Bei der Versorgung von Schmerzpatienten sei 
eine gute Kooperation zwischen Ärzten und 
weiteren Berufen des Gesundheitswesens un-

erlässlich. dabei müssten die Rollen jedoch 
klar verteilt sein, fordert dr. Windhorst. diag-
nose und Therapie gehörten in ärztliche Hand, 
unter ärztlicher Gesamtverantwortung stehe 
das Wohl des Patienten im Mittelpunkt.

Etwa sechs Millionen Menschen in deutsch-
land leiden unter starken Beeinträchtigungen 
durch Schmerzen, Schätzungen sprechen von 
15 Millionen Menschen, die chronische, länger 
andauernde oder wiederkehrende Schmerzen 
ertragen müssen. Viele dieser Patienten füh-
len sich laut ÄKWL-Präsident Windhorst im 
medizinischen System alleine gelassen. Nicht 
oder ungenügend behandelte Tumorschmer-
zen zählten zu den häufigsten Gründen für 
den Wunsch nach aktiver Sterbehilfe. 

dr. Windhorst warnt zudem davor, Schmerz-
therapie als ein Wettbewerbsinstrument zu 
sehen. „Wir dürfen bei den betroffenen Pa-
tienten keine falschen Erwartungen wecken. 
Es gibt keine schmerzfreie Stadt oder Regi-
on, wie sich manche Aktionsbündnisse nen-
nen. der Anspruch ‚schmerzfrei’ ist unrealis-
tisch.“ Schmerz sei keine Krankheit, sondern 
ein Symptom, das häufig auch eine wichtige 
Alarmfunktion habe.
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ZERTIFIZIERuNGSSTELLE dER ÄRZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Im Monat oktober haben 
folgende Kliniken erfolgreiche 
Audits absolviert: 

  rezertifizierungs
audit brustzentren

Brustzentrum Emscher-Lippe
 17.10.2013
—  St. Marien-Hospital Buer 

Gelsenkirchen
—  St. Elisabeth-Krankenhaus 

dorsten

  ÜberWachungsaudit  
brustzentren

 
Brustzentrum Gummersbach
 07.10.2013
—  Kreiskrankenhaus Gummers-

bach

Brustzentrum Wesel 14.10.2013
— Marien-Hospital Wesel
—  Evangelisches Krankenhaus 

Wesel

Brustzentrum Nordmünsterland
 21.10..2013
— Mathias-Spital Rheine
— Maria-Josef-Hospital Greven

Eine Liste aller auditierten 
Zentren und Standorte in NRW 
ist auch im Internet unter www.
aekwl.de abrufbar. 

Nähere Informationen zu den 
Zertifizierungsverfahren gibt die 
Zertifizierungsstelle der Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe: 

dr. Hans-Joachim Bücker-Nott 
(Tel. 0251 929-2620), Brustzen-
tren: ursula Todeskino (Tel. 0251 
929-2631), Perinatalzentren: 
uta Kaltenhäuser (Tel. 0251 
929-2629).

aNerKeNNuNG auSlÄNDiSCher bilDuNGSabSChlüSSe

Positive Erfahrungen bei der Einschätzung ausländischer Qualifikationen

Seit Inkrafttreten des „Anerkennungsgesetzes“ 
(Gesetz über die Feststellung der Gleichwer-
tigkeit von Berufsqualifikationen - BQFG) am 
01.04.2012 prüft das Ressort Aus- und Wei-
terbildung der Ärztekammer Westfalen-Lippe 
ausländische Bildungsabschüsse auf Gleich-
wertigkeit mit dem deutschen Referenzberuf 
„Medizinische Fachangestellte“ (MFA). 

die Überprüfung der Gleichwertigkeit erfolgt 
auf Basis festgelegter formaler Kriterien wie 
zum Beispiel Inhalt und dauer der Ausbildung. 
Auch sonstige Befähigungsnachweise (z. B. 
Fortbildungen, Zusatzausbildungen, umschu-
lungen) oder einschlägige Berufserfahrung 
können berücksichtigt werden. Wenn keine 
wesentlichen unterschiede zwischen der Aus-
landsqualifikation und dem MFA-Beruf fest-
gestellt werden, bescheinigt die Ärztekammer 
die vollständige Gleichwertigkeit. Ausgestellt 
wird allerdings kein deutsches Prüfungszeug-
nis, sondern eine Gleichwertigkeitsbescheini-
gung (Bescheid). Wer eine Gleichwertigkeits-
bescheinigung erhält, wird rechtlich genauso 
behandelt wie Personen mit einem deutschen 
MFA-Berufsabschluss. 

Für die Ausübung des MFA-Berufs ist die Be-
scheinigung der Gleichwertigkeit keine zwin-
gende Voraussetzung. Personen mit einem 
ausländischen Bildungsabschluss können sich 
somit auch ohne eine formale Gleichwertig-
keitsbescheinigung auf dem Arbeitsmarkt 
bewerben. Eine Gleichwertigkeitsfeststellung 

macht die erworbene Qualifikation jedoch 
transparent. damit ist sie für Arbeitgeber bes-
ser einzuschätzen.

die Gleichwertigkeitsfeststellung kann nur 
durch die Fachkraft beantragt werden. Nach-
zuweisen ist eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung, die nicht in deutschland erworben 
wurde. Zudem ist zu beabsichtigen, eine Er-
werbstätigkeit in deutschland auszuüben. 
Nicht zugänglich ist das Anerkennungsver-
fahren für un- oder angelernte Personen, die 
über keinen Berufsabschluss aus einem ande-
ren Staat verfügen.

die Aufgabe nach dem BQFG übernimmt die 
Ärztekammer Westfalen-Lippe nicht nur für 
ihren Kammerbereich, sondern auch für die elf 
(Landes-)Ärztekammern Baden-Württemberg, 
Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, 
Nordrhein, Mecklenburg-Vorpommern, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein und 
Thüringen. Auch die Landesärztekammer Hes-
sen beabsichtigt die Übertragung an die Ärz-
tekammer Westfalen-Lippe.

In den bisher im Ressort Aus- und Weiterbil-
dung abgeschlossenen Verfahren konnte 33 
Antragsteller/innen die vollständige Gleich-
wertigkeit beschieden werden. dies betraf 
die Berufsabschlüsse „Feldscher“, „Feldscher-
Hebamme“ (Russland und Weißrussland), 
„Krankenschwester“ (Aserbaidschan und 
Russland) und „Medizinische Assistentin“ 
(uSA).

Überwiegend wurde die Qualifikation „Feld-
scher“ nachgewiesen, die vor allem in den 
Ländern Russland, Weißrussland, Kasachstan 
und Aserbaidschan, aber auch vereinzelt in 
Bulgarien, Lettland und der ukraine erworben 
wurde. In drei Fällen wurde Antragsteller/in-
nen mit dem Berufsabschluss „Medizinische/r 
Assistent/in“ die vollständige Gleichwertigkeit 
beschieden. Aufgrund von zeitlichen unter-
schieden zwischen der Ausbildung in den uSA 
und der deutschen MFA-Ausbildung wurde 
neben der erworbenen Qualifikation auch 
fachlich relevante Berufserfahrung im Verfah-
ren berücksichtigt.

Haben wir Ihr Interesse an einem Anerken-
nungsverfahren geweckt? dann erhalten Sie 
weitere Informationen im Ressort Aus- und 
Weiterbildung, Sachgebiet Ausbildung MFA, 
Frau Nicole Recker, Tel. 0251 929 -2252, E-
Mail: mfa@aekwl.de oder über die Website 
der Ärzte-kammer unter http://www.aekwl.
de/index.php?id=5097.  
 

© kbuconi — Fotolia.com
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Mühlenkreiskliniken und Praxen gründen Weiterbildungsverbund

die Weiterbildung zum Allgemeinmediziner 
soll im Kreis Minden-Lübbecke leichter wer-
den: Neun Praxen aus dem ganzen Kreis und 
die Häuser der Mühlenkreiskliniken (MKK)  
unterzeichneten am 20. November die Verein-
barung zur Gründung eines Weiterbildungs-
verbundes Allgemeinmedizin. „unsere Assis-
tenzärzte haben hier von Anfang an einen 
Ansprechpartner, der ihnen den Weg durch die 
Facharzt ausbildung ebnet“, erklärt Prof. dr. 
Carsten Gartung, Chefarzt der Klinik für Gas-
troenterologie, Hepatologie und Infektions-
krankheiten am Johannes Wesling Klinikum 
Minden. Gemeinsam mit seinen Kollegen der 
anderen MKK-Standorte deckt er den klini-
schen Teil des Weiterbildungsverbundes „All-
gemeinmedizin im Mühlenkreis“ ab. Am Kran-
kenhaus Bad oeynhausen übernimmt diese 
Aufgabe dr. Andrés Alejandro Garrido Lüne-
burg, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin 
und Gastroenterologie und am Krankenhaus 
Lübbecke-Rahden Pd dr. Nils Ewald, Chefarzt 
des Zentrums für Innere Medizin. 

Für die Ärztekammer Westfalen-Lippe be-
gleitet dr. Wolfgang Weißenberg die sek-
torenübergreifende Kooperation zwischen 
ambulantem und stationärem Bereich. „der 
niedergelassene Allgemeinmediziner ist eine 
der ganz wesentlichen Säulen unserer Patien-

tenversorgung. der Weiterbildungsverbund ist 
ein wichtiges Signal, das die Bedeutung dieses 
Bereiches noch einmal hervorhebt.“

Neben dem vereinfachten Zugang zur Wei-
terbildung soll ein weiterer Effekt erzielt 
werden. „Wir wollen jungen Kollegen, die 
sich vorstellen können, einmal eine Praxis zu 
übernehmen, einen fließenden Übergang er-
möglichen“, verdeutlicht dr. Erik Fischer, der 
neben seiner Tätigkeit als Allgemeinmediziner 
auch der Ansprechpartner der Kassenärztli-

chen Vereinigung ist. Ein weiteres Ziel ist die 
langfristige Sicherung der ambulanten medi-
zinischen Versorgung der Menschen im Kreis 
Minden-Lübbecke. die Ärzte, die sich an dem 
Weiterbildungsverbund beteiligen, kommen 
aus dem gesamten Kreisgebiet: aus Preußisch-
oldendorf dr. Ralf Twele, aus Bad oeynhausen 
Anke Richter und Gerd Trysna, aus Hille dr. 
Thilo Polonius, aus Minden dr. Erik Fischer, dr 
med. Michael Kühne und dr. Thomas Prasse, 
aus Lübbecke dr. Günther Braun und aus Pe-
tershagen Michael Rengeling. 

ÄrzTliCher beiraT FormulierT aNForDeruNGeN

Austausch medizinischer Informationen   
auf hohem datenschutzniveau 

Anforderungen an die elektronische Fallakte 
(eFA) hat der ärztliche Beirat zur Begleitung 
des Aufbaus einer Telematik-Infrastruktur 
für das Gesundheitswesen in NRW in seiner 
jüngsten Sitzung beschlossen. „die elektroni-
sche Fallakte muss den medizinischen Infor-
mationsaustausch erleichtern und beschleu-
nigen, und zwar unter strikter Beachtung des 
datenschutzes, der gesetzlich verbrieften Pa-
tientenrechte sowie der haftungsrechtlichen 
Sicherheit“, heißt es in dem Papier.

die Vorsitzenden des Beirates, dr. Christia-
ne Groß (Ärztekammer Nordrhein) und dr. 

dr. Hans-Jürgen Bickmann (Ärztekammer 
Westfalen-Lippe) setzen sich dafür ein, dass 
im Rahmen der Landesinitiative eGesundheit.
nrw ein Leitfaden zur sektorenübergreifenden 
datenschutzkonformen Einführung elektroni-
scher Fall- und Patientenakten erstellt wird. 
Außerdem fordert der Beirat, dass die Anlage 
und Moderation elektronischer Fallakten ad-
äquat in der Gebührenordnung für Ärzte, dem 
Einheitlichen Bewertungsmaßstab und im 
System der diagnosebezogenen Fallpauscha-
len honoriert werden.

 

Elektronische Fallakten müssen hohen Ansprüchen, u. a. in 
Sachen datenschutz, genügen, fordert der ärztliche Beirat 
zur Begleitung des Aufbaus einer Telematik-Infrastruktur für 
das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen.
 Foto: momius — Fotolia.com

Vertreter von Mühlenkreiskliniken und niedergelassene Ärztinnen und Ärzte unterzeichneten am 20. November die Vereinba-
rung zur Gründung eines Weiterbildungsverbundes in Minden. Foto: Janzen
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„Mensch nach Maß?”: Ethikforum zu Möglichkeiten und Grenzen der Gendiagnostik  von Klaus dercks, ÄKWL

Aktuelle ethische Fragen, diskutiert mit Bodenhaftung: Immer wieder schlugen Referenten und dis-

kussionsteilnehmer beim 6. Ethikforum der Ärztekammer Westfalen-Lippe die Brücke von grundsätz-

licher ethischer Betrachtung in den ärztlichen Berufsalltag. Aktuell werfen die Möglichkeiten, die sich 

aus der Entschlüsselung des menschlichen Genoms ergeben, vielfältige Fragen nach den Möglichkei-

ten und auch nach den Grenzen der modernen Medizin auf. „Mensch nach Maß?“ stand als Leitfrage 

über dem Forum – dabei wurde überdeutlich, dass der Maßstab am Menschen immer öfter schon 

lange vor seiner Geburt angelegt wird.

Neue Tests, große Probleme 
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neue tests, große Probleme 

Ä rztekammer-Präsident Dr. theodor 
Windhorst begrüßte über 100 teilneh-
mer zum ethikforum, das auf Initiative 

des arbeitskreises ethik-Rat der Ärztekammer 
mit seinem Vorsitzenden Prof. Jens atzpodien 
in Münster stattfand. Prof. Hans-Werner Bo-
the, Vorsitzender der ethik-kommission von 
Ärztekammer und Westfälischer Wilhelms-
universität Münster, rief angesichts der fort-
schreitenden gendiagnostischen Möglich-
keiten Ärztinnen und Ärzte zur wachsamen 
Begleitung der entwicklung auf und warnte 
insbesondere vor einer „eugenik von unten“. 
So sei es bereits heute möglich, nach Blutent-
nahme ab der zehnten Schwangerschaftswo-
che in einem test auf ein mögliches späteres 
Down-Syndrom hin zu untersuchen. „Das er-
öffnet keine neue Behandlungsmöglichkeit, 
sondern dient nur der frühzeitigen Identifizie-
rung einer Genmutation zu einem Zeitpunkt 
der Schwangerschaft, wo deren unterbre-
chung noch keine große Hürde ist.“ So werde 
der Geist des Gendiagnostik-Gesetzes unter-
laufen, ohne dass ein Gesetzesverstoß vorlie-
ge. „Was wird uns als nächstes beschäftigen, 
wenn wir uns an solche untersuchungen erst 
einmal gewöhnt haben?“

auch Prof. Michael Quante, lehrstuhlinha-
ber am Philosophischen Seminar der West-
fälischen Wilhelms-universität Münster, sah 
die Gentests, die teilweise rezeptfrei in der 
apotheke zu haben 
seien, mit Sorge. 
Die tests würden 
gekauft, weil sie 
ein Bedürfnis nach 
Sicherheit stillten. 
„aber hinter diesen 
tests steckt ein rie-
siges Problem. Das 
ist, als ob man für 
30 cent die teile 
für eine atombom-
be zusammenkaufen würde.“ Quante benann-
te im Zusammenhang mit den Möglichkeiten 
der Gendiagnostik wichtige medizinische 
Zielkonflikte, bei denen Patienten-autonomie 
gegen das Patientenwohl und die Bewertung 
von lebensqualität gegen einen Begriff von 
Menschenwürde stehen, der gerade solche 
Bewertungen verbiete.

Gesellschaft muss sich Fragen stellen

Was spricht für, was gegen genetisches Wis-
sen, wie es aus den tests erwächst? Die ar-
gumente pro und contra haben durchaus 

unterschiedliche Durchschlagskraft, wie Prof. 
Quante erläuterte. lässt sich ein Gentest mit 
der Sorge um das Wohl des heranwachsenden 
kindes begründen? Das diagnostische Wissen 
wachse schnell, die Möglichkeiten des ein-
greifens nicht so schnell, stellte Prof. Quante 
fest. „auch kann nicht abgegrenzt werden, 
wo die therapie aufhört und Verbesserungen 
beginnen.“ Die Medizin verfüge über Möglich-
keiten, die nicht nur therapeutisch begründbar 
seien. „Die Gesellschaft muss sich die frage 
beantworten, ob nur therapeutisches Handeln 
oder auch bestimmte arten von optimierung 
in ordnung sind.“

Dass durch Gentests die faktische Diskrimi-
nierung behinderter Menschen in der Gesell-
schaft wachse, werde vielfach befürchtet, sei 
aber nicht empirisch belegt. Schwerer wiege 
die Sorge, dass das Wissen um die genetische 
Disposition im arbeitsleben und bei kranken- 
und lebensversicherungen zu Problemen füh-
ren könne. Die Solidarsysteme seien dann in 
Gefahr. Schließlich bestehe deren Reiz für den 
einzelnen im geteilten Risiko – „das funktio-
niert aber nur, wenn das Risiko anonym ver-
teilt ist.“ Prof. Quante sah zudem die Gefahr 
der entsolidarisierung gegenüber behinderten 
Menschen und deren eltern. Wenn man test-
techniken weiter entwickle, müsse gleichzei-
tig die solidarische Integration behinderter 
Menschen verbessert werden. „Gerade die el-
tern brauchen unterstützung und nicht etwa 
den Hinweis, dass man ein behindertes kind 
doch hätte verhindern können.“ es sei falsch 
zu glauben, dass sich auf solche art an Soli-
darsystemen sparen ließe. „Genetisches Wis-

sen und Solidarpflichten gehören zusammen.“

„Das genetische Wissen wird zunehmen“, 
prognostizierte Prof. Quante, auch die kos-
ten für den erwerb solchen Wissens würden 
in Zukunft sinken. Zudem sei nicht länger 
aufrechtzuerhalten, dass die Bewertung von 
lebensqualität ein tabu ist. „Doch wie soll 
lebensqualität dann gemessen werden?“ 
Diese fragen, so Quante, müssten in der Ge-
sellschaft mit aller Härte diskutiert werden. 
Gerade in der arbeitswelt und in den Solidar-
systemen sei es erforderlich, den Schutz von 
Menschen mit Behinderung und schlechter 
gestellten Menschen vor Diskriminierung und 
entsolidarisierung voranzubringen. „Dort sind 
die wirklichen konflikte – und nicht im feuil-
leton, wo es um die Menschenwürde embryo-
naler Stammzellen geht.“

Präzise Ergebnisse 
— schwer zu interpretieren

Wohin führt die moderne Gendiagnostik? 
Prof. Jörg t. epplen, lehrstuhlleiter Human-
genetik an der Ruhr-universität Bochum, 
erläuterte zunächst, dass Gendiagnostik 
schwierigste Diffe-
renzialdiagnostik, 
auch prädiktiv und 
pränatal, mög-
lich mache. „Sie 
ist zwar präzise, 
aber die ergebnis-
se sind oft schwer 
zu interpretieren 
und ermöglichen 

Über 100 Zuhörerinnen und Zuhörer 
verfolgten Vorträge und Diskussion 
beim 6. ethikforum der Ärztekammer 
Westfalen-lippe. fotos: kd

Prof. Dr. Dr. h. c. Michael 
Quante

Prof. Dr. Jörg t. epplen
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nur Wahrscheinlichkeitsaussagen.“ Bei suf-
fizienter Beratung sei Gendiagnostik ethisch 
unbedenklich, so Prof. Epplen. Am Beispiel des 
M. Huntington verdeutlichte Epplen die Prob-
leme, die sich für die Ratsuchenden aus Gen-
tests ergeben könnten: Weil zwischen Testung 
und Bekanntgabe des Ergebnisses Wartezei-
ten vorgeschrieben seien, verzichte rund die 
Hälfte derer, die den Test durchführen lassen, 
am Ende darauf, das Ergebnis zu erfahren. 
Selbst mit einem Test sei eine Prognose über 
die Lebensdauer ebenso wenig möglich wie 
eine kausale Therapie.

der aktuelle Trend zu Tests des gesamten Ge-
noms werfe ebenfalls Probleme auf. „Ein Test 
kostet 1000 dollar, die Interpretation min-
destens 100.000“, erklärte Prof. Epplen. „und 
wem gehören dann die daten?“ demnächst 
werde aus dem Blut der Mutter in der ach-
ten Schwangerschaftswoche eine komplette 
Genombestimmung möglich sein – „das wird 
ein dammbruch“. doch auch die neuen Tests 
lösten das Grundproblem der Medizin auf der 
Suche nach Therapiemöglichkeiten nicht: „Wir 
haben Symptome und diagnosen – doch dann 

stehen wir in ganz kurzen Hosen da.“ In den 
nächsten 15 Jahren sei nur für wenige Leiden 
gentherapeutische Hilfe zu erwarten. Men-
schen nach Maß, so Prof. Epplen, werde die 
moderne Gendiagnostik wenn überhaupt erst 
in weiter Ferne ermöglichen. „Ein Baby nach 
Maß, das wäre wie der Versuch, eine Atomuhr 
mit einer Axt zu reparieren.“ die Chancen der 
Gendiagnostik lägen eher auf dem Gebiet der 
personalisierten Medizin.

Konflikte durch späte 
Schwangerschaftsabbrüche

106.315 Schwangerschaftsabbrüche weist 
die amtliche Statistik für das Jahr 2012 in 
deutschland aus. Abbrüche nach der 12./13. 
Schwangerschaftswoche machen nur einen 
Bruchteil dieser Zahl aus – sie seien jedoch 
in vielerlei Hinsicht problematisch, berichtete 
Prof. Thomas Schwenzer, direktor der Frau-
enklinik am Klinikum dortmund. Nach einem 
Überblick über die Entwicklung der rechtli-
chen Rahmenbedingungen für einen Schwan-
gerschaftsabbruch bis hin zur seit 1995 

geltenden Geset-
zeslage erläuterte 
Prof. Schwenzer 
die technische 
durchführung ei-
nes Abbruchs mit 
Hilfe des Medi-
kaments Ru 486. 
Eine Vorgehens-
weise, die bis zur 
19. Schwanger-
schaftswoche ge-

wählt werde. Bei einem Abbruch zu späterem 
Zeitpunkt werde hingegen ein Fetozid durch-
geführt.

Grundsätzlich sei niemand verpflichtet, an ei-
nem Schwangerschaftsabbruch mitzuwirken, 
erläuterte Prof. Schwenzer einen rechtlichen 
Aspekt, der bedeutsam für die technische 
durchführung von Abbrüchen sei. „die Mit-
arbeiter üben dieses Recht punktuell aus.“ 
dies wirke sich oft auf die dienstplanung in 
der Klinik aus. Kein Weigerungsrecht gebe es 
hingegen beim extern durchgeführten Feto-
zid, referierte Prof. Schwenzer die gängige 
Auslegung der Rechtslage. die Situation wer-
de dann mit dem spontanen intrauterinen 
Fruchttod verglichen.

Schwangerschaftsabbrüche, insbesondere, 
wenn sie mehrzeitig durchgeführt werden 
müssen, werfen vielfältige ethische Fragen 

auf, zog Prof. Schwenzer ein Fazit. Auch wer-
de die geltende Gesetzeslage von den Betrof-
fenen oft nicht akzeptiert: So sei – etwa nach 
Feststellung einer Fehlbildung – seit 1995 
nicht nur diese Feststellung, sondern auch 
das Vorliegen einer schwerwiegenden Notlage 
Voraussetzung für einen Schwangerschafts-
abbruch. das werde von den meisten nicht 
verstanden, auch der Gesetzgeber wolle das 
Thema nicht angehen. „In unseren täglichen 
Konflikten“, beschrieb Prof. Schwenzer die 
ärztliche Perspektive, „fühlen wir uns von der 
Politik weitgehend allein gelassen.“

barrieren in Kopf und herz abbauen

Behinderung ist nicht nur für gesellschaft-
liches, sondern auch für ärztliches Handeln 
eine Herausforderung, verdeutliche Prof. 
Michael Seidel. der Ärztliche direktor des 
Stiftungsbereichs Bethel.regional der von 
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel ging 
anhand der uN-
Behinderten-
rechtskonvention 
auf den Begriff 
der Behinderung 
und seine medizi-
nischen und sozi-
alen dimensionen 
ein. Er betrachtete 
zudem die Barrie-
ren, die sich behin-
derten Menschen 
vielfach entgegenstellen. dabei seien nicht 
nur bauliche Barrieren ein Problem. „Barrieren 
gibt es auch in unseren Köpfen, und auch dort 
entfalten sie ihre Wirkung.“ 

Bei der Versorgung von Menschen mit Be-
hinderung im Gesundheitswesen brauche 
es – egal, ob der Versorgungsanlass unmit-
telbar mit der Behinderung zusammenhänge 
oder unspezifisch sei – besondere Rahmen-
bedingungen. Ausstattung, Fachwissen und 
organisatorische Voraussetzungen müssten 
angepasst werden. „da ist Kreativität gefragt. 
Eine bedarfsgerechte Versorgung fördert die 
Teilhabe von Menschen mit Behinderung in 
vielen Bereichen.“ Als zentrale Herausforde-
rungen für ärztliches Handeln nannte Prof. 
Seidel zudem eine bessere Zusammenarbeit 
und Abstimmung aller an der Versorgung be-
hinderter Menschen beteiligten Akteure. Es 
müssten konkrete Handlungen folgen – „und 
die Barrieren im Kopf und Herz jedes Arztes 
und jeder Ärztin müssen abgebaut werden.“
 

Prof. dr. Michael Seidel

Prof. dr. Thomas Schwenzer
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it rund 100 neuen Beiträgen seit frei-
schaltung des Berichts- und lernpor-
tals „cIRS-nRW“ vor rund einem Jahr 

ist das Meldesystem für kritische ereignisse 
in krankenhaus und Praxis gut gestartet. „Wir 
alle wollen größtmögliche Patientensicher-
heit. Deshalb ist es wichtig, dass nicht nur ein 
einzelner die ereignisse aufarbeitet, sondern 
dass möglichst viele davon für ihre arbeit pro-
fitieren“, lud beim „cIRS-Gipfel“ Ärztekam-
mer-Präsident Dr. theodor Windhorst dazu 
ein, das „critical Incident Reporting System“ 
in nRW jetzt dauerhaft mit leben zu füllen. 
Das Interesse an Berichts- und lernsystemen 
als Baustein bzw. Instrument von Qualitäts- 
und Risikomanagement ist bereits groß: Rund 
200 Ärztinnen und Ärzte, aber auch angehö-
rige anderer Gesundheitsberufe informierten 
sich im november in Düsseldorf über aktuelle 
entwicklungen im Bereich von ereignis-Mel-
desystemen und Risikomanagement.

Nordrhein-Westfalen als Vorreiter

Mit cIRS-nRW, das von den Ärztekammern, 
den kassenärztlichen Vereinigungen und der 
krankenhausgesellschaft nordrhein-Westfa-
len getragen wird, habe nRW die nase vorn, 
stellte nordrheins Ärztekammerpräsident Ru-
dolf Henke heraus. ein landesweites cIRS in 
einem flächenland sei bislang in der Bundes-
republik einmalig. 

G-BA macht Vorgaben

Bis zum 26. februar 2014, so eine Vorgabe aus 
§ 137 SGB V, muss der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-Ba) Mindestanforderungen für 
Risikomanagement und fehlermeldesysteme 
im Rahmen eines einrichtungsinternen Qua-
litätsmanagements festlegen. Bei allen Ver-
pflichtungen zur umsetzung eines Qualitäts-
managements: „Die Beteiligung an cIRS mit 
einer Meldung ist freiwillig“, betonte Dr. Re-
gina klakow-franck, unparteiisches Mitglied 
des G-Ba. Diese freiwilligkeit sei auch eine 
der Mindestanforderungen des Bundesaus-
schusses. Dieser fordere zudem, dass die ano-
nymität der Meldenden und Sanktionsfreiheit 
gewährleistet werden. „auch muss der Zugang 
zu einem Meldesystem niedrigschwellig sein.“

Berichts- und lernsystem dauerhaft mit leben füllen
erster cIRS-nRW-Gipfel in Düsseldorf von klaus Dercks, ÄkWl

„CIRS muss Rückhalt 
in der Unternehmensführung haben”

Mit der einrichtung eines Meldesystems al-
lein ist es jedoch nicht getan. „ein cIRS muss 
Rückhalt in der unternehmensführung ha-
ben“, stellte Dr. klakow-franck heraus. Das 
Meldesystem könne erst zum erfolg werden, 
wenn die Meldenden eine Rückmeldung für 
ihr engagement erhielten und im Rahmen ei-
ner positiven Risikokultur aus den gemeldeten 
ereignissen auch Verbesserungen abgeleitet 
würden. auch eine Schulung der Mitarbeiter 
in diesem Bereich sei wichtig. 

Einrichtungsübergreifende Systeme

Meldesysteme können auch einrichtungs-
übergreifend gestaltet werden: Dann sehen 
die anforderungen des G-Ba die Beteiligung 
von mindestens zwei einrichtungen vor. fall-
analysen und die ableitung von Verbesse-
rungsmaßnahmen sollen durch eine experten-
gruppe übernommen werden, doch auch die 
nutzer des Systems müssen die Möglichkeit 
zu kommentierungen erhalten. „einrichtungs-
übergreifende cIRS vergrößern den Wissens-
pool“, warb Dr. klakow-franck für eine mehr-
gleisige Strategie in Sachen Meldesysteme, 
„sie sollten jedoch ein einrichtungsinternes 
cIRS nicht ersetzen.“

Baustein für Risikomanagement

„cIRS ist nur ein Baustein für ein umfassendes 
Risikomanagement“, stellte Regina klakow-
franck bei der anschließenden Podiumsdiskus-
sion heraus. Die krankenhäuser im land seien 
mit ereignismeldesystemen schon weit vor-
angeschritten. „es hätte die Verankerung im 
SGB V eigentlich gar nicht mehr gebraucht.“ 
nun gelte es, auch niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte zur teilnahme zu ermutigen und zu 
motivieren, cIRS als Möglichkeit zur weiteren 
Verbesserung ihrer arbeit zu sehen.

Dr. anja Maria Mitrenga-theusinger, Vor-
standsmitglied der Ärztekammer nordrhein, 
hob hervor, dass die kammer die Implementie-
rung von cIRS als wesentliches element einer 
vertrauensvollen arzt-Patienten-Beziehung 
sehe. „Vertrauen ist nicht mehr automatisch 
gegeben, es muss jeden tag neu verdient wer-
den.“ Deshalb sollten Ärztinnen und Ärzte ak-
tiv unter Beweis stellen, dass im Gesundheits-
wesen offen mit fehlern und Beinahe-fehlern 
umgegangen wird. „Der elan kommt von un-
ten“, berichtete Dr. Mitrenga-theusinger aus 
ihrer erfahrung über das engagement der 
cIRS-nutzer. „Probleme gibt es eher im obe-
ren Bereich der klinik-Hierarchien. cIRS ist oft 
nur ein abfallprodukt im klinik-alltag, es gibt 
zu wenig Zeit und Geld dafür.“ 

Rund 200 teilnehmerinnen und teilnehmer verfolgten Vorträge und Diskussion beim 1. cIRS-Gipfel im november in Düssel-
dorf. fotos: kd
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„Der zeigefinger muss weg”

„Ärzte und andere Gesundheitsberufe stre-
ben seit jeher danach, Patientenversorgung 
auf hohem Niveau anzubieten“, unterstrich 
dr. Theodor Windhorst. Eine konstruktive Be-
teiligung an der Sicherheitskultur erfordere 
aber auch die Freiheit, offen über Fehler und 
Beinaheereignisse sprechen zu können. „CIRS 
nimmt bei der Analyse und bei den Schlussfol-
gerungen nicht nur die Meldenden, sondern 
auch andere mit, die als Lernende profitieren“, 
benannte dr. Windhorst den großen Vorteil 
der gemeinsamen Aufarbeitung von Ereig-
nissen. Einrichtungsintern und -übergrei-
fend könnten so Verbesserungen angestoßen 
werden. Mit der Zahl eingereichter Berichte 
werde auch die Akzeptanz des Systems stei-

gen. Für die vorbehaltlose Beteiligung, so dr. 
Windhorst, müsse jedoch die Anonymität der 
Meldenden garantiert sein. „der Zeigefinger 
muss weg, eine Pranger-Situation darf nicht 
entstehen.“ 

Fehlerkultur sollte 
managementaufgabe sein

Jochen Brink, Präsident der Krankenhausge-
sellschaft NRW, wollte die Fehlerkultur als 
wichtiges Element der unternehmenskultur 
und als Managementaufgabe in den Kliniken 
verankert sehen. „das Thema ist bei den Klini-
ken in NRW gut unterwegs“, berichtete er, der 
fällige Paradigmenwechsel weg von der „un-
kultur des Schweigens“ sei jedoch noch nicht 
überall vollzogen. Für unverzichtbar hielt 
Brink einen dualismus von einrichtungsinter-
nem und -externem Berichtssystem. „Beide 
unterstützen und ergänzen sich gegenseitig.“

zumindest in CirS mitlesen

Auch für die ambulante Versorgung sei die 
Entdeckung und Analyse von Beinahe-Fehlern 
ein wichtiger Erfahrungsschatz, legte dr. An-

dré Schumacher von 
der Kas senärztlichen 
Vereinigung Nord-
rhein die Sicht nie-
dergelassener Ärzte 
dar. In der Praxis 

gebe es zahlreiche komplexe, arbeitsteilige 
Abläufe, die eine straffe Struktur bräuchten, 
um Fehler zu vermeiden – so würden etwa 
die kollegiale Kommunikation, der Einsatz von 
Medizinprodukten und die Arzneimittelver-
ordung Fehlerpotenzial bergen. „Kolleginnen 
und Kollegen, die jetzt noch skeptisch sind, 
sollten in CIRS zumindest mitlesen“, lud Schu-
macher ein. „das wird überzeugen!“

In der Podiumsdiskussion legten u. a. dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger, dr. Regina Klakow-Franck, dr. Theodor 
Windhorst (v. l.) und Jochen Brink (2. v. r.) ihre Standpunkte dar (nicht im Bild: dr. André Schumacher und Andreas 
Kintrup). Heiko Schmitz (KV Nordrhein) und Prof. Susanne Schwalen (Ärztekammer Nordrhein) moderierten.

Es sei oft nicht leicht, Ereignisse in der Praxis 
in einem Meldebericht zusammenzufassen, 
beschrieb Andreas Kintrup (Kassenärztliche 
Vereinigung Westfalen-Lippe) eine mögliche 
Schwierigkeit. „Wichtig ist, CIRS als Lernender 
zu verfolgen und zum Beispiel Fallberichte in 
Teambesprechungen zu nutzen und davon für 
das Qualitätsmanagement der eigenen Pra-
xis zu profitieren“, bekräftigte er. dass dabei 
nicht auf Sanktionen, sondern auf die Freiwil-
ligkeit der Teilnehmer gesetzt werde, sei zu 
begrüßen.

CirS bei der Feuerwehr
— ein blick über den Tellerrand

Meldesysteme für kritische Ereignisse sind 
nicht nur im Gesundheitswesen ein Thema: 
dipl.-Ing. ulrich Bogdahn, Leiter der Berufs-
feuerwehr Essen, berichtete von der Imple-
mentierung eines CIRS bei der Berufsfeuer-
wehr – und von typischen Fehlerquellen der 
Feuerwehrarbeit, die auch den Zuhörern aus 
Klinik und Praxis bekannt vorkamen: „Es gibt 
zu viel Verwaltungsarbeit, es bleibt weniger 
Zeit für Aus- und Fortbildung der Kolleginnen 
und Kollegen“.

Nach dem Überblick über den gegenwärti-
gen Stand und weitere Entwicklungen von 
CIRS nutzten die Teilnehmer des CIRS-Gipfels 
die Gelegenheit, besondere Aspekte von Pa-
tientensicherheit in mehreren Workshops zu 
vertiefen. dabei ging es u. a. um das gegen-
seitige Verstehen von Arzt und Patient aus 
unterschiedlichen Sprach- und Kulturkreisen, 
um die Kommunikation zwischen Praxis und 
Krankenhaus, Risiken durch Medizingeräte 
und mögliche Fehlerquellen in der Arzneimit-
telverordnung und -therapie.

 

www.cirs-nrw.de
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DRG in Griechenland: chancen nutzen, fehler nicht übernehmen
Griechisch-deutsches Symposium und zweite Jobmesse in thessaloniki von Jürgen Herdt, ÄkWl

n folge der Wirtschaftskrise werden in 
Griechenland auch die finanzierungs-
strukturen des Gesundheitswesens 

umgebaut. Pate stehen soll im krankenhaus-
bereich das deutsche DRG-System — ein Sys-
tem, das in Deutschland selbst zusehends an 
seine Grenzen stößt und in die kritik gerät. 
für Dr. Dimitris tsamis, Präsident der Ärzte-
kammer thessaloniki, anlass genug, im Rah-
men eines Symposiums im november den 
fachlichen austausch mit den Partnern aus 
nordrhein-Westfalen zu suchen. 

Bernd Zimmer, Vizepräsident der Ärztekam-
mer nordrhein, stellte zu Beginn des Sympo-
siums die finanzierungsstrukturen des deut-
schen Gesundheitssystems im Überblick dar. 
karsten Gebhardt, Mitglied des Präsidiums 
der krankenhausgesellschaft nRW, vermit-
telte Struktur und Wirkungsmechanismen des 
DRG-Systems und zeigte vor allem, dass das 
deutsche DRG-System auf einen langjähri-
gen entwicklungsprozess zurückblicken kann. 
Dass dafür in Griechenland nicht die notwen-
dige Zeit zur Verfügung stehe, sei eine der 
größten Befürchtungen gerade auf Seiten der 
Ärzteschaft, so Dr. tsamis.

auch wenn die Zeit dränge, dürfe dies nicht 
dazu führen, dass konstruktionsfehler des 
deutschen DRG-Systems übernommen wür-
den, schloss der Präsident der Ärztekammer 
Westfalen-lippe, Dr. theodor Windhorst, in 
seinem Vortrag an. So sei die eignung des 
DRG-Systems als Preissystem, das kranken-
hausleistungen zu 100 Prozent umfasse und in 
dieser form weltweit ohne weiteres Beispiel 
sei, in Zweifel zu ziehen. Durch die fixierung 
auf Durchschnittskosten und Standardabläufe 
setze es zudem krankenhäuser in der länd-
lichen Grundversorgung auf der einen Seite 
und krankenhäuser der Maximalversorgung, 
wie beispielsweise universitätskliniken, auf 
der anderen Seite einem unverhältnismäßigen 
wirtschaftlichen Druck aus. Das DRG-System 
könne zwar durchaus helfen, Ineffizienzen 
in arbeitsabläufen entgegenzuwirken. Diese 
chancen sollten auch in Griechenland genutzt 
werden. Vor einer ausufernden Ökonomisie-
rung durch das DRG-System sei hingegen 
dringend zu warnen, da sie Ärzte ethischen 
konflikten aussetze. Die Ärzteschaft müsse 

sich auf beiden Seiten in die Diskussionen ein-
bringen. „Die Probleme müssen durch erfah-
rung und Sachkenntnis gelöst werden, damit 
wir zufriedene Patienten und zufriedene Ärzte 
haben“, hob Dr. Windhorst hervor.

Zusammenarbeit zwischen 
Nordgriechenland und NRW festigen

Das Symposium stand im Mittelpunkt einer 
zweiten Delegationsreise, die mit engagier-
ter Vor-ort-unterstützung des deutschen 
Generalkonsuls in thessaloniki, Dr. Ingo von 
Voss, durchgeführt wurde. Sie solle die Zu-
sammenarbeit zwischen nordgriechenland 
und nordrhein-Westfalen weiter festigen, wie 
Rainer Godry, leiter des für Heilberufe mit 
approbation zuständigen Referats im nord-
rhein-westfälischen Gesundheitsministerium, 
in seiner Grußrede betonte. Diese Zusam-
menarbeit greife nicht nur in institutionellen 
Projekten. Sie habe vielmehr eine atmosphäre 
geschaffen, die eigeninitiative auf Seiten der 
griechischen Ärztinnen und Ärzte fördere und 
auch krankenhäuser anrege, eigene Projekte 
in angriff zu nehmen. Binnen eines Jahres hat 
sich so im Saldo die Zahl der Ärztinnen und 
Ärzte mit griechischer Staatsangehörigkeit in 
nordrhein-Westfalen um 147 Personen bzw. 
15,2 Prozent erhöht.

Jobmesse mit Krankenhäusern aus NRW

In Verbindung mit der Delegationsreise fand 
wieder eine Jobmesse mit krankenhäusern 
aus nordrhein-Westfalen statt, die das Zen-

I

trum für Gesundheitsmanagement aus Her-
ten organisierte. Professor Georgios Godoli-
as, Ärztlicher Direktor am St. anna-Hospital 
in Herne und vor über 35 Jahren selbst aus 
nordgriechenland nach Westfalen gekom-
men, warb in einem begeisternden Vortrag für 
die ärztliche Weiterbildung in nRW. Giannis 
Genargyros, der auf der Jobmesse 2012 mit 
dem landschaftsverband Westfalen-lippe 
(lWl) in kontakt kam und inzwischen – nach 
erfolgreicher Sprachqualifikation – beim lWl 
seine Weiterbildung begonnen hat, gab dem 
Plenum über seine erfahrungen auskunft. 

Beides zeigte Wirkung: 15 Bewerberinnen und 
Bewerber konnten allein für einen Sprachkurs 
gewonnen werden, der sie ab Dezember 2013 
am Goethe-Institut in thessaloniki bis zur 
kompetenzstufe B2 in Deutsch qualifizieren 
wird. Dieser Sprachkurs, der über das eSf-
Programm des Bundesamtes für Migration 
und flüchtlinge (BaMf) finanziert wird, wird 
so früh wie möglich berufsbezogen gestaltet 
und sich in einer anschließenden vierwöchi-
gen Phase in nRW ganz auf die Vermittlung 
der medizinischen fachsprache konzentrieren. 
Daneben soll es im kommenden Jahr auch 
wieder eine Summer school geben, um inte-
ressierten Studierenden und jungen Ärztinnen 
und Ärzten die Gelegenheit zu geben, sich mit 
der deutschen Sprache und den Institutionen 
im nordrhein-westfälischen Gesundheitswe-
sen vertraut zu machen. 

Dr. Dimitris tsamis, Präsident der Ärztekammer thes-
saloniki, begrüßte die teilnehmer des griechisch-
deutschen Symposiums, an das sich eine Jobmesse 
mit krankenhäusern aus nRW anschloss (großes 
Bild).  fotos: Jörg kühn, ZfG



12|13  WESTFÄLISCHES ÄRZTEBLATT 

18  KAMMER AKTIV

demenz-Tabu in der Gesellschaft brechen
„Rudi Assauer gemeinnützige Initiative demenz und Gesellschaft GmbH”  von Thomas Behler, Geschäftsführer der GId GmbH

Stichwort:
Demenz
Serie im Westfälischen Ärzteblatt

er Welt Alzheimer Report 2012 be-
schreibt, dass sich Menschen mit de-
menz und ihre Angehörigen und Be-

treuer oft ausgegrenzt fühlen. Menschen mit 
demenz in einem frühen Stadium, vor allem, 
wenn sie unter 65 Jahre sind, verbergen und 
verschleiern die diagnose, da sie glauben am 
Arbeitsplatz besonderen Problemen ausge-
setzt zu sein (Welt Alzheimer Report 2012). 

demenz ist, trotz hoher Erkrankungszahlen, 
eine immer noch eher tabuisierte Erkran-
kung, die viele direkt Betroffene und Ange-
hörige oder Freunde unvermittelt trifft. Man 
kann davon ausgehen, dass dies auch daran 
liegt, dass demenzielle Erkrankung und Ver-
änderung erst zum Thema werden, wenn man 
selbst oder ein Angehöriger oder Freund er-
krankt. Vorher wird über diese Erkrankungen 
nicht gesprochen, geschweige denn Vorsorge 
getroffen. die Enttabuisierung der Erkrankung 
demenz in all ihren Erscheinungsformen ist 
daher gesellschaftlich dringend erforderlich. 
der ehemalige Schalke-Manager Rudi Assauer 
hat dazu entscheidend beigetragen.

Am 7. Februar 2012 lief in der dokumentati-
onsreihe 37° des ZdF der Film „Ich will mich 
nicht vergessen“ von Steffi Schmidt. dieser 
Film offenbarte das Alzheimer-Schicksal Rudi 
Assauers. der Film war das Ergebnis einer 
mehrmonatigen, von gegenseitigem Vertrau-
en geprägten Begleitung Assauers durch die 
Autorin und ihr Team. „Ich will mich nicht 
vergessen“ hat mit der dramaturgischen Ver-
dichtung eines Einzelschicksals der öffentli-
chen diskussion über die „Volkskrankheit der 
Zukunft“ einen erfreulichen Schub verliehen. 
Eine breite mediale Erörterung von Problemen 
und gesellschaftlichen Herausforderungen im 
Zusammenhang mit demenziellen Erkrankun-
gen war die zeitnahe Folge. Experten aus dem 
Gesundheitswesen, dem Sport und der Me-

dizin, die sich Rudi Assauer verbunden füh-
len, sahen eine wichtige Aufgabe darin, den 
Schwung dieser angeregten debatte aufzu-
nehmen und konstruktiv in die Gründung ei-
ner gemeinnützigen demenz-Initiative einzu-
bringen, die den Namen der Fußball-Legende 
Rudi Assauer trägt. Nach einjähriger Grün-
dungsphase hat die „Rudi Assauer gemein-
nützige Initiative demenz und Gesellschaft 
(GId) GmbH“ im Frühjahr 2013 ihre Arbeit 
aufgenommen.

Rudi Assauer ist mit seiner Erkrankung in die 
Öffentlichkeit getreten. die Rudi Assauer-
Initiative wird diesen Weg konsequent mit 
dem Ziel der Enttabuisierung der Erkrankung 
demenz weiterverfolgen. dies wird im umfeld 
des Sports geschehen, vor allem im Bereich 
des Fußballs, da dieser das Leben von Rudi As-
sauer entscheidend geprägt hat. Gesellschaf-
ter der Initiative ist die Elisabeth-Krankenhaus 
GmbH, ein unternehmen der Contilia-Gruppe. 

die Ziele der Rudi Assauer Initiative sind:
  Mithilfe bei der Enttabuisierung des Krank-
heitsbildes demenz in der Öffentlichkeit
  Zielgruppenspezifische Informationsver-
anstaltungen zum Thema demenz – be-
sonders für Meinungsbildner
  Förderung der Entwicklung neuer Pro-
jekte zur Verbesserung der Situation der 
Angehörigen von demenziell erkrankten 
Menschen.
  Verleihung eines Rudi Assauer-Preises an 
Institutionen, Einrichtungen und Initia-
tiven, die sich in der Betreuung und Be-
gleitung von demenzpatienten und ihren 
Angehörigen engagiert haben.

die unterschiedlichen Funktionen in der Rudi 
Assauer-Initiative werden alle ehrenamtlich 
wahrgenommen. der Beirat der Initiative setzt 
sich wie folgt zusammen: Werner Hansch, 
Sportredakteur/-moderator, dortmund (Vor-
sitzender) Wilfried Jacobs, Geschäftsfüh-
render Gesellschafter IPoV, ehemaliger 
Vorstandsvorsitzender der AoK Rheinland 
Hamburg (stv. Vorsitzender), weitere Mit-
glieder: Prof. dr. dr. H.-G. Bull, Facharzt für 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Betreuer 
von Rudi Assauer, Heinz d. diste, Geschäfts-
führer Contilia GmbH, Franz Müntefering, 

ehemals MdB und Präsident des Arbeiter-
Samariter-Bundes deutschland, Prof. dr. 
Hans-Georg Nehen, direktor der Klinik für 
Geriatrie, Elisabeth-Krankenhaus Essen, Fritz 
Pleitgen, ehemaliger Intendant des WdR und 
Präsident der deutschen Krebshilfe, Prof. dr. 
Georg V. Sabin, Ärztlicher direktor Elisabeth-
Krankenhaus Essen, Regina Schmidt-Zadel, 
Vorsitz Landesverband der Alzheimer-Gesell-
schaften NRW und dr. Stephan Spittler, Lei-
ter der psychiatrischen Institutsambulanz des 
Alexianer-Krankenhauses, Krefeld. Vertreter 
des Gesellschafters ist dr. dirk Albrecht, Es-
sen, Geschäftsführer Elisabeth-Krankenhaus 
Essen GmbH

die Initiative wurde am 4. September in einer 
Pressekonferenz in der Veltins Arena in Gel-
senkirchen der Öffentlichkeit vorgestellt und 
fand eine überwältigende Resonanz. Ein ers-
tes Expertengespräch zum Thema „demenz in 
den Medien“ fand am 12.11.2013 in der Bayer 
Arena in Leverkusen statt. dabei bestätigte 
sich, dass demenzielle Erkrankung und Verän-
derung ein Tabu unserer Gesellschaft ist.

Für 2014 sind weitere Aktivitäten geplant:
  die demenz in der öffentlichen und me-
dialen Wahrnehmung: dabei ist auch Ziel, 
interessanten Projekten zur Patienten- 
und Angehörigenbegleitung zu mehr Auf-
merksamkeit zu verhelfen
  Versorgung von demenzpatienten im 
direkten Wohnumfeld: eine Kombinati-
on aus Profis, Selbsthilfe, Ehrenamt und 
Nachbarschaftshilfe
  der demenzpatient in der stationären 
Pflege: neue Versorgungsstrukturen der 
stationären Pflege für demenziell er-
krankte Patientinnen und Patienten
  die Bedeutung der Bewegung für den 
demenzpatienten und als Präventivmaß-
nahme einer möglichen demenziellen Er-
krankung

der 1. Rudi Assauer-Preis wird am 17.12.2013 
in der Veltins Arena in Gelsenkirchen verliehen.

  Informationen  zur Initiative finden Sie 
auf der Hompage: www.rudi-assauer-
initiative.de

d
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Aktuelle Zahlen gehen davon aus, dass sich 
die Zahl der Menschen mit demenz bis 2050 
in deutschland mehr als verdoppeln wird. 
die Erkennung und Behandlung von Patien-
ten mit demenz muss stärker als bisher zu 
einem Schwerpunkt in unserer Gesundheits-
politik werden. die beiden Ärztekammern in 
Nordrhein-Westfalen wollen daher mit einem 
Aktionsjahr „demenz im Blick“ politische Ent-
scheidungsträger, aber auch die Ärztinnen und 
Ärzte für dieses Thema sensibilisieren und bes-

sere Voraussetzungen für die Versorgung von 
Patienten mit demenz schaffen. die Ministerin 
für Gesundheit, Empanzipation, Pflege und Al-
ter, Barbara Steffens, hat die Schirmherrschaft 
für das Aktionsjahr übernommen. 

Mit der Auftaktveranstaltung am 26. Februar 
2014 soll in die Thematik eingeführt werden 
– weitere Veranstaltungen werden über das 
ganze Jahr von beiden Ärztekammern ange-
boten. 

Programm

Grußworte | dr. med. Theodor Windhorst, 
Präsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe 
und Rudolf Henke, Präsident der Ärztekam-
mer Nordrhein

demenz: Herausforderung für Gesellschaft 
und Gesundheitssystem | Barbara Steffens, 
Ministerin für Gesundheit, Emanzipation, 
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen 

das demenzsensible Krankenhaus | Jochen 
Brink, Präsident der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen 

der demente Patient in der vertragsärztli-
chen Versorgung | dr. Peter Potthoff, Vorsit-
zender des Vorstandes der Kassenärztlichen 
Vereinigung Nordrhein und dr. Wolfgang-
Axel dryden, 1. Vorsitzender der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Westfalen-Lippe 

 Begleitung von Menschen mit demenz und 
ihrer Familien in der hausärztlichen Versor-
gung | univ.-Prof. dr. Stefan Wilm Institut 
für Allgemeinmedizin düsseldorf 

demenz im Blick
Auftaktveranstaltung zum Aktionsjahr 
der nordrhein-westfälischen Ärztekammern 
in Kooperation mit der Landesinitiative demenz-Service

2014 Demenz im Blick

mittwoch, 26. Februar 2014, 16.00 – 20.00 uhr
Ärztekammer Westfalen-lippe, Gartenstraße 210 – 214, 48147 münster

die Teilnahme an der Veranstaltung ist 
kostenfrei.

die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der Ärztlichen Fortbildung der ÄKWL 
mit 4 Punkten (Kategorie A) anrechenbar.

Auskunft und schriftliche Anmeldung unter:

Akademie für ärztliche Fortbildung 
der ÄKWL und der KVWL, 
Postfach 40 67, 48022 Münster 
Tel.: 0251 929-2209, Fax: 0251 929-272209 
E-Mail: vietz@aekwl.de

Pflegerische Versorgung von Menschen 
mit demenz im Krankenhaus | dr. Klaus 
Wingenfeld, Geschäftsführer des Instituts 
für Pflegewissenschaft an der universität 
Bielefeld 

die Sicht der Pflegenden Angehörigen | Ingo 
Behr, Leiter der Landesstelle NRW Pflegende 
Angehörige

 Netzwerke für und mit Menschen mit 
demenz — Ziele und Arbeitsweise der 
demenz-Servicezentren in NRW | Gerlinde 
Strunk-Richter, Informations- und Koordi-
nierungsstelle der Landesinitiative demenz-
Service NRW

Therapie-optionen bei Patienten mit 
demenz | Prof. dr. Volker Arolt, Ärztlicher 
direktor der Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie des universitätsklinikums 

Moderation: Stefanie oberfeld, oberärztin 
Gerontopsychiatrisches Zentrum Alexianer 
Münster und demenzbeauftragte der Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe und
Prof. dr. Susanne Schwalen, Geschäftsfüh-
rende Ärztin der Ärztekammer Nordrhein
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ls Auftakt zur Aufstiegsqualifikation 
„Fachwirt/in für ambulante medizi-
nische Versorgung“ wurden im Evan-

gelischen Krankenhaus (EVK) Hamm unter 
Leitung von dr. Willfried Gäbel und mit un-
terstützung der im ambulanten und klinischen 
Bereich sehr erfahrenen Krankenschwester 
Katrin Wagner Medizinische Fachangestellte 
der Bundeswehr im 160-stündigen Wahlteil  
„Ambulantes operieren“ fortgebildet. Nach 
erfolgreich bestandener Prüfung erhielten sie 
jetzt ihre Zertifikate.

Drei Wochen Theorie 
und viel Praxis

Nach drei Wochen Theoriefortbildung schloss 
sich für die Teilnehmer der Spezialisierungs-
qualifikation „Ambulantes operieren“ der 
praktische Teil an. dabei bekamen die neun 
weiblichen und zwei männlichen Teilnehmer 
im Facharztzentrum des EVK Hamm Einblicke 
in den Ablauf von ambulanten operationen 
sowie Einweisungen in steriles Arbeiten und 
Instrumentenkunde.

die Teilnehmer, die alle dem zentralen Sani-
tätsdienst der Bundeswehr angehören, stre-
ben mit der Aufstiegsqualifikation „Fachwirt/
in für ambulante medizinische Versorgung“ 
den nächsthöheren dienstgrad an. die Gruppe 
setzt sich aus Medizinischen Fachangestellten 
zwischen Anfang 20 und Ende 40, überwie-
gend aus dem nördlichen Bundesgebiet, zu-
sammen. 

Alle suchten in der Verpflichtung bei der 
Bundeswehr besondere Herausforderungen 
innerhalb ihres Berufes. Zwei der Teilnehmer 
haben bereits längere Auslandseinsätze hin-
ter sich: Eine 31-Jährige verbrachte 2012 vier 
Monate in Kundus/Afghanistan und arbeite-

Ambulantes operieren für MFA der Bundeswehr
Qualifikation zur Fachwirtin angestrebt  von Susanne Grobosch, Pressereferentin EVK Hamm, und Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der ÄKWL

A

die Teilnehmer der Spezialisierungsqualifikation „Ambulantes operieren“ nehmen von dr. Willfried Gäbel, EVK Hamm (r.), und Burkhard Brautmeier, 
Akademie für ärztliche Fortbildung der ÄKWL und KVWL (l.), ihre Zertifikate entgegen. Foto: Grobosch

te unter anderem dort in der Erstversorgung 
von Schusswunden-Verletzten oder opfern 
von Sprengstoffanschlägen. „Natürlich ist das 
gefährlich, und mir war schon anfangs etwas 
mulmig zumute, aber ich würde es immer 
wieder machen. Man ist danach einfach ir-
gendwie infiziert!“, erklärt die junge Frau. 

Ein Marineunteroffizier, Mitte 40, hat schon 
25 Jahre Berufserfahrung bei der Bundeswehr  
und weiß, wie wichtig eine gute Ausbildung 
während eines Einsatzes sein kann. „Ich war 

fast ein Jahr weltweit mit 
dem Segelschulschiff Gorch 
Fock unterwegs. das stellt 
einen schon vor große Her-
ausforderungen. unser hier 
erworbenes Wissen, das wir 
von sehr guten Referenten 
und erfahrenen Praktikern 
vermittelt bekamen, hilft uns 
allen in unserem Berufsalltag 
enorm weiter.“

aktuelles Know-how 
vermittelt

dr. Willfried Gäbel, Gefäß-
chirurg und Leiter der Abtei-
lung Gefäßchirurgie am EVK 
Hamm, betont, in Zusam-
menarbeit mit der Akademie 
für ärztliche Fortbildung der 
ÄKWL und der KVWL, den 
Teilnehmerinnen und Teil-

nehmern bestmögliche Fortbildung zu bieten: 
„Wir haben inhaltlich strukturiert und ab-
wechslungsreich kompakt nützliches Wissen 
transportiert. Viel dazu beigetragen haben 
hier vor allem die hochkarätigen Referenten, 
die die Teilnehmer mit aktuellem Know-how 
fortgebildet haben.“

Für die Absolventen hat im Anschluss der 
300-stündige Pflichtteil der Aufstiegsqualifi-
kation „Fachwirt/in für ambulante medizini-
sche Versorgung“ in der Westfalen-Kaserne 
in Ahlen unter Federführung des Ressorts 
Aus- und Weiterbildung der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe begonnen. dieser wird am 6. 
Februar 2014 abgeschlossen sein.
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Von Ausbildung in Teilzeit profitieren Praxis und Familie
Berufsbildungsbildungsgesetz eröffnet familienfreundliche Ausbildungs-Möglichkeit von Klaus dercks, ÄKWL

B aby oder Ausbildung? Janina Har-
mel wollte beides. Noch während der 
Schwangerschaft begann sie in der 

Praxis von dr. Ralf Makowka in Gladbeck die 
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestell-
ten. Ein Teilzeit-Modell hilft Janina Harmel 
seitdem, Beruf und Familie unter einen Hut zu 
bekommen. Mittlerweile ist ihr kleiner Sohn 
schon eineinhalb Jahre alt, im kommenden 
Sommer steht die Abschlussprüfung zur MFA 
an. die Zwischenbilanz fällt deshalb rundweg 
positiv aus: Von der Teilzeit-Ausbildung, fin-
den Janina Harmel und ihr Chef, profitieren 
Familie und Praxis gleichermaßen.

Teilzeit ist bislang die ausnahme

Schon seit 2005 gibt es die Möglichkeit, die 
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestell-
ten in Teilzeit zu absolvieren. das Berufsbil-
dungsgesetz erlaubt es, bei „berechtigtem In-
teresse“ – das kann z. B. die Betreuung eines 
eigenen Kindes oder eines pflegebedürftigen 
Angehörigen sein – die Anwesenheitszeiten 
in der Ausbildungsstätte zur reduzieren. der 
Berufsschulbesuch findet dabei in vollem um-
fang statt. Noch ist die Teilzeit-Ausbildung 
jedoch die Ausnahme. Von den 4.674 Auszu-
bildenden, die derzeit bei der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe gemeldet sind, nutzen nur 
39 das Angebot. 15 von ihnen vereinbarten 
erst nach Beginn der Ausbildung ein Teilzeit-
Modell mit ihrem Ausbilder.

mitarbeiterin für die Praxis gewinnen

Für Janina Harmel und dr. Ralf Makowka stand 
von Anfang an fest, dass die Auszubildende 
mit der Geburt ihres Kindes die Stundenzahl in 
der Praxis reduzieren würde. Von der Vollzeit-
Arbeit ging Janina Harmel deshalb auf 30 Wo-
chenstunden herunter, von denen wegen des 
Berufsschulunterrichts 20 für die Arbeit in der 
Praxis übrig bleiben. Während für Janina Har-
mel auf diese Weise ein Plus an Familienzeit 
gewährleistet ist, freut sich dr. Ralf Makowka 
über ein weiteres engagiertes Mitglied seines 
Praxisteams: Weil sie bereits als Praktikantin 
überzeugt hatte, wollte dr. Makowka Janina 
Harmel gern auf längere Sicht für seine Allge-
meinarztpraxis gewinnen. „Es gibt immer eine 
Lösung, etwas zu regeln, wenn man es nur re-
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geln will“, beschreibt er 
das gute Zusammenspiel 
des Praxisteams bei der 
Integration der Azubi. 

„Die ausbildung unter-
brechen wollte ich auf 
gar keinen Fall”

„Besser eine Ausbildung 
in Teilzeit als gar keine“, 
bringt Janina Harmel, 
die bereits eine Be-
rufsausbildung aus ge-
sundheitlichen Gründen 
abbrechen musste, auf 
den Punkt, warum sie 
die doppelbelastung von 
Familienverantwortung 
und Berufsausbildung 
angenommen hat. „Mit 
etwas unterstützung 
ist beides zu schaffen“, 
blickt sie auf die letzten 
eineinhalb Jahre zurück, 
in denen ihr Eltern und 
Schwiegereltern bei der 
Betreuung ihres Kindes unter die Arme grif-
fen. Schon acht Wochen nach der Geburt ih-
res Kindes war Janina Harmel wieder in der 
Praxis. „Es ist wichtig, dass man nicht zu sehr 
rauskommt, besonders in der Berufsschule“, 
erinnert sich die Auszubildende an anstren-
gende Monate. „Aber die Ausbildung unter-
brechen wollte ich auf gar keinen Fall.“

Teilzeit kann einstieg in den ausbildungs- 
und arbeitsmarkt erleichtern

Janina Harmel ist nach zwei Vollzeit-Auszu-
bildenden dr. Ralf Makowkas erste „Teilzeit-
Azubi“. „das würde ich jederzeit noch einmal 
so machen“, unterstreicht dr. Makowka die 
guten Erfahrungen mit seiner Auszubildenden 
und stellt deren Motivation und Engagement 
heraus. „Janina hat nie gezeigt, dass sie wo-
möglich schwächelt.“ Auch die Ärztekammer 
Westfalen-Lippe hat beobachtet, dass Aus-
zubildende und Ausbildungspraxen durch ein 
Teilzeit-Arrangement gleichermaßen positive 
Effekte erfahren können. Während Auszu-
bildenden trotz familiärer Verpflichtungen 

dr. Ralf Makowka und MFA-Azubi Janina Harmel sind 
überzeugt, dass eine Ausbildung in Teilzeit für beide Seiten 
ein Gewinn ist. Foto: kd

der (Wieder-)Einstieg zum Ausbildungs- und 
Arbeitsmarkt eröffnet wird, erleben die Aus-
bildungspraxen oft hohe Motivation, Sozial-
kompetenz und Verantwortungsbereitschaft 
der Auszubildenden und können als familien-
freundliche Arbeitgeber punkten.

 Fragen zur Ausbildung Medizinischer 
Fach angestellter beantwortet das Ressort 
Aus- und Weiterbildung der Ärztekammer 
Westfalen-Lippe (Tel. 0251 929-2250, E-Mail: 
mfa@aekwl.de). Ausführliche Informationen 
zur MFA-Ausbildung in Teilzeit hat die Kam-
mer in einem Faltblatt zusammengefasst, das 
auf der Internetseite der ÄKWL verfügbar ist: 
www.aekwl.de.
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Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

orGaNiSaTioN

Vorsitzender: Prof. dr. med. Falk oppel, Bielefeld
Leitung: Elisabeth Borg
Geschäftsstelle Gartenstraße 210-214, 48147 Münster, Postfach 4067, 48022 Münster
Fax 0251 929-2249 _ Mail akademie@aekwl.de _ Internet www.aekwl.de

allGemeiNe iNFormaTioNeN

Akademie-Service-Hotline: 
0251 929-2204

Allgemeine Anfragen und Infor-
mationen, Informationsmaterial, 
Programmanforderung,
Fragen zur Akademiemitglied-
schaft

Akademiemitgliedschaft:

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

werden in den ersten 18 Monaten 
nach der Approbation bzw. nach 
Erhalt der Berufserlaubnis als 
beitragsfreies Mitglied geführt. 
Nach Ablauf dieser Zeit wird die 
beitragsfreie in eine reguläre 
Mitgliedschaft (Mitgliedsbeitrag 
€ 8,00/monatlich) umgewandelt.

der Mitgliedsantrag steht 
auf der Homepage als pdf-
datei zum „herunterladen“ 
zur Verfügung.
die Aufnahme in die Aka-
demie kann auch direkt 
online erfolgen: www.
aekwl.de/mitgliedschaft

E-Mail-Newsletter:

die Akademie für ärztliche 
Fortbildung der ÄKWL 
und der KVWL bietet allen 
Kammerangehörigen 
Informationen über ihre 
Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen in Form 
eines E-Mail-Newsletters 
an.
der Newsletter beinhal-

tet jeweils alle thematisch und 
inhaltlich relevanten Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahmen der 
Akademie für ärztliche Fortbil-
dung der ÄKWL und der KVWL.
Bei Interesse kann der Newsletter 
über die Homepage der ÄKWL 
angefordert werden:
www.aekwl.de/akadnewsletter
Telefonische Auskünfte unter: 
0251 929-2224

online-Fortbildungskatalog:

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

den Fortbildungskatalog der 

Akademie für ärztliche Fortbil-

dung der ÄKWL und der KVWL 

gibt es jetzt auch als App für 

ioS bzw. Android. Laden Sie die 

App kostenlos aus dem App Store bzw. Google-

Play und nutzen Sie den einfachen Zugriff auf 

unser Fortbildungsportfolio.

Fortbildungs-
katalog als App

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

Kurs-/Seminar-Anmeldungen:

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

Kurs-/Seminar-Abmeldungen:

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

Teilnehmergebühren:

M = Mitglieder der Akademie für 
ärztliche Fortbildung der ÄKWL 
und der KVWL
N = Nichtmitglieder der Akade-
mie für ärztliche Fortbildung der 
ÄKWL und der KVWL
Für Arbeitslose und im Erzie-
hungsurlaub befindliche gelten 
rabattierte Teilnehmergebühren.

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

Alle Weiterbildungskurse sind 
gemäß Weiterbildungsordnung 

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

ultraschallkurse:

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

Strahlenschutzkurse:

Alle Strahlenschutzkurse sind 
nach der Röntgenverordnung 
(RÖV) vom 08.01.1987 i. d. F. der 
Bekanntmachung vom 30. April 
2003 zuletzt geändert durch 
Artikel 2 der Verordnung vom 4. 
oktober 2011 anerkannt.

Strukturierte 
curriculäre Fortbildungen:

Alle Strukturierten curriculä-
ren Fortbildungen sind gemäß 
Curricula der Bundesärztekammer 
anerkannt. die Curricula finden 
Sie auf der Homepage der ÄKWL 
unter www.aekwl.de/curricula

68. Fort- und Weiterbildungswoche 
der Akademie für ärztliche Fortbildung der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe und der Kas-
senärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

in der Zeit vom 10. mai bis 18. mai 2014

Borkum 
2014
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curriculäre fortbildungen:

alle curriculären fortbildungen sind 
gemäß der jeweils vorliegenden curricula 
anerkannt. Die curricula finden Sie auf 
der Homepage der ÄkWl unter www.
aekwl.de/curricula

fortbildungszertifikat:

Die Veranstaltungen der akademie für 
ärztliche fortbildung der ÄkWl und der 
kVWl sind gemäß der Satzung „fort-
bildung und fortbildungszertifikat“ der 
ÄkWl für das fortbildungszertifikat an-
erkannt. Die anrechenbaren fortbildungs-
punkte sind jeweils angekündigt.
Weitere Hinweise zur Zertifizierung der 
ärztlichen fortbildung und zum fortbil-
dungszertifikat unter 
www.aekwl.de/zertifizierung
telefonische auskünfte unter: 
0251 929-2212/-2215

empfehlungen der Bundesärzte-
kammer zur ärztlichen fortbildung 
(Stand: 30.05.2007):

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

Schwerpunkthemen der Bundesärztekam-
mer 2013/2014 zur ärztlichen fortbildung 
und fortbildungsthemen der Sektionsvor-
stände der akademie für ärztliche fortbil-
dung der ÄkWl und der kVWl 2013:

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

„Bildungsscheck“ und „Bildungsprämie“:

Die akademie für ärztliche fortbildung 
der ÄkWl und der kVWl ist als Bildungs-
träger anerkannt und nimmt an den 
Bildungsinitiativen des Bundesministeri-
ums für Bildung und forschung bzw. des 
Ministeriums für arbeit, Integration und 
Soziales des landes nRW teil.
nähere Informationen finden Sie auf der 
Homepage der ÄkWl unter: 
www.aekwl.de/foerderung

Zertifizierung der ärztlichen fortbildung 
der Ärztekammer Westfalen-lippe

fortbildungspunkte im Rahmen der 
Zertifizierung der ärztlichen fortbildung 
der ÄkWl sind jeweils bei den Veranstal-
tungen angekündigt.

* = Zertifizierung beantragt

 = einzelne themen der fort- bzw. 
Weiterbildungsveranstaltungen haben 
einen umweltmedizinischen Bezug

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN Im ÜBERBLICK

  a Ärztliches Qualitätsmanagement 26, 38
 Ärztliche Wundtherapie 31, 38
 akupunktur 26
 allgemeine Informationen 22, 23, 39
 allgemeine fortbildungs-
 veranstaltungen 24, 25, 39
 allgemeinmedizin 26
 angststörungen 27
 arbeitsmedizin 26, 38
 atem- und Stimmtherapie 37

  B Betriebsmedizin 36
 Bildungsscheck/Bildungsprämie 23
 Blended-learning 38
 Borkum 22
 BuB-Richtlinie 36, 38
 Burnout 37
 BuS-Schulung 36
 
  c coaching-techniken 37
 curriculäre fortbildungen 29 — 31

  D Datenschutz 38
 Demenz 25
 Depressionen 36
 Deutsch für fremdsprachige Ärzte 35
 DMP-fortbildungsveranstaltungen 35

  e ekG-Seminar 36
 ekursbuch  
 „PRaktiScHeR ultRaScHall” 33, 38
 elearning 38
 ernährungsmedizin 28, 38
  eVa — Zusatzqualifikation „entlas-  

tende Versorgungsassistentin” 45
 
    f  fehlermanagement/Qualitätsmanage-

ment/Risikomanagement 35
   fortbildungsveranstaltungen/
 Qualifikationen für Medizinische  
 fachangestellte 28
 forum – arzt und Gesundheit 37
 
  G Gendiagnostikgesetz 
 (GenDG) 31, 38
 Geriatrische Grundversorgung 28
 Gesprächsführung in schwierigen 
 klinischen Situationen 36
 Gesundheitsförderung 
 und Prävention 28

   H Hämotherapie 29
 Hautkrebs-Screening 29
 Hochbegabtenförderung 36
 Hygiene 29, 30, 33
 Hygienebeautragter arzt 29, 30, 33
 Hypnose als entspannungsverfahren 27

   I Impfen 30
 
  k kindernotfälle 32
 körper- und Bewegungstherapie 37
 kooperation mit anderen
 Heilberufskammern 37
 kPQM  35
 krankenhaushygiene 29, 33
 

  M Manuelle Medizin/chirotherapie 26
 Mediensucht 36
 Medizinische Begutachtung 29, 35
 Medizinische Rehabilitation 30
 Migrantenmedizin 25
 Moderieren/Moderationstechniken 35
 MPG 32, 33
 Musikermedizin 25, 37
 
  n nephrologie 36
 neuraltherapie 37
 notfallmedizin 26, 32, 38

  o online-Wissensprüfung 31, 38
 organspende 30
 
  P Palliativmedizin 26
 Personalmanagement in arztpraxen 35
 Pharmakotherapie
 bei Multimorbidität 37
 Physikalische therapie/Balneologie 27
 Progressive Muskelrelaxation
 nach Jacobsen 27
 Prüfarztkurs 30, 32
 Psychosomatische 
 Grundversorgung 30
 Psychotherapie  27, 32, 36, 37

  R Raucherentwöhnung 36
 Refresherkurse 31
 Rehabilitationswesen 27
 Reisemedizinische 
 Gesundheitsberatung 29
 
    S Schmerztherapie 27
 Sexuelle funktionsstörungen 37
 Sozialmedizin 27
 Sportmedizin 27
 Strahlenschutzkurse 32, 38
 Stressbewältigung 
 durch achtsamkeit 37
 Stressmedizin 31
 Strukturierte curriculäre
 fortbildungen 28, 29
 Studienleiterkurs 31
 Suchtmedizinische  
 Grundversorgung 28

   t tabakentwöhnung 31, 38
 transfusionsmedizin 31
 train-the-trainer-Seminare 35
 traumafolgen 29

  u ultraschallkurse 32 — 34, 36

  V Verschiedenes 38
 Verkehrsmedizinische Begutachtung 31

  W Weiterbildungskurse 26 — 28
 Wiedereinsteigerseminar 36
 Workshops/kurse/   
 Seminare 35 — 37
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ALLGEmEINE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

Update Neurologie 
Neues zu den klinischen Fragen des Alltags
leitung: univ.-Prof. Dr. med. H. Wiendl, univ.-
Prof. Dr. med. P. Young, Priv.-Doz. Dr. med. th. 
Duning, Münster 
Schriftliche Anmeldung erforderlich!

Sa., 07.12.2013 
9.00 —14.15 uhr 
Münster, factory-Hotel, 
an der Germania Brauerei 5

M: kostenfrei 
n: € 20,00

6 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

Adipositaschirurgie - Update 2013 
Stellenwert der Schlauchmagenbildung und 
neuer Verfahren 
leitung: Prof. Dr. med. M. Büsing, 
Recklinghausen

Sa., 07.12.2013 
9.00 —13.30 uhr 
Recklinghausen, knappschaftskranken-
haus Recklinghausen, klinikum Vest 
GmbH, Vortragsraum, Dorstener Str. 151

M: kostenfrei 
n: € 20,00

5 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

Arbeitsmedizinisches Kolloquium 
Problemfälle in der Begutachtung 
orthopädischer Berufskrankheiten 
leitung: Prof. Dr. med. th. Brüning, 
Priv.-Doz. Dr. med. H. chr. Broding, Bochum

Mi., 11.12.2013 
15.00 —17.15 uhr 
Bochum, Institut für Prävention und 
arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
chen unfallversicherung (IPa), Haus 10, 
ebene 3, Seminarbereich, Bürkle-de-la-
camp-Platz 1

M: kostenfrei 
n: € 20,00

3 anja Huster -2202

23. Jahreskongress 
Gesellschaft für Gastroenterologie 
in Westfalen
leitung: Priv.-Doz. Dr. med. J. Heidemann, 
Prof. Dr. med. G. Schürmann, Bielefeld 
Schriftliche Anmeldung erbeten!

fr., 13.12.2013, 9.00 —18.00 uhr 
Sa., 14.12.2013 9.00 —14.15 uhr 
Bielefeld, Stadthalle Bielefeld, 
kleiner Saal, 
Willy-Brandt-Platz 1

M: € 30,00
 n: € 40,00

 Pflege- und
 assistenz-

personal: 
€ 20,00

14 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

Aktuelle Therapieansätze 
bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen 
leitung: Prof. Dr. med. a.-R. fischedick, Münster

Mi., 18.12.2013 
16.00 —19.00 uhr 
Münster, Mühlenhof-freilichtmuseum, 
theo-Breider-Weg 1 (nähe Zoo)

M: kostenfrei 
n: € 20,00

4 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

Der besondere Fall aus Viszeralchirurgie, 
Gastroenterologie und Kardiologie 
leitung: Dr. med. M. lainka, frau Dr. med. u. 
Schwegler, Bochum

Mi., 08.01.2014 
15.30 —19.00 uhr 
Bochum, Martin-luther-krankenhaus 
gGmbH, Haus c, Hörsaal, Voedestr. 79

M: kostenfrei 
n: € 20,00

4 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208
 
-2224

Kardiologie 2014 
Neues für 2014 
leitung: univ.-Prof. Dr. med. J. Waltenberger, 
Münster 
Schriftliche Anmeldung erbeten!

Sa., 11.01.2014 
9.00 —13.00 uhr 
Münster, Hörsaal des organisch-chemi-
schen Instituts, corrensstr. 40

M: kostenfrei 
n: € 20,00

5 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

ACR 2013 
- Was gibt es Neues für die Praxis?
leitung: Prof. Dr. med. M. Hammer, Senden-
horst, Prof. Dr. med. M. Gaubitz, Münster

Mi., 15.01.2014 
17.30 —21.00 uhr 
Münster, Mercure Hotel, engelstr. 39

M: kostenfrei 
n: € 20,00

4 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

8. Angiologisches Symposium 
Aktuelle Aspekte in der Therapie der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit
leitung: Dr. med. J. Jahn, castrop-Rauxel, 
Dr. med. S. Damirchi, Herne 
Schriftliche Anmeldung erbeten!

Mi., 15.01.2014 
17.00 s. t. —19.30 uhr 
castrop-Rauxel, ev. krankenhaus, 
Vortragssaal, Grutholzallee 21

M: kostenfrei 
n: € 20,00

3 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

Kontrollierter Konsum 
bei Alkoholabhängigkeit? 
leitung: Priv.-Doz. Dr. med. G. Reymann, 
Dortmund

Mi., 15.01.2014 
16.00 —19.00 uhr 
Dortmund-aplerbeck, Sport- und Begeg-
nungszentrum der lWl-klinik Dortmund, 
Marsbruchstr. 179

M: kostenfrei 
n: € 20,00

4 eugénia 
de campos/
Jessica 
lamkemeyer

-2208 

-2224

Arbeitsmedizinisches Kolloquium 
Kosten-Nutzen-Bewertungen in der Arbeits-
medizin - Wo stehen wir? 
leitung: Prof. Dr. med. th. Brüning, 
Priv.-Doz. Dr. med. H. chr. Broding, Bochum

Mi., 15.01.2014 
15.00 —17.15 uhr 
Bochum, Institut für Prävention und 
arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzli-
chen unfallversicherung (IPa), Haus 10, 
ebene 3, Seminarbereich, Bürkle-de-la-
camp-Platz 1

M: kostenfrei 
n: € 20,00

3 anja Huster -2202
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Chirurgie Talk im alten rathaus 
Leitung: Prof. dr. med. G. Schürmann, Bielefeld

Sa., 18.01.2014 
9.30 —12.45 uhr 
Bielefeld, Altes Rathaus, Niederwall 25

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

hämatologie und onkologie 
aSh Nachlese 2014 
Leitung: Prof. dr. med. d. Behringer, Bochum-
Hattingen 

Mi., 22.01.2014 
17.00 —20.00 uhr 
Bochum, Gastronomie im Stadtpark, 
Klinikstr. 41 — 45

M: kostenfrei 
N: € 20,00

3 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

2. Warendorfer allgemein- und 
viszeralchirurgisches Symposium 
update viszeralmedizin/Schwerpunkt becken
Leitung: Prof. dr. med. Chr. M. Seiler, M.Sc., 
Warendorf

Mi., 22.01.2014 
16.00 —19.00 uhr 
Warendorf, Josephs-Hospital, 
Am Krankenhaus 2

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

aspekte der medizinischen versorgung 
von menschen mit geistiger und mehrfacher 
behinderung 
Leitung: Prof. dr. med. M. Seidel, Bielefeld

Sa., 25.01.2014 
10.00 — 14.00 uhr 
Bielefeld, Ev. Krankenhaus, Haus Gilead I, 
Richard-Wilmanns-Saal, Burgsteig 13

M: kostenfrei 
N: € 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

Tattooentfernung 
Leitung: dr. med. K. Hoffmann, Bochum

Sa., 25.01.2014 
9.00 —14.00 uhr 
Bochum, Hörsaalzentrum, 
St. Josef-Hospital, Gudrunstr. 56

M: kostenfrei 
N: € 20,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

ist der Weg das ziel? 
orientierungshilfen im Dschungel 
der ernährungstherapie… 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen, 
ernährungsberater/innen, Ökotrophologen 
und interessierte 
Leitung: Prof. dr. med. M. Kemen, Herne, Prof. 
dr. med. M. Senkal, Witten 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Sa., 25.01.2014 
8.30 —13.00 uhr 
Bochum, Aesculap Akademie GmbH, 
Gesundheitscampus 11 — 13

M: € 20,00
 N: € 30,00

 Andere
 Zielgruppen: 

€ 30,00 
Mitglieder 
der dGEM:

€ 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

Diagnostik und Therapie des bronchial-
karzinoms — aktueller Stand und Perspektiven
Leitung: Prof. dr. med. H. Steppling, 
dr. med. K.-P. Czudaj, Münster

Sa., 25.01.2014 
9.00 —13.15 uhr 
Münster, Clemenshospital, 
düesbergweg 124

M: kostenfrei 
N: € 20,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

behandlung von Patienten 
mit mitgrationsvorgeschichte 
Fortbildungsveranstaltung für Ärzte/innen, 
Diabetesberater, medizinische Fachangestellte 
und Pflegepersonal 
Leitung: Priv.-doz. dr. med. A. Gillessen, 
Münster-Hiltrup 
Schriftliche anmeldung erbeten! 

Sa., 25.01.2014 
9.00 —13.00 uhr 
dortmund, Kassenärztliche Vereinigung 
Westfalen-Lippe,  
Robert-Schimrigk-Str. 4 —6 
(Zufahrt über die Karl-Liebknecht-Str.)

M: € 15,00
N: € 25,00

 Andere
 Zielgruppen:

 € 15,00

5 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

musikermedizinische Tagung für Ärzte/innen, 
zahnärzte/innen, musiker und musikinteres-
sierte 
Leitung: dr. med. E. Engels, Eslohe 
Schriftliche anmeldung erbeten!

Mi., 19.02.2014 
16.00 —20.00 uhr 
Recklinghausen, Kreishaus Recklinghau-
sen, Kurt-Schumacher-Allee 1

Ärzte/innen,
 Zahnärzte/

innen und
 andere

 Zielgruppen:
 € 25,00

4 Eugénia 
de Campos/
Jessica 
Lamkemeyer

-2208 

-2224

Demenz im blick 
auftaktveranstaltung zum aktionsjahr der 
nordrhein-westfälischen Ärztekammern 
in Kooperation mit der landesinitiative 
Demenz-Service 
Moderation: S. oberfeld, Münster, 
Frau Prof. dr. med. S. Schwalen, düsseldorf

Mi., 26.02.2014 
16.00 — 20.00 uhr 
Münster, Ärztekammer Westfalen-Lippe, 
Gartenstr. 210 — 214

kostenfrei 4 Mechtild Vietz -2209

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

zusatz-Weiterbildung Ärztliches Qualitätsmanagement (200 Stunden)

Ärztliches Qualitätsmanagement 
gem. Curriculum der bÄK (module a—D) 
blended-learning-angebot 
Leitung: dr. med. J. Bredehöft, dr. med. H.-J. 
Bücker-Nott, Münster

Beginn: März 2014 
Ende: November 2014

Haltern am 
See

(pro Modul) 
M: € 1.050,00 
N: € 1.155,00

je 
60

Mechthild 
Vietz

-2209

zusatz-Weiterbildung akupunktur (200 Stunden)

akupunktur (blöcke a—G) 
Leitung: dr. med. E.-Th. Peuker, Münster

auf Anfrage Hattingen (pro Tag) 
M: € 215,00 
N: € 255,00

je 8 ursula 
Bertram

-2203

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

allgemeinmedizin 
aus der Praxis für die Praxis (module 1 — 3)
veranstaltung für Weiterbildungsassisten-
ten, Quereinsteiger in die allgemeinmedizin, 
Niederlassungswillige hausärzte/innen und 
hausärztlich tätige Ärzte/innen 
Leitung: Prof. dr. med. H. Rusche, Hattingen

Modul 1: 
So., 11.05.—Sa., 17.05.2014 
Modul 2: 
Fr./Sa., 29./30.08.2014 
Modul 3: 
Fr./Sa., 22./23.11.2013 
oder Fr./Sa., 07./08.11.2014 
(Einzelbuchung der Modu-
le möglich)

Borkum 

Münster 

Münster

Modul 1:
M: € 850,00
N: € 935,00

Modul 2
 und 3: 

M: € 850,00
N: € 935,00

80 Melanie dreier -2201

Weiterbildung arbeitsmedizin (360 Stunden)

arbeitsmedizin 
(abschnitte a1, a2, b1, b2, C1, C2)         
blended-learning-angebot
Gesamtleitung: Prof. dr. med. Th. Brüning, 
Bochum 
Leitung: Prof. dr. med. Th. Brüning, Priv.-doz. 
dr. med. H. Chr. Broding, Bochum, Prof. dr. med. 
dipl.-Ing. (FH) B. Schubert, MBA, Gelsenkirchen

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

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

je 
68

Anja Huster -2202

zusatz-Weiterbildung manuelle medizin/Chirotherapie (320 Stunden)

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

Beginn: März 2013
Ende: 2015
(kein Quereinstieg möglich)
weitere Termine auf 
Anfrage

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

je 
40

ursula 
Bertram

-2203

zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin (80 Stunden)

Notfallmedizin (blockseminar — Kursteile 
a — D, inclusive ergänzendem, praktischen 
Kursangebot) 
blended-learning-angebot
Wissenschaftliche Leitung: dr. med. H. Lemke, 
dortmund 
organisatorische Koordinatoren: 
dr. med. A. Bohn, Münster, dr.  med. A. Sander, 
Bochum, dr. med. u. Schniedermeier, dortmund, 
dr. med. Th. Weiss, Bochum

Telelernphase (5 Wochen 
vor Kursbeginn): 
19.05. — 26.06.2014 
Präsenz-Termin: 
Fr., 27.06.—Sa., 05.07.2014

dortmund-
Eving

M: € 695,00 
N: € 760,00

90 Astrid Gronau -2206

zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin (160 Stunden)

Palliativmedizin (basiskurs) 
Teil i und ii (40 Stunden) 
Leitung: Prof. dr. med. G. Pott, MA (phil.), 
Nordhorn, Prof. dr. med. d. domagk, Münster

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

Münster M: € 845,00 
N: € 930,00

40 daniel 
Bussmann

-2221

Palliativmedizin (basiskurs) 
Teil i und ii (40 Stunden) 
Leitung: dr. med. E. A. Lux, Lünen, K. Reckinger, 
Herten

Fr., 13.06.—So., 15.06.2014 
Fr., 29.08.—So., 31.08.2014

Haltern M: € 845,00 
N: € 930,00

40 daniel 
Bussmann

-2221
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Palliativmedizin (basiskurs)        
Teil i und ii (40 Stunden) 
Leitung: dr. med. W. diemer, 
dr. med. M. Freistühler, Herne

Fr., 14.11. — So., 16.11.2014 
Fr., 28.11. — So., 30.11.2014

Herne M: € 829,00
 N: € 909,00

40 daniel 
Bussmann

-2221

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

So., 11.05.2014
— do., 15.05.2014

Borkum M: € 845,00 
N: € 930,00

40 daniel 
Bussmann

-2221

Palliativmedizin (Fallseminare 
einschl. Supervision) (120 Stunden)

auf Anfrage auf Anfrage (je Modul) 
M: € 845,00 
N: € 930,00

je 
40

daniel 
Bussmann

-2221

zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie/balneologie (240 Stunden)

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

Mi., 01.10. 
— So., 05.10.2014

Vlotho M: € 450,00
N: € 520,00

40 Anja Huster -2202

elektrotherapie, massage, komplexe physika-
lische entstauungstherapie (Kurs F) 
(40 Stunden)
Leitung: dr. med. dipl.-Ing. R. Vogt, Petershagen

Mi., 28.05. 
— So., 01.06.2014

Petershagen M: € 450,00
N: € 520,00

40 Anja Huster -2202

Weiterbildung Psychotherapie

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

Fr./Sa., 09./10.05.2014 
Fr./Sa., 07./08.11.2014

Münster M: € 699,00
N: € 769,00

32 Petra Pöttker -2235

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

Fr./Sa., 21./22.03.2014 
Fr./Sa., 26./27.09.2014

Münster M: € 699,00 
N: € 769,00

32 Petra Pöttker -2235

zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie (80 Stunden)

Spezielle Schmerztherapie (Kursblock a—D)
Leitung: Prof. dr. med. Chr. Maier, Prof. dr. med. 
M. Tegenthoff, Bochum

Beginn: April 2014
Ende: November 2014 
(Quereinstieg möglich)

Bochum (je Block) 
M: € 370,00
 N: € 420,00

je 
20

Melanie dreier -2201

Spezielle Schmerztherapie (Kursblöcke a — D)
Leitung: Interdisziplinäre AG am uKM: 
Frau Prof. dr. med. dipl.-Psych. I. Gralow, 
univ.-Prof. dr. med. H.-W. Bothe, M. A., Prof. 
dr. med. St. Evers, univ.-Prof. dr. med G. Heuft, 
Prof. dr. med. I. W. Husstedt,  Frau univ.-Prof. 
dr. med. E. Pogatzki-Zahn, Prof. dr. med. M. 
Schilgen, Münster

Beginn: März 2014 
Ende: November 2014 
(Quereinstieg möglich)

Münster (je Block) 
M: € 370,00 
N: € 420,00

je 
20

Melanie dreier -2201

zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin/rehabilitationswesen (320 Stunden)

Sozialmedizin/rehabilitationswesen (Grund-
kurse Teile a/b und C/D) (160 Stunden) 
Leitung: dr. med. u. Heine, dr. med. A. Horsch-
ke, Münster

Beginn: August 2014 
Ende: November 2014 
(Quereinstieg möglich)

Münster auf Anfrage je 
80

Melanie dreier -2201

Sozialmedizin (aufbaukurse Teile e/F und G/h) 
(160 Stunden) 
Leitung: dr. med. W. Klingler, Moers, 
dr. med. J. dimmek, Hamm

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

Bochum
Münster

auf Anfrage je 
80

Melanie dreier -2201

zusatz-Weiterbildung Sportmedizin (240 Stunden)

Sportmedizin (56 Stunden) 
Leitung: Prof. dr. med. K. Völker, Münster

So., 11.05.—Sa., 17.05.2014 Borkum M: € 650,00
N: € 715,00

56 ursula 
Bertram

-2203
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zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung (50 Stunden)

Suchtmedizinische Grundversorgung 
(bausteine i—v)
Einzelbuchungen möglich 
Leitung: Frau dr. med. C. Schüngel, Münster
Baustein I — Grundlagen 1 (5 Stunden) 
Baustein I — Grundlagen 2 (8 Stunden) 
Baustein II — Alkohol und Tabak (8 Stunden)
Baustein III — Medikamente (8 Stunden)
Baustein IV — Illegale drogen (9 Stunden) 
Baustein V — Motivierende Gesprächsführung/
Praktische umsetzung (12 Stunden)

Mi., 19.03.2014
Sa., 29.03.2014
Sa., 10.05.2014
Sa., 14.06.2014
Sa., 27.09.2014
Fr./Sa., 21./22.11.2014
(Quereinstieg möglich)

Münster
Münster
Bielefeld
Münster
Münster
Münster

(Komplett-
buchung) 

M: € 925,00 
N: € 1025,00 
(je Baustein)
M: € 115,00 

bis 210,00 
N: € 145,00 

bis 235,00

5 
8 
8 
8 
9 
12

Mechthild 
Vietz

-2209

STruKTurierTe CurriCulÄre ForTbilDuNGeN

ernährungsmedizin gem. Curriculum der bÄK 
(100 Stunden) 
blended-learning-angebot 
Leitung: Prof. dr. med. u. Rabast, Hattingen

1. Telelernphase: 
20.09.—24.10.2014 
1. Präsenz-Termin: 
Fr., 24.10.—So., 26.10.2014
2. Telelernphase: 
27.10.2014—03.02.2015 
2. Präsenz-Termin: 
Mi., 04.02.—So., 08.02.2015

Münster noch offen 120 Mechthild 
Vietz

-2209

Geriatrische Grundversorgung 
zur erlangung der ankündigungsfähigen 
Qualifikation gem. Curriculum der bÄK 
(60 Stunden)
blended-learning-angebot
Leitung: dr. med. Th. Günnewig, Recklinghau-
sen, B. Zimmer, Wuppertal

Telelernphase: 
Januar 2014 
Präsenz-Termin: 
Teil I: Fr., 07.02. —
So., 09.02.2014 und 
Teil II: 
Fr., 28.03.—
So., 30.03.2014 
oder 
Telelernphase: 
April—Mai 2014 
Präsenz-Termin: So., 11.05. 
— Fr., 16.05.2014

Haltern 
am See

Borkum

M: € 1.450,00
N: € 1.600,00

72 Kristina 
Balmann

-2220

Gesundheitsförderung und Prävention 
gem. Curriculum der bÄK (24 Stunden)    
Leitung: Frau H. Frei, dortmund,                   
dr. med. M. Junker, olpe

do., 15.05.—Sa., 17.05.2014 Borkum M: € 735,00 
N: € 810,00

24 Melanie dreier -2201

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

Fortbildungen für Medizinische Fachangestellte 
und Angehörige anderer Medizinischer Fachberufe

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

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

   
Hier geht es zur Broschüre

Mit einem Fingerstrich 
zur passenden Fortbildung

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

mFa-veraNSTalTuNGeN 
- ForTbilDuNGeN Für meDiziNiSChe FaChaNGeSTellTe uND aNGehÖriGe aNDerer meDiziNiSCher FaChberuFe
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Krankenhaushygiene 
gem. Curriculum der bÄK (200 Stunden) 
module i — vi

modul i — Grundkurs „hygienebeauftragter 
arzt” (40 u.-Std.)
Leitung: Priv.-doz. dr. med. dr. PH F. Kipp, 
Priv.-doz. dr. med. A. Mellmann, Münster

modul ii — organisation der hygiene 
(32 u.-Std.)
Leitung: dr. med. M. Pulz, Hannover
modul iii — Grundlagen der mikrobiologie 
(32 u.-Std.)
Leitung: Priv.-doz. dr. med. dr. PH F. Kipp, 
Priv.-doz. dr. med. A. Mellmann, Münster
modul iv — bauliche und technische hygiene 
(32 u.-Std.)
Leitung: Prof. dr. med. W. Popp, Essen
modul v — Gezielte Präventionsmaßnahmen 
(32 u.-Std.)
Leitung: Frau Prof. dr. med. F. Mattner, Köln
modul vi — Qualitätssichernde maßnahmen, 
ausbruchsmanagement (32 u.-Std.)
Leitung: Priv.-doz. dr. med. R. Schulze-Röbbecke, 
düsseldorf

Teil I: 
Fr./Sa., 14./15.02.2014 
Teil II: 
Fr./Sa., 22./23.08.2014
(Quereinstieg möglich) 

auf Anfrage

auf Anfrage

auf Anfrage

di., 18.02. — 
Fr., 21.02.2014

Mo., 05.05. — 
do., 08.05.2014

Münster

Hannover

Münster

düsseldorf

Köln

düsseldorf

Modul I: 
M: € 540,00 
N: € 620,00 

Module 
II — VI 

(je Modul): 
€ 695,00

40

(je 
Mo-
dul) 
32 

Guido Hüls -2210

reisemedizinische Gesundheitsberatung 
zur erlangung der ankündigungsfähigen 
Qualifikation gem. Curriculum der bÄK 
(32 Stunden) Teil i und Teil ii 
Leitung: dr. med. N. Krappitz, Köln

reisemedizinische Gesundheitsberatung 
für medizinische Fachangestellte und ange-
hörige anderer medizinischer Fachberufe 
Leitung: dr. med. R. Gross, osnabrück

Sa./So., 05./06.04.2014
Sa./So., 10./11.05.2014

Mi., 25.06.2014

Münster 

dortmund

M: € 510,00 
N: € 560,00

€ 135,00 
bis 160,00

32 Guido Hüls -2210

CurriCulÄre ForTbilDuNGeN

begutachtung psychisch reaktiver Trauma-
folgen in aufenthaltsrechtlichen verfahren 
gem. Curriclum der bÄK für Ärzte/innen und 
Psychologische Psychotherapeuten/innen 
(24 Stunden) Teil i und ii 
Leitung: dr. med. M. Reker, Bielefeld

auf Anfrage Bielefeld noch offen 24 Mechthild 
Vietz

-2209

Grundlagen der medizinischen begutachtung 
gem. Curriculum der bÄK (40 Stunden) 
Kurse 1-3 
Leitung: Frau dr. med. S. Reck, Münster

Spezielle aspekte der medizinischen 
begutachtung (24 Stunden)

Fr./Sa., 28./29.03.2014 
Fr./Sa., 27./28.06.2014 
Fr./Sa., 26./27.09.2014

s. Workshops/Kurse/
Seminare S. 35

Münster M: € 675,00
N: € 745,00

40 Melanie dreier -2201

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

auf Anfrage Münster noch offen 40 Mechthild 
Vietz

-2209

hautkrebs-Screening 
gem. den Krebsfrüherkennungs-richtlininen 
des Gemeinsamen bundesausschusses 
- leistungen im rahmen der GKv 
Leitung: A. Leibing, Selm, u. Petersen, dortmund

Sa., 08.03.2014 Münster M: € 249,00
N: € 299,00
Schulungs-

materialien:
€ 80,00 

zusätzlich

10 Melanie dreier -2201

    Ausführliche Informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/katalog@@
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hygienebeauftragter arzt (40 Stunden) 
Teil i und ii 
*blended-learning Seminar (30 u.-Std. 
Präsenz/10 u.-Std. Telelernphase) 
die Teilnehmer/innen, die im ambulant operie-
renden versorgungsbereich tätig sind, werden 
den 3. Kurstag durch eine Telelernphase erset-
zen, so dass an diesem Tag (22.08.2014) keine 
Präsenz erforderlich ist. 
Leitung: Priv.-doz. dr. med. dr. PH F. Kipp, 
Priv.-doz. dr. med. A. Mellmann, Münster

Teil I: 
Fr./Sa., 14./15.02.2014 
Teil II: 
Fr./Sa., 22*./23.08.2014
(Quereinstieg möglich)

Münster (je Teil): 
M: € 270,00
 N: € 310,00

je 
20

Guido Hüls -2210

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

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

Sa./So., 07./08.12.2013

Sa., 07.12.2013

Münster

Münster

M: € 265,00 
bis 295,00 

N: € 310,00 
bis 340,00

€ 195,00 
bis 235,00

16 Guido Hüls -2210

verordnung von leistungen zur medizini-
schen rehabilitation gemäß den rehabilita-
tions-richtlinien des Gemeinsamen bundes-
ausschusses — leistungen im rahmen der 
GKv (8 Stunden Präsenzform + 8 Stunden 
Selbststudium) 
Leitung: dr. med. d. olbrich, Bad Salzuflen

auf Anfrage Löhne/Bad 
oeynhausen

noch offen 21 Melanie dreier -2201

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

auf Anfrage Guido Hüls -2210

Grundlagenkurs (Prüferkurs) 
für Prüfer/Stellvertreter/mitglieder der Prüf-
gruppe für klinische Prüfungen gem. Curricu-
lum der bÄK bzw. dem Curriculum 
des Netzwerkes der Koordinierungszentren 
für Klinische Studien (KKS) (16 Stunden) 
Leitung: Prof. dr. rer. nat. et med. habil. 
A. Faldum, Münster

GCP-refresherkurs für Prüfer/innen 
Praxis Klinischer Prüfungen

Fr./Sa., 13./14.12.2013 oder 
Fr./Sa., 21./22.02.2014 oder 
Fr./Sa., 27./28.06.2014 oder 
Fr./Sa., 26./27.09.2014 oder 
Fr./Sa., 28./29.11.2014

s. Refresherkurse S. 32

Münster M: € 560,00 
N: € 620,00

16 daniel 
Bussmann

-2221

mPG-aufbaukurs für Prüfer/innen in 
klinischen Prüfungen nach dem medizin-
produktegesetz gem. Curriculum der bÄK 
bzw. dem Curriculum des Netzwerkes der 
Koordinierungszentren für Klinische Studien 
(KKS) (6 Stunden) 
Leitung: Prof. dr. rer. nat. et med. habil. 
A. Faldum, Münster

auf Anfrage Münster M: € 355,00
 N: € 410,00

6 daniel 
Bussmann

-2221

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

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

Haltern M: € 850,00
N: € 935,00

50 Anja Huster -2202
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Studienleiterkurs für Ärzte/innen und 
wissenschaftliche mitarbeiter/innen gem. 
Curriculum des Netzwerkes der Koordinie-
rungszentren für Klinische Studien (KKS) 
(24 Stunden) 
Konzeption und Durchführung klinischer 
Studien 
Leitung: Prof. dr. rer. nat. et med. habil. A. 
Faldum, Münster 

Mi., 29.01.—Fr., 31.01.2014 Münster M: € 950,00
N: € 1.045,00

24 daniel 
Bussmann

-2221

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

auf Anfrage Gelsen-
kirchen

noch offen 32 Petra Pöttker -2235

Qualifikation Tabakentwöhnung 
gem. Curriculum der bÄK (20 Stunden) 
blended-learning-angebot
Leitung: dr. med. d. Geyer, Schmallenberg-
Bad Fredeburg

Start-Termin: 
Mi., 22.10.2014 
Telelernphase: 
oktober — November 2014 
Abschlus-Termin: 
Sa., 06.12.2014

dortmund M: € 395,00 
N: € 455,00

28 Christoph 
Ellers

-2217

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

Mi., 04.06.2014
Mi., 25.06.2014

Münster (je Block)
M: € 235,00
N: € 282,00

je 8 Mechthild 
Vietz

-2209

Qualifikation verkehrsmedizinische 
begutachtung gem. Fahrerlaubnisverordnung 
(Fev) vom 26.08.1998 (16 Stunden) 
Leitung: dr. med. u. dockweiler, Bad Salzuflen

Fr./Sa., 31.01./01.02.2014 Münster M: € 449,00 
N: € 499,00

16 Burkhard 
Brautmeier

-2207

Ärztliche Wundtherapie 
gem. Curriculum der Deutschen Gesellschaft 
für Wundheilung und Wundbehandlung e. v. 
(DGfW) (54 Stunden)
blended-learning-angebot
Leitung: Prof. dr. med. H. Fansa, MBA, Bielefeld, 
Prof. dr. med. M. Stücker, Bochum

1. Telelernphase: 
Februar — März 2014 
1. Präsenz-Termin: 
Sa., 22.03.2014 
2. Telelernphase: 
März — Mai 2014 
Abschluss-Präsenz-Termin: 
Fr./Sa., 23./24.05.2014

1. Telelernphase: 
August — September 2014 
1. Präsenz-Termin: 
Sa., 13.09.2014 
2. Telelernphase: 
September—November 2014
Abschluss-Präsenz-Termin: 
Fr./Sa., 07./08.11.2014

Bochum

Münster

M: € 795,00 
N: € 875,00

79 daniel 
Bussmann

-2221

reFreSherKurSe

Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen beratung gemäß § 7 abs. 3 und § 23 
abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) 
zur vorbereitung auf die online-Wissensprü-
fung 
elearning-Kurs 
Leitung: Prof. dr. med. J. Epplen, Bochum, 
Prof. dr. med. P. Wieacker, Münster 
Facharzt-Gruppe: interdiziplinär

online-Wissensprüfung (ohne elearning-Kurs)

Ausschließlich Telelern-
phase. Teilnahme zu jeder 
Zeit möglich.

s. eLearning S. 38

Elektroni-
sche Lern-
plattform 
ILIAS

M: € 149,00
 N: € 179,00

 (incl. online-
Wissens-
prüfung)

12 Anja Huster -2202
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GCP-refresherkurs für Prüfer/innen 
gem. Curriculum des Netzwerkes der Koordi-
nierungszentren für Klinische Studien (KKS) 
Praxis Klinischer Prüfungen 
Leitung: Prof. dr. rer. nat. et med. habil. 
A. Faldum, Münster

do., 27.03.2014 oder 
do., 23.10.2014 
jeweils 15.00 —19.00 uhr

Münster M: € 255,00 
N: € 295,00

5 daniel 
Bussmann

-2221

Sonographie s. ultraschallkurse S. 34 Jutta upmann -2214

Psychosomatische Grundversorgung 
Theorie/Fallseminare 
Leitung: Frau dr. med. I. Veit, Herne, 
univ.-Prof. dr. med. G. Heuft, Münster

s. Workshops/Kurse/
Seminare S. 36

Anja Huster -2202

medizinproduktegesetz (mPG) 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. dr. med. C. Hornberg, 
Bielefeld, W. Bühring, Münster

s. Hygiene und MPG S. 33 Christoph 
Ellers

-2217

NoTFallmeDiziN

Notfallmedizin 
(blockseminar — Kursteile a-D) (80 Stunden)

s. Weiterbildungskurse 
S. 26

Astrid Gronau -2206

Notfälle in der Praxis 
— Cardiopulmonale reanimation 
Leitung: dr. med. Th. Reimer, Herne

auf Anfrage Herne M: € 190,00 
N: € 230,00

Für ein 
Praxisteam/ 

= 3 Pers./Pra-
xisinhaber: 

M: € 450,00 
N: € 500,00

10 Astrid Gronau -2206

Notfälle in der Praxis 
— Cardiopulmonale reanimation 
bewährtes und Neues 
Leitung: dr. med. H.-P. Milz, Bielefeld

Mi., 02.07.2014
16.00 —20.00 uhr

Bielefeld M: € 125,00 
N: € 150,00 

 
Für ein 

Praxisteam/
 = 3 Pers./

Praxis-
inhaber:

 M: € 300,00 
N: € 375,00

6 Astrid Gronau -2206

Notfälle in der Praxis 
— Cardiopulmonale reanimation 
Leitung: M. Breyer, Münster

Mi., 15.01.2014
16.00 —20.00 uhr

Münster 6 Astrid Gronau -2206

Notfälle in der Praxis 
— Cardiopulmonale reanimation 
Leitung: Priv.-doz. dr. med. C. Hanefeld, Bochum

Mi., 04.06.2014
16.00 —20.00 uhr

Bochum 6 Astrid Gronau -2206

intensivseminar Kindernotfälle 
Theorie/Praktische übungen 
Leitung: dr. med. A. Röper, Bielefeld

Sa., 08.11.2014 
9.00 —17.30 uhr

Bielefeld M: € 249,00 
N: € 289,00

10 Astrid Gronau -2206

Notfallmanagement 
- erweiterte Notfallkompetenz 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: dr. med. A. Röper, Bielefeld

Sa./So., 20./21.09.2014 
jeweils 9.00 —16.00 uhr

Bielefeld € 275,00 
bis 315,00

Astrid Gronau -2206

STrahleNSChuTzKurSe

aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz nach der röntgenverordnung (röv) 
(8 Stunden) 
blended-learning-angebot
Leitung: dipl.-Ing. H. Lenzen, dr. med. N. Roos, 
Münster

Telelernphase: 
28.02.—28.03.2014 
Präsenz-Termin: 
Sa., 29.03.2014

dortmund M: € 135,00 
N: € 155,00 

MTA/MTR: 
€ 135,00 

MFA: 
€ 125,00

12 Melanie dreier -2201

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

Sa., 14.06.2014 Münster M: € 135,00
 N: € 155,00

 MTA/MTR: 
€ 135,00

 MFA: 
€ 125,00

8 Melanie dreier -2201
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Grundkurs im Strahlenschutz (26 Stunden) 
Leitung: dipl.-Ing. H. Lenzen, dr. med. N. Roos, 
Münster

Mo., 20.01.
— Mi., 22.01.2014

Münster M: € 290,00
N: € 330,00

26 Melanie dreier -2201

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

Mo., 27.01.
— Mi., 29.01.2014

Münster M: € 255,00
N: € 295,00

20 Melanie dreier -2201

Spezialkurs für interventionsradiologie 
(8 Stunden) 
voraussetzung: die erfolgreiche Teilnahme an 
dem 20-stündigen Spezialkurs im Strahlen-
schutz bei der untersuchung mit röntgen-
strahlen (röntgendiagnostik) 
Leitung: dipl.-Ing. H. Lenzen, dr. med. M. Köh-
ler, Münster

auf Anfrage Münster noch offen 8 Melanie dreier -2201

hyGieNe uND mPG

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

s. Strukturierte curriculäre 
Fortbildungen S. 29

Guido Hüls -2210

hygienebeauftragter arzt 
(ambulant operierender versorgungsbereich)

s. Curriculäre Fortbildun-
gen S. 30

Guido Hüls -2210

„hygiene und Desinfektion in der arztpraxis” 
zur bestellung einer/s hygienebeauftragten 
gem. § 1 abs. 2 hygmedvo NrW
blended-learning-angebot
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. dr. med. C. Hornberg, 
Bielefeld

Mi., 12.02.2014 oder 
Mi., 21.05.2014 oder
Mi., 27.08.2014 oder
Mi., 12.11.2014
jeweils 15.00—19.00 uhr

dortmund/
Münster* 
 
* Webinar-
Münster

€ 199,00 
bis 239,00

Kerstin Völker -2211

„aufbereitung von medizinprodukten 
in der arztpraxis” zur erlangung der Sach-
kunde gem. § 4 abs. 3 mPbetreibv und zur 
bestellung einer/s hygienebeauftragten gem. 
§ 1 abs. 2 hygmedvo NrW
blended-learning-angebot
Fortbildungsveranstaltung für mFa und 
Krankenpfleger/innen 
Leitung: Frau Prof. dr. med. C. Hornberg, 
Bielefeld

Sa./Mi., 18./22.01.2014 
oder 
Mi./Sa., 19./22.03.2014 
oder 
Sa./Mi., 11./14.06.2014
jeweils 9.00 —17.00 uhr

Bochum 

Münster 

Bielefeld

€ 399,00
bis 459,00

Christoph 
Ellers

-2217

refresherkurs: medizinproduktegesetz (mPG) 
Fortbildungsveranstaltung für mFa 
Leitung: Frau Prof. dr. med. C. Hornberg, 
Bielefeld, W. Bühring, Münster

Mi., 26.02.2014 oder 
Mi., 25.06.2014 oder 
Mi., 26.11.2014 
jeweils 16.00—19.30 uhr

dortmund 
Münster 
dortmund

€ 99,00 
bis 119,00

Christoph 
Ellers

-2217

ulTraSChallKurSe

eKursbuch „PraKTiSCher ulTraSChall” 
Sonographie abdomen, retroperitoneum ein-
schl. Nieren, harnblase, Thorax, Schilddrüse 
Grundkurs (mind. 18 module) 
aufbaukurs (mind. 16 module) 
refresherkurs (mind. 16 module) 
Strukturierte interaktive Fortbildung 
Kategorie D

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

(je Kursbuch)
€ 79,00

(je 
Mo-
dul) 
1 bis 

2

daniel 
Bussmann 
Jutta upmann

-2221 

-2214

abdomen, retroperitoneum (einschl. Nieren) 
sowie Thoraxorgane (ohne herz) incl. Schild-
drüse (b-mode-verfahren) (erwachsene) 
(Grundkurs)
Leitung: Prof. dr. med. B. Lembcke, Gladbeck

Mo., 09.12. — 
do., 12.12.2013
WarTeliSTe

Theoreti-
scher Teil: 
Gladbeck 
Praktischer 
Teil: Gelsen-
kirchen-Buer 
oder Glad-
beck oder 
Witten 

M: € 505,00 
N: € 570,00 

(incl. 
eKursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214
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abdomen, retroperitoneum (einschl. Nieren) 
sowie Thoraxorgane (ohne herz) incl. Schild-
drüse (b-mode-verfahren) (erwachsene) 
(Grundkurs)
Leitung: dr. med. E. V. Braganza, olpe, 
dr. med. H. Steffens, Köln

do., 18.09. 
— So., 21.09.2014

olpe M: € 505,00
N: € 570,00

(incl. 
eKursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214

abdomen, retroperitoneum (einschl. Nieren) 
sowie Thoraxorgane (ohne herz) incl. Schild-
drüse (b-mode-verfahren) (erwachsene) 
(aufbaukurs) 
Leitung: dr. med. E. V. Braganza, olpe, 
dr. med. H. Steffens, Köln

do., 04.12.—So., 07.12.2014 olpe M: € 505,00 
N: € 570,00

(incl. 
eKursbuch 

„Praktischer 
ultraschall”)

38 Jutta upmann -2214

Sonographie der Säuglingshüfte 
(b-mode-verfahren) (Grundkurs)
Leitung: Prof. dr. med. R. Rödl, Münster, 
univ. Prof. Prim. dr. med. R. Graf, Stolzalpe/
Österreich

Fr./Sa., 10./11.01.2014 Münster M: € 425,00
N: € 490,00

20 Jutta upmann -2214

Gefäßdiagnostik — Doppler-/Duplex-
Sonographie (interdisziplinärer Grundkurs) 
Leitung: dr. med. J. Ranft, Bottrop

Fr., 12.09.— So., 14.09.2014 Bottrop M: € 425,00
N: € 490,00

30 Jutta upmann -2214

Gefäßdiagnostik — Duplex-Sonographie 
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit 
CW-Doppler — extrakranielle hirnversorgen-
de Gefäße (aufbaukurs) 
Leitung: dr. med. J. Ranft, Bottrop

Fr./Sa., 24./25.10.2014 Bottrop M: € 425,00 
N: € 490,00

20 Jutta upmann -2214

Gefäßdiagnostik — Duplex-Sonographie 
(einschl. Farbkodierung) in Kombination mit 
CW-Doppler — extremitätenver-/entsorgende 
Gefäße (aufbaukurs) 
Leitung: dr. med. J. Ranft, Bottrop

Fr./Sa., 05./06.12.2014 Bottrop M: € 425,00 
N: € 490,00

20 Jutta upmann -2214

Fortbildungskurs für assistenzärzte/innen 
in Weiterbildung und interessierte: 
Sonographie bei Kindern für die anwen-
dungsbereiche abdomen und Schilddrüse 
Theorie/Praktische übungen 
Leitung: Frau dr. med. A. Schmitz-Stolbrink, 
Münster

Fr./Sa., 24./25.01.2014 Münster M: € 375,00
N: € 430,00

19 Jutta upmann -2214

refresherkurs-intensivkurs: 
Sonographie bei Kindern für die anwen-
dungsbereiche abdomen, Schilddrüse, 
lymphknoten, Genitale 
Theorie/Praktische übungen 
Leitung: Frau dr. med. A. Schmitz-Stolbrink, 
Münster

Sa., 25.01.2014 Münster M: € 249,00
N: € 299,00 

10 Jutta upmann -2214

refresherkurs: Sonographie 
— abdomen, retroperitoneum, Nieren, 
harnblase und Schilddrüse
Leitung: Priv.-doz. dr. med. W. Clasen, Münster

Fr., 14.02.2014 Münster M: € 265,00
N: € 305,00

(incl. 
eKurs buch 

„Praktischer 
ultraschall")

10 Jutta upmann -2214

refresherkurs: mammasonographie 
Theorie/Praktische übungen 
Leitung: dr. med. R. Schmitz, Münster 

Sa., 22.03.2014 Münster M: € 230,00
 N: € 275,00

10 Jutta upmann -2214
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DmP

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

Fr., 21.03.—So., 23.03.2014 Hagen M: € 580,00 
N: € 640,00 

Andere
 Zielgruppen:

 € 580,00

27 Guido Hüls -2210

QualiTÄTSmaNaGemeNT — FehlermaNaGemeNT/riSiKomaNaGemeNT

KPQm — Kv Praxis Qualitätsmanagement 
Schulung 
Leitung: dr. med. H.-P. Peters, Bochum, dr. med. 
V. Schrage, Legden, Prof. dr. med. dipl.-Ing. (FH) 
B. Schubert, MBA, Bottrop

Sa., 28.06.2014 oder 
Sa., 06.09.2014 
jeweils 9.00 —17.00 uhr

Münster AG/M: 
€ 335,00

 AG/N: 
€ 385,00

10 Mechthild 
Vietz

-2209

Qualifikation zum moderator von Qualitäts-
zirkeln nach SGb v gem. der Kbv-Dramatur-
gie zur moderatorengrundausbildung 
Leitung/Tutoren: dr. med. M. Bolay, Münster, 
dr. phil. H. J. Eberhard, Gütersloh, dr. med. K. 
Hante, Borken, dr. med. H.-M. Kyri, Wetter, dr. 
med. G. Lapsien, Gelsenkirchen, dipl. psych. 
M. Kasper, Meschede, Frau dipl. psych. M. 
Steenweg, dortmund, Frau o. uzelli-Schwarz, 
Gelsenkirchen

Sa., 22.03.2014 oder 
Sa., 28.06.2014 oder 
Sa., 13.09.2014 oder 
Sa., 06.12.2014 
jeweils 9.00 — 18.30 uhr

Münster 
dortmund 
Münster 
dortmund

M: € 375,00 
N: € 430,00

10 Mechthild 
Vietz

-2209

WorKShoPS/KurSe/SemiNare (ChroNoloGiSCh auFGeFührT)

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

Grundlagen der medizinischen begutachtung 
gem. Curriculum der bÄK (40 Stunden) 
Kurse 1—3

auf Anfrage

s. Curriculäre 
Fortbildungen S. 29

Münster noch offen 24 Melanie dreier -2201

Personalmanagement in der arztpraxis 
Fortbildungsseminar für Ärzte/innen, medi-
zinische Fachangestellt in leitungsfunktio-
nen und angehörige anderer medizinischer 
Fachberufe in leitungsfunktion 
Leitung: Werner M. Lamers, Billerbeck

Sa., 14.12.2013 
9.00 —16.00 uhr

Münster M: € 195,00
N: € 235,00

Guido Hüls -2210

Deutsch für fremdsprachige Ärzte/innen
module 1 — 5
eingangsvoraussetzung: b2-Deutsch-Sprach-
nachweis
modul 1: Kommunikation zwischen arzt und 
Patient
Leitung: Frau F. Mcdonald, Bielefeld
modul 2: Das anamnesegespräch
Leitung: Frau dr. med. B. Kutta, Wetter
modul 3: Das aufklärungsgespräch
Leitung: Frau dr. med. B. Kutta, Wetter
modul 4: Der arztbrief
Leitung: Frau dr. med. B. Kutta, Wetter
modul 5: Strukturen des deutschen Gesund-
heitswesens
Leitung: S. Niggemann, Witten, Th. Ganse, 
düsseldorf

auf Anfrage

auf Anfrage

Fr./Sa., 10./11.01.2014
jeweils 10.00 — 18.00 uhr
Fr./Sa., 14./15.02.2014
jeweils 10.00 — 18.00 uhr
Fr./Sa., 28.02./01.03.2014
jeweils 10.00 — 18.00 uhr

Münster

Münster

Münster

Münster

Münster

noch offen
 

M: € 259,00 
N: € 299,00 
M: € 425,00 
N: € 489,00 
M: € 425,00 
N: € 489,00 
M: € 425,00 
N: € 489,00

20

10

20

20

20

Burkhard 
Brautmeier

-2207
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raucherentwöhnung und hypnosetechniken
Leitung: dr. med. R. Hömberg, Senden

Fr., 07.02.2014 
14.30 —19.30 uhr 
Sa., 08.02.2014 
9.00 —17.00 uhr

Münster M: € 389,00 
N: € 445,00

17 Petra Pöttker -2235

14. hiltruper Workshop für Ärzte/innen 
sowie medizinische Fachangestellte 
Nephrologie für die Praxis 
im Fokus: Sonographie und urindiagnostik 
Leitung: dr. med. W. Clasen, Münster-Hiltrup

Sa., 15.02.2014 
9.00 — 13.30 uhr

Münster M: € 95,00
 N: € 115,00

6 Jutta upmann -2214

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

Sa., 15.02.2014 
10.00 —17.00 uhr

Münster M: € 259,00 
N: € 299,00

10 Astrid Gronau -2206

mediensucht 
Die Faszination virtueller Welten 
zur entwicklungspsychopathologischen be-
deutung von Computer- und internetnutzung 
Fortbildungsseminar für Ärzte/innen, Psycho-
logische Psychotherapeuten/innen, Kinder- 
und Jugendpsychotherapeuten/innen 
Leitung: dr. med. A. Richterich, Bochum-Linden

Mi., 19.02.2014 
16.00 —20.15 uhr

dortmund M: € 120,00 
N: € 145,00

6 Andrea 
Gerbaulet

-2225

refresherkurs: 
Psychosomatische Grundversorgung 
Theorie (2 u.-Std.)/Fallseminare (15 u.-Std.)
Leitung: Frau dr. med. I. Veit, Herne, 
univ.-Prof. dr. med. G. Heuft, Münster

Fr., 28.02.2014 
9.00 —17.15 uhr 
Sa., 01.03.2014 
9.00 —16.30 uhr

Münster M: € 295,00 
N: € 345,00

20 Anja Huster -2202

Diagnostik und Therapie schlafbezogener 
atmungsstörungen 
Fortbildung nach der bub-richtlinie zur 
Durchführung der ambulanten Polygraphie 
blended-learning-angebot 
Leitung: Frau dr. med. M. Neddermann, 
Bochum, Prof. dr. med. P. Young, Münster

Hospitation: 
bis 4 Wochen vor Kurs-
beginn 
Telelernphase: 
01.03. — 03.04.2014 
Präsenz-Termin: 
Fr./Sa., 04./05.04.2014

Herne M: € 450,00 
N: € 520,00

46 Christoph 
Ellers

-2217

motivations- und informationsschulung 
alternative bedarfsorientierte betriebsärztli-
che und sicherheitstechnische betreuung 
Leitung: dr. med. P. Czeschinski, Münster

Mi., 05.03.2014 oder
Mi., 11.06.2014
jeweils 14.00 — 19.00 uhr

Münster
dortmund

€ 470,00 6 Anja Huster -2202

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

1. Woche: 
Mo., 31.03. — 
Fr., 04.04.2014 
2. Woche: 
Mo., 22.09. — 
Fr., 26.09.2014

Münster M: € 1.045,00 
N: € 1.145,00

88 Guido Hüls -2210

einführung in die achtsamkeitsbasierte 
kognitive Therapie (mbCT) zur rückfall-
prophylaxe bei Depressionen 
Fortbildungsseminar für Ärzte/innen und 
Psychologische Psychotherapeuten/innen 
Leitung: dr. med. M. Weniger, Gelsenkirchen

Sa., 05.04.2014 
9.00 —16.45 uhr

Münster M: € 299,00
 N: € 339,00

10 Petra Pöttker -2235

eKG-Seminar für Ärztinnen und Ärzte 
Leitung: dr. med. J. Günther, Münster

Fr., 11.04.2014 
15.30 —20.30 uhr 
Sa., 12.04.2014 
9.00 —16.00 uhr

Münster M: € 279,00
N: € 319,00

17 Burkhard 
Brautmeier

-2207

begabung und hochbegabung bei Kindern 
entdecken und fördern 
Leitung: dr. med. P. Fellner von Feldegg, Müns-
ter, dipl.-Geol. K. otto, dipl.-Psych. H. Seibt, 
Bochum

Mi., 21.05.2014 
16.00 —20.00 uhr

Münster M: € 45,00
N: € 55,00

5 Guido Hüls -2210
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leistungsmodulation/intelligent leadership/
burn-out-Prävention 
Coaching-Techniken, Fundiertes Wissen, 
Praxistransfer 
intensivkurs für Ärzte/innen und Psychologi-
sche Psychotherapeuten/innen mit Führungs-
verantwortung und in der arbeit mit Teams 
im ambulanten und stationären bereich 
Leitung: Frau dr. med. A. Kampik, Geseke

Sa., 24.05.2014 
9.00 — 17.00 uhr

Münster M: € 299,00 
N: € 339,00

10 Petra Pöttker -2235

angststörungen und imaginationstechniken 
(aus psychotherapeutischer Sicht) 
Leitung: dr. med. R. Hömberg, Senden

Fr., 05.09.2014 
14.30 —19.30 uhr 
Sa., 06.09.2014 
9.00 —17.00 uhr

Münster M: € 399,00
 N: € 459,00

17 Petra Pöttker -2235

Neuraltherapie nach huneke 
Theorie/Praktische übungen (Kurs i — iii) 
Leitung: Prof. dr. med. A.-M. Beer, M.Sc., 
Hattingen

Sa., 06.09.2014 
Sa., 22.11.2014 
Sa., 06.12.2014 
jeweils 9.00 —18.00 uhr

Hattingen (je Kurs) 
M: € 235,00 
N: € 280,00

je 
10

ursula 
Bertram

-2203

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

Sa., 13.09.2014 und/oder 
Sa., 29.11.2014 und/oder 
Sa., 31.01.2015 
jeweils 10.00 —17.00 uhr 
(Quereinstieg möglich)

Münster (Komplett-
buchung) 

M: € 810,00
N: € 945,00

(je Kurs) 
M: € 285,00
N: € 330,00

je 
10

Guido Hüls -2210

Pharmakotherapie bei multimorbidität 
Weniger ist mehr — 
Weglassen gegen leitlinien?
vorträge/Fallseminar/Gruppenarbeit 
Fortbildungsseminar für erfahrene Ärzte/in-
nen aus Praxis und Klinik im umgang mit der 
verordnung von Pharmaka 
Leitung: dr.  med. Th. Günnewig, Recklinghau-
sen, B. Zimmer, Wuppertal

Mi., 29.10.2014 
16.00 —21.00 uhr

dortmund M: € 199,00 
N: € 239,00

7 Anja Huster -2202

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

Fr., 28.11.2014 
9.00 —18.30 uhr 
Sa., 29.11.2014 
9.00 —15.00 uhr

Münster M: € 399,00 
N: € 459,00

17 Petra Pöttker -2235

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

Fr., 05.12.2014 
14.30 —19.30 uhr 
Sa., 06.12.2014 
9.00 —17.00 uhr

Münster M: € 399,00
 N: € 459,00

17 Petra Pöttker -2235

Forum arzT uND GeSuNDheiT

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

Sa., 22.02.2014 
9.00 —16.45 uhr

Münster M: € 299,00 
N: € 339,00

10 Petra Pöttker -2235

KooPeraTioN miT aNDereN heilberuFSKammerN

zahnärztekammer Westfalen-lippe

musikermedizinische Tagung für Ärzte/innen, 
zahnärzte/innen, musiker und musikinteres-
sierte

s. Allgemeine Fortbil-
dungsveranstaltungen 
S. 37

Eugénia 
de Campos/
Jessica Lamke-
meyer

-2208 

-2224

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

online-Wissensprüfung

Qualifikation zur fachgebundenen geneti-
schen beratung gemäß § 7 abs. 3 und § 23 
abs. 2 Nr. 2a Gendiagnostikgesetz (GenDG) 
Facharzt-Gruppe: interdiziplinär 
 
 
 
elearning-refresherkurs 
(incl. online-Wissensprüfung)

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

s. Refresherkurse S. 31

€ 50,00 Anja Huster -2202

Strukturierte interaktive Fortbildungsmaßnahmen der Kategorie D im internet

eKursbuch „PraKTiSCher ulTraSChall”
Sonographie abdomen, retroperitoneum ein-
schl. Nieren, harnblase, Thorax, Schilddrüse 
Grundkurs (mind. 18 module) 
aufbaukurs (mind. 16 module) 
refresherkurs (mind. 16 module)

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

(je Kursbuch)
€ 79,00

(je 
Mo-
dul) 
1 

bis 
2

daniel 
Bussmann 
Jutta upmann

-2221

-2214

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

ernährungsmedizin gem. Curriculum der bÄK 
(100 Stunden) 

s. Strukturierte curriculäre 
Fortbildungen S. 28

Mechthild 
Vietz

-2209

Qualifikation Tabakentwöhnung 
gem. Curriculum der bÄK (20 Stunden)

s. Curriculäre 
Fortbildungen S. 31

Christoph 
Ellers

-2217

Ärztliche Wundtherapie gem. Curriculum der 
Deutschen Gesellschaft für Wundheilung und 
Wundbehandlung (DGfW) (54 Stunden) 

s. Curriculäre 
Fortbildungen S. 31

daniel 
Bussmann

-2221

Ärztliches Qualitätsmanagement 
gem. Curriculum der bÄK (module a—D)

s. Weiterbildungskurse 
S. 26

Mechthild 
Vietz

-2209

arbeitsmedizin 
(abschnitte a1, a2, b1, b2, C1, C2)         

s. Weiterbildungskurse 
S. 26

Anja Huster -2202

Notfallmedizin (blockseminar — Kursteile 
a — D, inclusive ergänzendem, praktischen 
Kursangebot) 

s. Weiterbildungskurse 
S. 26

Astrid Gronau -2206

aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz nach der röntgenverordnung (röv) 
(8 Stunden) 

s. Strahlenschutzkurse 
S. 32

Melanie dreier -2201

Diagnostik und Therapie schlafbezogener 
atmungsstörungen 
Fortbildung nach der bub-richtlinie zur 
Durchführung der ambulanten Polygraphie

s. Worksphops/Kurse/
Seminare S. 36

Christoph 
Ellers

-2217

Datenschutz/Datensicherheit 
in der ambulanten Praxis für mFa 
Qualifikation zur/zum 
Datenschutzbeauftragten 
Leitung: Prof. dr. med. dipl.-Ing. (FH) B. Schubert 
MBA, Bottrop

Start-Termin: 
Mi., 05.03.2014 
Telelernphase: 
März — April 2014 
Abschluss-Termin: 
Mi., 09.04.2014

Münster € 339,00 
bis 389,00

Christoph 
Ellers

-2217

verSChieDeNeS

bundesärztekammer

38. interdisziplinäres Forum 
der bundesärztekammer 
„Fortschritt und Fortbildung in der medizin”

do., 09.01. 
— Sa., 11.01.2014

Berlin Tel.: 030 400456410 
E-Mail: cme@baek.de

    Ausführliche Informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/katalog@@
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ForTbilDuNGSveraNSTalTuNGeN voN eiNriChTuNGeN Der ÄrzTeKammer WeSTFaleN-liPPe 
uND Der KaSSeNÄrzTliCheN vereiNiGuNG WeSTFaleN-liPPe uND voN WeSTFÄliSCh-liPPiSCheN ÄrzTevereiNeN

vb Dortmund

Ärzteverein lünen e. v. Termine und Themen nach Rücksprache 
mit dem Vorstand

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

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

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

vb münster

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

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

vb recklinghausen

Diagnostik und Therapie schlafbezogener 
atmungsstörungen — eine oft unterschätzte 
Krankheit

di., 14.01.2014, 20.00 uhr 
Recklinghausen, Parkhotel Engelsburg, 
Augustinessenstr. 10

* VB Recklinghausen 
02361 26091,
dr. med. Hans-ulrich 
Foertsch 
02365 509080

    Ausführliche Informationen finden Sie im online-Fortbildungskatalog unter    www.aekwl.de/katalog@@
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Zertifizierung der ärztlichen Fortbildung der ÄKWL
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen

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

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

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

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

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

Fortbildungsankündigungen drittanbieter

die Fortbildungsankündigungen von drittanbietern finden Sie im „online-
Fortbildungskatalog drittanbieter“
www.aekwl.de oder www.kvwl.de

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

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

Selbstverständlich bleibt es allen Fortbildungsanbietern unbenommen, 
über eine Anzeige im Westfälischen Ärzteblatt auf ihre Veranstaltungen 
hinzuweisen. In diesem Falle möchten wir Sie bitten, sich direkt mit der 
Ibbenbürener Vereinsdruckerei, Tel. 05451 933-450, E-Mail: verlag@ivd.
de, in Verbindung zu setzen.
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ls Vertragskonstrukt ist die „Integrierte 
Versorgung” kein Erfolgsmodell: „Gut 
gedacht, schlecht gemacht!” Im ärzt-

lichen Arbeitsalltag ist Integration hingegen 
längst etabliert und sehr lebendig: „Ärzte in 
Praxis und Klinik arbeiten an vielen Stellen 
sehr konstruktiv zusammen, ihre Koopera-
tion in der Patientenversorgung ist gelebte 
Realität“, stellt dr. Theodor Windhorst fest. 
Während Patienten immer besser über die 
Sektorengrenzen zwischen ambulant und 
stationär begleitet werden, ist die ärztliche 
Weiterbildung auf diesem Weg noch lange 
nicht flexibel genug, bedauert der Präsident 
der Ärztekammer Westfalen-Lippe. Bei der 
Jahreshauptversammlung des Marburger 
Bund-Landesverbands im Herbst erläuterte er, 
warum das dynamische Geschehen zwischen 
den Sektoren unbedingt auch veränderte Wei-
terbildungsstrukturen nach sich ziehen muss.

leistungen zunehmend in den 
ambulanten bereich verlagert

Leistungen würden zunehmend aus dem sta-
tionären in den ambulanten Bereich verlagert, 
stellte dr. Windhorst fest – wobei „ambulan-
te“ Versorgung zunehmend auch an Kliniken 
stattfinde. „die Öffnung der Krankenhäuser 
dafür ist politisch gewollt.“ Ärztliche Weiter-
bildung hingegen finde bislang weitgehend 
im Krankenhaus statt, obwohl die Weiterbil-
dungsordnung keineswegs eine „stationäre“ 
sei, die die Qualifikationsmöglichkeiten auf 
den Klinikbereich beschränke. Schon jetzt 
biete das Regelwerk je nach angestrebter Ge-
bietsanerkennung die Möglichkeit, ein Spekt-
rum zwischen zwölf und 36 Monaten ambu-
lant abzuleisten. 

ohne ambulante Erfahrungen wäre Weiter-
bildung vielfach nicht mehr möglich; viele 
Leistungen würden im klinischen Bereich gar 
nicht mehr regelhaft vermittelt. „In der Au-
genheilkunde wird bereits der größte Teil der 
Weiterbildung ambulant oder in Belegpraxen 
abgeleistet“, nannte der Kammerpräsident ein 
Beispiel. In Westfalen-Lippe arbeiteten mehr 
als 300 Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung 
zu ihrer ersten Facharztqualifikation in Praxen 
oder MVZ. „Viele Kollegen erwerben zudem in 
Praxen ihre Zusatzbezeichnungen.“

Sektorengrenze auch für Weiterbildung durchlässiger machen
ohne ambulante Weiterbildung geht es nicht — doch die Bedingungen müssen stimmen von Klaus dercks, ÄKWL

Weiterbildung muss Schritt halten

Weil sich Versorgungsstrukturen und Arbeits-
bedingungen so rasch veränderten, müsse 
die Weiterbildung Schritt halten, forderte dr. 
Windhorst. „Ziel ist eine Weiterbildungsord-
nung, die sich flexibler als bisher der Versor-
gungslandschaft anpasst“, erläuterte er die 
derzeitigen Arbeiten an der Novellierung der 
(Muster-)Weiterbildungsordnung. diese neue 
ordnung müsse qualitativ hochwertige Wei-
terbildung ermöglichen – eine „Pflichtwei-
terbildung“ dürfe jedoch nicht dazugehören, 
stellte Windhorst eine der Grundbedingungen 
klar.

der Kammerpräsident erinnerte an den dies-
jährigen deutschen Ärztetag in Hannover, wo 
die von der Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung ins Spiel gebrachte Idee einer ambu-
lanten Pflichtweiterbildung höchst kontrovers 
diskutiert wurde. „Niemand außer der KBV 
wollte eine Pflichtweiterbildung“, erinnerte 
dr. Windhorst. Zwar sei unstrittig, dass sek-
torenübergreifende Behandlung mit sekto-
renübergreifender Weiterbildung einhergehen 
müsse. Jedoch liege die Regelungskompetenz 

in diesem Bereich bei den Ärztekammern, eine 
umsetzung der KBV-Ideen hätte unweigerlich 
zu Engpässen im Weiterbildungsgang geführt. 

reform nur in der richtigen 
reihenfolge der Schritte

Eine Verhandlungkommission, besetzt mit 
Vertretern von Marburger Bund, KBV, Hart-
mannbund, Hausärzteverband und NAV-
Virchow-Bund, die während des deutschen 
Ärztetages kurzfristig eingesetzt und von 
dr. Windhorst moderiert wurde, erreichte in 
Hannover schließlich einen Kompromiss, der 
die breite Zustimmung der delegierten fand: 
Keine Pflichtweiterbildung, keine Vermengung 
von Weiterbildung und Sicherstellung – „und 
vor allem die richtige Schrittfolge bei der Im-
plementierung: Erst muss die Finanzierung 
und Struktur für die Weiterbildung geschaffen 
sein, dann folgt umsetzung in der Weiterbil-
dungsordnung“.

dr. Windhorst erläuterte, wie das in der prak-
tischen umsetzung aussehen könnte: „Was an 
Kompetenzen und Inhalten nur in der ambu-
lanten oder stationären Versorgung vermittelt 
werden kann, wird jeweils dort vermittelt. In 

Neben zahlreichen Abstimmungen stand auch ein Vortrag von Ärztekammer-Präsident 
dr. Theodor Windhorst (l.) auf der Tagesordnung der Hauptversammlung beim Landesver-
band des Marburger Bundes.  Fotos: Helmkamp
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arztspezifische tarifverträge haben sich bewährt
Ärzteschaft gegen tarifeineit von Volker Heiliger, ÄkWl

ach dem Wechsel an der Spitze des 
arbeitgeberverbandes erhofft sich die 
Ärztekammer Westfalen-lippe (ÄkWl) 

auch eine Änderung in der tarifpolitik des Ver-
bandes. „Der tarifeinheits-Befürworter Dieter 
Hundt ist von Bord. Ich hoffe, sein nachfolger 
Ingo kramer kehrt in der tarifpolitik auf den 
Boden des Grundgesetzes zurück und beach-
tet  bestehende urteile des Bundesarbeits-
gerichts“, sagt kammerpräsident Dr. theodor 
Windhorst. Das Bundesarbeitsgericht hatte 
Mitte 2010 festgestellt, dass der Grundsatz 
der tarifeinheit nicht mit der durch die Verfas-
sung geschützten koalitionsfreiheit vereinbar 
sei. Windhorst spricht sich für den erhalt der 
koalitionsfreiheit und tarifpluralität aus.

eine Monopolstellung von einheitstarifver-
trägen darf es nach ansicht des ÄkWl-Prä-
sidenten in den krankenhäusern nicht geben. 
Vielmehr müssten die freiheit der arbeitneh-
mer zur Gründung von Gewerkschaften und 
damit die koalitionsfreiheit erhalten bleiben. 
Windhorst: „Besonders die arztspezifischen 
tarifverträge in den krankenhäusern haben 
sich bewährt, ihnen kommt eine hohe Befrie-

dungsfunktion zu. Wer anders als die ärztli-
chen Verbände könnte besser die ärztlichen 
arbeitsbedingungen und die arztspezifische 
arbeitsumgebung in den kliniken beurteilen?“ 
es sei deshalb auch zukünftig sinnvoll, dass 
sich ein ärztlicher Verband um die tarifent-
wicklung in den krankenhäusern kümmere – 
„und keine einheitsgewerkschaft“. ansonsten 
komme es zu einer „Versorgungsunruhe“ in 
den krankenhäusern. „Doch tarifstreitereien 
dürfen nicht auf dem Rücken der Patienten 
ausgetragen werden.“

„ein einheitstarif á la ,ein Betrieb, ein tarif-
vertrag’ in den krankenhäusern wird deren be-
reits heute besorgniserregende Situation nur 
weiter verschlimmern“, befürchtet Windhorst. 
Schon jetzt hätten die kliniken in nRW mas-
sive Probleme, freie arztstellen zu besetzen. 
„Die Wertschätzung ärztlicher arbeit muss 
sich auch in einer tariflich fixierten und an-
gemessenen entlohnung widerspiegeln. nur so 
können wir arbeitsbedingungen schaffen, die 
den medizinischen nachwuchs auch in unse-
ren kliniken halten und damit die Versorgung 
der Patienten weiter gewährleisten.“ 

In den Plänen der kommenden Bundesre-
gierung spielt die gesetzliche Regelung der 
tarifeinheit ebenfalls wieder eine Rolle. ent-
sprechende entwürfe hat die koalitionsar-
beitsgruppe arbeit und Soziales bereits er-
arbeitet. Windhorst: „auch von einer neuen 
koalition erwarten wir, dass sie das urteil des 
Bundesarbeitsgerichts beachtet und sich nicht 
über die Rechtsprechung hinwegsetzt. Die 
Ärzteschaft sagt ein klares nein zu der neu 
aufkeimenden Debatte um die tarifeinheit. Ich 
hoffe, Vernunft und Verfassungstreue setzen 
sich in Berlin durch.“ 

n

beiden Bereichen vermittelbare kompetenzen 
und Inhalte werden wahlweise in einem der 
beiden Bereiche vermittelt.“ Das entspreche 
den anforderungen einer sektorenübergrei-
fenden Versorgung, aber auch einer Weiter-
bildungsordnung mit sektorenübergreifendem 
charakter.

Weiterzubildende tariflich absichern

keine Weiterbildung ohne faire tarifliche ab-
sicherung: Den Weiterzubildenden im ambu-
lanten Bereich müsse garantiert werden, dass 
sie mindestens die gleichen tariflichen Bedin-
gungen wie im krankenhaus vorfinden, erläu-
terte Dr. Windhorst den Ärztetags-Beschluss. 
Diese Bedingungen müssten jedoch zunächst 
ausgehandelt werden. Dr. Windhorst begrüß-
te deshalb die Initiative von Hartmannbund, 
fachärzten und BDI, mit dem Marburger Bund 
als arbeitnehmervertreter tarifpolitische Ver-
handlungen aufzunehmen.

„Rucksack-modell” 
für die Finanzierung der Weiterbildung

Wie sollen die Gehälter ambulant tätiger Wei-
terbildungsassistenten refinanziert werden? 
Dazu habe der Deutsche Ärztetag nicht nur 
ein aufbrechen der bisherigen Regelung ge-
fordert, nach der ein Praxisinhaber leistungen 
des assistenten zwar abrechnen, das abrech-
nungsvolumen seiner Praxis aber nur um bis 
zu drei Prozent steigern darf. Die Ärztekam-
mer trete überdies für die gesonderte finan-
zierung einer strukturierten Weiterbildung in 
klinik und Praxis ein. Die Überschüsse der Ge-
setzlichen krankenversicherung und des Ge-
sundheitsfonds erlaubten dies durchaus, legte 
Dr. Windhorst dar. „Beispiele aus der Schweiz 
und den niederlanden zeigen, dass eine fi-
nanzierte Weiterbildung der richtige Weg ist.“ 
Ideal wäre, so Dr. Windhorst, das von ihm seit 
langem propagierte „Rucksack-Modell“, nach 
dem Weiterzubildende individuelle finanz-

mittel für ihre Weiterbildungsstelle sektorü-
bergreifend „mitnehmen“ könnten.

Regionale Steuerungsmöglichkeiten 
stärken

totgesagte leben länger – wie soll es in Zukunft 
mit der Integrierten Versorgung weitergehen? 
krankenhausplanung und Bedarfsplanung für 
die vertragsärztliche Versorgung müssten in 
Richtung einer sektorübergreifenden Versor-
gungsplanung systematisch verknüpft wer-
den, forderte Dr. Windhorst. auch müssten die 
regionalen Steuerungsmöglichkeiten gestärkt 
werden. „In nordrhein-Westfalen gibt es dazu 
leider bislang keine institutionelle Beteiligung 
der Ärztekammern am entsprechenden lan-
desgremium.“
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„Wir brauchen Menschen, nicht nur Abi-Zeugnisse”
„1. Tag der Lehre NRW” in Münster von Klaus dercks, ÄKWL

andärzte soll sie liefern, Teamplayer 
im Krankenhaus und auch Spitzenfor-
scher: die Erwartungen an die Medizi-

nerausbildung an den universitäten sind hoch 
gesteckt. doch wie steht es 200 Jahre nach 
Wilhelm von Humboldt um die Einheit von 
Forschung und Lehre an den Hochschulen? 
und werden überhaupt die richtigen Bewer-
ber für ein Studium ausgewählt? der „1. Tag 
der Lehre NRW“ versuchte am 16. November 
in Münster eine Bestandsaufnahme.

auswahl der Studierenden stellt 
zu sehr auf kognitive Fähigkeiten ab

„die Studienerfolge sind gut. Ich bin be-
eindruckt vom Wissen der jungen Kollegin-
nen und Kollegen, wenn sie in unsere Klinik 
kommen“, berichtete Bundesärztekammer-
Präsident Prof. Frank-ulrich Montgomery aus 
seinem Arbeitsalltag an einem universitäts-
klinikum. doch stelle das derzeitige Auswahl-
verfahren für Medizinstudierende zu sehr auf 
deren kognitive Fähigkeiten und die Abiturno-
te ab. In anderen Berufsfeldern gehe der Blick 
auf die Kandidaten deutlich weiter. So wähl-
ten etwa Luftfahrtunternehmen für die teure 
Pilotenausbildung diejenigen Bewerber aus, 
die nicht nur einen erfolgreichen Abschluss 
der Ausbildung, sondern auch eine lebens-
lange erfolgreiche Berufstätigkeit erwarten 
ließen. „dafür wird von Piloten viel verlangt, 
was über kognitive Fähigkeiten allein hinaus-
geht.“ Sozial-interaktive Kommunikation und 
psychomotorische Fähigkeiten stünden im 
Selbstverständnis der Berufsgruppe als wich-
tigste Kompetenzen obenan.
 
Spätere anforderungen des arztberufs 
nicht genug berücksichtigt?

„unsere universitäten befassen sich bei Aus-
wahl und Ausbildung von Studierenden nicht 
genug mit den Anforderungen der späteren 
Berufstätigkeit“, monierte Montgomery. Er 

schlug vor, schon vor Beginn der Aus-
bildung individuelle Assessments durch-
zuführen, die zwar teurer seien als die 
heutigen Tests, aber auch einen höheren 
Erfolg bei der Auswahl der Kandidaten 
im Hinblick auf die spätere Berufseig-
nung erwarten ließen. „Für eine gute 

Patientenversorgung brauchen wir Menschen, 
nicht nur Abi-Zeugnisse.“
 
„Pilot ist ein sehr präzises Berufsbild, das 
Berufsbild des Arztes ist hingegen sehr breit 
gefächert“, konterte dr. Bernhard Marschall, 
dass die Medizinerausbildung nicht ohne 
Weiteres mit anderen Berufsausbildungen 
vergleichbar sei. „Wir sind als Hochschule 
keine Abiturnoten-Fetischisten“, betonte der 
Studiendekan der Medizinischen Fakultät der 

WWu Münster. das Schulsystem durchlau-
fe aktuell eine de-Nivellierung, Abiturnoten 
könnten immer weniger helfen, zwischen 
Bewerbern zu differenzieren. Nachdem der 
NC an Münsters Medizinischer Fakultät zum 
Wintersemester 2011/12 1,0 erreicht habe, 
habe man angesichts von 19 Bewerbern auf 
einen Medizin-Studienplatz dennoch 50 Be-
werber mit eben dieser Spitzennote abweisen 
müssen. Innerhalb von fünf Jahren habe sich 
die Zahl der 1,0-Abiturienten verdreifacht.
 
„Studierende haben meist bereits am Gymna-
sium hart auf den NC hingearbeitet“, berichte-
te Marschall von Befragungen seiner Fakultät 
unter den Studenten. Er erläuterte das Müns-
teraner Verfahren zur Studienplatzvergabe, 
das unter anderem mit Bewerbungsschreiben, 
naturwissenschaftlichen Verständnistests und 
„Multiplen Mini-Interaktionen“ eine Auswahl 
ermögliche. Marschalls Resümee: In Müns-
ter gebe es wenige Studienabbrecher, über 
90 Prozent der Absolventen seien nach ihrer 
Ausbildung in der Krankenversorgung tätig. 
dass eine Abkehr von kurativer Tätigkeit zu 
einem späteren Zeitpunkt dann noch mit der 
Auswahl der Studienbewerber zu tun habe, 
bezweifelte Marschall.
 
Studienplatzvergabe 
nicht an politische vorgaben koppeln

Auch die Bundesvertretung der Medizinstu-
dierenden in deutschland (BVMd) begrüße es, 
wenn die Auswahl der Studienbewerber neben 
der Abiturnote an weitere Kriterien gebunden 
werde, erläuterte Marcel Tiedge. Keinesfalls, 
so der stellvertretende Bundeskoordinator 
für Medizinische Ausbildung im BVMd, dürfe 
ein Auswahlverfahren an politische Vorgaben 
gekoppelt sein oder mit der Verpflichtung zur 
Wahl eines Fachgebiets oder einer späteren 
Tätigkeit an einem bestimmten ort verbunden 
werden.

dr. Theodor Windhorst, Präsident der Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe, begrüßte ebenfalls 
eine Ausweitung der Kriterien für die Zulas-
sung zum Medizinstudium über die Abiturnote 
hinaus. Er betonte zudem die Vorbildfunktion, 
die Ärztinnen und Ärzte für junge Kolleginnen 

L

» Wir sind als   
Hochschule keine   
Abiturnoten-Fetischisten «



Westfälisches ärzteblatt  12|13

VARIA  43

und Kollegen beim Weg in den Beruf haben. 
oft erlebten diese einen „Kulturschock“, wenn 
es nach der universität in die Weiterbildung 
gehe.

ungenügend vorbereitet 
für die ambulante Tätigkeit?

„Es werden zu viele Spezialisten ausgebildet 
und zu wenige Grundversorger“, kritisierte 
dipl.-Med. Regina Feldmann, Vorstandsmit-
glied der Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung, dass bereits die Sozialisation der Stu-
dierenden zu sehr in Richtung Spitzenmedizin 
gehe. der demographische Wandel erfordere 
jedoch absehbar mehr Ärzte 
in den grundversorgenden 
Fächern. Aus- und Weiter-
bildung von Ärzten seien 
darauf nur unzureichend 
abgestimmt. „die Wissens-
vermittlung im Kranken-
haus bereitet nur unge-
nügend auf eine spätere 
ambulante Arbeit vor.“ Ein 
guter Weg, betonte Feld-
mann, seien Modellstudi-
engänge wie etwa an der 
Ruhr-universität Bochum, 
die die Studierenden früh-
zeitig in die praktische Ar-
beit am Patienten bringen 
und auch Kontakte zur all-
gemeinmedizinischen Ar-
beit vermittelten.
 
Einen solchen Studiengang bietet auch die 
universität düsseldorf an. dr. Thomas Potthoff 
stellte das düsseldorfer Modell vor, das unter 
anderem in Praxisblöcken auf fallbasiertes 
Lernen nach Behandlungsanlässen setzt. da-
bei gehe es nicht darum, Theorie und Praxis 
gegeneinander zu setzen, sondern beide Ele-
mente zu integrieren. „dazu brauchen wir 
einen strukturierten unterricht am Kranken-
bett, die Anregung komplexer denkvorgänge 
und eine studentenzentrierte Gestaltung des 
Lernens.“

die Möglichkeit, schon früh einen Bezug zur 
Klinik und früh Patientenkontakt zu erhal-
ten, heiße auch die Bundesvertretung der 
Medizinstudierenden gut, bestätigte Marcel 
Tiedge. „dabei ist eine Evaluation wichtig.“ 
Sollten sich Vorteile von Modellstudiengän-
gen erweisen, müssten alle Studierenden da-
ran teilhaben dürfen, forderte er. Klinischer 
Alltag finde jedoch nicht nur am Patienten-

bett statt, erinnerte Tiedge. Im Hinblick auf 
die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe 
im Team sei es nötig, auch interprofessionelle 
Ausbildungselemente in den Curricula zu ver-
ankern.
 
humboldts ideal — nötiger denn je

Ist das Humboldtsche Ideal der Einheit von 
Forschung und Lehre noch zeitgemäß? Prof. 
dr. Eckhart G. Hahn, ehemaliger dekan der 
universitäten oldenburg und Witten/Herde-
cke, unternahm eine Reise durch über 200 
Jahre Hochschulgeschichte und kritisierte 
die heute erreichte Situation, in der um die 

Balance von Forschung und Lehre gerungen 
werde. „Es kann doch nicht angehen, dass je-
mand, der statt Forschung Lehre macht, um 
Anerkennung kämpfen muss.“ Wenn die Stu-
dierenden selbstständiges kritisches denken 
und Handeln lernen sollten, erfordere dies die 
Verbindung von Forschung und Lehre in der 
Gemeinschaft von lehrenden Forschern und 
Schülern. „Heute und in Zukunft brauchen 
wir das Ideal von Humboldt mehr als jemals 
zuvor.“

„Humboldt hat scharf getrennt zwischen der 
freien geistigen Entwicklung und 
der Ausbildung für einen Be-
ruf“ erinnerte univ.-Prof. dr. dr. 
Reinhard Putz. der Vorsitzende 
des universitätsrates Innsbruck 
bedauerte, dass eine Verbindung 
von Forschung und freier, per-
sönlicher Bildung eher außerhalb der univer-
sitäten etwa an Forschungseinrichtungen zu 

Bundesärztekammer-Präsident dr. Frank-ulrich Montgomery (l.) kritisierte beim „1. Tag der Lehre” die Auswahlkriterien für die Bewerber um ein 
Medizinstudium. Foto: kd

finden sei. „Humboldt würde sich im Grabe 
umdrehen, wenn er heute sähe, dass die Zeit 
bis zum Bachelor die Hauptzeit der berufsbe-
zogenen Ausbildung ist.“ Bildung müsse vor 
Ausbildung gehen, forderte Putz mit Verweis 
auf die Humboldtsche Idee, Ausbildung müsse 
als davon getrennte Aufgabe gesehen werden. 
„Wenn die Ausbildung an der universität eine 
Zukunft haben soll, muss sie eine forscherba-
sierte Ausbildung sein.“

Ärztekammer beim „PJ-Day”

Im Anschluss an den „Tag der Lehre“, zu dem 
die Medizinische Fakultät der Westfälischen 

Wilhelms-universtität und die Landesakade-
mie für Medizinische Ausbildung eingeladen 
hatten, stand der Berufsnachwuchs im Mit-
telpunkt: Beim „PJ-day“ nutzten nicht nur 
Kliniken die Möglichkeit, sich vorzustellen. 
Auch die Ärztekammer Westfalen-Lippe gab 
mit Vorträgen von Vorstandsmitglied dr. Ru-
dolf Kaiser, geschäftsführendem Arzt dr. Mar-
kus Wenning und stellvertretendem Justiziar 
Christoph Kuhlmann einen Überblick über ihre 
Arbeit und Informations- und Beratungsange-
bote für ärztliche Berufsstarter. 

» Es werden zu viele   
Spezialisten ausgebildet und 
zu wenige Grundversorger «
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as mobile Krankenhaus passt in zwei 
Aluminiumkisten, das medizinische 
Personal schläft auf dem dach eines 

Geländewagens und bei der ultraschall-un-
tersuchung unter freiem Himmel sieht nicht 
nur der Arzt, sondern das halbe dorf ganz 
genau hin. Was nach deutschen Maßstä-
ben abenteuerlich anmutet, ist für dr. ulrich 
Winkler seit fast zwei Jahren Arbeitsalltag. 
2012 gingen der Bielefelder Kardiologe und 
seine Frau nach Tansania. Im Frühjahr 2014 
kehren beide zurück. doch zuvor will Winkler 
noch ein wichtiges Projekt abschließen. Ein 
Krankenhaus soll erstmals eine kleine ultra-
schall-Abteilung erhalten – dr. Winkler sucht 
deshalb Sonographie-erfahrene Gynäkologen 
und Internisten, die für einige Wochen tansa-
nische Kollegen am eigens beschafften ultra-
schallgerät ausbilden wollen.

das ultraschall-Training ist nur eines von vie-
len Vorhaben, die die Winklers mit unterstüt-
zung des Bielefelder Vereins „Asante Tanzania 
e. V.“ in den letzten beiden Jahren angegan-
gen sind, um medizinische Versorgung im 
Nordwesten Tansanias zu verbessern und Bil-
dungs- und Erziehungsaufgaben zu fördern. 
dr. Winkler arbeitet zudem als Kardiologe u. a. in 
mehreren Krankenhäusern mit, seine Frau Ga-
briele, Gymnasiallehrerin für Englisch und Pä-
dagogik, unterrichtet an verschiedenen Schu-
len. Auch der Aufbau eines Kindergartens, die 
Errichtung eines Ausbildungszentrums für 

Ärzte in Tansania sollen nach deutschem Standard lernen
Bielefelder Kardiologe bittet Kollegen um unterstützung beim Sonographie-Training von Klaus dercks, ÄKWL

d

junge Tischler und die Beschaffung von Ma-
terial für Schulunterricht und Schulspeisung 
gehörten bislang zur Agenda der Winklers.

Tansania ist ein armes Land, die Versorgungs-
lage der Bevölkerung im Gesundheitssystem 
nach europäischen Maßstäben dramatisch 
schlecht: „In einem Land mit über 45 Milli-
onen Einwohnern gibt es nur ein dutzend 
Augenärzte, keine einzige herzchirurgische 
Klinik und lediglich eine Handvoll Kardiolo-

gen“, berichtet dr. Winkler. 
die Behandlung schwerer 
Erkrankungen, auch nach 
unfällen, sei vielfach nicht 
möglich; kleinere Erkran-
kungen könnten häufig 
lebensbedrohlich werden. 
„oft fehlt es an einfachen 
diagnostischen Mitteln, an 
funktionierender Labordia-
gnostik oder auch nur ei-
nem ultraschallgerät.“

Angesichts der vorhande-
nen Strukturen sei ihm von 
Anfang an klar gewesen, 
dass medizinische Hilfe 
für die Menschen in Tan-

sania nur in sehr begrenztem, persönlich zu 
steuerndem umfang zu realisieren sei, erzählt 
dr. ulrich Winkler von seinen Erfahrungen. Es 
sei ihm jedoch seit 2012 möglich gewesen, 
kardiologische Patienten in regelmäßigen 
Abständen zu untersuchen und im Einzelfall 
auch entscheidend zu helfen. Mit mobilem 
ultraschallgerät und mobilem EKG-Gerät aus-
gestattet, war Winkler unterwegs und immer 
wieder erstaunt, wie häufig er schwere Herz-
erkrankungen auch bei sehr jungen Patienten 
diagnostizieren musste. „Ätiologisch gesehen 
handelt es sich vielfach um Folgezustände 
nach Endokarditiden oder nach einem rheu-
matischen Fieber.“ Koronare Herzkrankheit 
spiele hingegen, anders als in deutschland, 
nur eine untergeordnete Rolle.

die Therapie komplexer Herzerkrankungen 
gestalte sich schwierig, berichtet dr. Winkler. 
operationen seien nur außerhalb Tansanias 
möglich. die medikamentöse Therapie könne 
jedoch auf ca. 20 Medikamenten aufbau-
en, die im Land ausreichend verfügbar seien. 
„Herzinsuffizienz und arterielle Hypertonie 
lassen sich zufriedenstellend therapieren.“

Neben der Arbeit mit Patienten standen und 
stehen für dr. Winkler auch der Austausch 

dr. ulrich Winkler bei der Arbeit unter freiem Himmel — viele dorfbewohner verfolgen die ultraschalluntersuchung höchst 
interessiert. Fotos: Winkler

Praxis und unterkunft auf vier Rädern: Mit diesem „mobilen Hospital” ist dr. ulrich 
Winkler in Tansania auf dem Weg zu seinen Patienten.
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und das Training mit tansanischen Kollegen 
auf dem Programm. Ein Großteil des medi-
zinischen Personals in Tansania durchlaufe 
eine vierjährige theoretische und praktische 
Ausbildung zum „Clinical officer“. Voll appro-
bierten Ärzten nach deutschem Verständnis 
entsprächen hingegen die „Medial officers“, 
die an einer der vier universitäten des Landes 
ausgebildet werden. Leider gebe es in Tansania 
sehr wenige Fachabteilungen, sodass Kennt-
nisse, die sich aus der Zusammenarbeit der 
Fachdisziplinen ergeben, in der Regel nicht im 
Studium erwerben ließen.

„In der Zusammenarbeit mit den tansanischen 
Kollegen hat mich immer wieder beeindruckt, 
wie höflich, zugewandt und mitfühlend diese 
mit ihren Patienten umgegen“, stellt dr. Wink-
ler heraus. ungeduld, auch im umgang mit 
schwierigen Patienten, würden tansanische 
Ärzte nicht kennen. „da können wir sicherlich 
etwas von ihnen lernen.“
 

versierte ausbilder gesucht

In den nächsten Monaten ist dr. ulrich Wink-
ler noch einmal ganz besonders auf die Hilfe 
deutscher Kolleginnen und Kollegen ange-
wiesen: Für das „Rhotia Health Centre“, ein 
kleines, von zwei Schweizer ordensschwestern 
geleitetes Krankenhaus, hat der Bielefelder 
Verein „Asante Tanzania e. V.“ bislang nicht 
nur eine Laborausstattung beschafft und ei-
nen gynäkologischen operationssaal einge-
richtet. Mit einem mobilen Sonographiegerät 
soll nun auch eine kleine ultraschallabteilung 
aufgebaut werden. das Gerät ist bereits im 
Krankenhaus vorhanden – es fehlen versier-
te Ausbilder, die zwei tansanischen Kollegen 
für zweimal drei Wochen Kenntnisse in inter-
nistischer und gynäkologischer Sonographie 
vermitteln können. dabei solle auf hohem Ni-
veau und nach deutschen Richtlinien geschult 
werden, wünscht sich dr. Winkler. „Sowohl das 
Training als auch die dokumentation sollen 
nach den Richtlinien der deutschen Gesell-

schaft für ultraschalldiagnostik erfolgen“, for-
muliert er die Anforderungen. 

Mitte April 2014 wollen ulrich und Gabriele 
Winkler nach zwei Jahren in Afrika wieder 
nach Bielefeld zurückkehren. „der Aufbau 
der organisationsstrukturen in deutschland 
und Tansania war nicht leicht. Aber auf die 
begonnenen Projekte können wir stolz sein, 
wir sind unseren deutschen Freunden für ihre 
unterstützung sehr dankbar“, zieht dr. Winkler 
eine Zwischenbilanz. die Winklers wollen sich 
auch weiterhin in Tansania engagieren – dass 
sie circa zweimal im Jahr für einige Wochen 
dorthin zurückkehren, haben die beiden be-
reits fest ins Auge gefasst.

Interessenten für die ultraschall-Ausbildung 
in Tansania erreichen dr. ulrich Winkler per 
Mail (winkler.ulrich@arcor.de) oder bis 28. 
dezember telefonisch: +49 163 6812100 bzw. 
+49 521 68121).
 

eva
verstärken Sie ihr Praxisteam 
— kompetente entlastung 
durch die qualifizierte 
entlastende versorgungsassistentin (eva)

Nähere Informationen über die Spezialisierungsqualifikation unter www.aekwl.de/mfa

Auskunft: 
Akademie für ärztliche Fortbildung der ÄKWL und der KVWL
Tel.: 0251 929-2225 /-2206 /-2207, E-Mail: fortbildung-mfa@aekwl.de
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Hufeland-Preis für krankheitsprävention im kindergarten
Stiftung zeichnet Präventionskonzept aus von Ra Patrick Weidinger, Deutsche Ärzteversicherung

m Westfälischen Ärzteblatt 12/2012, 
S. 39 f., ging es um das Risikomanage-
ment bei der Behandlung von kindern. 

Die Medizin kann aber noch viel mehr leisten. 
So wurde ende oktober in Berlin eine arbeit 
mit dem Hufeland-Preis ausgezeichnet, wel-
che aufzeigt und nachweist, wie die Gesund-
heit von kindern mit einfachen Mitteln geför-
dert werden kann.

Bewegungsprogramm für größere Fitness 
und verbesserte motorik

Prof. Dr. Dr. Reinhard ketelhut und Dr. kerstin 
ketelhut konnten mit ihrer Studie „Gesund-
heit und Motorik bei kindern und Jugendli-
chen besorgniserregend – Ideen, umsetzung 
und effekte eines vielschichtigen Präven-
tionskonzepts“ belegen, wie kinder mittels 
eines eigens entwickelten Bewegungspro-
gramms in kindergärten eine größere fitness, 
eine verbesserte Motorik und eine günstigere 
Blutdruckregulation erreichen. um derartige 
effekte auch in der Grundschule zu erzielen, 
wurde auch für diese ein Programm entwi-
ckelt und in vielen Schulen implementiert. 
Zusätzlich wurde die nachhaltigkeit durch 
die ausbildung von erziehern und lehrern 
als Multiplikatoren gesichert, die das Bewe-
gungsprogramm nach einer anleitungsphase 
kostenneutral fortsetzen. Inzwischen nehmen 
mehr als 10.000 kinder an dem Programm 
„fitness für kids – frühprävention im kinder-
garten und Grundschulalter“ teil.

nach der Begrüßung durch Staatssekretär 
thomas Ilka zur Preisverleihung und den lau-
dationes der Professoren erland erdmann und 
Gerd lehmkuhl überreichte Gernot Schlösser, 
aufsichtsratsvorsitzender der Deutschen Ärz-
teversicherung, den Preisträgern urkunden 
und Preisgeld.

Bewegungsenergie fördern und lenken

anschließend wurde in einer Podiumsdis-
kussion das thema „Präventionsziel gesund 
aufwachsen — was muss geschehen um es zu 
verwirklichen?“ erörtert. es bestand konsens 
darin, dass Übergewicht und Bewegungsman-
gel bei kindern und Jugendlichen in unserer 
Gesellschaft eine anhaltende Progredienz 
zeigen und dass das prämierte konzept als 
flächendeckende Präventionsmaßnahme ge-
eignet ist, zum festen Bestandteil des kinder-
garten- und Schulalltags zu werden. Zu den 
Gründen hierfür konnte jeder der Podiums-
teilnehmer — zum teil aus ganz persönlicher 
erfahrung – etwas beitragen: es gibt keine 
Zwänge, sich an Reckstangen zu quälen oder 
auf schweißtriefenden turnmatten zu ver-
renken, sondern einen spielerischen umgang 
mit dem natürlichen Bewegungstrieb; es sind 
keine teuren Geräte nötig, sondern es reichen 
einfache Hilfsmittel wie kartons oder Bänke; 
es gibt kein „jetzt sitz mal still“, sondern ein 
fördern und lenken der Bewegungsenergie. 
an der Diskussion beteiligten sich auch zahl-
reiche Vertreter der Ärzteschaft im forum. 

„es war uns wichtig, dass sich kinder ohne besondere anschaffungskosten beteiligen konnten”: Die Preisträger Prof. Dr. Dr. Reinhard ketelhut (2. v. l.) und Dr. kerstin ketelhut diskutierten 
über ihre Initiative und Prävention in kindes- und Jugendalter mit Prof. Dr. frank-ulrich Montgomery (l.), Prof. Dr. erland erdmann (3. v. r.) und Prof. Dr. Gerd lehmkuhl. Dr. uwe Preusker (r.) 
moderierte das Gespräch. foto: DÄV

HufelanD-PReIS

Seit 54 Jahren lobt die Stiftung Hufe-
land-Preis ihren mit 20.000 euro dotier-
ten Präventionspreis für die beste wis-
senschaftliche arbeit auf dem Gebiet der 
Präventivmedizin aus. Die Bewertung der 
arbeiten wird durch ein unabhängiges 
Preisrichterkollegium vorgenommen, in 
dem ein breites Spektrum medizinischer 
fachrichtungen vertreten ist. Die aufga-
ben der Stiftung „Hufeland-Preis“ werden 
von einem kuratorium wahrgenommen, 
in dem neben der Stifterin des Preises, 
der Deutschen Ärzteversicherung aG, die 
Bundesärztekammer, die Bundeszahn-
ärztekammer und die Bundesvereinigung 
Prävention und Gesundheitsförderung e. 
V. vertreten sind.

In diesen tagen wird der Preis neu ausge-
schrieben. Die ausschreibungsunterlagen 
und Detailinformationen sind zu finden 
unter www.Hufeland-Preis.de.

So forderte Prof. Dr. frank-ulrich Montgo-
mery, Präsident der Bundesärztekammer und 
Podiums-teilnehmer, nach dem Scheitern 
des Präventionsgesetzes der schwarz-gelben 
Bundesregierung einen erneuten und dann 
hoffentlich erfolgreichen anlauf. 
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zum 94. Geburtstag

Prof. dr. med. Hans Röttger,
Recklinghausen 13.01.1920
dr. med. Helene Liedtke-Schil-
ling, Paderborn 22.01.1920
dr. med. Ingeborg Hell,
Recklinghausen 29.01.1920

zum 93. Geburtstag

dr. med. Giso Werthmann,
Neuenrade 26.01.1921

zum 92. Geburtstag

Josef diebecker, Gronau
 20.01.1922
dr. med. Marie Louise Hesping,
Steinfurt 31.01.1922

zum 91. Geburtstag

dr. med. Johannes Normann,
Lippstadt 02.01.1923
dr. med. Curt Wigger, 
detmold 04.01.1923
dr. med. Heinz Schumann,
Bochum 16.01.1923
dr. med. Ruth oehmen,
Bocholt 21.01.1923
dr. med. Horst Büttner,
Bad oeynhausen 22.01.1923

GraTulaTioN

zum 90. Geburtstag
dr. med. Werner Grell,
Bielefeld 12.01.1924

zum 80. Geburtstag

dr. med. Riyad Khartabil,
Paderborn 07.01.1934
dr. med. ursula Mielke,
Bielefeld 13.01.1934
dr. med. Wolfgang Pöppel,
Paderborn 26.01.1934

zum 75. Geburtstag

dr. med. univ. Mehdi Taghawi-
nejad, Sendenhorst 03.01.1939
dr. med. Rudolf Broichmann,
Bocholt 11.01.1939
dr. med. Peter Renelt,
olfen 13.01.1939
dr. med. Rudolf Böhle,
Bochum 17.01.1939
dr. med. Georg Bonmann,
Bottrop 19.01.1939
dr. med. Annemarie Ansari,
Bochum 29.01.1939

zum 65. Geburtstag

dr. med. Burkhard Köhler,
Vlotho 02.01.1949
dr. med. Jochen Peter,
Münster 09.01.1949
dr. med. Thomas Röhling,
Bochum 16.01.1949

© fotolia.com/IngridHS

dr. Klaus Reinhardt als Hartmann-
bund-Vorsitzender bestätigt

dr. Klaus Reinhardt bleibt Vor-
sitzender des Hartmannbundes:  
die delegierten der Hauptver-
sammlung Ende oktober in Pots-
dam bestätigten den 53-jährigen 
Hausarzt aus Bielefeld mit über-
wältigender Mehrheit in seinem 
Amt. Sein Stellvertreter bleibt 
Klaus Rinkel aus ulm.

Reinhardt, der auch Vizepräsi-
dent der Ärztekammer West-
falen-Lippe ist, bekräftigte den 
gesundheitspolitischen Gestal-
tungsanspruch der Ärzteschaft 
und des Verbandes. Er kündigte 
ein engagiertes Auftreten ge-
genüber der künftigen Bundesre-
gierung an – vor allem wenn es 
darum gehe, Freiheit, Pluralität 
und Freiberuflichkeit zu bewah-
ren. In Resolutionen formulierte 
die Hauptversammlung zentrale 

dr. Klaus Reinhardt Foto: HB

dr. Hans-Albert Gehle

Forderungen und Positionen des 
Verbandes (www.hartmannbund.
de/beschluesse).

Zuvor hatten die delegierten 
europäische Gesundheitssyste-
me analysiert und die mögliche 
Übertragbarkeit von Strukturele-
menten erörtert. 

Marburger Bund: dr. Gehle   
erneut im Bundesvorstand 

„Wiederwahl“ lautete bei der 124. 
Hauptversammlung des Marbur-
ger Bundes (MB) Ende oktober 
das Votum für dr. Hans-Albert 
Gehle. der Facharzt für Anäs-
thesiologie aus Bochum, der seit 
2007 dem MB-Bundesvorstand 
angehört, wurde erneut in seinem 
Amt bestätigt. dr. Gehle war kurz 
zuvor auch als Beisitzer im Vor-
stand des MB-Landesverbandes 
bestätigt worden. Er gehört seit 
2008 dem Vorstand der Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe an.

Bei seiner Hauptversammlung 
bestätigte der Marburger Bund 
auch die Verbandsspitze: Rudolf 
Henke erhielt bei seiner Wieder-
wahl in die dritte Amtszeit 91 
Prozent der delegiertenstimmen. 
Auch der 2. Vorsitzende des Mar-
burger Bundes, dr. Andreas Botz-
lar, wurde mit großer Mehrheit 

im Amt bestätigt. die weiteren 
Mitglieder des Bundesvorstandes 
wurden ebenfalls wiedergewählt: 
dr. Christoph Emminger (Landes-
verband Bayern), Pd dr. Andreas 
Scholz (Landesverband Hessen), 
dr. Frank Joachim Reuther (Lan-
desverband Baden-Württemberg) 
und dipl. Med. Sabine Ermer 
(Landesverband Sachsen)  

PERSÖNLICHES  47
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Ärztinnenbund bestätigt    
dr. Regine Rapp-Engels

Trauer

Prof. dr. med. otto Spanke, Bochum
*03.11.1924 †28.09.2013

Prof. dr. med. Horst von Bernuth, Bielefeld
*03.09.1931 †09.10.2013

dr. med. Siegfried Torhorst, dortmund
*14.08.1915 †09.10.2013

dr. med. Hans Wolfgang Bellwinkel, Bochum
*07.03.1925 †14.10.2013

dr. med. Ernst-Jürgen Scholz, Horn-Bad Meinberg
*03.07.1921 †18.10.2013

dr. med. Herbert Schrieder, Hagen
*16.09.1924 †19.10.2013

dr. med. Karl Bitter, Recklinghausen
*12.11.1915 †20.10.2013

dr. med. Almuth Lenz, Münster
*05.02.1922 †29.10.2013

Prof. dr. med. Heinrich Männl, Hagen
*05.07.1938 †01.11.2013

der deutsche Ärztinnenbund 
(dÄB) hat dr. Regine Rapp-En-
gels als Präsidentin bestätigt. 
die Fachärztin für Allgemein-
medizin, Naturheilverfahren und 
Sozialmedizin, die zu Beginn 
des Jahres von Münster nach 
Freiburg wechselte, steht da-
mit  für weitere vier Jahre an der 
Spitze des Verbandes. Als neue 
Vize-Präsidentinnen wurden 
Prof. dr. Gaby Kaczmarczyk aus 
Berlin und dr. Christiane Groß 
M. A. aus Wuppertal gewählt. 
 
dr. med. Regine Rapp-Engels 
betonte anlässlich ihrer Wahl 
zur Präsidentin: „der deutsche 
Ärztinnenbund wird im nächs-
ten Jahr stolze 90 Jahre alt, 
deshalb wird sich der neue Vor-

dr. Regine Rapp-Engels

stand vor allem auch mit der 
beruflichen Situation von jun-
gen Ärztinnen beschäftigen, um 
eine neue Generation für die 
Ziele des dÄB zu begeistern“. 

 

Von der Ärztekammer Westfa-
len-Lippe sind im Monat oktober 
2013 folgenden Kolleginnen 
und Kollegen Anerkennungen 
zum Führen von Bezeichnungen 
nach der Weiterbildungsordnung 
erteilt worden:

Facharztanerkennungen

allgemeinmedizin
Stefan Amerschläger, 
Fröndenberg 
dr. med. Petra Kemper, Rietberg 
dr. med. Roland Kretsch, 
Bochum
dr. med. Nicola Lindemann, 
Münster
Björn Reißmann, Fröndenberg
Martin Rückheim, Steinfurt

innere und allgemeinmedizin 
(hausarzt/hausärztin)
Philipp Betz, Hagen
Jens Feigel, Menden

anästhesiologie
Kristina Boutchkova, Bochum 
Jeanette Hammer, Münster 
Viktor Hammerschmidt, Münster
dr. med. daniel Wörmann, 
Minden

arbeitsmedizin
Frank Zumbansen, Bielefeld

augenheilkunde
dr. med. daniel Krause, 
dortmund
dr. med. Katrin Schmitz, Münster

Gefäßchirurgie
dr. med. Tolga Bozoglu, 
Recklinghausen

orthopädie und unfallchirurgie
Anis Almansuri, Gelsenkirchen
Aziz daye, Herne
Naser Elzoubi M.B.Ch.B.uni.Al-
Tahady, Marl 
dr. med. Stephan Rohling, 
Sendenhorst 
Yaser Salah, Iserlohn
Alexander Thomas, Meschede

visceralchirurgie
dr. med. Kirsten Lindner, 
Münster
dr. med. Canan-Soranka Toksoy, 
Münster

allgemeinchirurgie
Lasha Gogsadze, Gelsenkirchen

viszeralchirurgie
Mudr. Martin Balog, Herford
dr. med. Esther Gitei, Minden

Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe
Natascha Burkhardt, Steinfurt

Anja drumm, Bottrop 
Monika Horner, Werl 
Margarete Niedbala, Marl
doctor-medic Gabriela Catalina 
Petcu, Attendorn

hals-Nasen-ohrenheilkunde
Wassim Almahdi, Hamm
Hafis Moschref, Bad Lippspringe
dr. med. Lilian Vogt, Münster

haut- und 
Geschlechtskrankheiten
Anke Plate, Ahaus
dr. med. Simon Strickling, 
detmold

hygiene und umweltmedizin
dr. med. univ. Sebastian Werner, 
Bochum

innere medizin
Haitham Hag, Schwelm
Georgi Ivandzhikov, Marl
Rudja Mahjurian-Namari, 
Castrop-Rauxel

WeiTerbilDuNG
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Benedikta Reiss, Münster
Tip dr. (TR) Emrah Ünsal, 
Gelsenkirchen
Claudia Wengenroth, Witten
dr. med. Anne-Nadine Wolter, 
Emsdetten

innere medizin 
und Gastroenterologie
dr. med. Christiane Arnold, 
Bochum 
dr. med. Hauke Heinzow, 
Münster 
Roman Pospischil, Siegen

innere medizin und 
hämatologie und onkologie
dr. med. Tobias Kampfenkel, 
Witten

innere medizin 
und Kardiologie
dr. med. Christian drephal, 
Bielefeld
Charis Gkalapis, Witten

innere medizin 
und Pneumologie
Thorsten Kunst, Lemgo
dr. med. uta Wülfing, Hemer

Kinder- und Jugendmedizin
Katharina Blanke, dortmund
dr. med. Maike Eckert, Bielefeld
dr. med. Sonja Birgit Müller, 
Schwelm
dr. med. Maximiliane Wiese, 
datteln

Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie
Katrin Haug, unna
ursula Schröer-Wilke, 
Lüdenscheid

Neurochirurgie
dr. med. Haktan Altinova, 
Bielefeld

radiologie
dr. med. Christian Bartling, 
dortmund
dr. med. Anna Höink, Münster

dr. med. Patrick Kokulinsky, 
Schwerte
dr. med. Carl diedrich 
Schlenkhoff, Bochum

urologie
Andriy Burdash, Arnsberg 
Maximilian Cohausz, Münster 
Sebastian Fricke, Minden

Schwerpunkte

unfallchirurgie
Susanne Bornemann, Soest

Spezielle Geburtshilfe 
und Perinatalmedizin
dr. med. Mirjam Morgen, 
datteln

Nephrologie
dr. med. Serap Sieling, Münster

Neuroradiologie
dr. med. Kathleen Neu, Siegen

zusatzbezeichnungen

allergologie
dr. med. Natalie Grundmeier, 
dortmund
oliver Trilling, Gelsenkirchen

akupunktur
Monika Bleise, unna

Geriatrie
M.d.(Yu) Adem Kurtic´, Bottrop 
Jürgen Wilhelm Möller, 
Harsewinkel 
Simone Wasser, Schwerte

handchirurgie
Priv.-doz. dr. med. ole Goertz, 
Bochum

homöopathie
Barbara Risse, Holzwickede

intensivmedizin
Florian Ertle, Gütersloh
Thomas Josef Hellmann, 
Coesfeld 
dr. med. Vakur Kalem, Bochum 
dr. med. Jan Nagel, 
Paderborn 
daniela Rademacher, Witten
Kurt Schrecke, Siegen
Michael Swyter, unna 
Stefan unterbusch, Lünen
dr. med. Simon Shedan Wang, 
dortmund
dr. med. Michael Weber, Lemgo
Philip Woldt, Bochum
dr. med. Ji-Hyun You, Hamm

labordiagnostik 
- fachgebunden -
Prof. dr. med. dirk Strumberg, 
Herne

manuelle medizin/
Chirotherapie
dr. med. Gabriela Bruckmann, 
Hamm 
dr. med. Sebastian Gesenhues, 
ochtrup 
dr. med. Marko Lay, Warendorf

medikamentöse Tumortherapie
Andrea Krummholz, Paderborn
dr. med. Nina Simone Lahner, 
Bochum
Björn Neß, datteln

Notfallmedizin
Martina Hering, Bochum 
Sabine Kemmerling, Coesfeld 
Kay-Peter Marohn, Gütersloh 
daniel Müller, dortmund
dr. med. Peter Münster, Münster
Stefan Schmitt, Herford
dr. med. Alexander Schnabel, 
Münster
dr. med. Heike Schwede, 
Münster

Palliativmedizin
Philipp Betz, Hagen
dr. med. Eva-Maria Kunellis, 
Hamm
dr. med. Arne Tiemann, Münster

dr. med. Sebastian Vieregge, 
Plettenberg

Phlebologie
dr. med. Eva dexling, unna

Proktologie
Hakan Payyu, Lengerich

Psychotherapie
dr. med. Sylvia Boschin, Greven
dr. med. Gabriele dünnebacke-
Thurner, Gelsenkirchen
Peter Lötters, Greven

Schlafmedizin
Gerrit deitmar, Rheine

Sozialmedizin
Petra Posthoff, Bochum
dr. med. Ralf-dieter Schipmann, 
Bad Salzuflen

Spezielle Schmerztherapie
dr. med. Andreas Goede, 
Münster
dr. med. Carsten Kulbe, Bielefeld

Sportmedizin
dr. med. Constanze Beller, 
Münster
Bahram Golmoradi, dortmund

WeiTerbilDuNG
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AUSBILDUNG mEDIZINISCHE FACHANGESTELLTEFORTBILDUNG

GEHALTSTARIFVERTRAG FÜR mFA

Höhere Vergütung für auszubildende

Bitte beachten Sie als ausbilder und arbeitgeber von Medizinischen 
fachangestellten den neuen Gehaltstarifvertrag, über den auch in der 
august-ausgabe des Westfälischen Ärzteblattes berichtet wurde. Seit 
01.09.2013 gelten neue ausbildungsvergütungen. nach einer erhöhung 
um 30 euro monatlich beträgt die Vergütung für auszubildende nach 
dem aktuellen Gehaltstarifvertrag  

im 1. ausbildungsjahr 640 euro
im 2. ausbildungsjahr 680 euro
im 3. ausbildungsjahr  730 euro.

Jeweils zum 01.04.2014 und 2015 erhöht sich die ausbildungsvergü-
tung in allen drei ausbildungsjahren um weitere 30 euro monatlich.

auch für Medizinische fachangestellte wurden bzw. werden die tarifli-
chen Gehälter in zwei Stufen erhöht, zum 01.09.2013 und 01.04.2014.

Den ausbildern und arbeitgebern wird empfohlen, diese Information 
auch an die zuständigen Steuerberater weiterzugeben. 

Den aktuellen Gehaltstarifvertrag gibt es auch auf der Website der Ärz-
tekammer unter http://www.aekwl.de/index.php?id=2747. 

FORTBILDUNG „FACHWIRT/IN FÜR AmBULANTE   
mEDIZINISCHE VERSORGUNG“ IN VOLLZEIT IN AHLEN  
UND IN BÜNDE UND SOEST BERUFSBEGLEITEND: 

anmeldeschluss und Prüfungstermine

Meldeschluss für die teilnahme an der fortbildungsprüfung im Pflicht-
teil der fortbildung „fachwirt/in für ambulante medizinische Versor-
gung“ ist 

 in ahlen der 16.01.2014, 
 in Bünde der 08.01.2014,
 in Soest der 01.02.2014. 

Wird die anmeldefrist überschritten, kann die Ärztekammer die annah-
me des antrags verweigern. Die anmeldevordrucke werden den kurs-
teilnehmern der fortbildungsorte rechtzeitig zugestellt. 

Fortbildungsprüfung in Ahlen

Der schriftliche teil wird in Ahlen am 27.01.2014 durchgeführt. 

08.00 uhr bis 09.55 uhr medizinischer teil (115 Minuten) 
10.30 uhr bis 12.35 uhr kaufmännischer teil (125 Minuten)

Der praktisch-mündliche teil findet am 04. und 05.02.2014 statt. 

Fortbildungsprüfung in Bünde und Soest

Der schriftliche teil wird in Bünde am 15.02.2014 und in Soest am 
08.03.2014 durchgeführt. 

08.30 uhr bis 10.25 uhr medizinischer teil (115 Minuten) 
10.40 uhr bis 12.45 uhr kaufmännischer teil (125 Minuten)

Der praktisch-mündliche teil findet voraussichtlich statt
am fortbildungsort Bünde am:  14., 15., 21. und 22.03.2014,
am fortbildungsort Soest am:  29.03., 02., 04. und 05.04.2014. 

Ihre ansprechpartnerin für die fortbildung und Prüfung zum/zur fach-
wirt/in für ambulante medizinische Versorgung im Ressort aus- und 
Weiterbildung ist Sonja Brüggershemke. kontakt: tel. 0251 929-2254, 
e-Mail: mfa@aekwl.de

FRIEDRICH-LIST-BERUFSKOLLEG DER STADT HAmm

Stellenausschreibung

Das friedrich-list-Berufskolleg der Stadt Hamm für Wirtschaft und 
Verwaltung sucht ab sofort für den unterricht in den fächern Medi-
zinische assistenz und/oder labor der fachklassen für Medizinische 
fachangestellte

eine/n Ärztin/Arzt

für insgesamt 8 unterrichtsstunden pro Woche.

nähere auskunft erteilt:
Herr Studiendirektor Dietmar Schröder, friedrich-list-Berufskolleg der 
Stadt Hamm für Wirtschaft und Verwaltung, Vorheider Weg 14, 59067 
Hamm, tel. 02381 914920, e-Mail: d.schroeder@flbk-hamm.de
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der Berufsbildungsausschuss der Ärztekammer Westfalen-Lippe hat in 
seiner Sitzung am 8. dezember 2012 folgende Änderung der Prüfungs-
ordnung der Ärztekammer Westfalen-Lippe für die Abschlussprüfung 
des/der Medizinischen Fachangestellten vom 2. dezember 2006 be-
schlossen, die durch Erlass des Ministerium für Gesundheit, Emanzi-
pation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein Westfalen vom 12. April 
2013 genehmigt worden ist.

die Prüfungsordnung der Ärztekammer Westfalen-Lippe für die Ab-
schlussprüfung des/der Medizinischen Fachangestellten wird wie folgt 
geändert:

1.) § 1 wird wie folgt geändert:

 a.  § 1 Absatz 2 Satz 2 wird neuer Absatz 2 und wie folgt ge-
fasst: 

   „(2) Prüfungsausschüsse sollen in Sitz und Zusammensetzung 
nach regionalen Gesichtspunkten errichtet werden.“

 b. § 1 Absatz 2 Satz 1 wird neuer Absatz 3 und wie folgt gefasst:

   „(3) Bei Bedarf, insbesondere bei einer großen Anzahl von 
Prüflingen, können an einem Prüfungsort mehrere Prüfungs-
ausschüsse errichtet werden.“

 c. Nach Absatz 3 werden folgende Absätze neu eingefügt:

   „(4) Für überregional stattfindende Prüfungen werden die am 
Prüfungsort errichteten Prüfungsausschüsse eingesetzt.“

   „(5) die Verantwortung für die Abnahme der Abschlussprüfun-
gen nach dieser Prüfungsordnung obliegt den am Prüfungsort 
eingerichteten Prüfungsausschüssen.“

   „(6) Mehrere zuständige Stellen können bei einer von ihnen 
gemeinsame Prüfungsausschüsse errichten (§ 39 Abs. 1 Satz 1 
BBiG).“

2.)   Es wird ein neuer § 2 a eingefügt. dieser erhält folgende Fassung:

 „§ 2 a Aufgabenerstellungs- und Aufgabengenehmigungsaus-
schuss

 Für zentrale schriftliche Prüfungen können für die Aufga-
benerstellung und die Aufgabengenehmigung als gesonderte 
Ausschüsse ein Aufgabenerstellungsausschuss und ein Aufga-
bengenehmigungsausschuss errichtet werden. der Aufgabenge-
nehmigungsausschuss ist entsprechend § 2 zusammenzusetzen.“

3.) § 7 wird wie folgt geändert:

 An Absatz 2 wird folgender Satz angefügt:

 „Wird die Anmeldefrist überschritten, kann die Ärztekammer die 
Annahme des Antrags verweigern.“

4.)  § 8 wird wie folgt geändert:

 In Absatz 1 Punkt 3. wird das Wort „hat“ durch das Wort „haben“ 
ersetzt.

5.) § 10 wird wie folgt geändert:

 a. Absatz 4 a) wird wie folgt neu gefasst:
   „a) Auf der Anmeldung ist zu bestätigen/der Anmeldung sind 

beizufügen:
  in den Fällen der §§ 8 Abs. 1 und 9 Abs. 1
  —  eine Bestätigung über das Führen des schriftlichen Ausbil-

dungsnachweises,
  —  eine Bestätigung über den Erwerb eines Nachweises über 

ausreichende Kenntnisse in Erster Hilfe (acht doppelstun-
den),

  —  eine Bestätigung darüber, dass keine Fehlzeiten in Schule 
und/oder Praxis von mehr als drei Monaten innerhalb der 
vorgesehenen Ausbildungszeit vorliegen,

  —  für den Fall, dass die bis zum Anmeldeschluss angefallenen 
Fehlzeiten das zulässige Maß übersteigen eine Fehlzeiten-
dokumentation (Angabe der Fehltage),

  —  im Falle eines Antrags auf Erleichterung im Prüfungsver-
fahren gem. § 12 eine Bescheinigung über Art und umfang 
einer Behinderung,

  —  das letzte Zeugnis der berufsbildenden Schule in Abschrift 
oder Kopie, einschließlich der Angabe der entschuldigten 
und unentschuldigten Schulversäumnisse;

auSbilDuNG meDiziNiSChe FaChaNGeSTellTe

änderung der Prüfungsordnung der ärztekammer Westfalenlippe  
für die abschlussprüfung des/der Medizinischen fachangestellten  
vom 8. dezember 2012
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  in den Fällen der §§ 8 Abs. 2 und 9 Abs. 2
  —  Tätigkeitsnachweise oder glaubhafte darlegung über den 

Erwerb der beruflichen Handlungsfähigkeit im Sinne des § 8 
Abs. 2 oder Ausbildungsnachweise im Sinne des § 9 Abs. 2 
ggf. in übersetzter Form durch einen amtlich vereidigten 
Übersetzer.

  —  eine Bestätigung über den Erwerb eines Nachweises über 
ausreichende Kenntnisse in Erster Hilfe (acht doppelstunden),

  —  im Falle eines Antrags auf Erleichterung im Prüfungsver-
fahren gem. § 12 eine Bescheinigung über Art und umfang 
einer Behinderung.“

 b.  Absatz 4 b) wird wie folgt neu gefasst:
  „b) der Anmeldung sollen beigefügt werden:
  in den Fällen des § 8 Abs. 1 und § 9 Abs. 1
  —  gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnach-

weise

  in den Fällen des § 8 Abs. 2 und § 9 Abs. 2
  —  soweit vorhanden, Zeugnisse einer weiterführenden Schule 

in Abschrift,
  —  gegebenenfalls weitere Ausbildungs- und Tätigkeitsnach-

weise,
  — ein tabellarischer Lebenslauf,
  —  ggf. Bescheinigung über Art und umfang einer Behinderung,
  —  Nachweise über ausländische Bildungsabschlüsse und Zeiten 

der Berufstätigkeit im Ausland in übersetzter Form durch ei-
nen amtlich vereidigten Übersetzer.

 c. Es wird folgender neuer Absatz 5 eingefügt:
   „Für Wiederholungsprüfungen genügt die form- und fristge-

rechte Anmeldung.

 d.  der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6. Im zweiten Satz wird 
zum § 8 die Konkretisierung „Abs. 1“ ergänzt.

6.)   § 11 wird wie folgt geändert:

 a. Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:
   „(2) die Entscheidung über die Zulassung ist dem Prüfungs-

bewerber rechtzeitig mitzuteilen; bei Zulassung unter Angabe 
des Prüfungstages und -ortes einschließlich der erlaubten Ar-
beits- und Hilfsmittel.“

 b. Absatz 3 erhält folgende neue Fassung:
   „(3) die Zulassung kann, wenn sie aufgrund von gefälschten 

unterlagen oder falschen Angaben ausgesprochen worden ist, 
vom Prüfungsausschuss bis zum Ende der Prüfung zurückge-
nommen werden. dies gilt auch dann, wenn der Prüfling auf 
Verlangen des Prüfungsausschusses den Nachweis über den Er-
werb ausreichender Kenntnisse in Erster Hilfe oder in den Fällen 
der §§ 8 Abs. 1 und 9 Abs. 1 den vorgeschriebenen Ausbildungs-
nachweis nicht erbringt.“

 c.  In Absatz 4 Satz 2 werden die Wörter „von der“ durch die Wör-
ter „über die“ ersetzt. 

7.) § 12 erhält folgende neue Fassung:

 „Behinderten Menschen sind auf Antrag die ihrer Behinderung 
angemessenen Erleichterungen im Prüfungsverfahren einzuräu-
men, um eine Teilhabe zu gewährleisten. die technischen Voraus-
setzungen für eine Absolvierung der Prüfungen auch durch behin-
derte Menschen sollen gewährleistet sein. Auch im Hinblick auf 
den ort der Prüfung soll auf die besondere Situation von behin-
derten Menschen Rücksicht genommen werden. Art und umfang 
der im Einzelfall zu gewährenden Erleichterungen sind rechtzeitig 
mit dem Behinderten zu erörtern.“

8.) § 15 wird wie folgt geändert:

 a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:
   „(1) der Aufgabengenehmigungsausschuss nach § 2a geneh-

migt die Prüfungsaufgaben, die Musterlösungen, Bewertungs-
hinweise und die zulässigen Arbeits- und Hilfsmittel auf der 
Grundlage der Ausbildungsordnung.“

 b. Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:
   „(2) die regionalen Prüfungsausschüsse sind für den schrift-

lichen Teil der Prüfung gehalten, Prüfungsaufgaben, die vom 
zentralen Prüfungsgenehmigungsausschuss beschlossen sind, 
zu übernehmen und sich an von diesem beschlossenen Mus-
terlösungen und Bewertungshinweisen zu orientieren. Bei 
durchführung einer elektronischen Auswertung der Prüfungs-
aufgaben bedienen sich die Prüfungsausschüsse der zentralen 
Auswertungsstelle bei der Ärztekammer.“

 c.  Es wird ein neuer Absatz 3 eingefügt, dieser erhält folgende 
Fassung:

   „(3) die Prüfungsfälle für den praktischen Teil der Prüfung 
werden den regionalen Prüfungsausschüssen rechtzeitig zur 
Verfügung gestellt. Eine Auswahl der Prüfungsfälle durch die 
regionalen Prüfungsausschüsse ist zulässig. Nicht zulässig ist 
weder die Erstellung noch die Verwendung eigener Prüfungs-
aufgaben.“

9.) § 19 wird wie folgt geändert:

 a. Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:
   „(1) unternimmt es ein Prüfling, das Prüfungsergebnis durch 

Täuschung oder Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel zu 
beeinflussen oder leistet er Beihilfe zu einer Täuschung oder 
einem Täuschungsversuch, liegt eine Täuschungshandlung 
vor.“

 b.  Es werden folgende neue Absätze 2, 3, 4, 5 eingefügt, diese 
ersetzen den bisherigen Absatz 2

   „(2) Wird während der Prüfung festgestellt, dass ein Prüfling 
eine Täuschungshandlung begeht oder einen entsprechenden 
Verdacht hervorruft, ist der Sachverhalt von der Aufsichtsfüh-
rung festzustellen und zu protokollieren. der Prüfling setzt 
die Prüfung vorbehaltlich der Entscheidung des Prüfungsaus-
schusses über die Täuschungshandlung fort. 
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   (3) Liegt eine Täuschungshandlung vor, wird die von der Täu-
schungshandlung betroffene Prüfungsleistung mit „ungenü-
gend“ (= 0 Punkte) bewertet. In schweren Fällen, insbesondere 
bei vorbereiteten Täuschungshandlungen, kann der Prüfungs-
ausschuss den Prüfungsteil oder die gesamte Prüfung mit „un-
genügend“ (= 0 Punkte) bewerten. 

   (4) Behindert ein Prüfling durch sein Verhalten die Prüfung so, 
dass die Prüfung nicht ordnungsgemäß durchgeführt werden 
kann, ist er von der Teilnahme auszuschließen. die Entschei-
dung hierüber kann von der Aufsichtführung getroffen werden. 
die endgültige Entscheidung über die Folgen für den Prüfling 
hat der Prüfungsausschuss unverzüglich zu treffen. Absatz 3 
gilt entsprechend. 

   (5) Vor Entscheidungen des Prüfungsausschusses nach den Ab-
sätzen 3 und 4 ist der Prüfling zu hören.“

 c.  der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4. dabei wird der Bezug von 
bisher „Abs. 2“ in „Abs. 3“ angepasst.

 d. der bisherige Absatz 4 wird Absatz 7.

10.) § 21 wird wie folgt geändert:

 a. Es wird ein neuer Absatz 2 mit folgender Fassung eingefügt:
   „(2) Einzelergebnisse werden nach der kaufmännischen Run-

dungsregelung auf- oder abgerundet (bis 0,49 wird abgerun-
det, ab 0,50 wird aufgerundet).“

 b.  die bisherigen Absätze 2, 3 und 4 werden nun Absätze 3, 4 und 5.

11.) § 23 wird wie folgt geändert:

 In Absatz 4 wird die Bezeichnung für den Brief „Medizinischer 
Fach angestellter/Medizinische Fachangestellte“ geändert in 
„Brief „Medizinischer Fachangestellter“ oder „Medizinische Fach-
angestellte““.

12.) § 27 wird wie folgt gefasst:

 „Auf Antrag ist dem Prüfling nach Abschluss der Prüfung Einsicht 
in seine Prüfungsunterlagen zu gewähren. die elektronisch ge-
speicherten, im dokumentenmanagementsystem der Ärztekam-
mer archivierten Lösungsbögen der Abschlussprüfungen sowie die 
vom Prüfungsteilnehmer beschrifteten Aufgabensätze sind zwei 
Jahre aufzubewahren. die Anmeldungen und Niederschriften 
gem. §§ 10 und 22 Abs. 7 sind 10 Jahre aufzubewahren.“

13.) § 29 wird wie folgt geändert:

 „diese Prüfungsordnung tritt am Tage nach ihrer Veröffentlichung 
in Kraft.“

Münster, den 11. März 2013

dr. med. Theodor Windhorst
Präsident

Genehmigt:

düsseldorf, den 12. April 2013

Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter 
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
(dr. Stollmann)

die Änderung der Prüfungsordnung wird hiermit ausgefertigt und im 
Ministerialblatt für das Land Nordrhein-Westfalen sowie im „Westfäli-
schen Ärzteblatt“ bekannt gegeben.

Münster, den 22. April 2013

dr. med. Theodor Windhorst
Präsident

  die vollständige Prüfungsordnung der Ärztekammer Westfalen-
Lippe für die Abschlussprüfung des/der Medizinischen Fachange-
stellten finden Sie zum download unter www.aekwl.de  MFA  
Bibliothek.
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VB Bielefeld
Balintgruppe samstags in Bielefeld
www.balint-witte.de

Arbeitskreis Homöopathischer 
Ärzte Ostwestfalen-lippe
Zertifiziert 4 Punkte
Qualitätszirkel, monatliche Weiter- u. 
Fortbildungsveranstaltungen 
in Rheda-Wiedenbrück, Mittelhegge 11,
im Reethus, 16.00 - 18.00 Uhr, 
11. Dezember 2013, 8. Januar 2014. 
Gesonderte Einladung mit Mitteilung 
des Programms erfolgt auf Einsendung
adressierter frankierter Kuverts.
Anmeldung:  
Dr. med. Jürgen Buchbinder,  
Arensweg, 40, 59505 Bad Sassendorf,
Tel.: 02927/419, Fax: 02927/205.

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

Weiter-/fortbildungsangebote
Psychotherapie/Psychosomatik
1. tiefenpsychologisch fundierte 
Selbsterfahrungsgruppe, 10 P./tag
Sa./So. je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr

2. Supervision tief. fund. einzel-Pt
und Gruppen-Pt (KV-Zulassung!)
Di. 19.00-22.45 Uhr, 5 Std., 6 Punkte

3. Balintgruppe, 
14-tägig Di 19.30-22.30 Uhr, 5 Punkte
Sa./So. je 5 DStd.,10 P./Tag ,9.30-18 Uhr

4. Psychosomat. Grundversorgung, 
80 Std. für fA-WB und KV und 
Schmerztherapie, Akupunktur:
Theorie 20 Std., Balintgruppe 30 Std. 
und verbale intervention 30 Std.; 
Dienstag 19.30-22.30 Uhr, 5 P., und 
Sa./So. je 5 Dstd., 10 P./Tag,  
9.30-18 Uhr 
5. Gesundheitsorientierte Gesprächs-
führung für alle ärztl./psych. Bereiche,
Sa./So. je 5 Dstd., 9.30-18 Uhr
lehrbuch l. Isebaert, Schimansky: 
Kurzzeittherapie, ein praktisches Hand-
buch, Thieme, 2. Auflage 2009
fordern Sie infos an als download:
www.schimansky-netz.eu  
mit Lageplan;
Dr. med. Hans-Christoph Schimansky, 
FA für Neurologie und Psychiatrie,
FA für Psychosomat. Medizin und PT,  
Postfach: 58226 Schwerte, PF 5144
Tel. 02304-973377, Fax -973379, 
hanschristoph.schimansky@gmail.com

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

VB minden
Balintgruppe in minden
monatlich dienstags  
18.30 – 21.45 Uhr, 2 Doppelstunden 
mit 5 Punkten zertifiziert. 
Dr. med. U. Lampert, Arzt für  
Psychotherapeutische Medizin
Tel. 0571 21849 – Fax 0571 21813

VB münSter

Selbsterfahrungsgruppe in  
münster (tiefenpsycholog. fundiert,  
ÄK- u. KV-anerkannt und zertifiziert), 
1 DStd./Woche, Dr. med. M. Waskönig, 
Tel. 0251 4904706

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

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

VB PAderBOrn
interdisziplinäre offene 
Schmerzkonferenzen der
Abteilung für Anästhesie,
operative intensivmedizin
und Schmerztherapie
Die Fortbildungsmaßnahme ist im Rah-
men der „Zertifizierung der freiwilligen 
Ärztlichen Fortbildung“ der Ärztekam-
mer Westfalen-Lippe 
mit insgesamt
3 Punkten (Kategorie C) anrechenbar.
Veranstaltungsort:
Brüderkrankenhaus St. Josef,
Cafeteria Ambiente
Husener Str. 46, 33098 Paderborn
Moderation:
Priv.-Doz. Dr. med. Torsten Meier
Uhrzeit: jeweils von 19.00 – 21.15 Uhr
Termine: Do. 12. 12. 2013,  
Do. 9. 1. 2014, Do. 13. 2. 2014,  
Do. 13. 3. 2014, Do. 10. 4. 2014, 

Do. 8. 5. 2014, Do. 12. 6. 2014, 
Do. 11. 9. 2014, Do. 9. 10. 2014, 
Do. 13. 11. 2014, Do. 11. 12. 2014,
Auskunft: Tel.: 05251 7021700 

Klinisch-pathologisch
interdisziplinäre Konferenz
Zertifiziert 3 Punkte
In Zusammenarbeit mit dem 
Pathologischen Institut
Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Henschke
und den Kliniken des St. Johannisstiftes 
mittwochs 15.30 Uhr
St. Johannisstift, Reumontstr. 28,
33102 Paderborn, Konferenzraum Haus II
Leitung: Dr. med. J. Matzke,
Chefarzt der Medizinischen Klinik
Priv.-Doz. Dr. med. Henschke,
Pathologisches Institut
Auskunft: Sekretariat 
Tel.: 0 52 51/401-211

VB recklinghausen
tiefenpsychologisch fundierte 
Gruppenselbsterfahrung als 
Wochenendblockmodell  
(gemäß WBO ÄKWl), 
Balint-Gruppe 
(Zertifiziert 3 CME-Punkte);
Supervision 
(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
einzelselbsterfahrung
(Zertifiziert 2 CME-Punkte);
Vorgespräch je notwendig LWL-Klinik 
Herten, Im Schlosspark 20,  
45699 Herten.

Auskunft: Tel.: 0 23 66/80 2-202
Dr. med. Luc Turmes, Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie, 
Facharzt für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie, Psychoanalyse.

Stellenangebote

deKrA e. V. dresden
sucht

Arzt / Ärztin auf Honorarbasis
für MPU (Fahreignungsbegutachtung) in Herford und ggf. in Detmold 

Leitung: Dr. phil. O. Monschau

Tel. 05231 302570

Allgemeinmed.-intern. Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum 
Nähe Münster sucht: 
eine/n fÄ/fA teilzeit oder 
eine/n Weiterbildungsassistent/in unbefristet.
Flexible Arbeitszeiten, keine Notdienste,  
langfristige Zusammenarbeit erwünscht, WBE 2 Jahre. 
Wir freuen uns über Ihre aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen:
dr.rossbach@t-online.de, ☎ 0172 5341445 
Praxis: marktstr. 32, 48268 Greven

Der Landesbetrieb Straßenbau Nordrhein-Westfalen hat im Betriebssitz Gelsenkirchen 
folgende zwei Stellen zu besetzen:

Fachärztin / Facharzt für Arbeitsmedizin oder 
Assistenzärztin / Assistenzarzt für Arbeitsmedizin 
in der Weiterbildung
Kennziffer: 0000.10030.040 + 050/2298
Bewertung: Fachärztin / Facharzt für Arbeitsmedizin - Entgeltgruppe 15 TV-L
 Assistenzärztin / Assistenzarzt für Arbeitsmedizin in der Weiterbildung 
 Entgeltgruppe 14 TV-L
Genauere Angaben über Stelleninhalte sowie Anforderungsprofile entnehmen Sie bitte unserer 
Homepage unter: www.strassen.nrw.de/service/jobs/stellen/index.html 

Wir suchen ab sofort eine(n) 
fachärztin/facharzt Gynäkologie zur teilzeit

für bis zu 20 Stunden in der Woche.
http://www.drhoener.de/über-die-praxis-1/stellenangebote  

oder Tel. 02324 24007

Umfangreiche Hausarztpraxis  
in Bielefelder Vorortlage sucht zeitnah!

Weiterbildungsassistenten/
übernahmeassistenten (m/w)

Gehalt bis 7.000 E
Chiffre WÄ 1213 107

Suche baldmöglichst

Assistent/in für meine  
Allgemeinmedizinische Praxis,
gern in Teilzeit, auch zur Weiterbildung.

Dr. M. Schwenker, 32139 Spenge 
E-Mail: Marco.Schwenker@telemed.de
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Wir sind Regionalträger der gesetzlichen Rentenversicherung in  
Westfalen und betreuen mehr als 5 Millionen Versicherte. Unsere 
Hauptaufgabe ist die Alterssicherung. Nach dem Leitsatz „Reha- 
bilitation vor Rente“ engagieren wir uns auch im Bereich der Reha- 
bilitation und der Sozialmedizin. Bei Anträgen auf Leistungen zur 
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben 
sowie auf Rente wegen Erwerbsminderung werden regelmäßig 
Ärzte zur Begutachtung oder Beratung eingeschaltet.

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt zur Unterstützung  
unseres Ärzteteams in der Ärztlichen Begutachtungsstelle Hagen 
eine/einen

Fachärztin/Facharzt 
für Innere Medizin/Allgemeinmedizin oder 
Arbeitsmedizin

oder eine/einen

Fachärztin/Facharzt 
für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 
Psychiatrie oder Neurologie und Psychiatrie

Ihr Profil:
Sie haben mehrjährige Erfahrung in der Betreuung chronisch 
kranker Patienten. Sie haben Interesse an sozialmedizinischen  
Fragestellungen und sind bereit, in einem kompetenten qualitäts- 
orientierten Ärzteteam gutachterlich tätig zu werden.

Ihre Aufgaben:
Als Gutachterin/Gutachter beurteilen Sie das Leistungsvermögen 
von chronisch Kranken im Erwerbsleben und die individuellen 
Rehabilitationsmöglichkeiten und beraten die Verwaltung durch 
sozialmedizinische Stellungnahmen.

Bei Eignung und Interesse besteht die Möglichkeit, nach der Ein-
arbeitungsphase die Dienststellenleitung zu übernehmen.

Wir bieten Ihnen:
w eine verantwortungsvolle und vielseitige sozialmedizinische  
 Tätigkeit
w eine unbefristete Beschäftigung in einem modernen Dienst- 
 leistungsunternehmen
w ein gutes, kollegiales Betriebsklima im interdisziplinären  
 Ärzteteam
w eine gründliche Einarbeitung, Möglichkeiten zur beruflichen  
 Fortbildung und zum Erwerb der Zusatzbezeichnung „Sozial- 
 medizin“
w geregelte Arbeitszeiten ohne Nacht- und Bereitschaftsdienst,  
 flexible und familienfreundliche Arbeitszeiten
w Vergütung in der Tarifgruppe EG 15 auf der Grundlage des  
 Tarifvertrages für die Verbandsmitglieder der Tarifgemein- 
 schaft der Deutschen Rentenversicherung
w Möglichkeit zu Nebentätigkeiten im Rahmen der tariflichen  
 Regelung

Bewerbungen von Frauen werden bei gleicher Eignung, Befähi-
gung und fachlicher Leistung bevorzugt berücksichtigt, sofern 
nicht in der Person des Mitbewerbers liegende Gründe über-
wiegen; Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen sind 
erwünscht.

Für telefonische Vorinformationen stehen Ihnen Herr Dr. 
Horschke oder Dr. Erfmann-Heckenthaler gerne zur Verfügung 
(( 0251 238-2806). Informationen zur Deutsche Rentenver- 
sicherung finden Sie unter: 
www.deutsche-rentenversicherung-westfalen.de

Ihre aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte 
an die

Deutsche Rentenversicherung Westfalen
Herr Dr. med. Albrecht Horschke
Leiter der Abteilung Sozialmedizin
48125 Münster

Gesund. Geborgen. Und den Menschen nah. Die BBT- 
Gruppe ist mit über 30 Einrichtungen des Gesundheits-  
und Sozialwesens, rund 10.000 Mitarbeitenden und  
ca. 800 Auszubildenden einer der großen Träger von  
Krankenhäusern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.

Das Brüderkrankenhaus St. Josef Paderborn bietet jährlich für 
19.000 stationäre und 36.000 ambulante Patienten in den 14 Fach- 
abteilungen sowie einer HNO-Belegabteilung, zwei MVZ, einer 
Krankenpflegeschule und dem Logistikzentrum paderlog umfas-
sende und qualifizierte Dienstleistungen im Gesundheitswesen.

Für unsere Klinik für Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin 
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen

Oberarzt für Pneumologie (m/w)
mit dem mittelfristigen Ziel der Übernahme  
des pneumologischen Sitzes des MVZ im Medico am  
Brüderkrankenhaus St. Josef Paderborn (BKP)

Die Klinik für Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin  
versorgt jährlich über 3.500 Patienten. Sie verfügt über 58 Betten 
auf 4 Stationen, der Intensiv- und Intermediate Care-Station 
sowie der interdisziplinären Aufnahmestation. Eine moderne 
Bronchoskopie, Lungenfunktionslabor sowie ein neues Schlaf- 
labor stehen neben Sonographie, Echokardiographie und Rechts-
herzkatheter zur Verfügung. Der Personalschlüssel beträgt 1-3-8. 

Am 01.07.2013 ist auf dem Campus des BKP das Medizinische 
Versorgungszentrum im Medico eröffnet worden. Der ärztliche 
Leiter der pneumologischen Praxis wird zum 30.06.2015 in den 
Ruhestand treten und seine Tätigkeit bereits ab dem 01.07.2014 
auf 50 % reduzieren. Für dessen Nachfolge suchen wir einen 
engagierten Pneumologen.

Ihr Profil:
– Sie sind Facharzt für Innere Medizin mit dem Schwerpunkt  
 Pneumologie und verfügen ggf. über Zusatzqualifikationen in  
 Schlafmedizin oder Allergologie.
– Sie möchten an der Schnittstelle zwischen ambulanter und  
 stationärer Versorgung selbstständig tätig sein.
– Medizinische Kompetenz und Hinwendung zum Patienten  
 kennzeichnen Ihr ärztliches Handeln.

Wir bieten Ihnen:
– eine vielseitige Tätigkeit mit der Möglichkeit, die Vorteile von  
 Klinik und Praxis zu verbinden.
– Entlastung von patientenfernen Aufgaben (Dokumentations- 
 assistenten).
– finanzielle Unterstützung und Arbeitsbefreiung für Fort- und  
 Weiterbildung.
– eine Vergütung einschließlich einer betrieblichen Alters- 
 vorsorge nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen  
 Caritasverbandes (AVR) sowie Poolbeteiligung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Für weitere Informationen 
steht Ihnen der Chefarzt, Herr Dr. med. Hans Christian Buschmann, 
gerne zur Verfügung (Tel.: 05251/702-1400).

Ihre aussagekräftige Bewerbung richten Sie bitte an:
Brüderkrankenhaus St. Josef Paderborn
Katja Köhler, Personalreferentin, 
Husener Straße 46, 33098 Paderborn
E-Mail: bewerbung@bk-paderborn.de

Weiterbildungsassistent(in) 
für Allgemeinmedizin in hausärztl.-intern. Praxis in Münster 

ab 01. 04. oder 01. 07. 2014 gesucht. Biete umfassende hausärztl.-intern. 
Weiterbildung mit Naturheilverfahren in einem netten Team.

Praxis marcus Bisping
Wolbecker Str. 64 · 48155 Münster · Tel. 0251 64748
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Stellenangebote

Gemeinschaftspraxis für
Kinder- u. Jugendmedizin
(3 Arztsitze) in Bielefeld sucht neuen 
Praxispartner/-in als Teilhaber oder in 

Anstellung, gerne auch Teilzeit möglich.
Moderne Praxis mit guter wirtschaftl. Ba-
sis und breitem medizinischem Spektrum.

info@kinderaerzte-stieghorst.de
tel: 0521 204070mitstreiter/in gesucht!

Gehobene Praxis, Oberzentrum EN-Kreis.
Mitarbeit für 1-2 Tage pro Woche 

gesucht. (Mi/Fr). Evtl. mit Übernahme-
wunsch, kein Notdienst.

Tel. 0171 7867907

Arzt/Ärztin in Weiterbildung
Psychosomatische medizin 
und Psychotherapie (tP)

für ländlich gelegene psychothera-
peutische Praxis gesucht. WB-Befugnis 

für zwei Jahre (ganztags) liegt vor.
Chiffre WÄ 1213 116

Junge frauenärztin sucht
Unterstützung für unser Praxisteam

von fÄ/fA o. WB-Ass. in teilzeit
in anerkannter WB-Praxis in Bochum, 

spätere Beteiligung möglich.
Bewerbung mit Lebenslauf bitte an 

frauenarzt-bochum@web.de

Orthopädie münsterland
Kollege/in zum sof. Einstieg 

zun. auf Angestelltenbasis m. Option 
auf spätere Partnerschaft gesucht. 
KV-Sitz vorhanden, neue moderne 
Räumlichkeiten, hoher Privatanteil. 

Im Mandantenauftrag.
Chiffre WÄ 1213 103

Geheimtipp Bielefeld!
Die FAZ hat es unlängst verraten: 

In Bielefeld lässt es sich hervorragend leben - und arbeiten!
Große und moderne internistische Hausarztpraxis sucht ab 2014 

Unterstützung (Weiterbildungsassistenten/innen oder Fachärzte/innen)!
Wir bieten deutlich übertarifl iche Vergütung (OA-Gehalt möglich) 

oder auch Partnerschaft, innovative technische Ausstattung, 
fl exible Arbeitszeitmodelle und ein nettes, hochmotiviertes Team.

Chiffre WÄ 1213 102

Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollständigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.
Für Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfügung.

Unser Angebot:
– Zukunftssichere Beschäftigung in einem modernen  
 Dienstleistungsunternehmen  
– Flexible Arbeitszeitmodelle
– Leistungsbezogene Vergütung
– Betriebliche Altersvorsorge
– Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte  
 Weiterbildungsmaßnahmen
– Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement
– Kooperation mit dem AWO Elternservice
– Car-Rent-Sharing-Modell
Ihre Aufgaben:
– Arbeitsmedizinische Betreuung von Kunden unter- 
 schiedlichster Branchen in unseren Arbeitsmedizinischen  
 Zentren und im Außendienst 
– Umsetzung der in § 3 ASiG festgelegten Aufgaben  
 eines Betriebsarztes und Beratung zu vielfältigen  
 arbeitsmedizinischen Themen 

– Mitwirkung bei der Gestaltung eines betrieblichen  
 Gesundheitsmanagements 
– Durchführung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen 
– Schulungen zu verschiedenen Themen der Prävention
– Reisemedizinische Beratung
– Arbeitsmedizinische Begutachtung 
– Unterstützung des Vertriebs in der Akquisition von Kunden
Ihr Profil:
– Facharzt für Arbeitsmedizin, Zusatzbezeichnung Betriebs- 
 medizin oder mindestens eine zweijährige Tätigkeit in der  
 Inneren Medizin/Allgemeinmedizin mit der Bereitschaft zur  
 Weiterbildung zum Facharzt für Arbeitsmedizin  
– Hohe Beratungskompetenz sowie verbindliches und  
 professionelles Auftreten bei Kunden und Probanden  
– Organisations- und Kommunikationsstärke
– Teamfähigkeit in einem interdisziplinären Team

B·A·D GmbH – Human Resources
Linda Cotta, Tel. 0228/40072-339
Herbert-Rabius-Straße 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/karriere

Arbeits-/Betriebsmediziner (m/w) oder

Ärzte in Weiterbildung (m/w) im Fachgebiet Arbeitsmedizin

Münster | Osnabrück – Voll- oder Teilzeit Kennziffer WÄB

Die B·A·D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschäftigten  
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben  
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehören wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den größten europäischen  
Anbietern von Präventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie  
wären wir nicht so erfolgreich! Gehören Sie bald auch zu uns?

»Als Führungskraft kann ich bei 
der B·A·D GmbH unternehmerisch 
tätig sein. Ich habe die Chance, 
Dienstleistungen mitzugestalten, 
Marktpotenziale aufzudecken und 
gemeinsam mit Kollegen passende 
Lösungen zu entwickeln. Dabei 
trage ich sowohl Verantwortung für 
meine Mitarbeiter als auch für die 
wirtschaftliche Entwicklung meiner 
Abteilung.«

Dr. med. Paula Vogelheim, Fachärztin  
für Arbeitsmedizin, Leiterin Produkt-
management, B·A·D-Zentrale

WB Allgemeinmedizin
Große Gemeinschaftspraxis mit breitem Leistungsspektrum.

Volle Weiterbildungsermächtigung.
Tel. 02553 93970

www.praxis-gesenhues.de

Antworten auf 
chiffre-Anzeigen

senden Sie bitte an:
IVD GmbH & Co. KG

49475 Ibbenbüren, Chiffre WÄ ...

Prakt. u. theor. Weiterbildung in Psychotherapie
in Kooperation mit der Westf. AG für Psychosomatik, Psychotherapie 
u. Psychoanalyse. Wir sind eine psychotherap. Gemeinschaftspraxis 

(24 Monate Weiterbild.-befugnis) mit 5 FÄ bzw. ärztl. PsychotherapeutInnen 
und zzt. 4 WeiterbildungsassistentInnen. 

Sie können hier den amb. Teil Ihrer FA-Weiterbildung, ihr Fremdjahr 
und eine fundierte Weiterbildung zum ärztl. Psychotherapeuten 

o. Psychoanalytiker absolvieren. 
Die Arbeitszeiten sind frei gestaltbar.

Kontakt: www.psycho-med-zentrum.de o. Tel. 0171 9544461

Anzeigen per e-mail: verlag@ivd.de

fÄ/fA f. innere medizin
Internistisch/nephr. Praxis mit 

Dialysestation im südl. Niedersachsen 
sucht Internist/-in in VZ/TZ 

zu attraktiven Arbeitsbedingungen. 
Weiterbildung Nephrologie ist möglich.

Chiffre WÄ 1213 118

Kollege/Kollegin
für hausärztliche

Gemeinschaftspraxis in Hagen gesucht. 
Auch Teilzeit möglich.
Chiffre WÄ 1213 101
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Stellenangebote

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin 
Sofort oder später, halbtags 
Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre 
Gute Bezahlung, flexible Arbeitszeiten 
Bei uns lernen sie (fast) alles! 

 
 
 
 
 
 

...und jetzt auch Sportmedizin 
 
 

        Dortmund, Tel.: 0231/411397 
 
 

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
zum 01. 04. 2014 oder später, halb- oder ganztags, Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre.

Beste Bezahlung, flexible Arbeitszeiten. Bei uns lernen Sie (fast) alles!

Fachärzte für Allgemeinmedizin · Hausärzte
Naturheilverfahren · Umweltmedizin · Gelbfieberimpfstelle 

Reisemedizin · Akupunktur · Rettungsmedizin · Suchtmedizin 
Medizinische Begutachtung · Sportmedizin

        www.huesmann-buechner.de · Dortmund · Tel. 0231 411397

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin 
Sofort oder später, halbtags 
Dauer: 3 Monate bis 4 Jahre 
Gute Bezahlung, flexible Arbeitszeiten 
Bei uns lernen sie (fast) alles! 

 
 
 
 
 
 

...und jetzt auch Sportmedizin 
 
 

        Dortmund, Tel.: 0231/411397 
 
 Stellengesuche

OA Ortho/uch 
sucht zum 1. 4. 14 Stelle  

in Praxis/Klinik/GA für 3 Tage / Wo.  
als Angestellter oder auf Honorarbasis.

ortho13@gmx.de

Ärztin für Allgemeinmedizin,
63 J., Fortbildung in NHV und Aku-

punktur, voll im Berufsleben stehend, 
sucht neuen Wirkungskreis, bevorzugt 
als Mitarbeiterin/Vertretung 1-2 Tage 

wöchentl., auch halbtags.
Chiffre WÄ 1213 108

Praxiserfahrener  
Allgemeinarzt

Wiedereinsteiger, Anfang 50, sucht 
Mitarbeit in Praxis, 15-20 h/Wo., 

Ruhrgebiet oder Münsterland.
Chiffre WÄ 1213 113

facharzt für 
Allgemeinmedizin sucht

Anstellung, Einstieg GP/PG, 
Praxisübernahme sowie Vertretung 

bevorzugt im Raum Bochum ab 2014
Chiffre WÄ 1213 109 oder 

allgemeinmedizin-bochum@gmx.de

Psychotherapeut/Psychiater
Erfahrung: Einzel, Gruppen, Paare 

sucht Anstell./Einstieg Therap.-PG/GP 
od. Praxisübern. östl. Ruhrgeb. + Umland

Chiffre WÄ 1213 115

Vertretungen

fA f. Allgemeinmedizin
(Schwerpunkt Innere, Psychiatrie / 

Psychotherapie) 
übernimmt Dienste/Vertretungen.

innere.u.allgemeinmed@gmail.com 
Tel. 0160-99479729

Praxisgesuche

facharzt für 
Allgemeinmedizin

(Akupunktur, psychosomatische 
Grundversorgung) sucht

Einstieg in Gemeinschaftspraxis (2014) 
im Großraum Dortmund, zunächst im 
Angestelltenverhältnis, mittelfristig 
Übernahme eines Sitzes erwünscht.

Kontakt: 0160 99479729 
inner.u.allgemeinmed@gmail.com

internistisch-hausärztliche 
Praxis

von 2 Internisten/Diabetologen (DDG) 
mit Zusatzbez. Palliativ- und  

Suchtmedizin im Raum Recklinghausen/
Borken gesucht. (Jobsharing)

Chiffre WÄ 1213 104

erf. Allgemeinarzt
sucht Anteil an netter GP,  

auch Anstellung od. Jobsharing  
möglich, im Kreis RE, DO, BO, HER.

Chiffre WÄ 1213 112

Allgemeinmedizinische Praxis 
od. Sitz in BAG in W-l, 
gerne ländlich, zur Übernahme,  

Anf. 2015 gesucht. 

Angebote bitte unter 
Chiffre WÄ 1213 114

Praxisangebote

familienfreundliche  
Arbeitszeiten,

Sprechstunden vor- oder nachmittags. 
Umsatz- und gewinnstarke  

Hausarztpraxis mit zwei Zulassungen, 
südl. Dortmund zu verkaufen.

E-Mail: gesch3@gmx.de

neurologisch-psychiatrische 
Praxis,

im westlichen Münsterland bietet  
ab Anfang 2015 vollen KV-Sitz.

Chiffre WÄ 1213 106

Große allgem. med. Praxis  
in Hagen 

umständehalber abzugeben,  
gute Verkehrsanbindung, Kooperation 
innerhalb eines HA-Zentrums denkbar, 

Abgabe nach Vereinbarung.
Chiffre WÄ 1213 111

Kleine Allgemeinpraxis
PLZ 59..., familienfreundliche Arbeits-
zeiten, 6 x ND/J, aus Altersgründen ab 
1/2014 zu verkaufen, VB 37.000,– E.

 Chiffre WÄ 1213 117

MLP Finanzdienstleistungen AG 
Geschäftsstelle Münster I
Competence Center für Heilberufe
Tel 0251 • 4903 • 0, muenster1@mlp.de

Der MLP Praxenmarkt.
Qualität in Vermittlung und Beratung rund um Ihre Praxis. 

Praxisangebote:
Orthopädie-Praxis, Einstieg in PG, westliches Münsterland (JV 1105a).
Orthopädie-Praxis im Großraum Münster (JV 11302a).
Hausarzt-Praxis, 1 Sitz aus GP im Kreis Warendorf (AUG 11306a).
Hausarzt-Praxis in Münster (AUG 11010a).

Praxisgesuche:
Augenarzt-Einzelpraxis in Münster und Umgebung (OSI 11301g).

Stellenangebote:
Anstellung mit späterem Einstieg in GP Orthopädie (OSI 11301a).

Weitere Informationen unter www.mlp-muenster1.de.
Ihre Ansprechpartner: Thomas Augustin, Dr. Joachim Vorsmann, Olaf Simon.

Anzeigenschluss  
für die  

Januar-Ausgabe: 

10. dezember 2013

internist 
sucht Hausarztpraxis in OWL

E-Mail: fafc@gmx.de
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Kleinanzeigen können Sie 
auch im Internet aufgeben:

www.ivd.de/verlag

Verschiedenes 

medizinstudium im Ausland
(HM, ZM, TM) Bratislava, Ungarn, Varna, 

Vilnius u.a. Ohne NC und Wartezeit 
schon jetzt fürs WS 14/15.

www.studimed.de · Tel. 0221 99768501

Studienplatz medizin/Zahnmedizin  
Studienberatung und NC-Seminare. 
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins 
Studium (Medizin, Zahnmedizin, 

Tiermedizin, Biologie, Psychologie). 
Vorbereitung für Medizinertest  

und Auswahlgespräche.
Info und Anmeldung:  

Verein der NC-Studenten e. V. (VNC) 
Argelanderstraße 50 · 53115 Bonn  

tel. (0228) 21 53 04 · Fax: 21 59 00

Supervision Vt-Anträge
von der Autorin  

„Praxisbuch Vt-Bericht” 
Langjährige Erfahrung im Erstellen  

von Berichtsvorschlägen
E-Mail: dunja.hergenroether@koeln.de 

Tel. 0221 5708831 
www.psychdienst.de

www.anaesthesiepraxiskassel-stahlhacke.de

immobilien

PrAxiSrÄume
Salzkotten ca. 90 m2, ebenerdig, individuell gestaltbar,  

ab dem 01. 01.  2014 zu vermieten.
tel. 05258 4154

universitätsstadt münster
MS-Schlossgarten, 3-Zi. Maisonette-
Whg., Neubau-KfW-Effizienzhaus 55, 
Erstvermietungsgarantie für Kapital-

anleger, 50 T€ Förderdarl., 2,5 T€ Tilg.-
Zuschuss, courtagefrei, KP 396 T€

Tel. 0251-390260 oder 
wug@muenster.de

Ab sofort in  
top-innenstadtlage von  

PAderBOrn,  
detmolder Str. 8,

großzügige, 200 m2 große Praxisfläche 
im 1. OG, mit Tiefgaragenstellplätzen 
und Aufzug ab sofort zu vermieten. 

(Ärztehaus mit Apotheke, Allgemein-
mediziner, Zahnarzt, Augenarzt, 

Gynäkologe, Chirurg, Sanitätshaus, 
Versicherung)

Tel. 05251-720034

49525 lengerich i. W. - innenstadt
Praxisräume 122 m2, i. d. Fußgängerzone, barrierefrei, provisionsfrei 

vom Eigentümer zu vermieten. Mieter kann Raumaufteilung  
mitbestimmen. 2 Behandlungszimmer mit Blick in den Garten.

Tel. ab 16 Uhr: 0170 3536565

neubau Ärztehaus/Ambulanz Paderborn
In zentraler Lage in Paderborn werden im Neubau des Ambulanz- und 

Ärztehauses auf dem Gelände der LWL-Klinik Paderborn an der  
Agathastraße, Praxisräume für Allgemeinärzte, Internisten bzw.  

Psychologische Psychotherapeuten zur Verfügung gestellt.  
Fahrstuhl und Parkmöglichkeiten sind vorhanden,  

Raumgestaltung nach Absprache variabel.
Kontakt: bernward.vieten@wkp-lwl.org

Praxisflächen in Soest, Lippstadt und Münster zu vermieten. Tel. 02921 74670

Attraktive Praxisräume in 
der Bielefelder city

Verkehrsgünstige Lage am Jahnplatz, 
ca. 252 m² Nutzfläche, 3. OG mit Lift, 

Tiefgarage vorhanden, monatliche 
Kaltmiete: 1.760 e + NK, ab sofort 

provisionsfrei zu vermieten.

Gemeinschaftspraxis

Orthopädisches Kompetenzzentrum  
im Löwental / essen-Werden

Wir sind eine privatärztlich organisierte Praxisgemeinschaft  
aus 3 Orthopäden, 1 Ärztin für TCM, 1 Schmerztherapeuten  

und einer großen physiotherapeutischen Praxis. 
Durch die Möglichkeit der räumlichen Erweiterung suchen wir zur Ergänzung 

unseres Spektrums einen rheumatologisch ausgerichteten Internisten / 
 Rheumatologen sowie eine radiologische Praxis für die Betreibung  

eines MRT-und Röntgengerätes. Die Räumlichkeiten werden Anfang 2014 frei.

Nähere Informationen erhalten Sie telefonisch unter:  
0201 8485277-0 (Dr. Michaelis, Dr. Quack) oder 0201 4902515 (Dr. Asmuth) 

oder unter www.orthopaedie-im-loewental.de

nervenärztliche Gemeinschaftspraxis
mit 3 Partnern, ertragsstark, gut etabliert im raum dO/un sucht 

zum 01. 07. 2014 
einen/eine Facharzt/-ärztin 

für Neurologie und/oder Psychiatrie oder Nervenheilkunde. 
Die Übergabe kann variabel geregelt werden.

Chiffre WÄ 1213 110

Anzeigen- 
Annahme:

Tel.: 05451 933-450  
oder  

Fax.: 05451 933-195

Von Praxisübernahme über 
Kooperationen bis hin zu 
medizinischen Geräten:

Bei uns werden Sie sicher fündig!

www.kv-börse.de
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Anzeigen per e-mail: verlag@ivd.de

Verschiedenes 

•  Wählen Sie aus unterschiedlichen Service-Paketen 

•  Profitieren Sie durch unser Know-how

•  Minimieren Sie Ihren Verwaltungsaufwand

•  Optimieren Sie Ihre Praxis-Liquidität

Ihr PVS NeujahrsangebotIhr PVS Neujahrsangebot

Mit den Service- 
Paketen der PVS  
erfolgreich durchstarten

Alle Informationen unter: 
www.pvs-westfalennord.de

Ihre Krankenversicherung
Spezielle Ärztetarife

So beträgt der Beitrag für eine 30-jährige Ärztin 
nur 301,84 EURO / mtl.

Anfragen: Wirtschaftsb. Handschuh
Tel. 02362 50262 · whandschuh@t-online.de

www.meisterernst.de
48155 MÜNSTER

Rechtsanwältinnen
Rechtsanwälte · Notarin

MEISTERERNST
DÜSING
MANSTETTEN

35 Jahre Erfahrung.Mechtild Düsing
Notarin, 
Fachanwältin für 
Verwaltungsrecht

NUMERUS CLAUSUS-
PROBLEME?

Studienplatzklagen
Sonderanträge · Zulassung 

zum Masterstudium
 Prüfungsrecht · BAföG 

Tel. 0251/ 5 20 91-19

Wolbecker Straße 16 a

fortbildung / Veranstaltungen 

HOmÖOPAtHie-Weiterbildungskurse A, B, c, d
•  in 76530 BAden-BAden  •

19. – 23. märz 2014 (40 Std. je Kurs)
Tel. 07221 390841 · bianca.viereck@web.de

chirotherapie-refresher*

hws, bws, lws, isg und extremitäten 
Samstag + Sonntag, den 22. - 23.02.2014 
Samstag + Sonntag, den 13. - 14.12.2014

einführung in osteopathische zusatztechniken*

Samstag + Sonntag, den 14. - 15.06.2014

akupunktur-refresher* 

akupunkturtag sportmedizin

Samstag, den 15.03.2014

akupunkturtag hno- + lungenerkrankungen 
Samstag, den 29.11.2014

taping-kurse*

functional taping

Samstag, den 29.03.2014

functional taping (Zertifikatskurs)

Samstag + Sonntag, den 15. - 16.11.2014 

akutaping

Samstag, den 17.05.2014

sonografie-refresher*

sonografie des bewegungsapparates 
Samstag, den 10.05.2014
Samstag, den 27.09.2014

aus der    
für die

Anmeldung und weitere Infos unter:

Tel.: 0251 - 1313620
www.zfs-muenster.de

Kontakt und Organisation: 

Dr. med. Gerrit Borgmann & 
Dr. med. Ralph Schomaker

(*Fortbildungspunkte für alle Veranstaltungen sind beantragt.)

PraXis

Zentrum für traditionelle chinesische medizin (tcm) münster
Akupunkturausbildung mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur
TCM- und Akupunkturausbildung seit 1992

Anerkannt von der Ärztekammer Westfalen-lippe
dozententeam: 
Dr. Kämper, Dr. Hoang, Prof. Wang, Frau Prof. Fu.
neue Kursreihe 2014 K2:
Grundkurs: 18./19. Jan. 2014
Weitere Termine in 2014 fi nden Sie im Internet.

Pro Wochenende werden 20 Fortbildungspunkte berechnet. 
Seiteneinstieg ist jederzeit möglich.

www.tcm-zentrum-ms.de   ·   e-mail: dr. Wang@tcm-zentrum-ms.de

Burnout-Prävention/
resilienztraining für Ärzte
Seminarwoche 01.03. – 08.03.2014

68 Fortbildungspunkte ÄK-Niedersachsen
www.dr-markus-will.de

Balintgruppe
donnerstags abends in Werl

Tel.: 02922 867622

Kursreihe manuelle medizin/chirotherapie (320 Stunden)
Ärztekammer Westfalen-Lippe zertifi ziert (ehem. Akademiekurse Bad Driburg)

in Gelsenkirchen Klinik Bergmannsheil/Buer (Verkehrsgünstig an der A2)
termine: Kurs i: 29.08.2014 – 31.08.2014 und 
  05.09.2014 – 07.09.2014, Teilnehmergebühr 650�E
 Kurs ii: 05.12.2014 – 07.12.2014 und 
  12.12.2014 – 14.12.2014, Teilnehmergebühr 650�E

Die weiteren Termine und Informationen fi nden Sie unter 
www.verumchiro.de

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft für Schmerztherapie (DGS) 
Ludwigshafen, Deutsche Gesellschaft für Akupunktur und Neural-

therapie (DAFNA) Ludwigshafen
Geschäftsstelle: Anita Keck, Tel.: 06239 996113 · Fax.: 06239 996114

E-Mail: anita.keck@dgschmerztherapie.de


