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Editorial 3

Gewonnene Zeit
klug nutzen

Diskussion uUber Suizid-Regelung muss
in die Breite der Gesellschaft getragen werden

uf einmal sollte alles ganz schnell gehen: Drei Jahre, nach-

dem das Bundesverfassungsgericht dem Gesetzgeber ins
Stammbuch geschrieben hatte, eine Regelung fiir den assistier-
ten Suizid in Deutschland zu finden, sollte der Bundestag Anfang
Juli buchstablich in letzter Minute vor der parlamentarischen
Sommerpause lber zwei Gesetzentwiirfe zum Thema abstimmen.
Ein Schnellschuss, das sahen am Ende wohl auch die Abgeordne-
ten so, die beide Entwiirfe scheitern lieBen. Einstweilen bleibt in
Sachen Suizidhilfe deshalb alles beim Alten. Die gewonnene Zeit
muss nun klug genutzt werden: Es braucht eine neue Diskussion,
wie das individuelle Recht auf Beendigung des eigenen Lebens
umgesetzt werden kann ohne einer gewerblichen Suizidhilfe
die Tliren zu offnen. Vor allem aber muss diese Diskussion im
nachsten Anlauf iiber Fachkreise und Politik hinaus in die Breite
der Gesellschaft getragen werden.

Allzuoft standen bislang juristische Aspekte im Vordergrund:
Wie soll der freie Wille, den es fiir die Entscheidung zum Suizid
braucht, eigentlich definiert werden? Soll die Suizidassistenz

im Bereich des Strafrechts verankert werden — grundsatzlich
verboten, aber unter bestimmten Beratungsauflagen dann

doch erlaubt? Es ist dringend notwendig, in der Fortsetzung der
Diskussion verstarkt auch die soziale Dimension der {iber 9200
Suizide zu betrachten, die etwa im Jahr 2021 in Deutschland
gezahlt wurden. Wem wiirde eine gesetzliche Regelung tatsach-
lich niitzen? Die Menschen, die einen Sterbewunsch duBern,
sind mitnichten eine homogene Gruppe: Unter ihnen finden
sich nicht nur schwer Kranke, die mit infauster Prognose ein als
unertraglich empfundenes Leiden beenden wollen, sondern ge-
nauso auch Menschen, bei denen eine eigentlich behandelbare
Erkrankung oder Druck aus ihrer Umgebung den Sterbewunsch
fordern sowie Menschen, die wie Goethes Junger Werther einen
,Bilanzsuizid“ wiinschen.

Eines ist sicher: Suizid ist unumkehrbar! Viele Suizidwiinsche
hingegen zeigen sich durchaus wandelbar, wenn sich temporare
Kontexte, etwa durch eine palliativmedizinische Versorgung, an-
dern lassen oder sich einfach das Lebensumfeld verandert. Eine
Gesellschaft, die sich Lebensschutz als Ziel gesetzt hat, ist hier
aufgerufen, Sterbewiinsche erst gar nicht entstehen zu lassen.

Was in der bisherigen Diskussion nur wenig beachtet wurde:
Auch schwerstkranke Menschen wiirden von einer gesetzlichen
Regelung der Suizidbeihilfe nicht automatisch profitieren. Denn

Dr. Hans-Albert Gehle

Prasident der Arztekammer
Westfalen-Lippe

eine solche Regelung, die auf dem geduRerten freien Willen
basiert, l0st nicht die NGte derjenigen, die aufgrund ihrer Er-
krankung ihren Willen nicht mehr aufern konnen. Auch die Kon-
sequenzen fiir Familien und Angehorige diirfen nicht auRer Acht
gelassen werden. Kein Suizid ist ohne Folgen fiir das Umfeld.

Noch ist nicht ausgemacht, ob sich das Parlament in der laufen-
den Legislaturperiode ein weiteres Mal mit einer gesetzlichen
Regelung der Suizidassistenz befassen wird. So bleibt einst-
weilen offen, welche Rolle Arztinnen und Arzte kiinftig hierbei
einnehmen sollen oder auch wollen.

Nicht dass ich falsch verstanden werde — auch jede Arztin, jeder
Arzt wird in einer solchen Situation eine indivduelle Gewissens-
entscheidung fallen missen. Aber egal, ob es nun darum geht

zu beurteilen, ob der Sterbewunsch eines Menschen aus freiem
Entschluss geduBert wird oder die Verordnung eines tédlich
wirkenden Medikaments vorzunehmen: Keine Arztin, kein Arzt
darf zu Ubernahme von Aufgaben, die aus einer gesetzlichen
Regelung fiir die Suizidassistenz erwachsen, gezwungen werden,
gegen sein Gewissen zu handeln. Die Berufsordnung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe formuliert klar, dass Arztinnen und
Arzte Sterbenden beizustehen haben. Sie sind Begleiter auf
dieser letzten Wegstrecke menschlichen Lebens, das ist eine
urarztliche Aufgabe. Das individuelle Recht eines Menschen

auf Selbsttotung umzusetzen, ist hingegen keine automatische
Maxime fiir das arztliche Handeln. Die Hilfe zur Selbsttotung
aufgrund eigener Gewissensentscheidung in Abwagung mit dem
Willen des Patienten ist und war auch friiher schon in Westfalen-
Lippe auch einer Arztin bzw. einem Arzt méglich, aber eben nicht
als qualitativ gesicherte arztliche Aufgabe im Sinne einer dem
Arztberuf zuzuschreibenden, urarztlichen Handlung.

In der Sitzung des Bundestages Anfang Juli fielen zwei Gesetz-
entwiirfe durch — einen wichtigen Beschluss fassten die Abge-
ordneten zum Ende des Tagesordnungspunktes dennoch. Sie
beauftragten die Bundesregierung mit groBer Mehrheit, die
Suizidpravention zu starken und eine nationale Strategie hierzu
vorzulegen. Ein sinnvoller Weg: Bevor Suizidassistenz per Gesetz
zu einer ,Formalie” und Suizid zu einem scheinbar ,regelhaften”
Tod wird, miissen alle Moglichkeiten ausgeschopft werden, durch
leicht verflighare Beratungsangebote, Interventionsmaglichkei-
ten und verbesserte Versorgung Sterbewiinsche zu vermeiden.
Davon konnen alle Menschen profitieren.
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4 Info aktuell

Rote Hand aktuell

Mit ,Rote-Hand-Briefen” informieren
pharmazeutische Unternehmen iiber
neu erkannte, bedeutende Arzneimit-
telrisiken und MaBnahmen zu ihrer
Minderung. Einen Uberblick iiber aktu-
elle Rote-Hand-Briefe bietet die Home-
page der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft. Unter https://
www.akdae.de/arzneimittelsicherheit/
rote-hand-briefe sind aktuell neu ein-

gestellt:

Rote-Hand-Brief zu Noxa-
fil® (Posaconazol): neue
Darreichungsform und Risiko
fiir Medikationsfehler

Rote-Hand-Brief zu GAVRETO®
(Pralsetinib): Erhohtes Risiko fiir Tu-
berkulose und MaBnahmen zur Risiko-
minimierung

Rote-Hand-Brief zu ADAKVEO® (Crizan-
lizumab): Widerruf der EU-Zulassung
aufgrund fehlender therapeutischer

EINLADUNG

Ethikforum 2023 §

Moglichkeiten der Gendiagnostik

— Fluch oder Segen?

Mittwoch, 27. September 2023,
17.00 bis 20.00 Uhr

Gut Havichhorst, Havichhorster
Miihle 100, 48157 Miinster

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

AKTUALISIERTE UBERSETZUNGEN

Patienteninformationen

zu ,Multimedikation“ und , Tuberkulose*

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der
Medizin (AZQ) hat zwei fremdsprachige
Gesundheitsinformationen zu den The-
men ,Multimedikation“ und ,Tuberkulose“
iiberarbeitet. Arztinnen und Arzte kdnnen
Menschen, die wenig oder kein Deutsch
sprechen, die verlasslichen Informationen
in Arabisch, Englisch, Franzosisch, Rus-
sisch, Spanisch und Tiirkisch mit an die

standlich iiber den sicheren Einsatz von
Medikamenten beziehungsweise klaren
liber Anzeichen, Diagnostik und Behand-
lung der Tuberkulose auf.

Alle fremdsprachigen Gesundheitsinfor-
mationen sind kostenlos verfligbar. Das
AZQ stellt sie als PDF-Dokumente zum
Download und Ausdrucken unter

SRRt Hand geben. Die Texte informieren ver-  www.patienten-information.de bereit.
ZERTIFIZIERUNG
[ X ] ®
H.( e o o e Essen 2 25.05.2023 o
N - Klinikum Essen Mitte . Zemﬁmerung nach. DIN EN ISO
ZERT 9001 im Gesundheitswesen
Recklinghausen 01.06.2023 « Zertifizierung nach dem KPQM-

In den Monaten Mai und Juni haben folgen-
de Kliniken und Praxen ein erfolgreiches
Audit absolviert:

Re-Zertifizierungsaudit Brustzentren:

Hilden Kplus 08.05.2023
- Kplus - St. Josefs- Krankenhaus Hilden

Uberwachungsaudit Brustzentren:

Krefeld 09.05.2023
Duisburg

- Helios St. Anna Duisburg 11.05.2023
Bonn-Euskirchen 16.05.2023
- Marien-Hospital Euskirchen
Rhein-Kreis-Neuss 23.05.2023

- Johanna Etienne Krankenhaus Neuss

- Prosper-Hospital Recklinghausen
- Klinikum Vest Marl

Minden-Herford 12.06.2023
- Johannes-Wesling-Klinikum
Niederrhein 21.06.2023

- Johanniter GmbH Monchengladbach

System der KVWL

Zertifizierung von Perinatal-
zentren Level | und Il nach
G-BA-Richtlinie

Zertifizierung
der NRW-Brustzentren

« Zertifizierung von Kooperations-
praxen der NRW-Brustzentren

Informationen zu den Zertifizierungsverfahren gibt die Zertifizierungsstelle

der Arztekammer Westfalen-Lippe:

Dr. Andrea Gilles, Tel. 0251 929-2982
@ Dr.Hans-Joachim Biicker-Nott, Tel. 0251 929-2980
Brustzentren: Jutta Beckemeyer, Tel. 0251 929-2981
Perinatalzentren: Uta Wanner, Tel. 0251 929-2983
DIN 9001/KPQM: Wiebke Wagener, Tel. 0251 929-2981
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Info aktuell 5

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Westfalen-Lippe (KWWL) ladt ein

Train-the-Trainer-Basistraining fiir die Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Sicherheit und Qualitat
in der allgemeinmedizinischen Weiterbildung

Freitag, 08.09.2023, 15.00—18.30 Uhr:
Kompetenzbasiertes Curriculum
Meine Rolle als Weiterbildungsbefugter

Freitag, 15.09.2023, 15.00—18.30 Uhr:
Feedback in der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung

Freitag, 22.09.2023, 15.00—17.00 Uhr:
Weiterbildung von A—Z
(in Zusammenarbeit mit AKWL und KVWL)

Anmeldeschluss: 11.08.2023

Das Angebot richtet sich an alle Kollegin-
nen und Kollegen aus Hausarztpraxis und
Klinik, die mit der Betreuung der ambulan-
ten bzw. stationdren Weiterbildungsphase
betraut oder im Begriff sind, eine Weiter-
bildungsbefugnis zu erwerben. Aufgrund

des Workshopcharakters ist die Teilneh-
merzahl auf 15 Personen begrenzt.

Neben der Vermittlung kommunikativer
Kompetenzen und der Auseinander-
setzung mit dem kompetenzbasierten
Curriculum bietet das KWWL einen
vertraulichen Rahmen, um Fragen der
Teilnehmenden zu klaren, Herausfor-
derungen wahrend der Weiterbildung
zu thematisieren und das Methoden-
spektrum zu erweitern. Im Rahmen des
Trainings stellt das KWWL Methoden
des strukturierten Feedbacks unter den
zeitlich begrenzten Ressourcen einer
typischen Hausarztpraxis vor und gibt
Gelegenheit, diese zu trainieren. Ge-
schulte Praxen werden interessierten
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung auf
der Homepage des Kompetenzzentrums
bekanntgegeben.

3. LANDESQUALITATSKONFERENZ NRW

Materialien und erganzende Inhalte wer-
den Teilnehmenden im Blended-learning-
Format auf der Plattform der Akademie fiir
medizinische Fortbildung zur Verfiigung
gestellt.

Die Train-the-Trainer-Qualifizierung wird
durch Mittel zur Forderung der allgemein-
arztlichen Weiterbildung gefordert. Aus
Griinden der Qualitatssicherung ist zur
Teilnahme die Einschreibung der Weiter-
bilderin bzw. des Weiterbilders mit Aus-
fiillen einer Datenschutzerklarung sowie
einer Bedarfsanalyse erforderlich.

Fortbildungspunkte bei der Arztekammer
sind beantragt (vsl. 16 Punkte).

Kontakt fiir Anmeldung und Riickfragen:
KWWL, Ruhr-Universitat Bochum, MA
01/255, UniversitatsstraBe 150, 44801 Bo-
chum, Tel. 0234 32-23311, Fax 0234 32-14364,
kwwl@rub.de, www.kw-wl.de

Das Training nutzt die Videokonferenz-
plattform ZOOM. Teilnehmende erhalten
die Einwahldaten wenige Tage vor dem
Training per Mail, ein eigener Zoomaccount
ist nicht zwingend erforderlich.

Krebsregistrierung und Krebsregisterdaten -

Qualitétssicherung fiir die Versorgung von Patientinnen/innen

Mittwoch, 13. September 2023,

bei der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe,
Robert-Schimrigk-StraRe 4—6,

44141 Dortmund

Die 3. Landesqualitatskonferenz NRW des
Landeskrebsregisters ist in diesem Jahr
bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe in Dortmund zu Gast. Ab
11.00 Uhr haben die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Moglichkeit, ihre Kontakt-
personen im Landeskrebsregister NRW bei
einem ,Meet und Greet" personlich ken-
nenzulernen.

Ab 13.30 Uhr riickt in der Diskussion mit
Gasten aus der Arzteschaft, der Medizin-
wirtschaft und der Politik der Nutzen der
Krebsregistrierung
und der Krebsre-
gisterdaten fiir die
Qualitatssicherung
bei der Versorgung
von Patientinnen und Patienten in den
Mittelpunkt. Im Landeskrebsregister NRW
steht ein Datenschatz mit 10 Millionen Mel-
dungen, die pro Jahr um 2,3 Millionen Mel-
dungen erganzt werden, fiir klinische und
epidemiologische Auswertungen sowie fiir
den Aufbau eines virtuellen medizinischen
Datenraums im offentlichen Gesundheits-
wesen zur Verfligung.

LKR

Ein weiteres Thema der Konferenz ist der
Aufwand, den die Meldungen der Diagno-
se-, Therapie- und Verlaufsdaten bei den
Meldenden verursa-

LANDES chen, und wie dieser

KREBS optimiert werden
REGISTER NRW ann.

Die 3. Landesqualitatskonferenz findet hy-
brid statt, d. h. vor Ort in Dortmund und
online im Livestream. Fiir die Veranstaltung
wurden Fortbildungspunkte bei der Arzte-
kammer beantragt.

Anmeldung und Pro-
gramm unter www.
landeskrebsregister.nrw.

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 08]23




Netzwerkveranstaltung fur
Transplantationsbeauftragte und Interessierte

Arztekammer

/ Nordrhein
AN

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

¥

Gemeinsam fur die Verbesserung der Organspende

BegriiBung und Einfiihrung

Moderation

Zahlen, Daten, Fakten - Die aktuelle
Situation der Transplantationsmedizin

Podiumsdiskussion

Pause

Workshops

Workshop A:

Kommunikation: Einfiihlsame Gesprachs-
fiilhrung mit den Angehorigen — Umgang
mit dem Tod

Workshop B:
Der schwierige Fall: Diskussion an Fall-
beispielen — Was lernen wir aus Fehlern?

Workshop C:
Austausch der Pflege TxB: Visite/
Aufgaben/Workflow/Herausforderungen

Zusammenfassung, Ausblick & Danksagung

Veranstaltungsinformationen:

www.aekwl.de

am Dienstag, 22. August 2023,
16.00 Uhr—19.00 Uhr im Haus der Arzteschaft,
Duisseldorf

Die Veranstaltung ist

mit 3 Fortbildungs un
Zertifiziert, SELCU

Rudolf Henke, Prasident der Arztekammer Nordrhein
Prof. Dr. med. Theodor Windhorst, Ehrenprasident und Transplantations-
beauftragter der Arztekammer Westfalen-Lippe

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Geschaftsfiihrende Arztin der Arztekammer Nord-
rhein

Dr. med. Scott Oliver Grebe, Geschaftsfiihrender Arzt der DSO-Region NRW

Transplantationsmedizin - eine interdisziplinare Aufgabe und ihre Barrieren

Dr. med. Gero Frings, Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin & Akut-
Schmerztherapie, St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort, TxB Arzt

Daniel Schrader, Organspendekoordinator, Universitatsklinikum Diisseldorf,
Fachkrankenpfleger fiir Intensivpflege & Andsthesie

Dr. med. Scott Oliver Grebe, Geschaftsfiihrender Arzt der DSO-Region NRW
Isabelle Rosa-Bian, Vorstandsmitglied I.G. Niere NRW e. V.

Dr. med. Gabriele Wobker, Chefarztin der Klinik flir Intensivmedizin, Helios Uni-
versitatsklinikum Wuppertal, Universitat Witten/Herdecke, TxB Arztin
Interessierte aus dem Auditorium

Die 45-miniitigen Workshops finden parallel statt.
Bitte geben Sie bei der Anmeldung gerne Ihren Wunsch-Workshop an.

Christine Maria Becker, Facharztin fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Klinisches Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Universitatsklinikum Disseldorf

Dr. med. Hilal Yahya, Departmentleiter Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie St. Josef
Krankenhaus GmbH Moers, Transplantationsbeauftragter Arzt

Juliane Langer, Transplantationsbeauftragte, Fachkrankenpflegerin fiir Intensiv-
pflege & Anasthesie, Universitatsklinikum Bonn

Daniel Schrader, Organspendekoordinator, Universitdtsklinikum Diisseldorf
Fachkrankenpfleger fur Intensivpflege & Anasthesie

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen

Bei Interesse bitten wir um eine Registrierung bis zum 11.8.2023. Fragen zur Veranstaltung beantwortet Ihnen das Team

des Veranstaltungsmanagements, Tel. 0211 4302 2216, E-Mail: veranstaltungen@aekno.de.
www.aekno.de/presse/veranstaltungen/veranstaltungen-der-aerztekammer/22082023-duesseldorf-networking-veranstaltung-
fuer-transplantationsbeauftragte

www.aekno.de
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NEUE SCHULUNGSTERMINE

Bedarfsorientierte betriebsarztliche

und sicherheitstechnische Betreuung (BuS) —

eine Alternative zur Regelbetreuung

Mit der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift
(DGUV 2) besteht fiir Arztpraxen die Moglichkeit,
zwischen der ,Betriebsarztlichen und sicher-
heitstechnischen Regelbetreuung“* oder der
sogenannten ,Alternativen bedarfsorientierten
Betreuung®, moglich bei bis zu 50 Mitarbeiten-
den, zu wahlen. Voraussetzung fiir den Einstieg
in die alternative Betreuungsform ist die Teil-
nahme an einer sechs UE umfassenden Moti-
vations- und Informationsschulung, einer sog.
Grundschulung, in der Basiswissen zum Arbeits-
schutz und zur Arbeitssicherheit vermittelt wird.

Als verantwortlicher Kooperationspartner mel-
det die Akademie fiir medizinische Fortbildung
Praxisinhaberinnen und -inhabern, die die
geforderte Teilnahmeerklarung abgeben und
eine Grundschulung erfolgreich absolviert ha-
ben, an die Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Mit
der Meldung tritt fiir die jeweilige Arztpraxis
die alternative Betreuungsform fiir die Dauer
von fiinf Jahren in Kraft. Vor Ablauf der Fiinf-

* Grundbetreuung mit anlasshezogener Betreuung bei
Arztpraxen bis zu zehn Mitarbeitenden, regelmaBige
Betreuung mit festen Einsatzzeiten bei Praxen mit mehr
als zehn und weniger als 51 Beschaftigten

|

©Anna Bizon Gpoint Studio - fotolia.com

jahresfrist ist zur Fortsetzung der alternativen
Betreuungsform die Teilnahme an einer sechs
UE umfassenden Aufbauschulung, die in Form
von elLearning angeboten wird, erforderlich.
Im Rahmen der kontinuierlichen Begleitung
steht Arztinnen und Arzten der ,Alternativen
bedarfsorientieren Betreuung” bei komplexen
und schwierigen Fragen zum Arbeitsschutz und
zur Arbeitssicherheit eine Telefon-Hotline des
Arbeitsmedizinischen und Sicherheitstechni-
schen Dienstes am Universitatsklinikum Miins-

*o

-

akademie

fur medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Elektronische Lernplattform ILIAS —
jederzeit buchbar

Teilnahmegebiihren
(inkl. Nutzung der Telefon-Hotline):
Grundschulung*/Aufbauschulung**
Mitglieder der Akademie fiir medizinische Fort-
bildung der AKWL und der KVWL:

€ 519,00%/€ 439,00%*
Nichtmitglieder der Akademie:

€569,00*/€ 499,00**

Die Grundschulungistim Rahmen der Zertifizie-
rung der arztlichen Fortbildung der AKWL mit 7
Punkten (Kategorie C) anrechenbar, die Aufbau-
schulung mit 12 Punkten (Kategorie ).

Kontakt:

Allgemeine Fragen

zum Konzept ,BuS-Betreuung*:
Elisabeth Borg, E-Mail: borg@aekwl.de

ter zur Verfiigung.

Grundschulung:
Mittwoch, 20.03.2024, 14.00—19.00 Uhr

Arztehaus Miinster (weitere Termine in Planung)

Aufbauschulung — eLearning:

INSTITUT FREIER BERUFE NRW BITTET UM UNTERSTUTZUNG

Befragung zum Fachkraftemangel

Das Institut Freier Berufe NRW (IFB NRW)
untersucht derzeit die gegenwartige Lage
des Fachkraftemangels sowie den Wandel
der Berufshilder und Anforderungsprofi-
le von Fachkraften und Auszubildenden in
den Freien Berufen. Dafiir sind besonders
die Erfahrungen von Arztinnen und Arzten in
der ambulanten Versorgung sowie die Sicht
der Mitarbeitenden eine wichtige Erkennt-
nisquelle. Das Institut bittet beide Gruppen
um ihre Unterstiitzung durch Teilnahme an
einer Befragung — der Fragebogen nimmt je
nach beruflicher Position ca. fiinf bis zehn
Minuten Zeit in Anspruch.

Die Umfrage ist unter dem nachfolgenden
Link zu 6ffnen: https://de.research.net/r/
IFB_Umfrage_2

Das IFB NRW ist eine unabhangige For-
schungseinrichtung in der Tragerschaft des
Verbandes Feier Berufe im Lande NRW. Das
Forschungsprojekt wird durch das Ministe-
rium fiir Wirtschaft, Industrie, Klimaschutz
und Energie des Landes Nordrhein-Westfa-
len unterstiitzt. Weitere Informationen zur
Tatigkeit des IFB NRW gibt es unter www.
ifb-nrw.de, Informationen zur Befragung per
E-Mail umfrage@ifb-nrw.de.

Schulungsveranstaltungen der Akademie fiir
medizinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL:

Marcel Thiede, Tel. 0251 929-2211,

E-Mail: thiede@aekwl.de

o'

> Kooperationstag Sucht NRW

11. Nordrhein-Westfalischer Kooperationstag Sucht 2023

(Zusammen)Leben —
Mit freundlicher Unterstiitzung

Hilfen fiir suchtbelastete Lebensgemeinschaften

Mittwoch, 6. September 2023, 11.00 bis 17.15 Uhr

Hochschule fiir Gesundheit,
Gesundheitscampus 6—8, 44801 Bochum
www.kooperationstag-sucht.nrw.de
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CURRICULARE FORTBILDUNG FUR ARZTINNEN UND ARZTE

Klimawandel und Gesundheit (21 UE)

gemal Curriculum der Bundesarztekammer

Blended-Learning-Angebot zur Erlangung des ankiindigungsfihigen Zertifikats

Webinar-Termin:

Freitag/Samstag, 8./9. Dezember 2023,
jeweils 9.00—16.30 Uhr -
eLearning: E’I\r:hinar
13. November—7. Dezember 2023

Ort: ILIAS-Lernplattform

Prasenz-Termin:
Donnerstag/Freitag, 2./3. Mai 2024,
jeweils 9.00—17.00 Uhr

eLearning: 1. April—1. Mai 2024
Ort: Borkum

Ein Einstieg in die laufenden elLearning-
phasen ist moglich.

Es besteht kein Zweifel daran, dass die seit Be-
ginn der Industrialisierung stattfindende glo-
bale Erderwarmung inzwischen massive Auswir-
kungen auf klimatische Verhaltnisse und damit
auf die menschliche Gesundheit hat. Seit ge-
raumer Zeit mehren sich Fragen nach gezielten
Fortbildungsangeboten fiir Arztinnen und Arzte.

Die Akademie fiir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL hat sich daher dazu ent-
schieden, das BAK-Curriculum ,Klimawandel
und Gesundheit” anzubieten. Zielsetzung der
Fortbildung ist es, Arztinnen und Arzte zu be-
fahigen, Krankheiten, die aufgrund des Klima-
wandels verstarkt auftreten konnen, zu erken-
nen und differenzialdiagnostisch zu betrachten
sowie gezielte praventive MaBnahmen anzu-
leiten. Ebenso wird fundiertes Faktenwissen
zu gesundheitlichen Auswirkungen durch den
Klimawandel vermittelt.

Neben medizinischen Aspekten geht es in der
Fortbildung im Weiteren um die Reflektion des
eigenen Verhaltens und die Motivation und An-
leitung der Patientinnen und Patienten zu kli-
mafreundlichem und gesundheitsférderndem
Verhalten.
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Inhalte:

eLearning (5 UE):

+ Gesundheitsschutz braucht Klimaschutz —
wie die Klimakrise unsere Gesundheit ge-
fahrdet

+ Klimawandel und die arztliche Rolle

+ Gesundheitliche Auswirkungen von Klima-
wandel auf altere und chronisch kranke
Patientinnen und Patienten, auf Sauglinge,
Kinder und Jugendliche, auf Schwangere

Prasenz (16 UE):

+ Klimawandel — wo stehen wir?

« Veranderungen des Klimas — Auswirkungen
auf den Menschen

+ Hitzewellen — Auswirkungen und Folgen fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

« Verbreitung von Allergiepflanzen, Verlange-
rung der Pollenflugsaison (Allergien)

+ Vermehrte Luftschadstoffe u. a. Stickstoff-

oxyde, Ozon, Feinstaub — Auswirkungen und
Folgen

+ Auswirkungen und Folgen erhohter UV-Strah-

lung auf die Entstehung von Hauterkrankun-
gen

+ Klimawandel und Gesundheit - Auswirkun-

gen auf die Arbeitswelt

« Klimasensitive Verbreitung von vektor-

libertragenen u. a. Infektionen — globale
Perspektive

« Infektionskrankheiten — klimabedingte

Folgen

+ Auswirkungen von Klimaveranderungen auf

Gewasser — Folgen fiir die Gesundheit

*o

-

akademie

fur medizinische Fortbildung

Arztekammer Westfalen-Lippe
Kassenéarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

[ Der Kurs entspricht den
.Qualitiitskriterien eLearning
der Bundesarztekammer*

+ Auswirkungen klimabe-
dingter Veranderungen
auf Krankenhauser

+ Klimawandel und Men-
tal Health

« Klimasprechstunde als
Konzept fiir die Praxis

- Fallbesprechungen zur
Klimasprechstunde und
Anwendungsbeispiele

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Ulrike Beiteke, FA fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Leitende Oberarztin
der Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten der Klinikum Dortmund gGmbH, Umwelt-
beauftragte der AKWL, Dortmund

Dr. med. Friederike Lemm, FA fiir Hygiene- und
Umweltmedizin, Leiterin der Krankenhaushy-
giene am St. Josefs-Hospital, Bochum

Organisatorische Leitung:
Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Forthildung der
AKWL

Teilnahmegebiihren (Webinar/Borkum):

Mitglieder der Akademie: € 495,00/€ 495,00
Nichtmitglieder: €545,00/€ 570,00
Arbeitslos/Elternzeit: € 445,00/€ 420,00

Hinweis:

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifizie-
rung der arztlichen Fortbildung der AKWL mit
26 Punkten (Kategorie K) anrechenbar.

Nahere Informationen
zum Curriculum:

Auskunft und

schriftliche Anmeldung:
Akademie fiir

medizinische Fortbildung

der AKWL und der KVWL,
Ansprechpartner: Falk Schroder,
Postfach 40 67, 48022 Miinster,
Tel.: 0251 929-2240,

Fax: 0251 929-272240,

E-Mail: falk.schroeder@aekwl.de
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EINLADUNG ZUM 16. WESTFALISCHEN ARZTETAG

Perspektive

v

Gesundheitsversorgung 2030

Deutschland verfiigt liber eines der besten
Gesundheitssysteme der Welt — noch. Denn
wir beobachten mit Sorge, dass dieser Sta-
tus in Gefahr ist. Auf der einen Seite steht
das deutsche Gesundheitswesen fiir Spit-
zenmedizin auf hochstem fachlichen und
technischen Niveau, auf der anderen Seite
stellt sich aber zunehmend die Frage der
Bezahlbarkeit. Hinzu kommen Arztemangel
und Pflegenotstand, sektorale Trennung,
technisch veraltete Informations- und
Kommunikationsstrukturen sowie die Aus-
wirkungen einer wachsenden Kommerzia-
lisierung des Medizinbetriebs.

Die aktuellen und bevorstehenden Her-
ausforderungen sind riesig. Welche Ver-
anderungen erwarten uns bis zum Ende
dieses Jahrzehnts? Und vor allem: Welche
Perspektiven, welche Entwicklungsmoglich-
keiten hat unser Gesundheitswesen bis zum
Jahr 2030, um seinen Spitzenplatz zu halten?
Sind Digitalisierung und der Einsatz Kiinst-
licher Intelligenz der Schliissel, um die in
derambulanten und stationaren Versorgung
anstehenden Herausforderungen zu bewal-
tigen und eine gleichermaBen qualitdtsvolle
und bedarfsgerechte wie effiziente und be-
zahlbare Gesundheitsversorgung zu gewahr-
leisten? Und wie steht es um die Patienten-
zentrierung des Gesundheitswesens? Wo
finden sich die Patientinnen und Patienten
in einer sich stark verdndernden Versor-
gungswirklichkeit wieder — Menschen, die
vor allem eines erwarten: personliche Zu-
wendung und arztliche Heilkunst.

Unter dem Motto ,Perspektive Gesundheits-
versorgung 2030 will der 16. Westfalische
Arztetag fachliche Expertise zu diesen Fra-
gen zusammenbringen, den konstruktiven
Austausch suchen und Losungswege dis-
kutieren.

5
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Freitag, 18. August 2023, 15.00 bis 19.00 Uhr

im Arztehaus Miinster, Gartenstr. 210—214, 48147 Miinster

BegriiBung und Einfiihrung
Dr. med. Johannes Albert Gehle,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

GruBwort

Dr. med. Dirk Spelmeyer, Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe

Impulsreferate

Diagnose Systemversagen —

Wege aus der Krise

Prof. Dr. med. Jochen A. Werner, Vorstandvorsit-
zender und Arztlicher Direktor der Universitats-
medizin Essen

Professionelle Nahe — arztliche Selbstreflexion
als Schliissel zur gelingenden
Arzt-Patienten-Beziehung

Dr. med. Sandra Apondo, MHBA, BA, Facharztin
fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der Kli-
nik fiir Allgemeine Psychiatrie am Universitats-
klinikum Heidelberg

Podiumsdiskussion

Arztinnen und Arzte der Zukunft —
zerrissen zwischen Okonomie

und ethischem Anspruch?

® Dr. med. Sandra Apondo, MHBA, BA
® Dr. med. Johannes Albert Gehle

® Dr. med. Dirk Spelmeyer

® Prof. Dr. med. Jochen A. Werner

Moderation: Dr. med. Markus Wenning,
Arztlicher Geschéftsfiihrer der Arztekammer
Westfalen-Lippe

ab 19.00 Uhr
Get-together im Garten des Arztehauses

Die Teilnahme am 16. Westfélischen Arzte-
tag ist kostenfrei.

Anmeldung unter westfaelischer-aerzte-
tag@aekwl.de oder liber den Online-Fort-
bildungskatalog bzw. die Fortbildungs-App
der Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL:
www.akademie-wl.de/fortbildungskatalog

©eggeeggjiew, Lyubov, opolja, Syda
Productions — stock.adobe.com
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Dynamisierung der Anwartschaften und Renten zum 1. Januar 2024 um 1,25 Prozent

Der russische Angriffskrieg in der Ukraine, die Nachwehen der Coronakrise, hohe Ener-
giepreise und Inflationsraten, das Ende der Niedrigzinsara sowie Rezessionsbefiirch-
tungen: Das Jahr 2022 war ein auBerst schwieriges fiir Weltwirtschaft und Kapitalmarkte.
Die Kapitalanlage der Arzteversorgung Westfalen-Lippe (AVWL) war entsprechend stark
herausgefordert. Prof. Dr. Ingo Flenker, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses, zeigte
sich auf der Kammerversammlung am 17. Juni 2023 umso beeindruckter von dem guten
Geschaftsergebnis des Jahres 2022 mit einer Nettokapitalrendite von 4,4 Prozent. Die
Kammerversammlung folgte dem Vorschlag der Selbstverwaltungsgremien der AVWL,
die Anwartschaften und die laufenden Renten der Grundversorgung sowie der Hoher-
versicherung zum 1. Januar um 1,25 Prozent zu erhdhen.

Von Dr. Dorothea Becker, AVWL

urch Prof. Flenkers Rede zog sich als roter Fa-

den der Begriff Vertrauen. Eine wesentliche
Ursache fiir die am Horizont aufgezogene Banken-
krise im Friihjahr dieses Jahres sei
mangelndes Vertrauen der Kun- r
den einiger US-amerikanischer
Banken und der Credit Suisse ge-
wesen. Wenn Markte und Kunden
erst an der Stabilitdt einer Bank
zweifelten und in einem Ansturm
ihr Geld abheben wollten, sei es
fatal, nicht geniigend Eigenkapital
vorzuhalten.

Die Arzteversorgung wisse seit
langem um die Bedeutung ausrei-
chender Reserven und Ricklagen,
dennsie festigten das Vertrauen der Mitglieder und
| Rentenbeziehenden. Der Verwaltungsausschussvor-
sitzende verwies darauf, dass die AVWL es auch im
3 vergangenen Jahr geschafft habe, ihre Riicklagen
weiter zu starken: ,Die Summe der bilanziellen
Reserven lag bei 20,6 Prozent der Deckungsriick-
stellung.”

Beleg fiir das Vertrauen der Mitglieder und Renten-
beziehenden in ihr Versorgungswerk sei aber auch
die Hohe der sogenannten Beitragsproduktivitat.
Hierbei handelt es sich um eine Kennziffer fiir die
Steigerung der durchschnittlich von den aktiven
Mitgliedern gezahlten Versorgungsabgaben. Diese
liege, so Prof. Flenker, fiir das Geschaftsjahr 2022
bei 0,4 Prozent — und das, obwohl die Beitrags-
bemessungsgrenze in der Deutschen Rentenversi-
cherung im vergangenen Jahr herabgesetzt wurde,
von dort also ,kein Riickenwind zu erwarten” ge-

Prof. Dr. Ingo Flenker

wesen sei. Auch die freiwilligen Beitrage zur Ho-
herversicherung wiesen einen erfreulichen Trend
auf, so Prof. Flenker. ,Mit knapp 29 Millionen Euro
befinden sie sich auf dem zweithochsten Wert seit
der Einfliihrung im Jahr 2016."

Dieser Vertrauensheweis der Mit-
glieder sei durch das positive Ge-
schaftsergebnis des Jahres 2022
gerechtfertigt, fiihrte Prof. Flenker
weiter aus und nannte konkrete
Zahlen. ,Die realisierte Netto-
kapitalrendite lag bezogen auf
die gesamten Kapitalanlagen bei
3,3 Prozent. Bezogen auf die De-
ckungsriickstellung betragt die
Rendite sogar 4,4 Prozent. Das
sei ein ausgezeichnetes Ergebnis,
gerade vor dem Hintergrund der
vielen weltpolitischen Krisen und der dadurch aus-
gelosten Turbulenzen am Kapitalmarkt.

iy

Prof. Flenker fiihrte das gute Kapitalanlageergebnis
zuriick auf die von der Arzteversorgung Westfalen- |
Lippe seit Jahren ,konsequent verfolgte Strategie,
breit zu diversifizieren, nachhaltig und teilweise
gegen den allgemeinen Anlagetrend zu investie-

u

ren-.

Aufgrund des erfreulichen Geschaftsergebnisses,
so Prof. Flenker weiter, wiirden die Gremien des
Versorgungswerkes der Kammerversammlung eine
Dynamisierung der Anwartschaften und laufenden
Renten in der Grundversorgung und in der Hoher-
versicherung vorschlagen, und zwar in Hohe von
1,25 Prozent und mit Wirkung zum 1. Januar 2024. Die
geplante Erhohung beziehe sich nicht auf bestehen-
de Anwartschaften und laufende Renten aus der
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. Nettokapitalrendite bezogen auf
GeSCh aftS' die gesamten Kapitalanlagen: die Deckungsriickstellung: Beitragsproduktivitat:

zahlen 2022 33% b4 % 0,4 %

Nettokapitalrendite bezogen auf

freiwilligen Zusatzversorgung. Die Delegier-
ten folgten diesem Vorschlag einstimmig.

In diesem Zusammenhang betonte der Ver-
waltungsausschussvorsitzende jedoch auch,
dass die AVWL keinen Ausgleich der derzeit
hohen Inflation leisten kdnne, wie von eini-
gen Rentenbeziehenden gewiinscht. Als Be-
griindung flihrte er aus, dass zurzeit nicht
abzusehen sei, wie sich die stark gestiegene
Inflation sowie die von den Notenbanken
eingeleiteten Zinserhohungen mittel- bis
langfristig auf den Kapitalanlagemarkt aus-
wirken werden. ,Mogliche positive Effekte
fiir die Kapitalanlage treten — wenn iber-
haupt — erst mit deut-
licher Zeitverzogerung
auf

Zudem diirfe nicht
vergessen werden,
dass die Anwartschaf-
ten von vornherein
auf einem attraktiven
Rechnungszins beruh-
ten, ergo bereits mit
der Eingangsrente ein
gehobenes Renten-
niveau erzielt wiirde.
Dies sei ein wesentlicher Unterschied im
Vergleich zum System der gesetzlichen
Rente.

Prof. Flenker informierte die Kammerver-
sammlung darlber hinaus lber den plan-
maRig voranschreitenden Neubau des Ver-
waltungssitzes am Stadthafen. Er sei sich
sicher, dass das neue Verwaltungsgebaude
im zweiten Quartal 2024 bezogen werden
konne. Das neue Gebaude verfiige iiber
ein flexibles Raumkonzept, das es erlaube,
durch mobiles Arbeiten bedingte freie Kapa-
zitaten perspektivisch auch an andere Nut-
zer zu vermieten. Der bisherige Standortam
Aasee solle spater einmal wohnwirtschaft-
lich genutzt werden. Denn, so Prof. Flenker:
,Wohnraum in Miinster ist wie in vielen an-
deren Stadten auch zu einem duRerst kost-
baren Gut geworden.”
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Christian Mosel

Erfolgs- und Risikofaktoren
der AVWL

An Prof. Flenkers Vortrag schloss sich die Rede
des Hauptgeschaftsfiihrers der Arztever-
sorgung Westfalen-Lippe, Christian Mosel,
an. Er gab der Kammerversammlung einen
Uberblick iiber die derzeit giiltigen strate-
gischen Erfolgs- und Risikofaktoren fiir die
AVWL. Von groRter Bedeutung seien dabei
ein strukturiertes Management und eine zu-
verlassige Steuerung von Risiken. Denn nur
so konne man dauerhaft den Auftrag des
Versorgungswerkes erfiillen. Dazu gehorten
die Gewahrleistung der Rentenzahlungen
inklusive moglicher Dynamisie-
rungen sowie die Stabilitat des
Versorgungswerkes unter ande-
rem Uber eine dauerhafte Riick-
lagenbildung. Mosel versicherte
den Delegierten, die Rechnungs-
zinsanpassung, die im vergan-
genen Jahr vollzogen wurde, als
Jfortlaufenden Prozess” im Ma-
nagement fortzuschreiben.

Die Interne Revision sei, so
Mosel, ebenfalls ein wichtiger
Faktor im Rahmen des Manage-
ments und der Steuerung von Risiken. Sie
prufe und Uberwache permanent den ge-
samten Geschaftsbetrieb. Bisher seien
jedoch, bilanzierte er, kei-
nerlei Mangel festgestellt
worden.

Nach Mosels Einschat-
zung gehort auch die fort-
schreitende Digitalisie-
rung zu den strategischen
Erfolgs- und Risikofakto-
ren der AVWL. Hier habe
man bereits viele Schritte
unternommen, die der
Sicherstellung zentraler
Arbeitsablaufe durch hohe
IT-Sicherheitsstandards dienten. Im neuen
Verwaltungsgebaude werde man ein moder-
nes, zeitgemaBes Rechenzentrum errichten
und eine komplett neue IT aufsetzen.

Zum Abschluss seines Vortrags berichtete

der Hauptgeschaftsfiihrer iiber die Weiter-
entwicklung der Personalstrategie im Ver-
sorgungswerk. Man habe sich bereits sehr
intensiv mit dem Thema ,mobile und fle-
xible Arbeitskonzepte” auseinandergesetzt,
das fiir Bewerberinnen und Bewerber ein
zunehmend wichtigeres Kriterium bei der
Entscheidung fiir oder gegen einen Arbeit-
geber sei. Wenn sich die AVWL weiterhin als
positiver Arbeitgeber in Westfalen-Lippe
positionieren wolle, konne man sich den
Wiinschen nach flexiblem Arbeiten nicht
verweigern, resiimierte Mosel. Um dem
Fachkraftemangel zu begegnen und Nach-
folger fiir die rentennahen Jahrgange zu
finden, sei man gerade dabei, mittels ,Em-
ployer Branding®, sprich ,Aufladung der Ar-
beitgebermarke AVWL aus akquisitorischer
Sicht”, attraktiver fiir Fachkrafte zu werden.

Diversifikation ist nach wie vor
der Schliissel zum Erfolg

Im Anschluss sprach Lutz Horstick, Abtei-
lungsleiter Kapitalanlage, Wertpapiere und
Darlehen, zu den Delegierten. Er gab ein-
leitend einen Uberblick tber die verschie-
denen Problemstellungen des Krisenjahres
2022, das seiner Einschdtzung nach nicht
isoliert betrachtet werden konne, sondern
als Fortsetzung der Krisen der vergangenen
Jahre gedeutet werden miisse. Er ging zu-
nachst auf einige geopoli-
tische Krisenherde ein, wie
zum Beispiel den China-
Taiwan-Konflikt, bei dem
noch nicht abzusehen sei,
wie sich die Situation in
den kommenden Monaten
weiter entwickeln werde.
Der Ukrainekrieg habe die
Abhangigkeit Deutschlands
als Rohstoffimporteur of-
fengelegt. Das Thema Ener-
giesicherheit sei 2022 nach
seiner Wahrnehmung so in-
tensiv diskutiert worden wie seit den 1970er
Jahren im Zuge der damaligen Olkrise nicht
mehr. Umso wichtiger sei es fiir Deutsch-
land, die Rohstoffversorgung breiter diver-
sifiziert aufzustellen. Diversifikation sei ja
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Summe der bilanziellen Reserven:

20,6 %

der Deckungsriickstellung

Dynamisierung beschlossen

Die Kammerversammlung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe hat einstimmig eine
Dynamisierung der Anwartschaften und
der laufenden Renten in der Grundver-
sorgung um 1,25 Prozent beschlossen, die
zum 1. Januar 2024 wirksam wird. Dariiber
hinaus sollen die Anwartschaften und die
laufenden Renten aus der Hoherversiche-
rung ebenfalls um 1,25 Prozent zum 1. Ja-
nuar 2024 erhoht werden

auch seit vielen Jahren die Philosophie der
Kapitalanlage der Arzteversorgung Westfa-
len-Lippe.

Dabei habe Diversifikation immer auch zwei
Seiten: Sich starker unabhangig von einem
einzelnen Rohstoff- oder Energielieferanten
zu machen, habe eben auch zu steigenden
Preisen geflihrt, fiihrte Horstick mit Blick
auf das Jahr 2022 aus. Norwegen sei hier
als Gas-Lieferant eingesprungen, allerdings
,zu den marktiiblichen Preisen, und nicht
zu den Preisen, die wir aus Russland ge-
wohnt waren®, Die steigenden Rohstoff- und
Energiepreise wiederum hatten im vergan-
genen Jahr den Anstieg der Inflationsrate
weiter beschleunigt. Um diesem Anstieg
zu begegnen, hatten die Notenbanken eine
180-Grad-Wende vollzogen und das Ende
der Nullzinspolitik eingeldutet, so Horstick
weiter. Nach Uberzeugung des Versorgungs-
werkes werde die Inflation noch langere
Zeit hoch bleiben, sodass sich das Dilemma
deutlich negativer Realzinsen weiter fort-
setzen werde. Das stelle insbesondere fiir
Verbraucher und Banken ein groReres Prob-
lem dar, aus Sicht der Kapitalanlage bedeute
es eher ,das Licht am Ende des Tunnels"”.
Denn man kénne nun wieder vergleichswei-
se risikoarmere Anlagen oberhalb des gel-
tenden Rechnungszinses, jetzt 3,8, friiher 4
Prozent, tatigen.

Dennoch hatten die Entwicklungen des Jah-

Versorgungsleistungen
aus der Grundversorgung:

576,6 Mio. Euro

2513

neue Mitglieder

res 2022 auch Niederschlag im Portfolio der
AVWL gefunden, raumte Horstick ein. Die po-
sitive Entwicklung der Vorjahre konnte nicht
uneingeschrankt fortgeschrieben werden.
Eine Ursache dafiir liege darin, dass sowohl
die Bewertungen fiir Aktien als auch die fiir
Anleihen im vergangenen Jahr stark riick-
laufig waren. Das auch im langerfristigen
Vergleich Besondere am Kapitalmarktjahr
2022 sei namlich gewesen, dass Aktien und
Renten zusammen einbrachen. Damit habe
das ,klassische Diversifikationsmodell der
alten Welt— Aktien und Renten mischen und
dannwird es schon gehen —im vergangenen
Jahr nicht funktioniert".

Auch die Auswirkungen des Ukrainekrieges
seien im Portfolio der Arzteversorgung spiir-
bar gewesen. Man habe einige Rententitel
aus dem russischen Energiesektor im Be-
stand gehabt, die im vergangenen Jahr auf-
grund der Sanktionen ihre Ratings verloren
hatten. Diese Belastungen seien aberin dem
vorliegenden Jahresabschluss beriicksich-
tigt und damit auch bilanziell verarbeitet
worden. Auf der anderen Seite habe die Di-
versifikation in der Kapitalanlage aber auch
dazu geflihrt, dass andere Investments, wie
zum Beispiel in Gasspeicher, von der Situa-
tion im vergangenen Jahr profitiert hatten.
Natiirlich fiihre eine breite Streuung der
Anlagen zu zusatzlichen Risiken, dennoch,
sagte Horstick, sei man Uberzeugt davon,

Aufwand fiir

,die Risiken, die mit der Diversifikation
einhergehen, handeln zu kénnen, gerade
auch in Zusammenarbeit mit unserem Risi-
ko-Controlling”. Horstick fiihrte weiter aus,
dass insbesondere der Immobilienbereich,
neben den Anlagen in Infrastruktur und Al-
ternatives, die tragende Saule fiir das Jah-
resergebnis 2022 gewesen sei.

Im Anschluss gab Horstick einen kurzen
Ausblick auf das laufende Jahr. Trotz der
Konjunktur- und Inflationssorgen sehe sich
die Kapitalanlage gut aufgestellt, zumal die
in den vergangenen Jahren aufgebaute Ri-
sikotragfahigkeit dazu gefiihrt hat, dass in
der Krise 2022 keine Notverkdufe getatigt
werden mussten. Hinzu komme, dass man
im risikoarmen Bereich auch wieder gute
Renditen erzielen konne. Somit bestehe ge-
gebenenfalls sogar wieder die Moglichkeit,
das Portfolio ein wenig konservativer aus-
zurichten, als das in der Vergangenheit auf-
grund des Niedrigzinsumfelds der Fall war,
stellte Horstick den Delegierten in Aussicht.

Lob fiir das Risikomanagement
der AVWL

Nachfolgend berichtete der Vorsitzende des
Aufsichtsausschusses der Arzteversorgung
Westfalen-Lippe, Dr. Andreas Weber, iiber
die Tatigkeitsschwerpunkte des Gremiums
im abgeschlossenen Geschaftsjahr. Wie

59,2 Prozent

der selbststandigen Mitglieder
zahlten die Hochstabgabe

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 08]23
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Dr. Andreas Weber

Entlastende
Versorgungsassistenz

auch schon seine Vor-
redner verwies er ein-
leitend darauf, dass
das Versorgungswerk
das krisenhafte Jahr
2022 dank groRer
fachlicher Expertise
und Besonnenheit
gut gemeistert habe.

Dr. Weber informier-
te das Plenum im
Anschluss iiber das
Thema Nachhaltigkeit beim Versorgungs-
werk und fasste wesentliche Inhalte der
Nachhaltigkeitsstrategie der Kapitalanlage
der AVWL zusammen. Diese wurde am 30.
Marz 2022 verabschiedet. In der zweiten Jah-
reshalfte 2022 sei, betonte Dr. Weber, das
Thema noch einmal intensiviert und auf
alle Geschaftshereiche ausgedehnt worden.
Zusatzlich wurde beschlossen, nachhaltig-
keitsbezogene Aspekte umfassend in samt-
liche Strukturen, Geschaftsprozesse und

g

\
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Leistungen des Versorgungswerkes zu inte-
grieren. Dazu gehoren unter anderem der
Leistungsbereich, das Risikomanagement
und die Compliance-Regelungen, der Per-
sonalbereich sowie der Geschaftsbetrieb.

Ein weiteres wichtiges Projekt, mit dem sich
der Aufsichtsausschussim Jahr 2022 beschaf-
tigt habe, sei die Einfiihrung einer ,Hinweis-
geber-Richtlinie der AVWL" gewesen. Damit
habe man die sogenannte EU-Whistle-blo-
wer-Richtlinie umgesetzt. Das Gesetz soll
Hinweisgeber in Unternehmen oder in Be-
horden und offentlichen Einrichtungen
durch die Implementierung interner Mel-
destellen schiitzen.

In seinen weiteren Ausfiihrungen berichtete
der Aufsichtsausschussvorsitzende liber das
Risikomanagement der AVWL im vergange-
nen Jahr. Eine externe Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft habe das Risikomanagement
des Versorgungswerkes auf Angemessenheit
iiberprift. Dabei hatten samtliche gepriif-

te Punkte erfolgreich die Vorgaben erfillt.
,Lobend hob die Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft die umfassende Risikoerkennung und
-analyse des Versorgungswerkes hervor, die
deutlich tber das im ABV-Leitfaden festge-
haltene MindestmaR hinausgeht”, erlauterte
Dr. Weber.

AbschlieBend richtete Dr. Weber Dan-
kesworte an den Kammerprasidenten,
Dr. Hans-Albert Gehle, die Mitglieder des
Verwaltungsausschusses und die haupt-
amtliche Geschaftsfiihrung der AVWL. Sein
besonderer Dank galt dariiber hinaus den
Sachverstandigen des Aufsichtsausschus-
ses, Rechtsanwalt Peter Hartmann sowie
Prof. Dr. Stefan Thiele.

Die Kammerversammlung erteilte dem Auf-
sichts- sowie dem Verwaltungsausschuss
jeweils einstimmig die Entlastung fiir das
Geschaftsjahr 2022.

Verstarken Sie Ihr Praxisteam
kompetente Entlastung durch
die qualifizierte Entlastende
Versorgungsassistenz (EVA)

Nahere Informationen Uber
die Spezialisierungsqualifikation

unter

Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und
der KVWL Tel. 0251 929-2225 /-2237 / -2238 oder per
E-Mail fortbildung-mfa@aekwl.de

%.
=

akademie

KVWWL

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
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Neu in der Weiterbildungsordnung —
die wichtigsten Anderungen

Aktualisierte Weiterbildungsordnung ist am 1. Juli in Kraft getreten

Am 1. Juli 2023 ist die aktualisierte Fassung der Weiterbildungsordnung (WBO) in Kraft getreten. Hier sind die wichtigsten Punkte fiir Sie

zusammengestellt:

Anderungen
im Paragraphenteil

Tageskliniken gehoren
zum stationdren Bereich

Die Behandlung von Patienten in Tages-
kliniken ist eine Form der stationdren Be-
handlung und wird als solche auf die Wei-
terbildungszeit angerechnet. Dies wurde im
neugefassten § 2a Abs. 4 beriicksichtigt.

Unterbrechung der Weiterbildung
wegen Krankheit oder Mutterschutz

Unterbrechungen der Weiterbildung wegen
Krankheit oder Mutterschutz von insgesamt
nicht mehr als sechs Wochen im Kalender-
jahr konnen als Weiterbildungszeit ange-
rechnet werden.

Zulassung zur Prifung —
bei welcher Arztekammer?

Zur Priifung wird zugelassen, wer den arzt-
lichen Berufim Kammerbereich ausiibt oder
dort seinen ersten Wohnsitz hat, wenn der
Beruf nicht oder nicht mehr ausgeiibt wird.
Nach dem neugefassten § 12 Abs. 2 erfolgt
die Zulassung bei bestehender Mitglied-
schaft in mehreren Arztekammern in dem
Kammerbereich, in dem die arztliche Tatig-
keit liberwiegend ausgeiibt wird. Wird die
arztliche Tatigkeit in jeweils gleichem Um-
fang in verschiedenen Kammerbereichen
ausgeiibt, legt die Arztin bzw. der Arzt
fest, bei welcher der zustandigen Arzte-
kammern die Zulassung zur Priifung be-
antragt wird.

Anderungen der Weiterbildungsinhalte

Weiterbildungszeit
zum gebietsspezifischen
Kompetenzerwerb

In den Gebieten Arbeitsmedizin, Allgemein-
chirurgie, Humangenetik sowie Hygiene und
Umweltmedizin sollen fortan von den er-
forderlichen 60 Monaten Weiterbildungszeit
24 Monate zum gebietsspezifischen Kompe-
tenzerwerb in anderen Gebieten der unmit-
telbaren Patientenversorgung abgeleistet
werden. Beispiel: Die Handlungskompetenz
zur Indikationsstellung, Durchfiihrung und
Befundung von Ergometrie oder Langzeit-
EKG fiir den Erwerb der Facharztkompetenz
Arbeitsmedizin kann in den Gebieten Allge-
meinmedizin oder den verschiedenen Fach-
arztkompetenzen des Gebietes Innere Medi-
zin erworben werden und natiirlich auch im
Gebiet Arbeitsmedizin selbst.

Neue Facharztbezeichnung
»innere Medizin und Infektiologie"

Mit der Einfiihrung der neuen Facharzthe-
zeichnung ,Innere Medizin und Infektiolo-
gie“ gehen auch Anderungen in den anderen
Facharztkompetenzen des Gebietes Innere
Medizin einher. Die von jeder Facharzt-
kompetenz aus dem groBen Gebiet Innere
Medizin zu erwerbenden Basiskompetenzen
in der Infektiologie werden jetzt als ,infek-
tiologische Basisbehandlung” ausdriicklich
beschrieben, ebenso wie dies bislang schon
fiir die ,kardiologische Basisbehandlung®,
,gastroenterologische Basisbehandlung”
etc. der Fall ist.

Sind noch Fragen offen?
Das Ressort Aus- und Weiterbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
informiert und berat zu allen Fragen rund um die arztliche Weiterbildung.

Service-Hotline: 0251 929-2323

Fiihrbarkeit
bestimmter Bezeichnungen

Die Bezeichnungen einiger Gebiete, Schwer-
punkte und Zusatzweiterbildungen wurden
geandert. Beispielsweise wurde die Be-
zeichnung der Zusatzweiterbildung ,Kin-
der-Endokrinologie und -Diabetologie in
JKinder- und Jugend-Endokrinologie und
-Diabetologie” geandert. Fiir all diese Be-
zeichnungen gilt: Wer die ,alte” Bezeichnung
bereits erworben hat, kann auch die ,neue”
Bezeichnung fiihren. Zur Fiihrbarkeit gibt es
Ubergangsbestimmungen. Dies betrifft die
folgenden Bezeichnungen:

Gebiete

e Kinder- und Jugendchirurgie

@ Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie

Schwerpunkte

e Kinder- und Jugend-Hamatologie und
-Onkologie

e Kinder- und Jugend-Kardiologie

e Kinder- und Jugendradiologie

Zusatz-Weiterbildungen

e Kinder- und Jugend-Endokrinologie und
-Diabetologie

e Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

e Kinder- und Jugend-Nephrologie

e Kinder- und Jugend-Orthopadie

e Kinder- und Jugend-Pneumologie

e Kinder- und Jugend-Rheumatologie

o Plastische und Asthetische Operationen
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INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

Neue Weiterbildungsordnung 2020

und eLogbuch

Was macht die Weiterbildungsordnung 2020
aus? Was bedeutet eigentlich ,kompetenz-
basierte” Weiterbildung? Wie sieht das
eLogbuch zur Dokumentation der Weiter-
bildung aus? Diese und viele weitere Fra-
gen werden in der Fortsetzung der neuen
Veranstaltungsreihe der Arztekammer
Westfalen-Lippe geklart, die sich sowohlan
weiterbildungsbefugte Arztinnen und Arzte

Online-Infoveranstaltungen
(Webex)

Termine fiir Arztinnen

und Arzte in Weiterbildung:
Mittwoch, 13. September 2023,
Mittwoch, 8. November 2023,
jeweils 18.00 bis 20.15 Uhr

Termine

fiir Weiterbildungsbefugte:
Mittwoch, 9. August 2023,
Mittwoch, 6. Dezember 2023
jeweils 18.00 bis 20.15 Uhr

als auch an Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung richtet. In Online-Veranstaltungen
informiert die Arztekammer iiber die Um-
setzung der neuen Weiterbildungsordnung.

Programm

+ Weiterbildungsordnung 2020/ kompetenz-
basierte Weiterbildung

- eLogbuch

Prasenz-Termine

Mittwoch, 20. September 2023,
17.00—19.15 Uhr

Kreisklinikum Siegen, ,Kommunika-
tionsraum®, Weidenauer Str. 76,
57076 Siegen

Mittwoch, 25. Oktober 2023,
17.00—19.15 Uhr

Horsaal der Akademie fiir Gesund-
heitsberufe am Mathias-Spital Rheine,
Frankenburgstrae 31, 48431 Rheine

Gebietsspezifische Online-Infoveranstaltung (Webex)

Psychiatrie, Psychosomatische Medizin, Psychotherapie

Mittwoch, 18. Oktober 2023, 18.00—20.15 Uhr

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Auskunft —
und Anmeldung:

Birgit Gratz,

Tel.: 0251 929-2302,

E-Mail: birgit.graetz@aekwl.de

Verbindliche Anmeldung jeweils bis drei
Tage vor Veranstaltungsbheginn maoglich.
Die Veranstaltungen sind im Rahmen der
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung
mit 3 Punkten der Kategorie A zertifiziert.

Seit dem 01.07.2020 gilt eine neue Wei-
terbildungsordnungim Bereich der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe. Kammer-
angehorige, die sich bei Inkrafttreten
dieser Weiterbildungsordnung bereits
in Weiterbildung befunden haben, kon-
nen innerhalb festgelegter Fristen noch
nach den Bestimmungen der bis dahin
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giiltigen Weiterbildungsordnung (WO
2005) die Weiterbildung abschlieRen
und die Zulassung zur Priifung bean-
tragen.

Wer noch nach den Bestimmungen der
alten Weiterbildungsordnung die Zu-
lassung zur Facharztpriifung beantra-

Weiterbildung: Ubergangsbestimmungen laufen aus

gen mochte und alle Anforderungen
der WO 2005 erfiillt, muss seinen An-
trag bis spatestens 30.06.2027 stellen.

Sind noch Fragen offen? Das Service-
Team im Ressort Aus- und Weiterbil-
dung der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe hilft gerne weiter: Tel. 0251 929-2323.



A

Wer kann mir sagen, welche

aktuellen Erkenntnisse
es ZUu

LONG COVID

gibt?

R I ireemanr " Antworten. Erkenntnisse. Hilfe.
Die Long-COVID-Initiative des Bundesgesundheitsministeriums

Langzeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung stellen Betroffene, Arzteschaft
und unsere Gesellschaft vor Fragen. Wir bieten verldssliche Informationen,
wissenschaftliche Erkenntnisse und Hilfsangebote.

bmg-longcovid.de
-, . —
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Praxisnahe Fortbildung und
generationenubergreifender Dialog

PJ-Tage auf Borkum vermitteln nicht nur medizinisch-fachliches Wissen

Von Jana Pannenbacker und Kristina Tepen-Dewey,
Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

ie kann man junge, angehende Kol-

legen und Kolleginnen mit der Arzte-
kammer vertraut machen? Wie konnen sie
,die Kammer” besser kennenlernen? Auf
Borkum! Die alljahrliche Fort- und Weiter-
bildungswoche auf der Nordseeinsel ist ein
Highlightim Terminkalender vieler Kammer-
angehoriger — und bietet noch mehr.

Wahrend der Borkumwoche finden Teilneh-
mende eine Vielzahlvon Fortbildungsveran-
staltungen und Workshops, um praktische
Fertigkeiten wie z. B. die Sonographie zu
erlernen, aber auch um Therapieleitlinien
aufzufrischen oder Kurse fiir Zusatzbezeich-
nungen zu belegen. Doch auch an zukiinftige
Kollegen und Kolleginnen ist ein Programm
adressiert, namlich ein besonderes Angebot
fiir P)ler. Dabei handelt es sich vor allem um
praxisorientierte Fortbildungstage, welche

AR
Kristina

Pannenbacker Tepen-Dewey

]unge Arzte
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sich an den Lern-
zielen der PJ-Tertiale
Innere Medizin, Chir-
urgie und Allgemein-
medizin orientieren.

Besonders ist in die-
sem Zusammenhang
die finanzielle Forde-
rung durch die Kor-
perschaften und die
Akademie fiir medizi-
nische Fortbildung zu
konnotieren. So wird
ermoglicht, dass fiir
die PJ-Studierenden
mit einer kleinen Ei-
genbeteiligung auch
die Unterbringung
in der Borkumer Ju-
gendherberge und
Verpflegung (Friih-
stlick, Lunch-Paket
und warmes Abend-
essen) im Preis der
Fortbildungstage in-
kludiert ist.

Einblick
in die Aufgaben
der Arztekammer

Neben der Moglichkeit, die fachlich-medi-
zinischen Veranstaltungen zu besuchen, gibt
es fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der P)-Tage auf Borkum auch einen Einblick
in die Aufgaben und Funktionen der Arzte-
kammer, der Kassenarztlichen Vereinigung
und der Arzteversorgung Westfalen-Lippe.
Und natiirlich sollten sich die PJlerinnen
und PJler wahrend ihres Inselaufenthalts
auch die traditionelle Er6ffnungsveranstal-
tung der Fort- und Weiterbildungswoche,
den ,Feierabend” im Yachthafen und den
Abend des ,Berufspolitischen Gedanken-
austausches” mit prominenten Kopfen der
Arztekammer und der Kassenarztlichen Ver-
einigung nicht entgehen lassen.

auf der ganzen Insel ein.

Die Leezen-Parade an der Jugendherberge gehdrt zum ,Mobilitatskonzept” fiir
die Teilnehmenden der PJ-Tage wahrend der Borkumwoche — die Akademie
fiir medizinische Fortbildung adt sie zum Besuch weiterer Veranstaltungen

Foto: kd

Wir haben David Brasse, einen jungen Kolle-
gen aus dem PJ, zu seinen Erfahrungen bei
der diesjahrigen Borkumwoche befragt. Er
berichtet:

LAufmerksam wurde ich auf die PJ-Tage
iiber unseren PJ-Beauftragten im Anasthe-
sie-Wahltertial. Ich nahm schnell Kontakt
zu weiteren Leuten von meiner Uni auf, die
ich teilweise ebenfalls motivieren konnte,
was spater eine schone Mischung aus neu-
en und alten Freundschaften unter uns Teil-
nehmenden ergab.

So fanden sich immer Gruppen fiir Unter-
nehmungen im Rahmen des Programmes
zusammen, etwa den berufspolitischen
Abend von AKWL und KVWL, bei dem man
unter anderem von Bundesarztekammer-
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Der Arbeitskreis junge Arztinnnen und Arzte der Arztekammer
Westfalen-Lippe ladt alle Interessierten ein zur Informationsver-
anstaltung

Arbeitsrecht fiir Anfanger

Termin: Freitag, 18. August 2023, 17.00—19.00 Uhr
Ort: Arztehaus Miinster, GartenstraBe 210—214, 48147 Miinster

BegriiBung und Einfiihrung
Inna Agula-Fleischer, Vorsitzende des Arbeitskreises
Junge Arztinnen und Arzte* der AKWL

Impulsreferat:

Arbeitsrecht fiir Anfanger

Ass. jur. Kirsten Terwey LL.M.,
Referentin des Ressorts Recht

Diskussion

Ass. jur. Anne Schmitz LL.M.

Ass. jur. Kirsten Terwey LL.M.
Inna Agula-Fleischer

Jana Pannenbacker

Dr. Philipp Schiller

Kristina Tepen-Dewey
Moderation: Inna Agula-Fleischer

Ab 19.00 Uhr
Get-together im Garten des Arztehauses.

Die Teilnahme sowohl an der Veranstaltung des Arbeitskreises
Junge Arztinnen und Arzte als auch am parallel stattfindenden
16. Westfalischen Arztetag ist kostenfrei. Die Teilnehmerzahl ist
begrenzt. Geben Sie in Ihrer Anmeldung bitte ebenfalls an, ob
Sie am Get-together teilnehmen. Sie sind herzlich eingeladen!

Lippe

Ass. jur. Anne Schmitz LL.M.,
Juristisches Mitglied

der Gutachterkommission der
Arztekammer Westfalen-Lippe

der Arztekammer Westfalen-

Anmeldung unter: jungeaerzte@aekwl.de

Anmeldung fiir den Westfalischen Arztetag unter westfaelischer-
aerztetag@aekwl.de (s. auch S. 9)

prasident Dr. Klaus Reinhardt und AKWL-
Prasident Dr. Hans-Albert Gehle erfahren
konnte, was in der Krankenhausstrukturre-
form auf uns in NRW zukommt. Etwa Tele-
notfallmedizin, von der ich vorher noch nie
gehort hatte. Eine weitere gute Gelegenheit
zur Begegnung war der Abend im Yachtklub,
bei dem man sich in lockerer Stimmung mit
Arztinnen und Arzten aus Krankenhaus und
Praxis austauschen konnte.

Mehrfach waren wir zudem nachmittags
oder abends mit unseren Leihfahrradern
dann noch unterwegs in der Innenstadt oder
auf den Deichen Borkums — direkt hinter
der Jugendherberge ist ein neu angelegter
Deich und dahinter das Wattenmeer.

Im Tagesprogramm, das von der Akademie
fiir medizinische Fortbildung fiir uns organi-
siert wurde, gab es eine Mischung aus Tipps
zum Berufseinstieg (erster Arbeitsvertrag
und erster eigener Nachtdienst, ,Weichen
richtig stellen” fiir die Facharztweiterbil-
dung, Steuern, Versicherungen, Altersab-
sicherung u. v. m.) und konkreten Praxis-
fertigkeiten (wahlweise Untersuchungs-,
EKG- oder Rontgenkurs, Abdomen-Ultra-

schall von erfahrenen Ultraschall-Dozen-
tinnen und -dozenten).

Personlich kann ich nur sagen, dass ich
es als Privileg empfand, bei dieser Woche
dabei sein zu diirfen! Das Engagement fir
unseren wunderbaren zukiinftigen Beruf in
seiner Stellung zwischen Patient und Politik
wurde so viel greifbarer fiir mich. Die ,al-
tere" Arztegeneration war sehr bestrebt, mit
uns Berufseinsteigern in den Dialog zu tre-
ten und uns in ihre Uberlegungen zu integ-
rieren. AuRerdem ist die Borkumwoche eine
gute Chance, sich zu vernetzen, bevor sich
die Wege nach dem Studium in die Kranken-
hauser und Praxen verzweigen.

78. Borkumwoche
ist bereits terminiert

Auch im kommenden Jahr wird es wieder die
Gelegenheit geben, an der dann 78. Auflage
der Fort- und Weiterbildungswoche auf Bor-
kum teilzunehmen: Interessierte sollten sich
hierflir schon jetzt die Zeit vom 27. April bis
5. Mai 2024 vormerken.

n @ Der Arbeitskreis

Junge Arztinnen
und Arzte der AKWL ist auch auf Face-
book und Instagram aktiv. Dort posten
wir zeitnah Beitrage zu aktuellen berufs-
politischen Themen wie auch Fotos und
Videos von unseren Veranstaltungen und
Sitzungen. lhr erreicht uns auf Facebook
unter: Junge Arzte der Arztekammer
Westfalen-Lippe, auf Instagram unter
@junge_aerzte_aekwl — schaut vorbei
und seid gespannt!
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Ausbildung.
- .

Neu in der Praxis? Klare Absprachen und Zustandigkeiten er-
leichtern dem Team und dem Auszubildenden den Start in die

Foto: Eick

Tipps zum MFA-Ausbildungsstart

,Patenschaft kann den Einstieg ins Berufsleben erleichtern

Von Anja Schulze Detten, AKWL

it dem Ausbildungsstart Anfang Au-
M gust hat fiir die Auszubildenden im
Beruf der Medizinischen Fachangestellten
in diesen Tagen ein neuer Alltag begonnen.
Bis vor einigen Wochen waren die jungen
Frauen und Manner noch Schiilerinnen und
Schiiler, jetzt erleben sie ganztagige Arbeit
in einem noch fremden Umfeld mit alteren
Kolleginnen und Kollegen. Aller Anfang ist
schwer und stellt nicht nur die oft noch ju-
gendlichen Auszubildenden vor neue Her-
ausforderungen.
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| Verdnderung im Praxisteam

Selbst fiir ein eingespieltes Praxisteam
bedeutet ein neues Teammitglied Unruhe
und Veranderung. Meistens ist das gesamte
Team an der Aushildung mitbeteiligt, auch
wenn die Arztin bzw. der Arzt formal Ausbil-
der bzw. Ausbilderin ist. Praxisinhaber und
Team sollten gemeinsam iiberlegen, wie die
ersten Aushildungstage gestaltet werden
und wer grundsatzlich welche Aufgaben be-
ziiglich der Auszubildenden* iibernehmen
sollund wie diese an die Arbeit bzw. an den
Alltag als Medizinische Fachangestellte am
besten herangefiihrt wird, ohne sie gleich zu
iberfordern. So wird der Start in die Ausbil-
dung erleichtert und die Auszubildende hat
von Anfang an das gute Gefiihl, willkommen
und gut aufgehoben zu sein.

Idealerweise ist eine Mitarbeiterin bereit,
die ,Patenschaft” fiir die Auszubildende zu
iibernehmen. Als erste Ansprechpartnerin
ist die Patin Bezugsperson fiir die Auszu-
bildende, die sie bei Fragen und Vorkomm-
nissen unterstiitzt. Die Patin kann entweder
fiir die gesamte Einarbeitung zustandig sein
oder gemeinsam mit dem Ausbilder die Aus-
bildung iiberwachen und koordinieren. Fiir
die zusatzliche verantwortungsvolle Aufga-
be der ,Patenschaft” und die Einarbeitung

miissen allerdings Freirdume geschaffen
werden. Zudem miissen die Zustandigkeiten
klar geregelt sein.

| RegelméRige Gesprache

Von Anfang an sollten regelmaRige (wo-
chentliche) Gesprache eingeplant werden,
in denen Ausbilderin, Ausbilder oder Pa-
tin gemeinsam mit der Auszubildenden
die Ausbhildungswoche reflektieren: Wo ist
es gut gelaufen und wo hakt es vielleicht
noch? Warum ist ein Fehler geschehen und
wie kann der Fehler in Zukunft vermieden
werden? Die Auszubildende sollte auch nach
ihren Eindriicken und Erwartungen befragt
werden. Vielleicht lassen sich neue Ideen
umsetzen oder besondere Fahigkeiten der
Auszubildenden fiir die Praxis nutzen? Un-
sicherheit und Unzufriedenheit (auf beiden
Seiten), aber auch Streitigkeiten lassen sich
durch regelmaRige Gesprache oft ausrau-
men oder von vornherein vermeiden.

Die betrieblichen Ausbildungsinhalte rich-
ten sich nach dem Rahmenplan, der durch

* Im Folgenden ist aus Griinden besserer Lesbarkeit
von MFA-Auszubildenden in der weiblichen Form
die Rede — dies schlieRt selbstverstandlich alle
Geschlechter ein.
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die Verordnung lber die Berufsausbildung
zum/zur MFA bundeseinheitlich geregelt
ist. Der Ausbildungsrahmenplan ist auf der
Webseite der Arztekammer zu finden und
auch als Checkliste im Ausbildungsnach-
weis (Berichtsheft) der Auszubildenden ab-
gedruckt.

| Betrieblicher Ausbildungsplan

Auf Grundlage des Aushildungsrahmen-
plans sollte der betriebliche Ausbildungs-
plan erstellt werden, der die individuellen
Praxisablaufe und -aufgaben beriicksichtigt.
Wann wird die Auszubildende in welchem
Arbeitsbereich eingearbeitet und wer ist
zustandig? Was hat die Auszubildende im
Arbeitsbereich besonders zu beachten?

Der Ausbildungsrahmenplan orientiert
sich grundsatzlich an den Ausbildungs-
moglichkeiten, die in einer Allgemeinarzt-
praxis gegeben sind. Typische Beispiele
ganz zentraler Fertigkeiten und Kenntnisse
finden sich in der Assistenz bei arztlicher
Diagnostik und Therapie. Kann ein spezia-
lisierter Facharzt nicht alle medizinischen
Ausbildungsinhalte ohne Weiteres vermit-
teln, ist ein gewisser Ausgleich zwar durch
den medizinischen Fachkundeunterricht im
Berufskolleg gegeben. Dennoch sollte auf
dem Wege der kollegialen Kooperation ver-
suchtwerden, Azubis zumindest phasenwei-
se in Praxen mit hausarztlicher Ausrichtung
Erfahrungen in den Bereichen sammeln zu
lassen, in denen das eigene Ausbildungsan-
gebot nicht ausreicht.

An neue Aufgaben
heranfiihren

Sind Auszubildende mit bestimmten Aufga-
ben oder Arbeitsablaufen vertraut, konnen
sie die Verantwortung fiir diese Tatigkeiten
libertragen bekommen und im maglichen
Rahmen zu selbststandigem Arbeiten be-
fahigt werden. Um dies zu erreichen, ist na-
tiirlich zunachst die Heranfiihrung an neue
Aufgaben erforderlich. Dabei ist die Vor-
bildfunktion nicht zu verkennen, denn vor-
gelebte Verhaltensweisen der Kolleginnen
werden haufig iibernommen. Was ist Arztin,
Arzt und dem Team wichtig? Genau dies soll-
te die Auszubildende im Team vorgelebt fin-
den. Auch das duRere Erscheinungsbild und
die Wortwahl gegenliber Patientinnen und
Patienten sollten Beachtung finden.

Wurde eine Arbeitsanweisung auch wirklich
richtig verstanden? Eine Frage an die Auszu-
bildende legt offen, ob noch etwas unklar ist
oder weitere Erlauterungen notwendig sind.
RegelmaRige Kontrolle zeigt, ob Tatigkeiten
richtig ausgefiihrt werden. Sollten Fehler
auftreten, braucht es Hinweise, damit die
Fehler selbststandig erkannt und behoben
werden konnen, so kénnen sie sich erst gar
nicht festsetzen.

| Freude am Beruf vermitteln

Die Ausbildung ist das Fundament fiir die
kiinftigen Berufsjahre. Ausbilderinnen und
Ausbilder sollten nicht nur die fachlichen
Fertigkeiten und Kenntnisse bzw. die beruf-

MFA-AUSBILDUNG IM FOKUS DER KAMMERN

Die Suche nach Berufsnachwuchs haben
auch die Kammern verstarkt im Fokus.
Unter dem Titel ,Medizinische/r Fachan-
gestellte/r. Etwas fiir dich?“ startete die
Arztekammer West-
falen-Lippe 2022 ihre
Kampagne, die jungen
Menschen den Beruf
nahebringen mochte.
Sie bietet ihnen, aber

www.aekwl.de/etwasfuerdich

F
ICH1G

A AUSBILDUNGMITZU

auch ausbildenden Arztinnen und Arzten
ein ganzes Biindel an Informationen zum
Thema. Mit dem neuen Internetauftritt ,Von
Beruf wiCHtig" gehen Bundesarztekammer
und Kassenarztliche
Bundesvereinigung an
den Start und machen
ebenfalls auf den wich-
tigen Beruf aufmerk-
sam.

O 0|
i 2

[=¢

www.von-beruf-wichtig.de

liche Handlungsfahigkeit, sondern auch die
Freude am Beruf der Medizinischen Fachan-
gestellten vermitteln. So bilden sie im Team
gemeinsam eine wertvolle Kollegin aus, die
ihren Beruf liebt und nach der Ausbildung
gerne in der Praxis bleibt.

Haben Sie Fragen zur Ausbildung oder
suchen Sie noch eine Auszubilden-
de? Das Sachgebiet Ausbildung MFA
informiert gern (Tel. 0251 929-2250,
l E-Mail: mfa@aekwl.de,

Internet www.aekwl.de)

Fiir Mutige ohne Angst vor Nadeln.
Fiir Talente mit Feingefiihl.
Fiir Teamplayer.
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Bevor sie in einer Feierstunde Urkunden
und Buchprasente erhielten, stellten
sich die priifungsbesten MFA im Garten
des Arztehauses in Miinster zum Erinne-

rungsfoto. Foto: kd

76 Mal Spitzennoten fir MFA-Azubis

Arztekammer zeichnet Medizinische Fachangestellte aus

Von Klaus Dercks, AKWL

ie sind die Besten ihres Ausbildungs-
Sjahrganges: 76 frisch ausgebildete
Medizinische Fachangestellte (MFA) sind
jetzt in einer Feierstunde der Arztekammer
Westfalen-Lippe in Miinster fiir ihre hervor-
ragenden Priifungsleistungen ausgezeichnet
worden. Mit jeweils mindestens 92 von 100
moglichen Punkten hatten die 74 Frauen und
zwei Manner in ihrer Abschlusspriifung die
Note ,Sehr gut” erreicht. Als Anerkennung
fiir diese Leistung erhielten sie von Dr. Hans-
Peter Peters, dem Beauftragten der Arzte-
kammer fiir die Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter, eine Urkunde und ein
Buchprasent iiberreicht.

Ein Gliickwunsch ging zudem an eine Fach-
wirtin fiir ambulante medizinische Versor-
gung, die ihre Fortbildung ebenfalls mit
Bestnote abgeschlossen hatte. Insgesamt
hatten sich in diesem Jahrgang 1683 MFA-
Auszubildende zur Priifung angemeldet.

Mehr als nur ein Ziel erreicht

,Sie haben Ihr gestecktes Berufsziel nicht
einfach nur erreicht, sondern lhre Priifung
mit Bravour bestanden®, lobte Dr. Peters die
Ausgezeichneten. Ganz offensichtlich hatten
sie einen Beruf gefunden, der ihnen Freude
bereite: ,Anders sind solche Spitzennoten —
auch mitviel FleiB — nicht zu erreichen.” Als
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wichtige Bezugspersonen in der Arztpraxis
bzw. anderen Einrichtungen der medizini-
schen Versorgung, so Peters weiter, triigen
Medizinische Fachangestellte und Fachwir-
tinnen eine hohe Verantwortung. Sie seien
als Angehorige gut qualifizierter medizini-
scher Fachberufe fiir die arztliche Berufs-
ausiibung unverzichtbar.

Ausbildende Praxen:
Es ist noch Luft nach oben

Mit den Priifungsbesten erhielten auch die
Ausbilderinnen und Ausbilder eine Urkunde
als Zeichen der Anerkennung. Traditionell
nadhmen Arztinnen und Arzte als Ausbilden-
de und Arbeitgeber eine Spitzenstellung
unter den Angehoérigen der Freien Berufe
ein. Peters goss dennoch Wasser in den
Wein: Nur etwa rund ein Drittel der Praxen,
die MFA ausbilden konnten, tut dies auch
tatsachlich — da sei ,noch jede Menge Luft
nach oben fand Dr. Peters, zumal der Man-
gel an Fachkraften fiir die Praxen oft genug
beklagt werde.

Zusammenarbeit der Kammer
mit den Berufskollegs

Nicht zuletzt hob der Beauftragte fiir die
MFA-Ausbildung die intensive und gute Zu-
sammenarbeit der Arztekammer mit den
Berufskollegs in Westfalen-Lippe hervor.
Schulleitungen, Lehrerinnen und Lehrer und

auch drztliche Fachlehrerinnen und -lehrer
setzten gemeinsam ein Zeichen fiir Tradi-
tion, Stellenwert und Zukunftsentwicklung
der beruflichen Bildung.

Zahlreiche Maglichkeiten
zur Spezialisierung im Beruf

Die Arztekammer Westfalen-Lippe ist An-
sprechpartnerin in Fragen rund um die
Aus- und Fortbildung Medizinischer Fach-
angestellter. Die Aushildung, die je nach
Qualifikation der Auszubildenden zwischen
zwei und drei Jahre dauert, wird in Koope-
ration von Ausbildungsbetrieben — zumeist
Arztpraxen — und Berufskollegs durchge-
fiihrt und durch die Arztekammer geregelt
und iiberwacht. Im Anschluss daran bietet
die Arztekammer eine Aufstiegsfortbildung
zur Fachwirtin fiir ambulante medizinische
Versorgung sowie fast 40 Spezialisierungs-
qualifikationen an. Systematische Fortbil-
dung, betonte Dr. Peters, komme nicht nur
den MFA selbst zugute, die von gestarkter
Handlungskompetenz profitierten. Auch
Arztinnen und Arzten erfiihren Entlastung,
wenn Leistungen delegiert werden kénnten.

Freie Ausbildungsplatze, Informatio-
nen zur Aus- und Fortbildung sowie
® Kontaktdaten zu Ansprechpartnern fin-
l den Interessierte unter www.aekwl.de/
etwasfuerdich.
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An der Realitat vorbei und irrefuhrend

Arztekammern und KGNW weisen Aussagen der Regierungskommission zur Schlaganfall-Versorgung zuriick

ls fachlich nicht haltbar und irrefiih-
Arend weisen die Prisidenten der Arz-
tekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
(AkNo/AKWL) sowie der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) die Be-
hauptung der Regierungskommission des
Bundes zur Schlaganfallbehandlung zurtick.
Inihrer Fiinften Stellungnahme hat die vom
Bundesgesundheitsminister eingesetzte
Kommission erklart, jahrlich seien bun-
desweit rund 5000 Todesfalle vermeidbar,
wenn Patientinnen und Patienten mit einem
Schlaganfall sofort in einer Klinik mit einer
Stroke Unit behandelt wiirden.

Die Regierungskommission lasse bei ihrer
Analyse von Abrechnungsdaten der Kran-
kenkassen nicht nur die Expertise der neu-
rologischen Facharztinnen und Facharzte in
den Krankenhausern auBen vor, ihr fehle
offensichtlich auch die detaillierte Kennt-
nis liber die qualitatsgesicherten Strukturen
der Schlaganfallbehandlungin den Bundes-
landern, kritisieren die drei Prasidenten
Rudolf Henke (AkNo), Dr. Hans-Albert Gehle
(AKWL) und Ingo Morell (KGNW). ,Die langst
etablierten Ablaufe fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit einem klar diagnostizierbaren
Schlaganfall sorgen dafiir, dass sie unmittel-
bar in ein Krankenhaus mit einer Stroke Unit
gebracht werden.”

Die von der Regierungskommission des
Bundes gewahlte Vorgehensweise lasse kei-
ne umfanglichen Riickschliisse zu, sondern
stoBe vielmehr an elementare Grenzen. So
seien im Wesentlichen Daten der Kranken-
kassen genutzt worden, die zu Abrechnungs-
zwecken erhoben und nachfolgend anhand
von historischen Erkenntnissen der Jahre
2007 bis 2017 analysiert werden. Dass nur
GKV-Spitzenverband, AOK-Bundesverband
und das Wissenschaftliche Institut der AOK
(W1d0), nicht aber die medizinischen Exper-
tinnen und Experten hinzugezogen wurden,
riicke die Stellungnahme in ein fragwiir-
diges Licht. Denn es fehle eine sorgfaltige
Einzelfallanalyse zu den Beweggriinden ei-
ner Schlaganfallversorgung auRerhalb von
Stroke Units, bemangeln AkNo, AKWL und
KGNW. Leider erreichen manche Patienten
erst sehr spat — zu spat — die Notaufnah-
men. In diesen Fallen leiteten rehabilitative

Fachlich nicht haltbar: Arztekammern und Krankenhausgesellschaft kritisieren die Analyse der Regierungs-

kommission des Bundes zur Schlaganfallbehandlung.

MaBnahmen das therapeutische Handeln.
Nur wenn solche Faktoren mitberiicksichtigt
wiirden, konne eine fundierte Aussage liber
die Schlaganfallbehandlungin Deutschland
getroffen werden.

,Keine Angste schiiren*

Luns stellt sich schon die Frage, mit welcher
Absicht solche grob vereinfachenden Aus-
sagen in die Welt gesetzt werden, die unter
den Patientinnen und Patienten nur Angste
schiiren. Da werden Arztinnen und Arzte in
den Rettungsdiensten und in den Kranken-
hausern in ein Licht gestellt, als gingen sie
leichtfertig mit den ihnen anvertrauten
Menschen um. Das Gegenteil ist der Fall",
betont KGNW-Prasident Ingo Morell. ,Offen-
barist die plakative Aussage fiir die schnelle
Schlagzeile wichtiger als eine fachlich an-
gemessene wissenschaftliche Auswertung.
Wenn so die Basis flir eine transparente
Qualitatsbeschreibung der Krankenhauser
aussieht, die Minister Lauterbach angekiin-
digt hat, erfiillt sie selbst weder Mindestan-
spriiche an die Qualitdt noch an die Trans-
parenz solcher Aussagen.”

Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer
Nordrhein erganzt: ,Fakt ist, alle Akteure in
Bund und Land haben das gleiche Ziel. Wir

Bild: ©peterschreiber.media — stock.adobe.com

mochten, dass Patientinnen und Patienten
zeitnah dort behandelt werden, wo ihnen
bestmoglich und leitliniengerecht geholfen
werden kann. Fiir die Zielerreichung mag es
unterschiedliche Wege geben, die jetzt in
den Bund-Lander-Arbeitsgruppen verhan-
delt werden. Wenn wir es aber mit der Kran-
kenhausreform und der Kooperation ernst
meinen, dann sollte man in der Kommuni-
kation nach auBen darauf verzichten, den
einen oder anderen Weg als fiir die Bevolke-
rung potenziell gefahrlich zu diskreditieren.
Diese Art der Kommunikation verbaut die
Chance, eine Krankenhausreform gemein-
sam zu stemmen und verunsichert zudem
unnotig Patientinnen und Patienten.

Der Prasident der Arztekammer Westfa-
len-Lippe, Dr. Hans-Albert Gehle, betont:
,Es werden zertifizierte Stroke-Units mit
,normalen’ Abteilungen verglichen. Eine
relevante Gruppe wird dabei aus der Ana-
lyse ausgeschlossen: die Verlegung von
Patienten aus ,normalen’ Abteilungen in
Stroke-Units — also gerade die Patienten,
bei denen die Kolleginnen und Kollegen an
Hausern ohne Stroke-Unit einen Benefit fiir
zum Beispiel eine Lysebehandlung sehen
und keine Kontraindikationen bestehen.
Die Gruppe der Schlaganfall-Patienten an
,normalen’ Abteilungen wird damit um die
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.guten’ Risiken gemindert. Dann werden Ap-
fel mit Birnen verglichen.”

Klare Standards

Die Arztlichen Leitungen Rettungsdienst
der Bundeslander Baden-Wiirttemberg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Nordrhein-Westfalen haben
gemeinsam sogenannte ,Standardarbeits-
anweisungen und Behandlungspfade im
Rettungsdienst” formuliert und passen
diese regelmaRig an den aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Leitlinien an. Dort
ist eindeutig hinterlegt, dass bei jedem Ver-
dacht auf einen Schlaganfall der Transport
in eine Stroke Unit zu erfolgen hat. Insofern
wird jeder rettungsdienstlich identifizierte
oder vermutete Schlaganfall leitlinienge-
recht in eine Stroke Unit gebracht. Uberdies
sieht schon die seit 2013 geltende Kranken-
hausplanung in NRW vor, dass Versorgungs-
verbiinde zahlreiche Strukturvorgaben zur
Schlaganfallbehandlung erfiillen miissen.
Dieses Konzept wird in der neuen, auf Leis-

tungsgruppen basierenden NRW-Kranken-
hausplanung weiterentwickelt. In diesem
Zusammenhang wird festgelegt, dass die
Schlaganfallversorgung grundsatzlich fla-
chendeckend iiber neurologisch gefiihrte
Stroke Units, die umfangliche qualitative
Mindestvoraussetzungen nachweisen miis-
sen, sichergestellt wird. Die Einbeziehung
internistisch gefiihrter Stroke Units oder
von Tele-Stroke-Units kommt nur noch in
Einzelfallen aufgrund besonderer Konstel-
lationen in Betracht.

Die auf den IST-Daten 2019 basierende wis-
senschaftliche Prognose des Ministeriums
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
geht fiir Nordrhein-Westfalen von einem
Versorgungshedarf von 57405 Behand-
lungsfallen mit einem Schlaganfall aus. In
den derzeit laufenden regionalen Planungs-
verfahren zeichnet sich ab, dass dieser Ver-
sorgungsbedarf durch die 69 Stroke Units in
NRW ohne jeglichen Zweifel sichergestellt
werden kann und regional sogar teilweise
dariiberhinausgehende Kapazitaten be-

d23 — eine Woche voller interessanter
Fort- und Weiterbildungsangebote, mit
verschiedenen Themen zur Zukunft der
Medizin und einem attraktiven Rahmen-

programm in Bonn

stehen.Von den in NRW derzeit im Feststel-
lungsbescheid ausgewiesenen Stroke Units
sind 38 als regionale Stroke Units und 29 als
liberregionale Stroke Units, zwei davon als
liberregionale Comprehensive Stroke Unit,
gelistet (Quelle: Deutsche Schlaganfallge-
sellschaft, Stand 15.06.2023).

Eckpunkte sind
in NRW langst umgesetzt

Fiir die Prisidenten von AkNo, AKWL und
KGNW steht damit fest, dass die Kernfor-
derungen der Fiinften Stellungnahme der
Regierungskommission in NRW bereits um-
gesetzt sind. Die bisher bekannten Uber-
legungen des Bundesgesundheitsminis-
teriums fiihrten darum zu keiner weiteren
Verbesserung der Schlaganfallversorgung.
Die drei Verbandsvertreter auerten sich
besorgt, dass die plakativen Aussagen der
Regierungskommission die Gesprache zwi-
schen Bund und Landern iiber gemeinsame
Vorgaben fiir eine Krankenhausreform un-
notig belasteten.

Refresher
Kurse

Klimawandel
und Gesundheit o

. Fiithrung in Klinik
und Praxis

Anerkannte
Expertinnen
und Experten

Bonner Runde
in der Rotunde

Kl in der
Medizin

Sonographie Kurse

Deeskalationstraining

Kulturelles Rahmenprogramm

ihr medizinischer kongress
fiir wissen und netzwerken
09. — 14. Oktober 2023

World Conference Center Bonn

www.akademie-nordrhein.de
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Leidenschaft fir den Arztberuf bleibt bis heute:
Gliickwiinsche zum 85. Geburtstag an Dr. Franz Wilhelm Wiethaup

Dr. Franz Wilhelm Wiethaup aus Herze-
brock-Clarholz feiert einen ,halbrunden”
Geburtstag. Er vollendet am 22. August sein
85. Lebensjahr. 1938 in Rheine geboren
schloss Franz Wilhelm Wiethaup 1970 sein
Medizinstudium in Aachen ab und wurde
im selben Jahr promoviert. Nach seiner As-
sistenzarztzeit u. a. in Lippstadt, Liibbecke
und Rheda-Wiedenbriick lieB er sich 1977
in Rheda-Wiedenbriick nieder. Als Internist
versorgte Wiethaup dort seine Patientinnen
und Patienten bis zu seinem Ruhestand
2006. ,Ich war gerne Arzt. Das war mein
Leben” — beschreibt Dr. Wiethaup riick-
blickend seine beruflich aktive Zeit. Diese
Leidenschaft fiir den Arztberuf lieB ihn auch

nach seinem Ruhestand weiterhin Kontakt
zu seinen Patienten halten.

Neben der Patientenver-
sorgung engagierte sich
Dr. Wiethaup fiir die Belan-
ge seiner Kolleginnen und
Kollegen: Von 2009 bis 2014
war er Mitglied in der Arzte-
kammerversammlung und
wirkte in verschiedenen
Gremien mit. Dariiber hin-
aus war er liber 20 Jahre in
der Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe aktiv. Mit glei-

Dr. Franz Wilhelm
Wiethaup

chem Enthusiasmus stand er ebenfalls den
Medizinischen Fachangestellten als Ausbil-
dungsberater von 2000 bis
2005 zur Verfugung und war
ehrenamtlich 23 Jahre lang
als Beisitzer im Landesso-
zialgericht tatig.

Die Familie steht bei Dr.
Wiethaup an vorderster
Stelle: Seine zwei Tochter
und zwei Enkelkinder halten
ihn aktiv. Das Westfalische
Arzteblatt wiinschtihm alles
Gute zum 85. Geburtstag und
weiterhin viel Gesundheit.

Jahrzehntelanges Engagement fir die arztliche Fortbildung:

Prof. Dr. Bernhard Lembcke feiert 70 Jahre

Jahrzehntelanges Engagement ist der
Grund dafiir, dass die arztliche Forthildung
in Westfalen-Lippe — in besonderer Weise
die Ultraschallkurse — untrennbar mit dem
Namen Prof. Dr. Bernhard Lembcke verbun-
denist. Am 20. August feiert
der ausgewiesene Experte
in der Gastroenterologie
seinen 70. Geburtstag. Das
Westfalische Arzteblatt
gratuliert herzlich.

Professor Lembcke wurde
1953 in Delmenhorst gebo-
ren. Nach dem Medizinstu-
dium und der Promotion
1978 in Gottingen arbeitete
er als wissenschaftlicher
Assistentan der dortigen Universitatsklinik.
Nach entsprechender klinischer Weiterbil-
dung erhielt er 1986 die Facharztanerken-
nung Innere Medizin mit der Schwerpunkt-
bezeichnung Gastroenterologie. 1987 wurde
Bernhard Lembcke leitender Oberarzt am
Universitatsklinikum in Frankfurt. 1988 ha-
bilitierte er sich noch in Gottingen, lieB sich
kurze Zeit spater an die Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt umhabilitie-
ren und wurde 1994 zum auBerplanmafi-
gen Professor ernannt. 1999 wechselte Prof.

Prof. Dr.. Be
Lembcke

CEPgF—

rnhard

Lembcke als Chefarzt fiir Innere Medizin an
das St. Barbara-Hospital in Gladbeck, blieb
aberin der Lehre in Frankfurt aktiv. Seit 2014
zurlick in Frankfurt griindete Prof. Lembcke
ein Dienstleistungs- und Serviceunterneh-
men, das sich der Ausbildung,
Beratung und dem Coaching
in der Ultraschalldiagnostik
widmet. Unabhdngig davon
blieb er den Kolleginnen und
Kollegen in Westfalen-Lippe
durch die Leitung von und
Mitwirkung bei Ultraschall-
Kursen der Akademie fiir
medizinische Forthildung der
AKWL und der KVWL erhalten.

Prof. Lembcke legte und legt
groRen Wert auf eine hochwertige arztliche
Fort- und Weiterbildung: Seit 2005 ist er fiir
die Akademie fiir medizinische Fortbildung
als Wissenschaftlicher Leiter von Sonogra-
phie-Kursen tdtig. Von 2007 bis 2016 war er
Mitglied im Lenkungsausschuss der Fort-
bildungsakademie und schwerpunktmaRig
zustandig fiir den Bereich Ultraschall. Er ist
Ideengeber und Hauptautor des eKursbu-
ches ,,PRAKTISCHER ULTRASCHALL" der Aka-
demie. Sein jahrelanges Engagement als
Gutachter in der Gutachterkommission fiir

Arzthaftpflichtfragen ist ebenso zu erwah-
nen wie sein Wirken als Priifer im Weiter-
bildungswesen. Fiir seine Verdienste um die
arztliche Fortbildung erhielt er 2016 den Sil-
bernen Ehrenbecher der Arztekammer West-
falen-Lippe und 2019 die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette der Bundesarztekammer.

Nach zahlreichen Verdffentlichungen wis-
senschaftlicher Arbeiten, Vortrage und Fach-
blicher widmet sich Lembcke inzwischen
dem Schreiben von — wie er selbst sagt —
Junsachlichen Sachbiichern®, die gleicher-
malen ernsthaft wie augenzwinkernd oder
auch einmal bose Bezug nehmen auf aktu-
elle wie grundsatzliche gesellschaftliche,
medizinische sowie politische Themen und
Entwicklungen. Seit 2016 veroffentlichte er
ingesamt acht solcher Biicher.

B3 TRAUER

Dr. med. Anne Waltering, Miinster
*05.08.1977 108.05.2023
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Liste ehrenamtlicher Aktivitdten ist lang:
Dr. Uwe Biisching feiert 70. Geburtstag

Am 30. August feiert Dr. Uwe Biisching sei-
nen 70. Geburtstag. Das Westfélische Arzte-
blatt gratuliert dem Kammerversammlungs-
mitglied aus Bielefeld herzlich.

Seine arztliche Laufbahn begann der gebiir-
tige Gummersbacher in Ostwestfalen-Lippe:
Bielefeld war nach dem Medizinstudium in
Kiel die erste Station seiner Weiterbildungs-
zeit. In der dortigen Kinderklinik arbeitete
Dr. Biisching bis 1990 — dann lieR er sich in
eigener Praxis in Bielefeld nieder und ver-
sorgte als Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin iiber Jahrzehnte junge Patientinnen
und Patienten und ihre Familien. Seit 2022
kiimmert er sich liberwiegend um Jugend-
liche mit schwierigen psychischen Erkran-
kungen.

Die Versorgung seiner Patienten hat Dr. Bii-
sching seither nicht nur in der eigenen Pra-
xis, sondern auch in zahlreichen Facetten
der Berufspolitik und der arztlichen Selbst-
verwaltung beschaftigt: 1998 wurde der Kin-
der- und Jugendarzt in den Vorstand des
AKWL-Verwaltungsbezirks Bielefeld gewahlt,

dem er acht Jahre lang angehorte. Seit 2001
wirkt er im dortigen Schlichtungsausschuss
mit. Seit 2014 gehort Dr. Biisching der Arz-
tekammerversammlung an
und arbeitet aktuell u. a. im
Arbeitskreis ,Digitaler Wandel
— Alltagshewaltigung” und in
den Ausschiissen ,Gebiihren-
ordnung“ sowie ,Psychiatrie,
Psychosomatik, Psychothera-
pie“ mit.

Die Liste weiterer ehrenamt-
licher Aktivitaten ist lang:
Im Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte war Dr.
Biisching 15 Jahre lang Mitglied des Vor-
standes und 16 Jahre lang Sprecher des
Ausschusses Jugendmedizin. Heute ist er
als Ehrenmitglied tatig. Er engagiert sich im
Biindnis Kinder- und Jugendgesundheit e. V.
und vertritt als Beiratsmitglied die Interes-
sen der Kinder- und Jugendmedizin in der
Bundeszentrale fiir Kinder- und Jugend-
medienschutz. Der Mediziner war fritherer
Projektleiter der vom Bundesgesundheits-

Dr. Uwe Biisching

ministerium in Auftrag gegebenen BLIKK-
Studie, die den Umgang von Kindern und
Jugendlichen mit elektronischen Medien
untersuchte. Dariiber hinaus
ist er verantwortlich fiir www.
ganz-real.de, Mitverfasser der
Leitlinie zur Pravention dys-
regulierten Gebrauchs digita-
ler Bildschirmmedien in der
Kindheit, wissenschaftlicher
Berater des Forschungspro-
jekts ,Bildschirmfrei bis drei*
der Universitat Herdecke und
Mitherausgeber des Buches
»Psychosomatische Grund-
versorgung in der Padiatrie”.
Von seiner fachlichen Kompetenz profitiert
auch die ,Stiftung Kind und Jugend des Be-
rufsverbandes der Kinder- und Jugendarz-
te e. V.. Als ihr Vorstandsvorsitzender ist er
nicht nur in den Projekten und Studien der
gemeinniitzigen Stiftung aktiv eingebun-
den, sondern treibt wichtige Anliegen voran.
Dazu zahlt aktuell u. a. auch die Sprachfor-
derung fiir Kinder durch praventive Ansatze.
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Personliches 27

GLUCKWUNSCH

Zum 97. Geburtstag
Dr. med. Ruth Junge,

Stemwede 23.09.1926

Zum 91. Geburtstag

Dr. med. Ulrich Anders,
Dortmund 01.09.1932

Zum 90. Geburtstag
Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Jlirgen Sokeland,

Dortmund 25.09.1933

Zum 85. Geburtstag
Dr. med. Georg Walther,

Menden 04.09.1938
Prof. Dr. med.

Hermann Gottesbliren,

Liinen 17.09.1938
Dr. med. Wolfgang Nienaber,
Telgte 21.09.1938
Prof. Dr. med.

Wolfgang Wiegelmann,
Minster 21.09.1938

Zum 80. Geburtstag
Dr. med. Eckart John,

Ibbenbliren 01.09.1943
Dr. med. Marlis Rahe,
Miinster 07.09.1943

Dr. med. Herwig Kloss,
Libbecke 08.09.1943

Dr. med. Wolfgang Graesetr,
Dortmund 12.091943

Dr. med. Michael-Alexander
Reinke, Plettenberg 17.09.1943

Dr. med. Mechthild Sievers,

Minster 27.09.1943
Dr. med. Ingo Rainer
Berbecker, Bonen  30.09.1943

Zum 75. Geburtstag
Dr. med. Heinrich Tiishaus,

Telgte 07.08.1948
Rainer Sigleur,

Marl 03.09.1948
Dr. rer. nat. Johannes Twilfer,
Hamm 13.09.1948

Mohamed Abo-Hatab,
Plettenberg 19.09.1948

Prof. Dr. med. Fred Salomon,

Lemgo 26.09.1948
Dr. med. Peter Kickelbick,
Hattingen 27.09.1948

Dr. med. Hans-Heinrich
Enders-Comberg,
Dortmund 28.09.1948
Prof. Dr. med. Herbert Rusche,

Hattingen 30.09.1948

Zum 70. Geburtstag

Dr. med. Eckhard
Schreiber-Weber,

Bad Salzuflen 07.09.1953
Dr. med. Helga Boekstiegel,
Bielefeld 09.09.1953

Dr. med. Petra Dlugosch,
Dortmund 13.09.1953
Dr. med. Wolfgang Wolk,
Miinster 13.09.1953

Dr. med. Jorg Landwehr,
Bielefeld 16.09.1953

Dr. med. (SYR) Ahmad-Hamdi
Alashkar, Hagen 18.09.1953

Dr. med. Regine Augspach-
Hofmann, Olpe 22.09.1953

Ute Vahlpagel-Bogeholz,
Bielefeld 26.09.1953
Dr. med. Udo Rosendahl,

Siegen 27.09.1953
Dr. med. Andreas Maib,
Steinfurt 28.09.1953

Weil wir etwas zu sagen haben.
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Zum 65. Geburtstag
Dr. med. Antje Miinzenmaier,

05.09.1958
Dr. med. Thomas Schliiter,

Selm

Schwerte 09.09.1958
Dr. Bozena Michalowski,
Delbriick 11.09.1958
Dr. med. Ulrich Overhoff,
Siegen 11.09.1958
Dr. med. Hans-Michael Luka,
Witten 13.09.1958

Dr. med. Thomas Waltermann,
Harsewinkel 13.09.1958

Dr. med. Jorn Lorenz Grobel,
Detmold 17.09.1958

Dr. med. Joachim Thiel

Herten 15.09.1958
Marek Potocki,
