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Zeitung

Arztekammer Westfalen-Lippe

~Wir brauchen einen neuen iImpfplan.”
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impiung
il Vaccinatie

Impfzentrum Messe KoélIn: AstraZeneca oder BioNTech — welcher Impfstoff auch immer — es ist die richtige Entscheidung / Foto: mhe

Miinster. Ende der Priorisie-
rung, Abbau des Impfbiirokra-
tismus, Einbeziehung aller Arz-
tinnen und Arzte sowie der
Krankenhduser - das sind die
Kernpunkte eines einstimmi-
gen Beschlusses des Kammer-
vorstandes der Arztekammer
Westfalen-Lippe (AKWL), um
das Tempo der Impfkampagne
drastisch zu erhéhen.

Nach Ansicht des AKWL-Vor-
standes sollen dafiir die Plane
fiir die Corona-Impfungen an-
gepasst und bei den Impfun-
gen neue Schwerpunkte bei
jungen Menschen gesetzt wer-
den. ,Bis Ende Juni kommt
deutlich mehr Impfstoff. Dann
koénnte ein GrofBteil der Biirger
die erste Impfdosis erhalten.
Doch damit die fiir das laufen-
de Quartal angekiindigten 70
Millionen Impfdosen auch
wirklich rasch in die Arme der
Menschen kommen, brauchen
wir eine gute Planung und bes-
sere Voraussetzungen als bis-
her, unterstreicht Dr. Hans-
Albert Gehle, Prasident der
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Vorstand fordert Ende der Priorisierung und Abbau von Burokratie
S \ iy ' £

Arztekammer Westfalen-Lip-
pe. Planungssicherheit sei un-
erlasslich fiir eine rasche Imp-
fung vieler Menschen.

»Wir brauchen vor Ort
mehr Freiraume.”

Es miisse nun ,Freiwilligkeit
statt Priorisierung und Frei-
raum vor Ort" gelten, betonte
Dr. med. Hans-Albert Gehle.
Die Arztinnen und Arzte kénn-
ten in den Praxen entscheiden,
welche ihrer Patientinnen und
Patienten wann geimpft wer-
den sollen. Dazu sollte das Bun-
desgesundheitsministerium
schnell die Coronavirus-Impf-
verordnung anpassen.

»Die verlangte Birokratie
ist Wahnsinn.“

Auch der Biirokratie sagt der
Kammerprasident den Kampf
an: ,Funf Zettel und vier Unter-
schriften fiir eine Impfung
sind der Wahnsinn.” Auf das
Vorhalten der zweiten Impfdo-
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sis sollte zukiinftig verzichtet
werden, ,da im dritten Quartal
genug Impfstoff kommen wird,
sollen jetzt so viele Menschen
wie moglich so schnell wie
moglich ihre erste Dosis erhal-
ten”.

Um die Impffortschritte zu
beschleunigen, miissen laut
Vorstandbeschluss zudem wei-
tere Kapazititen genutzt wer-
den, fordert die westfalisch-
lippische Arztekammer: Alle
Arztpraxen - sowohl Vertrags-
drzte als auch Privatirzte -
miissen kiinftig Corona-Imp-
fungen durchfiihren diirfen.

Impfzentren miissen sowohl
personell als auch materiell so
aufgestellt sein, dass sie groBe
Zahlen von Impfwilligen ver-
sorgen und gegebenenfalls
auch mobile Impfteams in
Schulen und Betriebe entsen-
den konnen. Ausreichende
Impfstofflieferungen voraus-
gesetzt, so der Arztekammer-
Vorstand, wiirde auch das Imp-
fen durch Betriebsdrzte die
dringend notwendige Durch-

Der Beschluss des Vorstandes der AKWL unter dem Titel ,Jetzt wird
es ernst — 70 Millionen Impfdosen miissen bis Ende Juni in die Ober-

arme“ im Wortlaut:

1. Aufhebung der Priorisie-
rung — bei 70 Millionen Impf-
dosen verhindert eine buro-
kratische Priorisierung die
schnelle Verimpfung.

2. Abbau des Impfburokratis-
mus — funf Zettel und vier Un-
terschriften sind zu viel!

3. Die Industrie muss ihre
Lieferzusagen endlich einhal-
ten und nicht erneut — wie
erst Anfang April — weniger
Impfdosen liefern als zuge-
sagt. Die fur das zweite
Quartal zugesagten 70 Millio-
nen Impfdosen missen auch
wirklich kommen.

4. Alle Arztpraxen mussen an
den Impfungen beteiligt wer-
den — das gilt sowohl fir alle
Vertragséarzte als auch far
Privatarzte. Die zugesagten
Impfdosen mussen geliefert
werden.

5. Impfzentren mussen per-
sonell und materiell so aufge-

stellt werden, dass sie so vie-
le Impfwillige wie vorhanden
auch wirklich impfen kénnen.
Von dort missen mobile
Impfteams in Schulen und
Betrieben entsandt werden
konnen.

6. Alle Krankenhauser mus-
sen sich an den Impfungen
beteiligen konnen. Die techni-
schen Voraussetzungen da-
fir sind gegeben. Sie sind
unmittelbar in die Impfungen
einzubeziehen.

7. Wenn genugend Impfstoff
kommt, hilft auch das Impfen
durch Betriebsarzte in den
Betrieben bei der jetzt drin-
gend notwendigen schnellen
Durchimpfung der Bevolke-
rung.

8. Gerade das Impfen der Ju-
gendlichen Uber 16 und jun-
gen Erwachsenen in den
Schulen sollte so schnell wie
maoglich beginnen, wenn ge-

nugend Impfstoff da ist — be-
ginnend mit den letzten bei-
den Abschlussklassen 2021/
2022, der Jahrgange neun
und zehn sowie der Abi-
turjahrgange. Das Ziel ist, In-
fektionsketten zu unterbre-
chen. Dadurch kénnten die
Schiiler  Abschlussklassen,
Ausbildung und  Studium
auch in Prasenz beginnen, da
sie nach den Sommerferien
bereits zweifach geimpft sein
werden. Bei genligend Impf-
stoffen sollte (ber mobile
Teams in den Schulen direkt
vor Ort geimpft werden.

9. Die Arzte in Westfalen-Lip-
pe fordern: Schluss mit dem
Fahren auf Sicht! Wir erwar-
ten verlassliche Aussagen
der Politik zu den Liefertermi-
nen der Impfdosen und die
Aufstellung eines Impfplans
fur die Bevdlkerung.

impfung der Bevodlkerung be-
schleunigen.

»sKrankenhauser miissen
sich beteiligen kénnen.”

Zudem miissen sich kiinftig
auch Krankenhduser an den
Impfungen beteiligen kénnen:
,Die technischen Vorausset-
zungen dafiir sind gegeben, die
Kliniken sind unmittelbar in die
Impfungen einzubeziehen, er-
lautert Arztekammerprisident
Dr. med. Hans-Albert Gehle.

Sobald geniigend Impfstoff
verfiigbar ist, miisse zudem so
schnell wie moglich mit dem
Impfen von Jugendlichen {iber
16 Jahren und jungen Erwach-
senen begonnen werden, denn
durch die Virusvarianten kom-
me es gerade in dieser Alters-
gruppe zu Ansteckungen.
Jmpfungen kénnen hier die
Infektionsketten unterbre-
chen. Davon profitieren alle.”

Wiirden in den Schulen je-
weils die Abschlussklassen und
der darauffolgende Jahrgang
geimpft, kénnten die Schiile-
rinnen und Schiiler Ausbildung
und Studium in Présenz begin-
nen, da sie nach den Sommerfe-
rien bereits zweimal geimpft
sein kdnnten.

Fast 9.000 Arztinnen und
Arzte im Freiwilligen-
register

,Schluss mit dem Fahren auf
Sicht”, fasst Dr. Hans-Albert
Gehle die Forderungen der
westfilisch-lippischen Arzte-
schaft zusammen. ,Wir erwar-
ten verldssliche Aussagen der
Politik zu den Lieferterminen
der Impfdosen und die Aufstel-
lung eines Impfplanes fiir die
Bevolkerung.”

Die Arztekammer Westfalen-
Lippe sei bereit, sich an den
entsprechenden Planungen zu
beteiligen. Im Freiwilligenre-
gister fiir das Land Nordrhein-
Westfalen hitten neben vielen
anderen Angehdrigen von Ge-
sundheitsberufen auch fast
9.000 Arztinnen und Arzte ihre
Bereitschaft zur Mithilfe bei
der Bekdmpfung der Pandemie
dokumentiert.
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Gefahrliche
Debatte

3

Dr. med. Hans-Albert Gehle, Vors. des MB NRW/RLP

Wir haben lange auf Vieles verzichten miissen: Mit Freun-
den Essen oder in Museen gehen. Endlich wieder erholsame
Urlaubstage an sonnigen Strinden erleben. Beim Einkauf
keine Masken mehr tragen. Keine Abstdnde halten. Wer
wiinscht sich das nicht zuriick?

Das ist aber nur ein Traum, denn unsere Realitét ist trotz
leichter Riickgénge bei Corona-Infektionen unverdndert be-
sorgniserregend. Auf den Intensiv- und Covid-19-Stationen
arbeiten Arztinnen und Arzte ebenso wie die Pflegekrifte
seit Monaten am Anschlag. In NRW miissen Patienten ver-
legt werden, weil die Intensivstationen tiberfiillt sind, Kapa-
zitdten fehlen. In den meisten Regionen in NRW sind aktuell
nur noch sechs bis zehn Prozent der Intensivbetten frei. Eine

lebensgefahrliche Lage.

In dieser Phase eine virale Debatte um die von Allen erhoffte
Riickkehr zur Normalitit — wenn auch nur fiir Geimpfte
oder Genesende - zu fiihren, ist aus drztlicher Sicht nicht zu
verantworten. Es ist eine gefdhrliche Debatte. Es ist Wahl-
kampf. Diese Debatte sollte erst gefiihrt werden, wenn alle
Biirger ein Impfangebot erhalten haben.

Viele Bundesldnder haben aber bereits Fakten geschaffen:
Geimpfte haben Grundrechte zuriickerlangt. Das ist aus
drztlicher Sicht keine verantwortungsbewusste Gesund-
heitspolitik. Uns stehen deshalb noch viele weitere harte

Arbeitswochen bevor.

Jede Impfung hilft gegen die Verbreitung der Corona-Viren.
Noch ist aber nicht jeder geimpft, Corona langst nicht be-
siegt. Wir brauchen weiter Geduld, miissen durchhalten. Wir
sollten jetzt nicht verlockenden, aber verfriihten Verspre-
chungen der Politiker folgen. Jeder ist in der Pandemie wei-
ter gefordert, Riicksicht auf seine gefahrdeten Mitmenschen
zu nehmen - gerade die Geimpften auf noch nicht Geimpfte.
Wir wissen, wenn wir jetzt zur Normalitdt zuriickkehren,
fiihrt das dazu, dass zu viele Menschen die notwendigen
SchutzmaBnahmen vernachléssigen. Halten wir deshalb al-
so bitte weiter verantwortungsvoll durch.

Statistisches Landesamt NRW

Beatmungsgerate — mehr Importe
Exportzunahme nach England und ltalien

Diisseldorf. Im Jahr 2020 war
der Wert der Importe von Gera-
ten fiir die Sauerstoff- und Be-
atmungstherapie nach Nord-
rhein-Westfalen um 87,8 Pro-
zent hoher als ein Jahr zuvor,
bilanziert das Statistische Lan-
desamt Nordrhein-Westfalen.
Der Wert der Einfuhren lag bei
73,4 Millionen Euro. Der Ex-
portwert fiir solche Gerite er-
hohte sich im selben Zeitraum
um 40,1 Prozent auf 173,5 Mil-
lionen Euro.

Die Einfuhren von Medizin-
technik (jeglicher Art) gingen
2020 im Vergleich zum Vorjahr
um 15,8 Prozent zuriick und la-
gen im Jahr 2020 bei rund 2,6
Milliarden Euro. Die Importe
waren mit 1,2 Milliarden Euro
um 16,5 Prozent niedriger als
ein Jahr zuvor.

Etwa zwei Drittel der einge-
fiihrten Beatmungsgerite ka-
men 2020 aus Nicht-EU-Lan-
dern nach NRW. 26,6 Prozent
stammten aus der Volksrepu-

blik China (46,1 Millionen Euro;
+63,9 Prozent gegeniiber 2019)
und weitere 20,9 Prozent aus
den Vereinigten Staaten von
Amerika (36,3 Millionen Euro;
-16,0 Prozent). Die NRW-Ex-
porte von Beatmungsgeridten
gingen liberwiegend in das Ver-
einigte Konigreich (13,7 Millio-
nen Euro; +322,2 Prozent) und
nach Italien (13,1 Millionen Eu-
ro; +50,2 Prozent).

AuBerdem importierte die
NRW-Wirtschaft im Jahr 2020
Atmungsapparate, -gerdte und
Gasmasken im Wert von 10,9
Millionen Euro (+72,0 Prozent);
der Wert der entsprechenden
Exporte belief sich auf 95,3 Mil-
lionen Euro (+28,4 Prozent).

Fast die Halfte der exportier-
ten Atmungsapparate sind in
die Vereinigten Staaten von
Amerika (5,2 Millionen Euro;
+49,1 Prozent) gegangen.
ZweitgroBter Abnehmer war
Italien (1,4 Millionen Euro;
+1.975,4 Prozent).

Video-Veranstaltung
des MB-Bezirks Hagen

Am 20. Mai 2021, 19 Uhr

Zugangsdaten koénnen per E-Mail angefordert werden:

info@marburger-bund.net
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Il Nachruf

Trauer um Dr. med. Arnold Greitemeier

71-Jahriger Gelsenkirchener starb nach kurzer Krankheit

Gelsenkirchen (mhe). Der Mar-
burger Bund Nordrhein-West-
falen/Rheinland-Pfalz trauert
um Dr. med. Arnold Greitemei-

vor er sich 2005 als Facharzt
fiir Innere Medizin mit Zusatz-
bezeichnung Diabetologie in
Gelsenkirchen niederlief3.
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Gemeinsam mehr bewegen

marburger
bund

Vier digitale Info-Tage -

gut geriistet fiir Not- und Rechtsfalle

2

er. Der 71-jahrige Facharzt fir Vielfaltiges ehrenamtliches Re A =) L

Innere Medizin und Diabetolo- Engagement zeichnet Greite- Eara Cine Jania Casper O MarkusUnnewehr D Jons Vrbeek o1 s et

gie starb am 24. April nach kur- meiers berufspolitische Lauf-

zer Krankheit. bahn aus: Seit 1989 war er un- a a
+LArnold Greitemeier starb viel unterbrochen in der Marbur- < '

zu frith. Wir kénnen seinen Tod ger-Bund-Fraktion  Mitglied £ X3 ‘ 3 h M

noch gar nicht fassen. Wir drii-
cken zunéichst seiner Ehefrau,
seinen Kindern und seiner ge-
samten Familie unser herz-

der Kammerversammlung der
Arztekammer Westfalen-Lip-
pe. Er wirkte in zahlreichen Ar-
beitskreisen und Ausschiissen

Bjorn Freitag Dr. Christoph Haurand

Die Stud im Jahr und arztliche

Andreas Hoffken

Alexander Kupfer Dr. med. Feras El-Hamid

ind aber oft groRe

machten fachlich gut geriistet in den klinischen Alltag starten. Gerade
i Wir wollen iiber den besten Umgang mit Notfallen informieren. Dariiber
hinaus bieten wir Ihnen alle Infos zur Weiterbildung zum Facharzt, zum ikati

ur Elternzeit, zur

in der Klinik, zu den Regeln fiir Arbeitszeit, U und
unserer kostenlosen Video-Veranstaltung einfach an.

jie zum ersten Melden Sie sich zu

liChStES Belleld aus. Wir wer- mit. Seit 2006 war er Vorsit- ::::‘l:hr Notﬁllelll:l-a::;irurgie BIMN Notfille m-MalA -
den Arnold Greitemeier ein zender des AKWL-Verwal- e, Kommniation ;zvi‘ﬂi"l: et
bleibendes Andenken bewah- tungsbezirks ~ Gelsenkirchen. o | e | oo
ren’, erklarte Dr. med. Hans-Al- Vier Jahre zuvor war er bereits eI, T

bert Gehle, Vorsitzender des als stellvertretender Vorsitzen- 9500 ot nemarig | st Ui | e s
Marburger Bundes Nordrhein- der aktiv. Zudem war Dr. Ar- ot des | derader s saina Casper oy,

Westfalen/Rheinland-Pfalz.

Dr. Arnold Greitemeier war
seit Jahrzehnten ein in der
arztlichen Berufspolitik be-
sonders aktives Mitglied des
Marburger Bundes. ,Er war ein
auBerordentlich verlasslicher
und wirklicher Freund, ein-
fach tief und eng eingebunden
in unserer Marburger Bund-
Familie. Er genoss grofe Sym-
pathien und wir alle werden
ihn sehr vermissen’, sagte
Gehle.

Nach iiber zwei Jahrzehnten
drztlicher Tatigkeit in Klini-
ken hat sich Arnold Greite-
meier vor 16 Jahren niederge-
lassen. ,Dennoch blieb er stets
dem Marburger Bund treu.
Fir ihn war es ungeheuer
wichtig, Solidaritét in der Arz-

Dr. med. Arnold Greitemeier / Foto: mhe

teschaft auch tiberzeugend zu
leben. Nicht einzelne fach-
arztspezifische Interessen
gegeneinander auszuspielen,
sondern die iibergeordneten
gemeinsamen Interessen wa-
ren ihm wichtig. Arztliche So-
lidaritat lebte Arnold Greite-
meier vorbildlich, auch tiber
die Sektorengrenzen hinweg -
und auch das zeichnete ihn
immer aus®, betonte Hans-Al-
bert Gehle.

Arnold Greitemeier wurde
1950 in Gelsenkirchen gebo-
ren. Nach dem Medizinstudi-
um legte er 1976 das Staatsexa-
men und erhielt 1978 die arztli-
che Approbation. Im Folgejahr
promovierte er zum Doktor der
Medizin. 1985 erlangte Greite-
meier die Facharztanerken-
nung fiir Innere Medizin. Mehr
als 20 Jahre war er in Gelsen-
kirchen, Wetter, Lengerich und
Kamen als Oberarzt tétig, be-

IIl Intensivkurs Fachsprache Medizin — mibeg-Institut Medizin

Karrierestart in der Eifel

Arztliche Fachsprachpriifung in Rheinland-Pfalz bestanden

Von Barbara Rosenthal

Koln/Trier. In einem Klinikum
in der Eifel, das zu einem re-
nommierten Klinikverbund ge-
hort, startet Diana Z. ihre Kar-
riere als Arztin in Deutschland.
Das Klinikum bietet ihr eine
Weiterbildung zur Fachirztin
an, nachdem sie zuvor schon

demischen Situation eine in-
tensive Vorbereitung auf die
drztliche Fachsprachpriifung
gut gelingt. Die Arztekammern
priifen im gesamten Bundesge-
biet und bieten regelmé&Big Ter-
mine an.

Zwar gibt es pandemiebe-
dingt zurzeit in einigen Bun-
deslandern die Méglichkeit, ei-

nold Greitemeier als Priifer/
Fachbegutachter im Weiterbil-
dungswesen, als Fachspra-
chenpriifer und als Ausbil-
dungsberater ehrenamtlich ta-
tig gewesen.

Ein weiterer Schwerpunkt
war seine ehrenamtliche Ta-
tigkeit in der berufsstandi-
schen Versorgung. Fiir die Arz-
teversorgung Westfalen-Lippe
war Dr. Arnold Greitemeier
seit 1999 im Aufsichtsaus-
schuss tatig. Als Mitglied der
Vertreterversammlung  von
1993 bis 1996 war Dr. Greite-
meier zudem fiir die Kassen-
arztliche Vereinigung Westfa-
len-Lippe tatig und von 1996
bis 2004 dort im Vorstand ak-
tiv und damit auch Mitglied in
der KBV.
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Sie erhalten Ihre Zugangsdaten, wenn Sie sich per E-Mail (info@marburger-bund.net) anmelden.

Video-Veranstaltung
am 28. Mai 2021 - 18 Uhr

vereinbaren?

Tagesordnung:
3. Teilzeitbeschiftigung
4. Entgelttransparenzgesetz

juristin

(info@marburger-bund.net)

Thema: Frau, Mutter und Arztin — wie lisst sich das besser

1. Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
2. Weiterbildung und Schwangerschaft

Referenten: Janina Casper, Bereichsleiterin/Verbands-

Ass. jur. Alexander Kupfer, Bereichsleiterin/Verbandsjuristin
Das Video-Seminar ist auf 20 Teilnehmerinnen begrenzt.

Anmeldung: Senden Sie uns einfach eine E-Mail an

&  mibeg-Institut Medizin

Die arztliche Fachsprachpriifung

Was ist eine Fachsprachpriifung?

= Arztinnen und Arzte, die aus dem Auskand kommen und ihren
Beruf in Deutschland ausiben mochten, missen vor ihrer
zustandigen Landesa .

&ine

ablegen. Ausnahmen bestehan nur dann, wenn gie Deutseh als
Mutiersprache galamt haban oder an aner deutschsprachigen
Schule oder Hochschule ausgebildet worden sind

* Die Fachsprachprifung hat zum Ziel, eine kompetente
Sprachverwendung im arztlichen Berufsbareich festzustellen

* Die F ung simuliert und
= .

Sie ist praxisonentien strukturiert und umfasst drei Abschnitte:
= Arzt-Patienten-Gesprach
= Schriftlicher Bericht
= Arzt-Arzt-Kommunikation

* Die Fachsprachprifung findet vor einem Prilfungsausschuss
der Arztekammer statt, der aus drei Mitghedern besteht, von

aus dem ischen Alltag.

denen Twe

i Mitgeder approbi

te Arzie sind.

= In nahezu allen B:

* Bei Nichtbestehen ist eine Wiederholung der Prifung moglich.

ein Praktikum in Trier absol-
vieren konnte.

ne vorlaufige Berufserlaubnis
auch ohne Fachsprachpriifung

wird nur die F fung vor * Bei Vorliegen eines Nicht-EU-Abschiusses kann vor Erlangung
der Arztekammer anerkannt Andere Testate wie Madizin B2/C1° oder der Approbation u.Ll. eine zeitich bafrisiete Barufserlaubnis
Patier * sind nicht zugel;

Diana Z. hat in Damaskus, Sy-
rien, Medizin studiert und ei-
nen sehr guten Abschluss er-
zielt. In Deutschland hat sie in-
tensiv die deutsche Sprache
gelernt und sich auf die an-
spruchsvolle Fachsprachprii-
fung vor der Arztekammer in
Rheinland-Pfalz vorbereitet.

Hierzu hat sie den vierwdchi-
gen Intensivkurs Fachsprache
Medizin des mibeg-Instituts
Medizin gewidhlt. Das mibeg-
Institut fiihrt diesen Kurs, der
viele hundert Absolventen auf
die &rztliche Fachsprachprii-
fung vorbereitet hat, regelma-
Big in Kooperation mit dem
Marburger Bund Landesver-
band  Nordrhein-Westfalen/
Rheinland-Pfalz durch.

Chef- und Oberirztinnen/e
unterrichten im Seminar die
aus dem Ausland kommenden
Kolleginnen und Kollegen und
vermitteln  fachsprachliches

Seminarleiterin Carina Schmidt,
mibeg-Institut Medizin. / Foto:
Kai Funck

Wissen insbesondere in den Fa-
chern Innere Medizin, Chirur-
gie, Radiologie, Strahlenschutz
und Notfallmedizin. Dazu
kommen viele Informationen
iiber die Anforderungen im kli-
nischen Arbeitsalltag, den Um-
gang mit Patienten, medizini-
sche Dokumentation und arzt-
liches Qualitdtsmanagement.
Die Kurse kénnen zu 100 Pro-
zent Gffentlich geférdert wer-
den iber Bildungsgutscheine
der Jobcenter und Arbeits-
agenturen. Die Arztin Diana Z.
hat begeistert mitgemacht und
in Mainz die Priifung vor der
Bezirksidrztekammer  Rhein-
hessen bestanden.

Die Seminarleiterin des mi-
beg-Instituts, Carina Schmidt,
freut sich, dass auch in der pan-

zu erlangen, aber die Arztinnen
und Arzte wissen, dass sich fiir
sie dadurch wenig Vorteile er-
geben. Die Fachsprachpriifung
und haufig auch die Kenntnis-
prifung miissen gleichwohl
abgelegt werden, die klinische
Tatigkeit wird spater nicht auf
eine facharztliche Weiterbil-
dungszeit angerechnet.

,und viele Kliniken spiegeln
uns zuriick, dass sie diese poli-
tisch auf den Weg gebrachte
UnterstiitzungsmafBnahme in
ihrer Personalnot kaum ge-
brauchen kénnen‘, so Carina
Schmidt. ,Denn Arztinnen und
Arzte, die sprachlich wie fach-
sprachlich nicht gut und
schnell kommunizieren koén-
nen, mit den Arbeitsablaufen
noch nicht vertraut sind und
viele diagnostische und thera-
peutische Interventionen noch
nicht vorgestellt bekommen
haben, sind keine Hilfe und

nach § 10 BAD beantragt warden. Zur Baantragung ist eimne

erfoigreich

= Asztinnen und Arzte, dée, aus demn Ausland kommend, eine arztliche

Fachsprachprofung ablegen machien, sollten zuvor sehr gute aligemain.

sprachliche D

Jobeenter beraten hierzu gem.

an einer
Sprachschule erwerben (Niveau B2-C1). Arbeitsagenturen und

und zertifizierten

* Eine gule Vor i ist die
Fachsprachpnifung

¥ zum Besty der

* Der Intensivkurs Fachsprache Medizin, den das mibeg-Institut Medizin
desverband MRW!/RL

nk = mit dem M

fortlaufend anbietet. bereitet geziedt auf die Fachsprachprifung
wvor, Arztliche Dozentinnen und Dozenten lehren die for eine

prisfung wichtigen T)

Zentrale Inhalte des

Seminars 9:nd Rechisgrundiagen arztlichen Handelns, medizinische
Dokumentation, Arztbrefschreibung sowie medizinische Terminclogie in
den Facherm Innere Madizin, Chirurgie, Radiclogie. Strahlanschutz und

Phammakologie

= Der Intensivikurs Fachsprache Medizin wird Sffentlich geftrdert Ober
Agenturen fir Arbeit und Jobcenter (Bildungsgutschein),

= Unser Gesundheitswesen ist durch eine traditioned| grole

= Weitere Informationen:
mibeg-institut Medizin
Sachsenring 37-39
SO67T Koin
E-Mait: medzin@mibeg de

www,. mibeg.de - www. marburger-bund. net

Wir wollen eine qualitativ hoch-
'} "} wertige Patientenversorgung
sicherstellen. Uns ist es wichtig,
dass die aus dem Ausland
kommenden &rztlichen Kolleginnen
und Kollegen fachlich wie
sprachlich gut vorbereitet sind."”

Qualifizierts Arztinnen und
Arzte sind in zahireichen Klinken und Praxen, Forschungsentichlungen
und Gesundheitsambem herzlich willkommen!

anerkennung-medizin.de

= Ohne Berufserlaubnis oder Approbation darf der Arztberul
nicht ausgedbt werden. Wird mit arztlicher Banufserlaubnis
gearbeitet. 50 muss dies unter Aufsicht und unter Anleitung eines
approbierten Arztes geschehen,

* Die Anmeldung zur Fachsprachgrifung erfolgt durch die
rustindige Stelle, bei der man den Anirag zur Approbation
gestallt hat. Es ist eine Prifungsgeblihe zu entrichben,

NIRLP * Viele Infos, Tipps, Links und Adressen zur Anerkennung
und zum Berufsstart in Deutschland gibt es auf
www.anerkennung-medizin.de und auf
www.marburger-bund.net

Fi o ct

kénnen schon einmal gar nicht
den gravierenden Personal-
mangel vor allem in der Pflege
ausgleichen”, so die Seminarlei-
terin des mibeg-Instituts. ,Die
Arbeitsfelder Medizin und Pfle-

ge sind sehr eigene Professio-
nen, und gerade in der pande-
mischen Notlage braucht es
gut ausgebildete und vorberei-
tete Mitarbeiter in beiden Be-
reichen.”

i Zur Autorin
= | Barbara Rosenthal ist
Leiterin des mibeg-Insti-
tuts Medizin.




