%a ARZTEKAMMER NORDRHEIN
S

Zusammensetzung
der Kammerversammlung
der Arztekammer Nordrhein
— Wahlperiode 2001/2005 —

Dr. med. Anja Stolz — Wahlvorschlag (Liste) Nr. 7 ,,Mar-
burger Bund“ Reg.-Bez. KélIn ist aus dem Kammerbe-
reich der Arztekammer Nordrhein zum 01.09. 2002 aus-
geschieden und somit nicht mehr Mitglied der Kam-
merversammlung.

GemaR § 17 Heilberufsgesetz NRW in der Fassung der
Bekanntmachung vom 9. Mai 2000 gebe ich folgende
Ersatzfeststellung bekannt:

Als Mitglied in die Kammerversammlung der Arzte-
kammer Nordrhein ist nachgeriickt:

Dr. med. Marie Ursel Raether-Keller
Buschdorfer Str. 2
53117 Bonn

Dr. med. Uwe Kreuder
Hauptwabhlleiter

Anderung der Weiterbildungs-
ordnung fur die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte
vom 9. Mai 1998/27. Oktober 2001

Aufgrund des § 42 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 27. April 1994 (GV.
NRW.S.204) - SGV.NRW. 2122 und § 42 Abs. 1 des Heil-
berufsgesetzes vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403),
geandert durch Gesetz vom 25. September 2001 (GV.
NRW. S. 708) - SGV. NRW. 2122, hat die Kammerver-
sammlung der Arztekammer Nordrhein in ihren Sit-
zungen am 9. Mai 1998 und 27. Oktober 2001 folgende
Anderung der Weiterbildungsordnung beschlossen, die
durch Erlass des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit des Landes NRW vom 13. Juni
2002 — 111 B 3-0810.47 - genehmigt worden ist:

Artikel |

Die Weiterbildungsordnung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte vom 31.10.1992 / 23.10.1993 (SM-
Bl. NRW. 21220) wird wie folgt gedndert:
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1 Abschnitt | — Gebiete, Fachkunden, Fakultative
Weiterbildung, Schwerpunkte — wird wie folgt
geandert:

1.1. Nr. 1. Allgemeinmedizin wird wie folgt gedndert:

1.1.1 Indie Definition wird am Ende von Satz 1 einge-
fugt: ,,sowie die allgemeine Schmerztherapie des
Gebietes*.

1.2 Nr.5. Augenheilkunde wird wie folgt gedndert:

1.2.1 Indie Definition wird am Satzende eingefigt:
»Sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.3 Nr. 7. Chirurgie wird wie folgt gedandert:

1.3.1 Indie Definition wird am Satzende eingefigt:
,»Sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.4  Nr.9.Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird wie
folgt geandert:

In die Definition wird am Satzende eingeflgt:
»Ssowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

141

1.5 Nr. 10. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wird wie
folgt geandert:

In die Definition wird am Satzende eingeflgt:
»Sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

151

1.6 Nr. 11. Haut- und Geschlechtskrankheiten wird
wie folgt geandert:

In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»Sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

16.1

1.7  Nr.12. Herzchirurgie wird wie folgt geadndert:

1.7.1 Indie Definition wird am Satzende eingefigt:
»Sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.8  Nr. 15. Innere Medizin wird wie folgt gedndert:

1.8.1 Indie Definition wird am Satzende eingefigt:
»Ssowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.9 Nr. 16. Kinderchirurgie wird wie folgt geandert:

1.9.1 Indie Definition wird am Satzende eingefigt:
»Sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.10 Nr. 17. Kinderheilkunde wird wie folgt geadndert:

1.10.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.
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1.11 Nr. 18. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie wird wie folgt geandert:

1.11.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.12 Nr. 22. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie wird wie
folgt geéndert:

1.12.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.13 Nr. 23. Nervenheilkunde wird wie folgt geandert:

1.13.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.14 Nr. 24. Neurochirurgie wird wie folgt geandert:

1.14.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes”.

1.15 Nr. 25. Neurologie wird wie folgt geandert:

1.15.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes”.

1.16 Nr. 29. Orthopadie wird wie folgt geandert:

1.16.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes”.

1.17 Nr. 33. Physikalische und Rehabilitative Medizin
wird wie folgt geandert:

1.17.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.18 Nr. 35. Plastische Chirurgie wird wie folgt gean-
dert:

1.18.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.19 Nr. 36. Psychiatrie und Psychotherapie wird wie

folgt geéndert:

1.19.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

1.20 Nr. 37. Psychotherapeutische Medizin wird wie

folgt geéndert:

1.20.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes*.

88

1.21 Nr. 39. Strahlentherapie wird wie folgt gedndert:

1.21.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes.

1.22 Nr. 41. Urologie wird wie folgt geadndert:

1.22.1 In die Definition wird am Satzende eingefigt:
»sowie die allgemeine Schmerztherapie des Ge-
bietes.

2. Abschnitt Il — Bereiche (Zusatzbezeichnungen) —
wird wie folgt geandert:

2.1  Alsneue Nr. 19. wird eingefugt:

,,19. Spezielle Schmerztherapie

Definition:

Die Spezielle Schmerztherapie umfasst die ge-

bietsbezogene Diagnostik und Therapie chro-

nisch schmerzkranker Patienten, bei denen der

Schmerz seine Leit- und Warnfunktion verlohren

und einen selbstandigen Krankheitswert erlangt

hat.

Weiterbildungszeit:

1. Anerkennung zum Fihren einer Gebietsbe-
zeichnung mit Patientenbezug

2. 12-monatige ganztagige Weiterbildung an einer
Weiterbildungsstatte gem. § 8 Abs.1

3. Teilnahme an einem von der Arztekammer
anerkannten interdisziplindren Kurs Uber
Schmerztherapie von 80 Stunden Dauer.

4. Die Weiterbildung wird mit einer Priifung ab-
geschlossen.

Weiterbildungsinhalt:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis besonderer

Kenntnisse und Erfahrungen in

- der Erhebung einer standardisierten Schmerz-
anamnese einschlieBlich der Auswertung von
Fremdbefunden

- der Durchfiihrung einer Schmerzanalyse

- der gebietsbezogenen differenzialdiagnosti-
schen Abklarung der Schmerzkrankheit

- der eingehenden Beratung des Patienten und
der gemeinsamen Festlegung der Therapieziele

- der Aufstellung eines inhaltlich und zeitlich ge-
stuften Therapieplanes einschlie3lich der zur
Umsetzung des Therapieplanes erforderlichen
interdisziplinaren Koordination der Arzte und
sonstigen am Therapieplan zu beteiligenden
Personen und Einrichtungen

- dem gebietsbezogenen Einsatz schmerzthera-
peutischer Verfahren

- der standardisierten Dokumentation des schmerz-
therapeutischen Behandlungsverlaufes*.

2.2 Diebisherigen Nummern 19. bis 22. werden Num-
mern 20. bis 23.
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Artikel Il

Der Prasident der Arztekammer Nordrhein wird er-
machtigt, redaktionelle Anderungen der Weiterbil-
dungsordnung vorzunehmen, eventuelle Unstimmig-
keiten zu beseitigen und die dann giltige Fassung im
Rheinischen Arzteblatt zu veroffentlichen.

Artikel 11l

Diese Anderung der Weiterbildungsordnung tritt am Tage
der Veroffentlichung im Rheinischen Arzteblatt in Kraft.

Genehmigt. Dusseldorf, den 13. Juni 2002

Ministerium

fur Frauen, Jungend, Familie und Gesundheit
des Landes Nordrhein Westfalen

111 B3-0810.47 -

Im Auftrag (Godry)

Ausgefertigt am 19. Juni 2002
Dusseldorf, den 19. Juni 2002

Prof. Dr. med. J. — D. Hoppe
Prasident

19. Spezielle Schmerztherapie

1. Erwerb der in der Weiterbildung aufgefihrten Wei-
terbildungsinhalte
Hierzu sind nachfolgende Richtzahlen oder Weiter-
bildungsinhalte nachzuweisen:
1.1 Untersuchungsverfahren und Behandlungsverfah-
ren
Erhebung einer standardisierten Schmerzanamne-
se einschlieBlich der Auswertung von Fremdbefun-
den bei 100 Patienten
- Durchfiihrung der Schmerzanalyse einschlief3lich der
gebietsbezogenen differenzialdiagnostischen Abkla-
rung der Schmerzkrankheiten bei 100 Patienten
- eingehende Beratung und gemeinsame Festlegung der
Therapieziele bei 100 Patienten
- Aufstellung eines inhaltlich und zeitlich gestuften The-
rapieplanes einschlieBlich der zur Umsetzung des The-
rapieplanes erforderlichen interdisziplinaren Koordi-
nation der Arzte und sonstigen am Therapieplan zu
beteiligenden Personen und Einrichtungen bei 50 Pa-
tienten
- standardisierte Dokumentation des schmerztherapeu-
tischen Behandlungsverlaufes bei 50 Patienten
- medikamentdse Therapie Uber Kurzzeit, Langzeit und
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als Dauertherapie sowie in der terminalen Behand-
lungsphase bei jeweils 25 Patienten
- Selbsténdig durchgefihrter gebietsbezogener Einsatz
schmerztherapeutischer Verfahren fiir Gebiete mit
konservativen Weiterbildungsinhalten:
- Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhéangig-
keit von 20 Patienten
- spezifische Pharmakotherapie bei 50 Patienten
- spezifische psychosomatische und Gibende Verfah-
ren bei 25 Patienten
- diagnostische und therapeutische Lokal- und Lei-
tungsanasthesie bei 200 Patienten
- Stimulationstechniken, z. B. TENS bei 50 Patien-
ten
- spezifische Verfahren der manuellen Diagnostik
und physikalischen Therapie bei 50 Patienten
- Selbsténdig durchgefihrter gebietsbezogener Einsatz
schmerztherapeutischer Verfahren fiir Gebiete mit
operativen Weiterbildungsinhalten
- spezifische Pharmakotherapie bei 50 Patienten
- diagnostische und therapeutische Lokal- und Lei-
tungsanasthesie bei 200 Patienten
- Stimulationstechniken, z. B. TENS bei 50 Patien-
ten
- Denervationsverfahren und/oder augmentative
Verfahren (z. B. Neurolyse, zentrale Stimulation)
bei 20 Patienten
- spezifische Verfahren der manuellen Diagnostik
und physikalischen Therapie bei 50 Patienten

Selbstandig durchgefiihrter gebietsbezogener Ein-
satz schmerztherapeutischer Verfahren fiir Gebiete
mit konservativ-interventionellen Weiterbildungs-
inhalten:
spezifische Pharmakotherapie bei 50 Patienten
diagnostische und therapeutische Lokal- und Lei-
tungsanasthesie bei 200 Patienten
.Stimulationstechniken, z. B. TENS bei 50 Patienten
. Plexus- und rtickenmarksnahe Analgesien bei 50
Patienten
. Sympathikusblockaden bei 50 Patienten
.spezifische Verfahren der manuellen Diagnostik
und pyhsikalischen Therapie bei 50 Patienten

2. Teilnahme an einem Kurs von insgesamt 80 Stunden
Dauer gemal? den Empfehlungen zur inhaltlichen und
zeitlichen Gestaltung der in der Weiterbuildungsord-
nung vorgeschriebenen Kurse.
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