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Weiter streiten fiir eine gute
Patientenversorgung

Als unser langjihriger Kammerprisident Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe am 7. November 2011 nach schwerer Krankheit im
Alter von 71 Jahren starb, war die Bestiirzung grof. Seit 1993 hatte
er unsere Arztekammer Nordrhein gefiihrt, davor war er seit 1975
unser Vizeprisident gewesen. Als Prisident der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages war er von 1999 bis 2011 der Spitzen-
vertreter aller Arztinnen und Arzte und deren weithin geachtete
Integrationsfigur.

Mit seinem unermiidlichen Einsatz fiir Kollegialitit und Ge-
schlossenheit in der Arzteschaft, fiir ein unversehrtes Patient-Arzt-
Verhiltnis, fiir die ethischen Grundprinzipien unseres Berufes und
fir wiirdige Arbeitsbedingungen in Krankenhaus und Praxis gibt

er uns weiter Beispiel. Fiir mich personlich war Jérg Hoppe ein
grof3es Vorbild und ein guter Freund. Mir ist sehr bewusst, welch
ein Erbe ich angetreten habe, als mich die Kammerversammlung am
19. November 2011 zu seinem Nachfolger gewihlt hat.

Das wichtigste gemeinsame Ziel aller Kammergremien bleibt eine
gute Versorgung der Patientinnen und Patienten. Dafiir streiten wir,
und deshalb ist es fiir uns von grofiter Bedeutung, die drztliche Frei-
beruflichkeit zu stirken, und dies in Jérg Hoppes Sinn: Wir Arztin-
nen und Arzte wollen unsere fachlich-medizinischen Entscheidun-
gen nach bestem Wissen und Gewissen in Partnerschaft mit dem
Patienten treffen, und zwar ungestort von biirokratischer Kontrolle
oder 6konomischen Zwingen.

Dieser Bericht ist den zahlreichen Aufgaben gewidmet, die wir zu
bewiltigen haben. Fiir die engagierte Arbeit danke ich den ehrenamt-
lichen Mandatstrigern ebenso wie der Geschéftsfithrung und allen
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Mein besonderer Dank
gilt unserem Vizeprisidenten Bernd Zimmer, der unsere Kammer
wihrend der Erkrankung von Jorg Hoppe iiber viele Monate hinweg
mit hohem persénlichem Einsatz in seinem Sinn gefiihrt hat.

Rudolf Henke

Prisident der Arztekammer Nordrbein
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Die Arztekammer Nordrhein
Aktuell, kompetent, unverzichtbar

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) ist die beruf-
liche Vertretung der iiber §4.000 Arztinnen und
Arzte im Landesteil Nordrhein (Regierungsbezirke
Koéln und Diisseldorf mit insgesamt rund 9,6 Mil-
lionen Einwohnern). Zugleich nimmt sie in Selbst-
verwaltung offentliche Aufgaben im Gesundheits-
wesen wahr und erfiillt weisungsgebunden staat-
liche Aufgaben.

Rechtsstatus

Die Kammer arbeitet auf gesetzlicher Basis
(»Heilberufsgesetz fiir das Land Nordrbein-Westfalen)
und ist eine 6ffentlich-rechtliche Kérperschaft, de-
ren Selbstverwaltungsorgane durch Wahlen demo-
kratisch legitimiert sind. Alle Arztinnen und Arzte,
die im Kammerbereich ihren Beruf ausiiben, sind
Pflichtmitglieder. Wer seinen &rztlichen Beruf
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nicht oder nicht mehr ausiibt und in Nordrhein
wohnt, ist ebenfalls Kammermitglied.

In Zahlen

Die Arztekammer Nordrhein ist die drittgrofite
der insgesamt 17 Arztekammern in Deutschland.
Im Jahr 2011 beschiftigte die AkNo 217 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sowie 10 Auszubildende.
183 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in der
Hauptstelle in Diisseldorf und weitere 34 in den Un-
tergliederungen beschiftigt. Daneben ist eine Viel-
zahl von ehrenamtlichen Arztinnen und Arzten
in den Ausschiissen und Kommissionen titig. Die
wesentlichen Entscheidungen treffen die Selbst-
verwaltungsorgane der Kammer: die Kammerver-
sammlung, der Vorstand und der Prisident.



Die Arztekammer Nordrhein

Berufliche Vertretung der Arztinnen und Arzte
Kompetenter Partner fiir Biirger und Patienten

Aufgaben im Uiberblick

 Wahrnehmung der beruflichen Belange der Arzteschaft, unter anderem durch
Kontakte mit Parlament, Parteien, Landesregierung und Medien
» Berufsaufsicht/ Beratung in berufsrechtlichen Fragen
o Weiterbildung der Arzteschaft einschlieBlich Weiterbildungspriifungen /
Formulierung einer Weiterbildungsordnung
o Arztliche Fortbildung, insbesondere durch die Nordrheinische Akademie
fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
o Beteiligung an der Landesgesundheitskonferenz und den Kommunalen Gesundheitskonferenzen
¢ Beteiligung an der Krankenhausplanung
¢ Schlichtungs- und Gutachterfunktion hinsichtlich drztlicher Behandlungsfehler
und Arzthaftungsfragen, inshesondere durch die Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der AkNo
o Schlichtungs- und Gutachterfunktion hinsichtlich der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
* Patientenberatung
¢ Schlichtung von berufshezogenen Streitigkeiten
¢ Qualitatssicherung
o Arztliche Stelle nach Rontgen- und Strahlenschutzverordnung
¢ Kommission ,,Transplantationsmedizin‘
o Ethikkommissionen nach Medizinproduktegesetz (MPG), Arzneimittelgesetz (AMG)
und Berufsordnung (BO)
¢ Unterstiitzung des offentlichen Gesundheitsdienstes
¢ Erarbeitung von Stellungnahmen auf Verlangen der Aufsichtshehorde
 Erstattung von Fachgutachten auf Verlangen der zustindigen Behdrden
¢ Benennung von Sachverstindigen zur Erstattung von Fachgutachten
* Presse- und Offentlichkeitsarbeit
* Herausgabe des Rheinischen Arzteblattes
* Kooperationsstelle fiir Arzte und Lehrer
o Gesundheitsforderung (Gesundheitserziehung in der Grundschule und Gesundheit im Alter)
« Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte
¢ Organisation des ambulanten Notfalldienstes in den sprechstundenfreien Zeiten,
inshesondere durch Formulierung einer Notfalldienstordnung
(gemeinsam mit der Kassenérztlichen Vereinigung)
* Aushildung zur Medizinischen Fachangestellten / zum Medizinischen Fachangestellten
¢ Forthildung von Arzthelferinnen und Medizinischen Fachangestellten zur Fachwirtin fiir ambulante

medizinische Versorgung



ARZTLICHE ETHIK

Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit

des einzelnen Menschen und der Bevilkerung,.

Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe.

Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf. Arztliche Aufgabe

ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und
wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand
zu leisten und an der Erhaltung der natiirlichen
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fiir

die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

Arztinnen und Arzte iiben ihren Beruf nach ihrem Gewissen,
den Geboten der drztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus.
Sie diirfen keine Grundsitze anerkennen und keine Vorschriften
oder Anweisungen beachten, die mit dieser Aufgabe

nicht vereinbar sind oder deren Befolgung

sie nicht verantworten konnen.

Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben
und dem ihnen bei ihrer Berufsausiibung entgegengebrachten
Vertrauen zu entsprechen.

Arztinnen und Arzte diirfen hinsichtlich ihrer idrztlichen
Entscheidungen keine Weisungen von Nichtirzten
entgegennehmen.

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,

sich iiber die fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften
unterrichtet zu halten.

(aus der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte)



Der Vorstand
der Arztekammer
Nordrhein

Rudolf Henke,
Eschweiler

Vizeprisident
Bernd Zimmer,
Wuppertal

Arztekammer

/g Nordrhein
A\

Dr. Arndt Berson,
Kempen

Weitere Informationen unter
www.aekno.de/Vorstand

Prof. Dr. Bernd
Bertram, Aachen

Uwe Brock,
Miilbeim

Prof. Dr. Reinbhard
Griebenow, Koln

Dr. Dr. Lars Benjamin Martin Grauduszus,
Fritz MBA, Willich Erkrath

M.A., Wuppertal

BRI . T
Angelika Haus,
Kiln

Dr. Sven Christian
Dreyer, Diisseldorf
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PD Dr. Hansjorg Heep,

Essen

Dr. Friedrich-Wilbelm  Birgit
Hiilskamp, Essen Bonn

Léber-Kraemer,

Dr. Rainer M.
Holzborn, Duisburg

Dr. Anja Maria
Mitrenga-Theusinger,
Leverkusen

Dr. Manfred Pollok,
Kiln
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Dr. Lothar Riitz,
Kiln
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In Memoriam
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Trauer um Jorg-Dietrich Hoppe

Aufhebens um seine Person machte er nicht
und mochte er nicht. Wenn sich das Auditorium
bei der Eréffnung des Deutschen Arztetages erhob,
um ihm am Schluss seiner Rede lautstark Beifall
zu zollen, dann pflegte Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe mit einer kleinen Geste jegliche Huldi-
gungen zu unterbinden - es sollte vorangehen im
Programm.

Am 7. November 2011 ist Jorg-Dietrich Hoppe
nach schwerer Krankheit im Alter von 71 Jahren in
Koln gestorben. Zwolf Jahre lang war er Prisident
der Bundesirztekammer und des Deutschen Arz-
tetages. Der 114. Deutsche Arztetag in Kiel, den er
im Jahr 2011 noch leitete, ernannte ihn zum Ehren-
prisidenten. Die Arztekammer Nordrhein fiihrte
Hoppe mehr als 18 Jahre lang. Sein Nachfolger im
Amt des Prisidenten der Bundesirztekammer, Dr.
Frank Ulrich Montgomery, wiirdigte Hoppe als In-
tegrationsfigur des Berufsstandes.

Die Bestiirzung iiber seinen Tod war grof3 - in-
nerhalb der Arzteschaft, im politischen Berlin, bei
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Bun-
desirztekammer und der Arztekammer Nordrhein.

Ihnen allen gab die Familie Gelegenheit, Jorg-
Dietrich Hoppe bei der kirchlichen Begribnisfeier
in der Kirche St. Bernhard in K6ln-Longerich und
der Beisetzung auf dem dortigen Friedhof die letzte
Ehre zu erweisen. Hunderte von Menschen kamen,
darunter sehr viele fithrende Vertreter aus allen
Bereichen des Gesundheitswesens. Die Bundesre-
gierung reprisentierten der Bundesminister fiir
Gesundheit, Daniel Bahr, und der Beauftragte fiir
die Belange der Patientinnen und Patienten, Wolf-
gang Zoller.

Jorg-Dietrich Hoppes jiingerer Bruder, der ka-
tholische Theologe Professor Dr. Rudolf Hoppe,
hielt die Exequien. Er sagte in seiner Predigt, sein
Bruder sei von humanistischem Gedankengut und
einer aufgeklirten Religiositit geprigt gewesen. Er
sei immer ein Suchender und Fragender geblieben
und habe jeden Anspruch, letzte Weisheiten zu ver-
kiinden, nur milde belichelt.

Die Redaktion hat Zitate zu einigen Themen der
Jahre 1999 bis 2011 zusammengestellt, die sich wie
rote Fiden durch Jorg-Dietrich Hoppes berufs- und
gesundheitspolitisches Werk ziehen:

Arztlicher Auftrag

+ Oberstes Gebot unseres Handelns ist die
Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit der Patienten. Das war immer so
und wird auch weiterhin die Maxime unse-
res Handelns sein. (1999)

+ Die Bundesirzteordnung bringt es auf
den Punkt: ,Der Arztberuf ist kein Ge-
werbe; er ist seiner Natur nach ein freier
Beruf.“ Freiheit der irztlichen Entschei-
dungen, wissenschaftliche Fundierung,
gutes drztliches Handwerk, vor allem aber
die menschliche Zuwendung in der per-
sonlichen Patient-Arzt-Beziehung mit dem
Ziel, Krankheiten zu heilen, zu lindern und
zu verhiiten: Fiir dieses Arztbild sollten
wir uns aus tiefer Uberzeugung einsetzen.

(1999)

Kollegialitdt und Geschlossenheit

+ Der Druck von auf8en auf die Arzteschaft
wird immer grofler. Ich halte es in dieser
Situation fiir duferst wichtig, dass wir zu
Geschlossenheit finden statt uns in Graben-
kdmpfe gegeneinander treiben zu lassen.
Kollegialitdt und Kooperationsbereitschaft
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sind die Grundvoraussetzungen fiir gemein-
same politische Erfolge. Nur gemeinsam sind
wir stark. (1999)

Arzt und Politik

+ Oberstes Gebot ist - das muss immer wie-
derholt und festgestellt werden - die Erhal-
tung und Wiederherstellung der Gesundheit
unserer Patientinnen und Patienten. Vor
allem deshalb streiten wir so vehement fiir
das Recht, in unseren drztlichen Entschei-
dungen frei und unabhingig zu sein. (2000)
« Arztinnen und Arzte stehen in der Pflicht,
sich in die Politik einzumischen, wenn die
Grundlagen einer verantwortungsvollen Pa-
tientenversorgung zerstort werden. (2000)

« Wir Kammern werden niemals eine Po-
litik betreiben, die den Sinn hat, Warte-
zimmer zu politisieren. Aber wir haben er-
fahren, dass es unvermeidlich ist, dass die
Patienten das Ordinationszimmer politisie-
ren, weil sie ndmlich Fragen haben. (2000)

Kostendampfungspolitik
+ Uber 20 Jahre fantasielose Kostendimp-
fungspolitik haben wir hinter uns, mit iiber

200 Einzelgesetzen, die zu erheblichen Ver-
werfungen in der gesundheitlichen Versor-
gung gefiihrt und vielen von uns auch den
Spafl am Beruf verdorben haben. (2001)

Budgetierung

» Die rigide begrenzten sektoralen Bud-
gets fiir die ambulante wie fiir die statio-
ndre Versorgung sowie fiir Arzneimittel
und Heilmittel sind willkiirlich, das heif$t
unabhingig vom Bedarf der Patienten, fest-
gelegt worden. Die Patienten aber erwarten
von ihren Arztinnen und Arzten, und das
vollig zu Recht, dass sie individuell entspre-
chend ihrer Erkrankung versorgt werden.
Die Budgetierung jedoch setzt uns Arztin-
nen und Arzte dermafen unter Druck, dass
wir immer hiufiger in Situationen geraten,
in denen das medizinisch Notwendige nicht
mehr garantiert werden kann. Das halten
wir fiir unverantwortlich. (2000)

Verdeckte Rationierung

+ Verdeckte Rationierung findet bereits
statt, aber es gibt keine 6ffentliche Rationie-
rungsdebatte. Das fiihrt dazu, dass die ein-



Arztekammer

In Memoriam Nordrhein
A\

Professor Dr. med.

Dr. b. c. Forg-Dietrich Hoppe

* 24.10.1940 in Thorn (Weichsel)
+ 7.11.2011 in Kiln

Prisident der Arztekammer Nordrbein
von 1993 bis 2011

Prisident der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages

von 1999 bis 2011

Berufspolitischer und beruflicher Werdegang

Friih bereits hat Jorg-Dietrich Hoppe sich in der innerérztlichen Politik und der Ge-
sundheitspolitik engagiert. Er war Vorsitzender des Landesverbandes Nordrhein-
Westfalen/Rheinland Pfalz (1976 bis 1991) und Bundesvorsitzender des Marburger
Bundes (1979 bis 1989), dessen Ehrenvorsitzender er seither war.

Ab Ende der 1980er Jahre konzentrierte Hoppe sich auf die Arbeit in der Arzte-
kammer und festigte hier seinen Nimbus als Integrationsfigur der Arzteschaft.
Seit 1975 war er Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein, von Juni 1993 bis zu
seinem Tod deren Président.

Ein moglichst geschlossenes Auftreten der gesamten Berufsgruppe hielt Hoppe
schon allein deshalb fiir erforderlich, weil sonst die politischen Einflussmoglich-
keiten schwinden. Bei Interessengegensatzen zwischen Klinikdrzten und nieder-

gelassenen Arzten sowie zwischen Hausérzten und Fachérzten war er als Anwalt
eines fairen Interessenausgleichs bereits breit akzeptiert, als er im Juni 1999 beim
102. Deutschen Arztetag in Cottbus erstmals fiir das Amt des Présidenten der
Bundesdrztekammer kandidierte - und trotz starker Konkurrenz auf Anhieb

74 Prozent der Delegiertenstimmen erhielt. Zweimal wurde Hoppe dann mit noch
deutlicheren Mehrheiten in seiner Stellung als Spitzenvertreter der Arzteschaft
bestdtigt. Im Jahr 2011 kandidierte er nicht erneut.

Hoppe rdumte in seiner 12-jahrigen Amtszeit - neben den gesundheitspolitischen
Themen - ethischen und medizinisch-juristischen Grundsatzfragen des Arztherufes
einen hohen Rang ein. Trotz seines Strebens nach Ausgleich und Harmonie scheute
er sich nicht, in Zeiten der heftigen Auseinandersetzungen iiber den Kurs der
Gesundheitspolitik auf beharrliche und gelegentlich provokante Art das Recht des
einzelnen Patienten auf eine gute gesundheitliche Versorgung einzufordern.

Er prangerte Budgetierung und heimliche Rationierung an und stellte sich in

Berlin an die Spitze von GroBdemonstrationen des von ihm gefdorderten ,,Biindnis
Gesundheit 2000%, eines breiten Zusammenschlusses aller Gesundheitsberufe.
Jorg-Dietrich Hoppe wurde am 24. Oktober 1940 in Thorn/Weichsel als Sohn eines
Studiendirektors geboren. Als Kind musste er mit den Eltern aus der Heimat fliehen
und besuchte nach der Volksschule das St. Michael-Gymnasium in Miinstereifel,
spater das humanistische Gymnasium in Kéln-Miilheim. AnschlieBend studierte er
Medizin an der Universitat zu Koln. 1968 erhielt Hoppe seine drztliche Approbation;
1975 wurde er Facharzt fiir Pathologie sowie Arzt fiir Allgemeinmedizin. Er war
dann als Oberarzt am Pathologischen Institut der Stadtischen Krankenanstalten
Solingen tatig.

Von 1982 his 2006 leitete Hoppe als Chefarzt das Institut fiir Pathologie der
Krankenhaus Diiren gGmbH, danach arbeitete er dort als niedergelassener Patholo-
ge im Institut und in der Praxisgemeinschaft fiir Pathologie. Als Lehrbeauftragter
unterrichtete er seit 1987 am Institut fiir Rechtsmedizin der Universitét zu Kéln,
seit 1994 war er Honorarprofessor an der Medizinischen Fakultt.

Im Jahr 2002 verlieh ihm die ruménische Universitit fiir Medizin und Pharmazeutik
,Victor Babes“ in Timisoara einen Doktortitel ehrenhalber.

zelne Arztin und der einzelne Arzt Rationie-
rungsentscheidungen in der Praxis oder am
Krankenbett treffen muss. Dies zerstort das
Vertrauen zwischen Arzt und Patient, denn
die Patienten erwarten zu Recht, dass die
Arztinnen und Arzte medizinische Versor-
gungsnotwendigkeiten vor G6konomisches
Denken setzen. Wir diirfen die Kolleginnen
und Kollegen mit dieser Problematik nicht
alleine lassen und miissen deshalb auf ei-
ner offenen Auseinandersetzung bestehen.
(1999)

» Im drztlichen Alltag ldsst sich die Ratio-
nierung nicht mehr verbergen. Da stehen die
Arztin und der Arzt ganz allein in ihrer Er-
klirungsnot; andere Verantwortliche sind
dann weit und breit nicht mehr zu finden.
So kann das nicht bleiben. (2005)

Gerechte Verteilung von

medizinischen Leistungen

« Ich weif3, dass ich mit meinen Ausfithrun-
gen zur Priorisierung ein Tabu gebrochen
habe - und zwar das Tabu, das unbegrenzte
Leistungsversprechen der Politik nicht in
Frage zu stellen. Aber wenn wir nicht mehr

die ausreichenden Mittel fiir die Versorgung
der Patienten bekommen, wenn also der jet-
zige Mangel von der Politik zementiert wird,
dann miissen wir einfach offen und ehrlich
reden und zu gerechten Verteilungsmecha-
nismen kommen. (2009)

Biirokratisierung und Schematisierung

+ Es muss wieder um Patientenbehandlung,
um Krankenbetreuung gehen und nicht um
Krankheitsverwaltung. (2003)

« Noch mehr Dokumentation und noch
mehr Schematisierung der Medizin halten
wir einfach nicht mehr aus. (2003)

« Das Arztliche in der Medizin, das also,
was tiber das Wissenschaftliche hinausgeht,
was bedingt ist durch Erfahrungen, Zuwen-
dung und gegenseitiges Vertrauen, droht im
Standardisierungwahn mancher Programm-
ideologen unterzugehen. Das diirfen wir
nicht zulassen. (2002)

Okonomisierung

 Bedingt durch die Mér von der Kosten-
explosion gibt es die politische Vorgabe der
volligen Durchékonomisierung des Gesund-

heitswesens. Die christlich-abendléndische
Tradition verpflichtet uns Arztinnen und
Arzte zu Mildtitigkeit, Zuwendung und
Barmherzigkeit, gerade auch dann, wenn
die Menschen in einer schwierigen Ein-
kommenssituation sind. Das darf uns nicht
durch pure Okonomisierung zerschlagen
werden. (2002)

Sterbehilfe und drztlich assistierter Suizid

« Jeder Mensch hat das Recht auf Leben und
auch auf einen wiirdigen Tod - nicht aber
das Recht, getdtet zu werden. Ein einklag-
bares Recht auf Euthanasie hort sich zwar
nach der ultimativen Verwirklichung des
Rechts auf Selbstbestimmung an, doch ist
von da aus der Weg nicht mehr weit in eine
Gesellschaft, die den Menschen den Tod
nahe legt, wenn sie mit dem Leben nicht
mehr zurechtkommen. Es darf kein gesell-
schaftliches Klima entstehen, das Sterbehil-
fe zum Mittel der Wahl macht. (2002)

« Es muss fiir jeden klar sein, dass Arzte
keinen Suizid unterstiitzen diirfen, denn T6-
ten gehort nicht in das Handwerkszeug von
Arztinnen und Arzten. (2011)
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Das Parlament der Arzte

Die {iber 54.000 Arztinnen und Arzte im Landesteil Nordrhein wahlen alle fiinf Jahre
die 121 Mitglieder der Kammerversammlung. Die Kammerversammlung ist das héchste
Gremium der Arztekammer, eine Art Parlament der rheinischen Arztinnen und Arzte.
Es wahlt fiir eine Amtszeit von ebenfalls fiinf Jahren den Présidenten, der die Kammer
nach auBen vertritt, und dessen Stellvertreter, den Vizeprasidenten. Diese beiden
bilden mit 16 Beisitzern den Vorstand, der die Geschafte der Arztekammer fiihrt.
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Kammerversammlung

121 Delegierte vertreten rund 54.000 Arztinnen und Arzte aus den Regierungsbezirken Kéln und Diisseldorf

Kommissionen, Stiandige Ausschiisse
und Ad-hoc-Ausschiisse
Wahlperiode 2009-2014

I. Finanzausschuss
(gewdhlt von der Kammerversammlung)

I1. Kommissionen
Weiterbildungskommission
Krankenhauskommission
Beratungskommission zur substitutions-
gestiitzten Behandlung Opiatabhdngiger
Redaktionsausschuss Rheinisches Arzteblatt
(Internetauftritt)

Standige Kommission In-vitro-Fertilisation /
Embryotransfer nach der Richtlinie zur
Durchfiihrung der assistierten Reproduktion
gemal § 13 und Kapitel D II Nr. 4 Berufs-
ordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen
und Arzte

II1. Standige Ausschiisse
Berufsordnung, Allgemeine Rechtsfragen
und Europa

Arztliche Vergiitungsfragen

Pravention und Gesundheitsberatung
Arztliche Weiterbildung

Arztlicher Notfalldienst
Qualitatssicherung

Arztlicher Beruf und Familie,
Arztegesundheit

Ausbildung zum Arzt/Hochschulen und
Medizinische Fakultdten

Offentliches Gesundheitswesen
Suchtgefahren und Drogenabhéngigkeit
Infektionserkrankungen

IV. Ad-hoc-Ausschiisse

Neue Rolle der Kammer im
Gesundheitsmarkt/Zukunftsausschuss
Kooperation mit anderen
Gesundheitsbherufen
Grundsatzfragen der Organisation
arztlicher Tatigkeit

E-Health

Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Umweltmedizin und Arbeitsmedizin

Vorstand Nordrheinische
Arzteversorgung
) Vizeprasident || Aufsichtsausschuss
Verwaltungsausschuss
Geschafts- Geschaftsstelle
filhrung Qualitdtssicherung Geschéftsfiihrung
Nordrhein-Westfalen
* Allgemeine Regionalvertretung Nordrhein EesdiEiiabemEed i
Fragen def * Qualitatssicherung nach « Versicherungshetrieb
Gesundheits-, §137 SGBV + Finanz- und Rechnungswesen
Sozial- und « Qualititssicherung S [
Berufspolitik Neonatologie « EDV
+ Medizinische
\(livrl{rtlds;tléfragen, Arztliche Stelle nach Geschaftsbereich II
v Rontgen- und Strahlen- + Wertpapiere
8 + Immobilien
« Juristische schutzverordnung . Hypotheken
Angelegenheiten « Radiologie

+ Allgemeine
Verwaltung und
kaufmé@nnische
Geschaftsfiihrung

+ Stabsstelle
Kommunikation

« Strahlentherapie
+ Nuklearmedizin

Gutachterkommission

fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

 Risikomanagement
Kapitalanlagen

Zentrales Controlling
« Interne Revision

Ethikkommission nach
§ 7 HeilBerG

Kommission Transplanta-
tionsmedizin

Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Berufshildungs-
ausschuss
Med. Fachangestellte

Arztliches Hilfswerk

Einrichtungen im gemein-
samen Verantwortungs-
bereich mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung
Nordrhein

Nordrheinische
Akademie fiir arztliche
Fort- und Weiterbildung
Vorstand
Forthildungsausschuss
Geschaftsfiihrung

Institut fiir Qualitdt
im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN)
Vorstand

Gemeinsamer Ausschuss
Geschaftsfiihrung

Untergliederungen der Arztekammer Nordrhein

8 Bezirksstellen und 27 Kreisstellen in den Regierungsbezirken Koln und Diisseldorf; die Bezirks- und 23 Kreisstellen sind
in 8 Servicezentren zusammengefasst; die iibrigen 4 Kreisstellen arbeiten an 3 weiteren Standorten.
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Gemeinsam fiir Freiberuf-
lichkeit: Angelika Haus,
die sich auch zur Wabl ge-
stellt batte, gratuliert dem
neuen Kammerprisidenten
Rudolf Henke.

E; Kammerversammlung

Arzteparlament wihlt Rudolf Henke
zum neuen Kammerprasidenten

Die Trauer um den verstorbenen Kammerprasidenten Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe und
die Wahl seines Nachfolgers waren die beherrschenden Themen bei der Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein am 19. November 2011 in Diisseldorf.

Die Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein wihlte Rudolf Henke, Facharzt fiir In-
nere Medizin aus Aachen, am 19. November zum
Nachfolger von Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe
(szebe auch ,Trauer um Jorg-Dietrich Hoppe Seite 10f).
,,Oberste Prioritit fiir unsere Arztekammer ist eine
gute Versorgung der Patientinnen und Patienten.
Deshalb ist es fiir uns von grofiter Bedeutung, die
Freiberuflichkeit zu stirken in dem Sinne, dass
Arztinnen und Arzte ihre fachlich-medizinischen
Entscheidungen ohne wirtschaftlichen Druck und
im partnerschaftlichem Dialog mit dem Patienten
treffen kénnen®, sagte Henke vor dem Parlament der
rheinischen Arztinnen und Arzte. Rudolf Henke
erhielt in der Kammerversammlung 66 Stimmen,
auf die Gegenkandidatin Angelika Haus, nieder-
gelassene Fachirztin fiir Neurologie und Psychia-
trie aus Koln und Vorsitzende des Hartmannbund-
Landesverbandes Nordrhein, entfielen 43 Stimmen.
Auf den nach Henkes Wahl zum Présidenten vakant
gewordenen Platz eines Beisitzers im 18-kopfigen
Vorstand der Kammer wihlte die Kammerver-
sammlung den Chirurgen, Orthopidden und Unfall-
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chirurgen Priv.-Doz. Dr. Hansjorg Heep, der als
Leitender Oberarzt in der Klinik fiir Orthopidie
des Universitdtsklinikums Essen arbeitet. Er setzte
sich mit 78 Stimmen gegen die in Diisseldorf nie-
dergelassene Nuklearmedizinerin Dr. Catherina
Stauch durch, die 24 Stimmen erhielt.

Der neugewéhlte Prisident dankte dem Vizepri-
sidenten Bernd Zimmer dafiir, dass er die Amts-
geschiifte des Prisidenten wihrend Jorg-Dietrich
Hoppes Erkrankung iiber viele Monate hinweg mit
hohem personlichem Einsatz in dessen Sinne ge-
fithrt hatte. Der Wuppertaler Allgemeinarzt habe
die Leistung vollbracht, mit Engagement und Akri-
bie die Aufgaben des Prisidenten und die des Vize-
prisidenten fast das ganze Jahr hindurch zu stem-
men, sagte Henke: ,,Ich méchte dafiir den Dank der
gesamten Kammerversammlung, des Vorstandes
und der nordrheinischen Arzteschaft sagen.“ Die
Kammerversammlung bedachte Bernd Zimmer mit
lang anhaltendem Beifall. ,,Entscheidend war, dass
wir ein Ziel hatten®, sagte Zimmer, ,wir miissen
als Arzteschaft geschlossen bleiben. Wir haben als
Selbstverwaltung diese Belastungsprobe geschafft,
und das auch in der Stiirke, die dieser Prisident uns
mitgegeben hat, dass wir fiir eine Idee einstehen.“

Nach Henkes Worten ist die Gesundheitspolitik
lange Zeit von der Absicht geprigt gewesen, ,,durch
moglichst viele Gestaltungsrdume der Kassen und
moglichst wenig Gestaltungsspielraum der Arz-
tinnen und Arzte fiir eine rabattierte Medizin zu
sorgen®. Dies sei noch nicht tiberwunden, doch mit
dem Amtsantritt von Dr. Philipp Rosler als Bundes-
gesundheitsminister ,in ihrer Kontinuitit gebro-
chen® - was ganz wesentlich dem unermiidlichen
Einsatz von Jorg-Dietrich Hoppe fiir die Freiberuf-
lichkeit zu verdanken sei. Er habe auch innerhalb
der Arzteschaft den Gedanken wach gehalten, ,,dass
die Freiberuflichkeit als ein spezifisches Element
des drztlichen Berufes einheitlich und gemeinsam
verteidigt werden muss.“ Als weitere Herausforde-
rung nannte Henke - auch vor dem Hintergrund
einer zunehmenden Fragmentierung der Medizin -
eine funktionierende Weiterbildung. Die ambulan-



te Versorgung miisse als Weiterbildungsfeld weiter
erschlossen werden.

Die Freiberuflichkeit stellte auch Angelika Haus,
64-jahrige niedergelassene Fachérztin fiir Neurolo-
gie und Psychiatrie in K6ln sowie Vorsitzende des
Hartmannbund-Landesverbandes Nordrhein,inden
Mittelpunkt ihrer Vorstellungsrede: ,Ich glaube,
dass ich in dieser lebendigen Kammer Nordrhein
erreichen kann, dass wir noch stirker als in der Ver-
gangenheit umsetzen kénnen, was wir uns auf die
Fahnen geschrieben haben: ndmlich uns in Praxis
und Krankenhaus unsere Freiberuflichkeit zu er-
halten. Budgetierung, Richtgrofien et cetera haben
mich nie beeindruckt. Ich war immer der Meinung,
dass wir uns als Kérperschaften - sowohl Kammer
als auch Kassenirztliche Vereinigung - noch viel
mehr hinter unsere Kollegen stellen miissen in dem
zivilen Widerstand, in der Zivilcourage sich durch-
zusetzen fiir unseren Beruf, der ein freiheitlicher
bleiben muss.“ Thr sei durchaus bewusst, dass die
Kammer als Korperschaft des offentlichen Rechts
ihre gesetzlichen Aufgaben zu erfiillen habe, so
Angelika Haus. ,,Diesen Regeln haben wir uns zu
fiigen. Wir haben allerdings auch zu versuchen,
sie entsprechend unserer Auffassung von unserem
Beruf zu modifizieren. Wenn etwas Gesetz ist und
das Gesetz ist nicht in Ordnung, dann miissen wir
versuchen, es zu dndern.“

Aktuelle berufs- und gesundheitspolitische Lage

Zur aktuellen berufs- und gesundheitspolitischen
Lage berichtete Vizeprisident Bernd Zimmer. Mit
dem Versorgungsstrukturgesetz unternehme eine
Bundesregierung erstmals konkrete Anstrengun-
gen, um den zunehmenden Arztemangel - nach
Zimmers Worten ist Arztzeitmangel der bessere Be-
griff - zu bekdmpfen. Richtige Vorhaben seien die
durchgingige Flexibilisierung der Planungsberei-
che und finanzielle Anreize fiir eine Niederlassung
in unterversorgten Gebieten - ,,aber sicher nicht auf
Kosten der schon niedergelassenen Arzte, Ermich-
tigten und Arzte in Medizinischen Versorgungszen-
tren®, so Zimmer. Ob auch die im Gesetz angelegten
nichtmonetiren Anreize wie die Aufhebung der
Residenzpflicht oder mobile Arztstationen dazu bei-
tragen werden, die Versorgung zu verbessern, bleibe
dem ,,bundesweiten Feldversuch iiberlassen.

In mehreren Punkten des Gesetzgebungsvor-
habens erkannte der Vizeprisident zwar die ,,gute
Absicht®, doch befiirchtete er Probleme bei der Um-
setzung. So sei es grundsitzlich sinnvoll, die ver-
tragsdrztliche und die stationdre Versorgung bei

Arztekammer
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besonderen Krankheitsverldufen, seltenen Erkran-
kungen und hochspezialisierten Leistungen besser
zu verzahnen. Doch diirfe der offene Zugang zur ge-
planten sogenannten ambulanten spezialdrztlichen
Versorgung, der - entgegen der sonstigen vertrags-
drztlichen Regelleistungsversorgung - nicht budge-
tiert werden solle, nicht zu Wettbewerbsverzerrung
und unkontrollierter Mengenausweitung zulasten
der wohnortnahen Patientenversorgung fiihren.
,Die ambulante spezialédrztliche Versorgung in eine
auf Facharztstandard zu erbringende spezialfach-
drztliche Versorgung anzuheben, ist meines Erach-
tens eine Selbstverstidndlichkeit, die der Gesetzgeber
zu leisten hat, sagte Zimmer.

Im Grundsatz zu unterstiitzen sei auch die Absicht
der Politik, die angesichts des Arztemangels entste-
henden Versorgungsprobleme durch Delegation
drztlicher Leistungen auf andere medizinische Be-
rufe zu mildern. Aber: ,,Die Substitution irztlicher
Titigkeit und die Lockerung des Arztvorbehaltes in
Diagnostik und Therapie lehnen wir strikt ab - im
Interesse von Patientensicherheit, Versorgungsqua-
litdt und Rechtssicherheit.

Abwanderung in patientenferne Arbeitsfelder bremsen

Das Versorgungsstrukturgesetz konzentriert sich
nach Zimmers Worten vor allem auf den ambulan-
ten Bereich. Doch auch an den Krankenhéusern
konnten allein in Nordrhein-Westfalen rund 1.500
Arztstellen nicht besetzt werden. ,,Deshalb ist es
gut, dass die Kolleginnen und Kollegen in den Kli-
niken sich dermaflen engagiert fiir bessere Arbeits-
bedingungen und eine angemessene Vergiitung
einsetzen®, sagte Zimmer. Nur so lasse sich das Ab-
wandern von Arztinnen und Arzten in patientenfer-
ne oder sogar patientenfreie Arbeitsfelder bremsen.
Ungelost bleibe allerdings das Problem der Refinan-
zierung von Tarifsteigerungen. ,Die Wertschit-
zung &rztlicher Arbeit insgesamt, und die driickt
sich eben auch in Tarifen und in Honoraren aus, ist
derzeit noch keineswegs :
so, wie es unserem ver-
antwortungsvollen Beruf
entspricht. Auch bei der
Verwirklichung einer der
Qualitit und Verantwor-
tung angemessenen Ho-
norierung kommen wir
nur gemeinsam weiter,
sagte Zimmer.

Kooperation von nie-
dergelassenen Arzten und
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Rudolf Henke wurde 1988
Oberarzt am St. Antonius-
Hospital Eschweiler und
engagiert sich seit iiber drei
Jahrzehnten ehrenamtlich in
gesundheits- und sozialpoli-
tischen Fragen. Mit 27 Jahren
wurde er 1981 Mitglied der
Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein.

Seit 1988 gehort er dem rheini-
schen Kammervorstand an, seit
1995 ist er Vorstandmitglied der
Bundesirztekammer.

Rudolf Henke wurde einer breite-
ren Offentlichkeit bekannt durch
seine Arbeit in der Klinikarzte-
gewerkschaft Marburger Bund,
deren Vorsitzender er seit 2007
ist. AuBerdem ist er Mitglied des
Deutschen Bundestages.

Als Direktkandidat der CDU
gewann er bei der Bundestags-
wahl 2009 den Wahlkreis Aachen
gegen die friihere Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD).
Im Bundesparlament ist er seit-
her Mitglied des Ausschusses
fiir Gesundheit.

Die Kammerversamm-
lung wihlte Dr. Hans-
jorg Heep, Facharzt
fiir Chirurgie sowie fiir
Orthopddie und Unfall-
chirurgie, zum neuen
Beisitzer im Vorstand
der Arztekammer
Nordrbein.
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Bernd Zimmer,
Vizeprisident der
Arztekammer Nordrbein:
Bei der geplanten spezial-
Jfachirztlichen Versorgung
darf es nicht zu Wettbe-
werbsverzerrung und
unkontrollierter Mengen-
ausweitung kommen.

E; Kammerversammlung
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Krankenhausirzten sei auch in der Patientenver-
sorgung geboten. Die Kammerversammlung habe
sich daher wiederholt fiir eine bessere sektoren-
iibergreifende Versorgung eingesetzt. Der bisheri-
ge Paragraph 116 & des Sozialgesetzbuchs V' habe aber
zu massiven Konflikten gefiihrt. ,,Deshalb brau-
chen wir einen neuen Anlauf und sollten uns auch
als Arztekammer Nordrhein um das Thema der
spezialfachdrztlichen Versorgung intensiv kiim-
mern. Die geplante ambulante spezialfachirztliche
Versorgung solle so organisiert werden, dass die
Patientenversorgung bestmdoglich erfolgt. Zimmer
forderte eine angemessene Beteiligung der Arzte-
kammern, damit sie ihren sektoreniibergreifenden
Sachverstand einbringen kénnen.

Transparente und gerechte Vergiitung
in weiter Ferne

»Leider haben wir uns im Vertragsarztbereich
von dem Ziel einer transparenten und gerechten
Vergiitung zunehmend weiter entfernt®, kritisierte

EntschlieBungen der Kammerversammlung

der Vizeprisident. Umso schlimmer sei es, dass die
Vertragsirztinnen und Vertragsirzte in Nordrhein-
Westfalen seit der EBM-Reform des Jahres 2009
deutlich schlechter dastehen als die Kolleginnen
und Kollegen in anderen Bundeslindern. Zimmer:
»Schliefllich fehlt dieses Geld in Nordrhein und
Westfalen-Lippe fiir die Patientenversorgung, und
dafiir gibt es keine Rechtfertigung.“

Denn die Versicherten in NRW zahlen nach
gleichen Beitragssdtzen in die Gesetzliche Kran-
kenversicherung ein wie die Biirger in anderen
Bundeslindern. Deshalb unterstiitzt die Arzte-
kammer Nordrhein die Initiativen der Kassenérzt-
lichen Vereinigungen und des Landesverbandes der
Praxisnetze zur bundesweiten Angleichung der
ambulanten drztlichen Vergiitung. Ein dhnliches
Problem gibt es nach Zimmers Worten auch im
stationdren Sektor: ,,Auch bei der Vergiitung der
Klinikleistungen - technisch ausgedriickt beim
sogenannten Landesbasisfallwert - stehen wir in
der Rangfolge der Linder im Tabellenkeller. Auch
das kann so nicht bleiben.*

Die Gesundheitsversorgung in NRW
stark machen

1.

Die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt
der Gesundheitsversorgung in NRW stellen

Im Mittelpunkt des Gesundheitswesens stehen die
Patientinnen und Patienten mit ihrem Anspruch
auf eine gute gesundheitliche Versorgung. Die
aktuellen Rahmenbedingungen machen es Arztinnen
und Arzten immer schwerer, sich bei Diagnose und
Behandlung ausschlieBlich am Wohl der Patientin
oder des Patienten auszurichten.

Die Kammerversammlung begriiBt deswegen die
Absicht der Landesregierung, eine/n Patienten-
beauftrage/n zu bestellen. Sie sieht darin eine
Chance, den berechtigten Versorgungsanspriichen
von Biirgerinnen und Biirgern gegeniiber den immer
iibermachtiger werdenden Okonomisierungs-

und Biirokratisierungstendenzen im Gesundheits-
wesen eine Stimme zu verleihen.

Den auf Landesebene geplanten Schritt der Bestel-
lung einer/s Patientenbeauftragen hat die Arzte-
kammer Nordrhein mit der Einrichtung der Stelle
eines eigenen, unabhéngigen Patientenrechte-
beauftragten bereits vollzogen.

Der Patientenrechtebeauftragte der Arztekammer
Nordrhein stérkt die Gemeinwohl- und Patienten-
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orientierung der Kammer und wird sowohl bei den
Grundsatzfragen der Aufgabenwahrnehmung durch
die Kammer als auch bei der Diskussion iiber die
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen ein
wichtiges Gegeniiber fiir die Organe der Kammer sein.

. Die finanzielle Benachteiligung der Patientinnen

und Patienten in NRW beenden

Fiir die drztliche Versorgung steht in NRW sowohl im
ambulanten als auch stationéren Bereich deutlich
weniger Geld je Versichertem zur Verfiigung als in
den anderen Bundesldndern.

Dafiir gibt es keine Rechtfertigung. Die Patientinnen
und Patienten in NRW sind nicht weniger auf eine
verldssliche Versorgung angewiesen als die Men-
schen in Bayern oder Berlin.

Die Kammerversammlung unterstiitzt deswegen
ausdriicklich die Initiativen der Kassendrztlichen
Vereinigungen in NRW und des Landesverbandes der
Praxisnetze NRW zur Angleichung der ambulanten
drztlichen Vergiitung je Versichertem.

Eine angemessene und im Bundesvergleich faire Ver-
giitung fiir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
und fiir die Krankenhausbehandlung entscheidet
iiber die kiinftige Qualitdt und die flichendeckende
Erreichbarkeit der Gesundheitsversorgung fiir alle
Biirgerinnen und Biirger unseres Landes.

Deswegen muss die Benachteiligung von NRW
sowohl bei den Vergiitungen im ambulanten Bereich
als auch bei den Basisfallwerten der Krankenhduser
beendet werden.

Die Kammerversammlung dankt der NRW-Gesund-
heitsministerin Barbara Steffens ausdriicklich dafiir,
dass sie auf der Bundesebene entschieden fiir diese
Anliegen eintritt.

. Die Gestaltungsmaoglichkeiten des Bundeslandes

NRW stédrken

Die immer stédrkere Pragung der Versorgungs-
strukturen in den Landern durch Vorgaben von der
Bundesebene hat sich in den letzten Jahren und Jahr-
zehnten nachteilig auf die Versorgung ausgewirkt.
Der Gesetzentwurf zum Versorgungsstrukturgesetz
zeigt nun nach Jahren einer andersgerichteten Politik
erstmals Ansdtze, die grundgesetzlich verankerte
Verantwortlichkeit der Bundeslander fiir die Versor-
gungsstrukturen zu starken.

Diese Ansédtze gehen jedoch aus Sicht der Kammer-
versammlung nicht weit genug, um den Bundes-
landern den notwendigen Gestaltungsspielraum
zuriickzugeben. Die Kammerversammlung unter-
stiitzt deswegen die Forderungen der Bundeslander
nach Stérkung ihrer Gestaltungsmoglichkeiten im
Versorgungsstrukturgesetz.
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EntschlieBungen der Kammerversammlung

Zugleich begriiBt die Kammerversammlung die
Ankiindigung der NRW-Gesundheitsministerin, den
mit dem aktuellen Gesetzentwurf ermdglichten be-
grenzten Spielraum auszuschopfen und ein Gremium
zu sektoriibergreifenden Koordination der Versor-
gungsstrukturen auf Landesebene einzurichten. Die
Arztekammer Nordrhein sieht ihre Verantwortung
darin, in einem solchen Gremium den &rztlichen
Sachverstand unabhéngig von sektorspezifischen
Interessen einzubringen. Dazu sind die Arztekam-
mern in NRW in dem sektoriibergreifenden Gremium
mit Sitz und Stimme zu beteiligen.

Ebenso begriiBt es die Kammerversammlung, dass
die Gesundheitsministerin den fast zwei Jahre unter-
brochenen Prozess zur Aufstellung eines zeitgema-
Ben Krankenhausplans fiir NRW entschlossen wieder
aufgenommen hat. Die Kammer wird ihre Moglichkei-
ten als unmittelbar Beteiligte im Landesausschuss
fiir Krankenhausplanung nutzen, um zu einer ziigigen
Fertigstellung eines an der Versorgungsqualitdt
orientierten Krankenhausplanes beizutragen.

. Die Gesundheitsversorgung in NRW
sektoriibergreifend und regional gestalten

Die Kammerversammlung hat wiederholt bessere
Rahmenbedingungen fiir eine sektoriibergreifende
Versorgung gefordert. Die bisherigen gesetzgeberi-
schen MaBnahmen haben dieses Ziel jedoch verfehlt.
Dies gilt inshesondere fiir die sektoriibergreifende
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
seltenen Erkrankungen oder Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverldufen (§ 116 b SGB V).
Die Kammerversammlung befiirwortet eine sek-
torunabhédngige spezialfachdrztliche Behandlung
durch niedergelassene Arzte oder durch Kran-
kenh@user, wenn damit das bisherige regionale
Versorgungsangebot sinnvoll erganzt und die sektor-
iibergreifende Kooperation gefordert wird und somit
eine reale Verbesserung der Patientenversorgung
resultiert.

Andererseits ist eine solche spezialfachdrztliche
Behandlung abzulehnen, wenn sie zu einer ruindsen
Konkurrenzsituation, zu kontraproduktiven
Doppelstrukturen, zu einer Verschlechterung der
sektoriibergreifenden Kooperation und damit der
Patientenversorgung fiihrt.

Die Abwagung dieser Aspekte erfordert den Sachver-
stand und das regionale Versorgungswissen der
Arztinnen und Arzte aus Klinik und Praxis. Deshalb
ist die Einbeziehung der Arztekammern bei den Ent-
scheidungsprozessen zur ambulanten Krankenhaus-
behandlung im Interesse der Qualitdt und geeigneter
regionaler Versorgungsstrukturen unverzichtbar.
Die Kammerversammlung fordert die politisch auf
Bundes- und Landesebene fiir die Ausgestaltung und
die Umsetzung des § 116 b SGB V Verantwortlichen
auf, eine ausreichende Beriicksichtigung der regio-
nalen Versorgungssituation durch die Einbeziehung
der Arztekammern sicherzustellen.

Zweitmeinungsportale im Internet

Die Kammerversammlung beauftragt den Vorstand, sich
mit der Problematik bestehender Zweitmeinungsportale
im Internet in medizinischer, ethischer und juristischer
Hinsicht auseinanderzusetzen und ihre Mitglieder iiber
den Umgang mit solchen Portalen zu informieren. Die
Kammerversammlung bittet den Vorstand dariiber
hinaus ggf. eine juristische Priifung der Abrechnungs-
modalitdten solcher Plattformen vorzunehmen.

Antibiotika in der Gefliigelmast

Die Kammerversammlung fordert die Landesregierung
auf, die Voraussetzungen zu schaffen, dass das Verfiit-
tern von Antibiotika in der Gefliigelmast untersagt wird
(zum Beispiel per Rechtsverordnung).

Organspende-Stadtewetthewerb

Die Arztekammer hat fiir die von Krankenkassen
veranstalteten Organspende-Stadtewettbewerbe kein
Verstandnis. Sie lehnt diese Art des Umgangs mit dem
Thema Organspende als unangemessen ab. Die Organ-
spende an sich sowie die Aufkldrung ist ein hoch ethi-
scher Akt, der in dem Fiihren eines Organspendeauswei-
ses dokumentiert wird. Das muss im Umgang mit dem
Thema in der Offentlichkeit stets zum Ausdruck kommen.

Information der Kammerversammlung
iiber die Umsetzung bisheriger Beschliisse

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
fordert den Vorstand auf, ein Procedere zu beschlie-
Ben, das bei kiinftigen Kammerversammlungen eine
Berichterstattung iiber die Umsetzung der Beschliisse
der jeweils vorhergehenden Kammerversammlung, ein-
schlieBlich der an den Vorstand iiberwiesenen Antrége,
beinhaltet.

Dezentrale Patientenakte in der Hand des
Patienten weiter verfolgen

Das Gesetz zur Einfiihrung einer Telematik im Gesund-
heitswesen sieht vor (§ 291 SGBV, 3. AndV zur eGK),
dass eine dezentrale Patientenakte - in der Hand des
Patienten - als Alternative zu zentralen Speichermedien
verpflichtend zu erproben ist.

Die Kammerversammlung fordert den Vorstand der
Arztekammer Nordrhein und die BAK als Gesellschafter
der Gematik auf, eine solche Erprobung ziigig in die
Wege zu leiten. Beispiel fiir eine solche dezentrale Akte,
die auch notfalldatensatzféhig ist, kann eine dezentrale
USB-Akte in der Hand des Patienten sein, so wie sie
neulich mit dem Innovationspreis des Landes NRW
ausgezeichnet wurde.

Schaffung des Arztherufes wiirdiger
Honorar- und Arbeitshedingungen in der
ambulanten GKV-Versorgung

Im Oktober 2011 bemerkte der Prasident der Bundes-
drztekammer, F.-U. Montgomery in Diisseldorf: ,,Wenn
Sie es von auBen betrachten, dann wirkt das vertrags-
drztliche Abrechnungssystem wie ein in sich geschlos-
senes Wahnsystem*®. Die Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein schlieBt sich dieser Meinung
des BAK-Présidenten an. Die Hohe der Kassenhono-
rare, das Verteilungssystem und die Gefahr Existenz
bedrohender Regresse auch bei leitliniengerechter
Therapie sind mit der Wiirde des Arztberufes nicht ver-
einbar. Diese Faktoren sind geeignet, den bestehenden
Arztemangel zu verschérfen und die psychische und
physische Gesundheit der Vertragsarzte zu bedrohen.
Die Kammerversammlung fordert daher den Vorstand
der AkNo auf, innerhalb des ihr gesetzlich mdglichen
Rahmens Aktivitdten von einzelnen Kassendrzten und
Verbdnden von Kassendrzten zu unterstiitzen, die zum
Ziel haben, den Arztberuf wieder so ausiiben zu kénnen,
dass die Interessen der Patienten im Mittelpunkt stehen
und nicht die Vorgaben von Behdrden und Kranken-
kassen. Hierzu gehdrt zwingend, dass eine solche
Behandlung fiir niedergelassene Arzte wirtschaftlich
und Existenz sichernd moglich sein muss.

Dienstvertréige von leitenden ArztInnen

Die Kammerversammlung Nordrhein beauftragt den
Vorstand, ein Verfahren zu entwickeln, welches sicher-
stellt, dass Dienstvertrige fiir Arzte in leitenden Posi-
tionen sowohl im privatrechtlichen als auch im 6ffent-
lich-rechtlichen Bereich im Einklang mit der &rztlichen
Berufsordnung stehen. Inshesondere ist hierbei sicher-
zustellen, dass Arzte keinerlei 6konomischen Zwéngen
unterworfen werden wie etwa Zielvorgaben, die zu In-
dikationserweiterung fiihren kénnen oder einen Zwang
zum upcoding implizieren. Zudem muss die Weiterbil-
dung drztlichen Vorgaben folgen und nicht von Seiten
der Arbeitgeber beeinflusst werden.

Ein ausfiihrlicher Bericht iiber
die Kammerversammlung

findet sich im Rheinischen Arzte-
blatt Dezember 2011,

verfiigbar auch unter www.
aekno.de/RhAe-Archiv.
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Der Prisident der
Arztekammer Nordrbein,
Rudolf Henke, begriifst
Landesgesundbeitsministe-
rin Barbara Steffens zur
Kammerversammlung im
Haus der Arzteschaft.
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,,Die sektoreniibergreifende
arztliche Expertise nutzen*

Die Landesgesundheitspolitik stand im Mittelpunkt der Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein am 17. Marz in Diisseldorf. Zu Gast war die nordrhein-westfélische Gesundheitsministerin
Barbara Steffens. Deren Entscheidung, die Arztekammern zunichst nicht am Gemeinsamen Landes-
gremium zur sektoriibergreifenden Koordination der Versorgung zu beteiligen, stieR auf Kritik.

Drei Tage vor der Kammerversammlung hatte
sich der nordrhein-westfilische Landtag aufge-
lost, nachdem der Haushalt der Landesregierung
gescheitert war. Ungeachtet dessen hielt Landes-
gesundheitsministerin Barbara Steffens, nunmehr
geschiftsfithrend im Amt, an ihrer Zusage fest, vor
dem Parlament der rheinischen Arztinnen und Arz-
te die Gesundheitspolitik des Landes zu erldutern.
Der Prisident der Arztekammer Nordrhein, Rudolf
Henke, wies auf die Bedeutung der Arztekammern
fiir die Landeskrankenhausplanung hin. Seit dem
Jahr 2008 sind die beiden Kammern in NRW un-
mittelbar an der Planung beteiligt und im Landes-
ausschuss fiir Krankenhausplanung mit Sitz und
Stimme vertreten. Die Krankenhauskommission
der Arztekammer Nordrhein begleite den gesamten
Prozess der Neuaufstellung des Krankenhausplanes
intensiv mit, sagte der Prisident. So kénne der Vor-
stand seine Entscheidungen auf einer fundierten
Grundlage treffen. Bei allen Einzelentscheidungen
wiirden die Bezirksstellenvorsitzenden als Vertreter
der Regionen mit einbezogen.
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»Wir haben als Kammer unsere Rolle als fach-
kompetente Vermittlerin zwischen den oft gegen-
sdtzlichen und hiufig wirtschaftlich motivierten
Interessen der iibrigen Beteiligten schnell gefun-
den®, sagte Henke. So habe die Kammer immer
wieder Impulse fiir eine bessere Versorgung gege-
ben, sei es im Bereich der stationidren Notfallversor-
gung oder der Psychosomatik. Es sei die besondere
Rolle der Kammer, den medizinischen Sachver-
stand der verschiedenen Experten und Fachgrup-
pen mit ihren jeweils eigenen Perspektiven und
berechtigten Interessen zusammenzubringen und
damit ein fundiertes Gesamturteil zu erméglichen.
,Die Arztekammern stehen in der Krankenhaus-
planung nicht fiir Lobbyinteressen, sondern fiir
den medizinischen Sachverstand der Arzteschaft als
Ganzes und fiir das Anliegen patientengerechter,
sinnvoller Versorgungsstrukturen. In diesem Sin-
ne werden wir auch in Zukunft mit voller Kraft
an der Krankenhausplanung mitwirken®, sagte
Henke.

Chance fiir neuen Anlauf

Der Prisident wies die Ministerin darauf hin,
dass sich die Kammerversammlung wiederholt fiir
eine bessere sektoreniibergreifende Versorgung
eingesetzt hat. Der frithere Paragraph 116 & des
Sozialgesetzbuchs V habe leider zum Gegenteil ge-
fithrt, ndmlich zu massiven Konflikten. Das Ver-
sorgungsstrukturgesetz eréffne nun die Chance
fiir einen neuen Anlauf. ,,Das halten wir fiir rich-
tig, und deshalb wollen wir uns als Arztekammer
Nordrhein um das Thema intensiv kiimmern - und
unseren Sachverstand einbringen in das Gemein-
same Landesgremium, das Empfehlungen zu sek-
toriibergreifenden Versorgungsfragen abgeben
kann und soll, sagte Henke, ,,auch wir wollen dort
mitwirken und die sektoreniibergreifende &rztli-
che Perspektive einbringen. Wir glauben, dass wir
aus unserer - die Versorgung in Klinik und Praxis
umfassenden - Perspektive sehr viel zu einer er-



folgreichen Arbeit des neuen Gremiums beitragen
konnen.*

Schon lange trage die Arztekammer als 6ffent-
lich-rechtliche Korperschaft grofle Verantwor-
tung fiir die Versorgungsqualitdt. Henke: ,,So hat
uns der Gesetzgeber die drztliche Weiterbildung
anvertraut, und ohne eine gute Weiterbildung ist
eine gute Versorgung gar nicht denkbar. Dariiber
hinaus nehme die Kammer nach dem Heilberufs-
gesetz eine Vielzahl weiterer 6ffentlicher Aufgaben
wahr - von der Berufsaufsicht und der Qualitétssi-
cherung bis hin zu den Ethikkommissionen. Dass
die Kammern keine Vertragspartner im unmit-
telbaren Versorgungsgeschehen sind, hilt Henke
nicht fiir ein Gegenargument, denn gerade das er-
leichtere ein neutrales Urteil.

Nach dem neuen Paragraphen 9oa des Sozialge-
setzbuchs Vsind Landesregierung und Krankenkas-
sen, Kassenirztliche Vereinigungen und Kranken-
hausgesellschaft als Mitglieder des Gemeinsamen
Landesgremiums gesetzt. Uber weitere Beteiligte
ist auf der Landesebene zu entscheiden, allerdings
will Ministerin Steffens das Gremium zunichst so
klein wie méglich halten und keine weiteren Orga-
nisationen einbeziehen, wie sie vor der Kammer-
versammlung sagte.

NRW wird willkiirlich benachteiligt

Rudolf Henke dankte der Ministerin fiir ihren
sengagierten Einsatz gegen die willkiirliche Be-
nachteiligung Nordrhein-Westfalens in der am-
bulanten vertragsirztlichen Versorgung®. Der
Prisident zeigte sich enttduscht, dass nicht einmal
die bereits frither im Sozialgesetzbuch verankerte
Konvergenzregelung zu einer Verbesserung ge-
fiihrt habe. ,,Gemeinsam miissen wir uns weiter-
hin dafiir einsetzen, dass die willkiirlichen Vergii-
tungsdifferenzen zwischen Nordrhein-Westfalen
und den anderen Lindern beseitigt werden. Es
bleibt ein Unding, dass bei uns in NRW fiir die
drztliche Versorgung bei den Vertragsirzten 40 bis
60 Euro pro Jahr weniger zur Verfiigung stehen als
in Miinchen oder Berlin. Mit Gerechtigkeit hat das
nichts zu tun®, sagte Henke.

Die derzeitige Situation sei nicht nur fiir die
Arztinnen und Arzte ein Problem, die ihre Patien-
tinnen und Patienten gut versorgen wollen. ,,Auch
den Versicherten in NRW ist diese Situation kaum
zu erkldren: Sie zahlen den bundeseinheitlichen
Krankenversicherungsbeitrag, aber fiir ihre Ver-
sorgung steht weniger Geld zur Verfiigung als in
anderen Lindern. Dafiir gibt es keine Rechtfer-
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tigung®, sagte Henke. Nach den Worten des Pri-
sidenten kann es auch nicht so bleiben, dass sich
die nordrhein-westfilischen Krankenhiuser ,,im
Lindervergleich vergiitungsmiflig im Tabellen-
keller befinden“. Fiir eine Gelenkspiegelung erhilt
zum Beispiel ein Krankenhaus in Rheinland-Pfalz
rund 130 Euro mehr als in NRW, bei einer Blind-
darmoperation gibt es jenseits der Landesgrenze
170 Euro mehr.

Sektoreniibergreifende Koordination im kleinen Kreis

Gesundheitsministerin Barbara Steffens sagte,
sie wolle das im Versorgungsstrukturgesetz im Para-
graphen 9oa als neue Moglichkeit zur sektoreniiber-
greifenden Koordination vorgesehene Gemeinsa-
me Landesgremium ,als Regelgremium so klein
wie moglich halten. Wir lassen es in einem ersten
Schritt bei den Akteuren, die pflichtmif$ig vorge-
geben sind.“ Zu diesem Kreis gehdren die Arzte-
kammern nicht, die unter Verweis auf ihre sekto-
reniibergreifende Expertise bereits wihrend des
Gesetzgebungsverfahrens eine Beteiligung gefor-
dert hatten. Die Ministerin sprach von einer ,,Liste
der Begehrlichkeiten® weiterer Interessenten. Sie
stellte in Aussicht, dass ,,wir all diejenigen Akteure
immer im Konsens in diesem Gremium hinzuzie-
hen.“ Die Fachkompetenz der Kammer sei in vie-
len Fragen unverzichtbar, aber: ,Lassen Sie uns als
erstes die Gespriche iiber die Rahmenbedingun-
gen, was iiberhaupt geht, hinter geschlossenen Tii-
ren fiithren. Kostentrdger und Leistungserbringer
an einem Tisch zu haben und einen Konsens darii-
ber zu finden, was man dndern will, ist manchmal
schwieriger als die Quadratur des Kreises.*
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Rudolf Henke: Die Arzte-
kammer ist fachkompetente
Vermittlerin zwischen
gegensitzlichen und
héiufig wirtschaftlich

motivierten Interessen.
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Landesgesundpbeits-

ministerin Barbara Steffens:

Eine ethisch-moralisch
vertretbare Versorgung
konnen wir nur sicherstellen,
wenn Daseinsfiirsorge vor
Wettbewerb gebt.

E; Kammerversammlung

&

Standortnachteil fiir Nordrhein-Westfalen

Als ,,Standortnachteil“ fiir Nordrhein-Westfalen
prangerte Steffens die finanzielle Benachteiligung
des Landes in der vertragsirztlichen Versorgung
an: ,,Wir haben einen Wettbewerbsnachteil, weil
gute Arzte und Arztinnen bei besserer Bezahlung
in anderen Bundeslindern natiirlich nicht unbe-
dingt in Nordrhein-Westfalen bleiben. Dieser Wett-
bewerbsnachteil ist nicht akzeptabel, und deswe-
gen werden wir weiter im Bund aktiv sein miissen,
die Konvergenz einzufordern.*
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Zur Krankenhausplanung sagte die Ministerin,
dass die Planungsgrof3e Bett im Zeitalter der dia-
gnosebezogenen Fallpauschalen nicht mehr zeit-
gemifd sei. Allerdings existiere bisher noch kein
System, das diese Grofie ersetzen konne. Sie sei auf
»spannende und auch kontroverse Diskussionen®
eingestellt, weil der Wettbewerb der Krankenhéu-
ser und Wirtschaftlichkeitsaspekte eine wesentli-
che Rolle spielen: ,,Fiir uns muss aber die wesentli-
che Frage sein: Wie konnen die Menschen versorgt
werden? Und da freue ich mich auf die Beteiligung
der Arztekammer in diesem Prozess.*

Besorgt zeigte sich Steffens dariiber, dass der
Gedanke der Daseinsfiirsorge im Gesundheitswe-
sen ins Hintertreffen gerit gegeniiber dem Wettbe-
werbsgedanken: ,,Wir haben seit Jahren eine Dis-
kussion, die das Gesundheitssystem, das eigentlich
Daseinsfiirsorge ist, gegeneinander im Wettbewerb
aufstellt: gleichgiiltig, ob wir ambulant und sta-
tiondr gegeneinander aufgestellt haben, ob den Be-
reich der Kassen und der unterschiedlichen Kost-
entriger, ob wir Pflege und Krankenversorgung
gegeneinander aufstellen - immer stand der Wett-
bewerb, der Kostendruck an erster Stelle und nicht
der Anspruch, gemeinsam die Daseinsvorsorge
elementar zu sichern. Das ist unser grundlegen-
des Problem, und wenn wir nicht dahin zuriick-
kommen, dass die Daseinsvorsorge im Mittelpunkt
steht, dann wir konnen nur scheitern vor der Auf-
gabe, eine ethisch-moralisch vertretbare Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen.“



EntschlieBungen der Kammerversammlung

Beteiligung der Arztekammern in Nordrhein-
Westfalen am Gemeinsamen Landesgremium
nach § 90a SGB V

Die Kammerversammlung fordert die Landesregierung Nordrhein-
Westfalen dringend auf, die Arztekammern in Nordrhein-Westfalen
am Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a SGB V zu beteiligen.

Uiberschiisse im Gesundheitswesen

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert

Frau Barbara Steffens in ihrer Eigenschaft als geschéftsfiihrende
Gesundheitsministerin des Landes Nordrhein-Westfalen auf, alle
Moglichkeiten auszuschopfen, Konsens bei den Gesundheitsminis-
terinnen und Gesundheitsministern auf Bundes- und Landesebene
dazu herbeizufiihren, die Krankenkassen zu veranlassen, die aufge-
laufenen Milliardeniiberschiisse fiir die medizinische Versorgung
der Bevolkerung bereitzustellen. Die Kammerversammlung stellt
fest, dass damit eine erste minimale Entspannung beim Problem
der vielfach entstandenen wirtschaftlichen Engpésse aufgrund

der nicht langer hinnehmbaren unterschiedlichen Honorarsitua-
tionen ermoglicht wird. Diese eingeforderte MaBnahme sieht die
Kammerversammlung iiberdies als ersten - iiberfdlligen - Schritt auf
dem Weg zur Aufhebung jeglicher Budgetierung, deren ersatzlose
Streichung erneut uneingeschrénkt postuliert wird. Bei diesem
eingeforderten Procedere geht es der Kammerversammlung
ausschlieBlich darum, dass dieses wichtige, der Verbesserung der
medizinischen Versorgung der Bevdlkerung dienende Anliegen, aus
dem Wahlkampf herausgehalten wird.

Datenschutz bei betrieblicher Gesundheitsforderung

Die Arztekammer setzt sich dafiir ein, dass bei betrieblichen Pro-
grammen zur Gesundheitsférderung (wie z. B. Kreislaufcheck oder
Krebsvorsorge) Nichtteilnehmern keine Nachteile entstehen diirfen.

Die zentrale drztliche Kompetenz zur Kommunikation

Die Kammerversammlung ersucht den Prasidenten dringlich, sich
in der BAK verstarkt fiir die Darstellung der zentralen 4rztlichen
Kompetenz zur Kommunikation in fachlicher und verantwortlicher
Zustdndigkeit fiir die Patienten und iiber alle Bereiche des Gesund-
heitswesens einzusetzen.

e-HBA ,.light“ fiir Online-Abrechnung

Die Kammerversammlung begriiBt ausdriicklich den Beschluss der
KV Nordrhein, auch den eHBA , light* zur Authentifizierung bei der
Online-Abrechnung zu fordern.

Transparenz der Finanzstrome in der GKV

Die Kammerversammlung fordert die Landesregierung auf, das
Finanzaufkommen der GKV in Nordrhein zu ermitteln, die Verwen-
dung der Beitrage nachzuverfolgen und Transparenz dariiber zu
schaffen, wie hoch der Mittelriickfluss aus dem Gesundheitsfond in
die Region Nordrhein ist sowie die Verwendung dieser Finanzmittel
fiir die einzelnen Sektoren und Bereiche darzustellen.
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Ein ausfiihrlicher Bericht iiber die
Kammerversammlung findet sich
im Rheinischen Arzteblatt

April 2012, verfiighar auch unter

Uberschiisse im Gesundheitsfonds www.akno.de/RhAe-Archiv.

Die Kammerversammlung fordert eine streng zweckgebundene
Verwendung der Krankenkasseniiberschiisse fiir Ausgaben, die der
gesundheitlichen Versorgung der Mitglieder dienen.

Eine gute Gesundheitsversorgung braucht eine
verldssliche Finanzierung!

Eine wesentliche Voraussetzung fiir ein funktionierendes Gesund-
heitswesen ist eine stabile und verldssliche Finanzierung. Dabei
muss der Versorgungsbedarf der Bevolkerung im Mittelpunkt
stehen und nicht die jeweilige Lage des Staatshaushaltes. Die
deutsche Arzteschaft hat immer wieder vor einer Gesundheitsver-
sorgung nach Kassenlage gewarnt.

Deswegen ist allen Versuchen eine klare Absage zu erteilen, die
derzeit im GKV-System vorhandenen Finanzmittel anderen Zwecken
als der langfristigen, stabilen gesundheitlichen Versorgung
zuzufiihren.

Die Menschen in Deutschland vertrauen darauf, dass ihre Beitrags-
mittel verwendet werden, um dem deutschen Gesundheitswesen
auch in Zukunft seine Leistungsfahigkeit zu erhalten. Die Men-
schen, die ihren Beitrag zur Finanzierung des Gesundheitswesen
leisten, erwarten zu Recht, dass auch der Staat seiner finanziellen
Verantwortung treu bleibt und nicht versucht, bereits zur Verfii-
gung gestellte Mittel nach Kassenlage zuriickzuholen.

Arztinnen und Arzte erleben in Praxen und Krankenhdusern tag-
taglich, dass der Versorgungsbedarf einer alternden Bevélkerung
kontinuierlich zunimmt. Immer mehr Menschen sind chronisch und
mehrfach erkrankt. Sie sind auf eine umfassende Versorgung auch
in Zukunft dringend angewiesen. Deshalb verwahrt sich die Kam-
merversammlung mit aller Entschiedenheit gegen jeden Versuch,
dem solidarisch finanzierten Gesundheitswesen in Deutschland
die dort in Zukunft dringend bendtigten finanziellen Mittel zu
entziehen.

Weg mit dem Hammerexamen! -
Novelle der Approbationsordnung ziigig umsetzen

Die Kammerversammlung fordert die nordrhein-westfalische
Landesregierung auf, der vom Bundesgesundheitsministerium
vorgelegten Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fiir Arzte im Bundesrat zuzustimmen und damit den Weg zur Ab-
schaffung des sogenannten Hammerexamens freizumachen.

Die Kammerversammlung unterstiitzt die Kritik der Medizinstu-
dierenden an der im Gesundheitsausschuss des Bundesrates ins
Spiel gebrachten Abschaffung des Wahltertials zugunsten eines
allgemeinmedizinischen Zwangstertials im Praktischen Jahr.
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Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

Gesundheitspolitische Kompetenz

Die Vertretung der Arzteschaft nach auBen, Kontakte zu den Parlamenten, politischen
Parteien, Ministerien und Medien sind Teil der gesetzlichen Pflicht aller Arztekammern,
die Belange ihrer Mitglieder zu wahren. Es ist vor allem die Kompetenz in medizi-
nischen und gesundheitspolitischen Fragen, die ihren Stellungnahmen zu Gesetz-
entwirfen, Verordnungen und Ministerialerlassen auf dem Gebiet des Sozial- und
Gesundheitswesens Gewicht verleiht. Die Arztekammer Nordrhein engagiert sich fiir
eine sinnvolle Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen etwa in der Landesge-
sundheitskonferenz und den regionalen Gesundheitskonferenzen. Sie ist auch un-
mittelbar an der Krankenhausplanung in NRW beteiligt. Zur Vertretung der Arzteschaft
gehoren auBerdem ein kompetentes Informations- und Beratungsangebot fiir Biirger
sowie Angebote zur Schlichtung und Vermittlung in Konfliktfallen zwischen Arzten
und Patienten, um zum Erhalt eines vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhaltnisses
beizutragen.

Die schwieriger werdenden Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens erfordern
nicht nur eine kluge Vertretung der Arzteschaft nach auBen hin - auch der innerérzt-
liche Zusammenbhalt und die Zustimmung der Arzteschaft zu ihrer Selbstverwaltung
miissen immer wieder neu gesichert werden.

Themen-Schwerpunkte

Krankenhausplanung

Gesundheitskonferenzen

Rheinischer Arztetag

BegriiBungsveranstaltung fiir neue Kammermitglieder
Patientenberatung

Gebihrenordnung

Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler
bei der der Arztekammer Nordrhein
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Dr. rer. pol.

Wolfgang Klitzsch,
Geschiftsfiibrer der
Arztekammer Nordrbein.

Krankenhausplanung

E; Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

In NRW konkretisieren sich die Arbeiten an einem neuen Krankenhausrahmenplan.

Nordrhein-Westfalen (NRW) ist ein Bundesland
mit vielen Krankenhiusern. Die offizielle Landes-
statistik weist fiir das Jahr 2010 404 Kranken-
héduser mit tiber 120.000 Betten und iiber mehr
als vier Millionen behandelten Kranken aus. Im
Landesteil Nordrhein sind es iiber 63.000 Betten,
die sich auf 200 Krankenhiuser verteilen (siebe
Grafik Seite 27).

Fiir Patientinnen und Patienten sowie fiir Arztin-
nen und Arzte und alle, die im und mit dem Kran-
kenhaus arbeiten, hingt viel von einer sinnvollen
und zukunftsfihigen Krankenhausstruktur ab.

Die Krankenhausstrukturen werden in Deutsch-
land von den Bundeslindern in Landeskranken-
hausplidnen vorgegeben. Der fiir NRW giiltige Kran-
kenhausrahmenplan stammt aus dem Jahr 2001. Er
ist also iiber zehn Jahre alt und muss angesichts der
seitdem eingetretenen Entwicklungen von Medizin
und Versorgungserfordernissen, aber auch ange-
sichts des Vergiitungssystems (DRG-Einfiihrung)
und der Weiterbildungsordnung in vielen Bereichen
als tiberholt gelten. Das Landesgesundheitsministe-
rium hat Mitte 2011 die in den Jahren zuvor mehr-
fach unterbrochenen Beratungen zu einem neuen
Krankenhausplan wieder aufgenommen. Die Arzte-
kammern wirken dabei im Landesausschuss fiir
Krankenhausplanung mit Sitz und Stimme mit.

Im November 2011 hat das Gesundheitsministe-
rium dem zustindigen Landtagsausschuss einen
Bericht zur Neuaufstellung des Krankenhausplans
vorgelegt, der unter anderem einen konkreten Zeit-
plan enthilt. Danach soll der Krankenhausplan bis
Ende 2012 vorliegen.

Aus Sicht der Arzteschaft sind dabei die Sicherung
einer flichendeckenden, qualitativ hochstehenden
Versorgung und eine sektoreniibergreifende Perspek-
tive wesentlich (siehe dazu ,,Zeit fiir einen neuen Kran-
kenbausplan in NRW*, Rhbeinisches Arzteblatt §/2012,
S. 15, im Internet verfiighar unter www.aekno.de).

Das Landesgesundheitsministerium bekennt sich
in seinem Bericht an den Landtagsausschuss grund-
sdtzlich zu einer stirkeren Qualititsorientierung in
der Krankenhausplanung. Dies setzt jedoch eine
Kldrung voraus, in welchem Verhiltnis die Landes-
krankenhausplanung zu anderen Regelungskreisen
steht, insbesondere zum DRG-System und zu den
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Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA).

Aus Sicht der Arztekammer Nordrhein (AkNo)
diirfen die stationdren Versorgungsstrukturen in
NRW nicht in erster Linie durch Bundesvorgaben
aus dem DRG- oder G-BA-System gesteuert werden.
Denn das Bundesland trégt hier aus gutem Grund
die primire Verantwortung und sollte sie entschie-
den wahrnehmen. Auch in anderen Bereichen hat
die AkNo klar Position bezogen und sich beispiels-
weise erneut fiir eine eigenstindige Planung des
Gebietes ,,Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie“ ausgesprochen.

Die Neuaufstellung des Landeskrankenhaus-
plans wird in der AkNo von einer Vorstandskom-
mission unter Vorsitz von Dr. Anja Mitrenga-
Theusinger begleitet. So wird sichergestellt, dass
der Sachverstand und das praktische Versorgungs-
wissen von Arztinnen und Arzten aus Klinik und
Praxis in den Beratungen zur Geltung kommt. Au-
Berdem findet zu allen grundsitzlichen Fragen ein
enger Abstimmungsprozess mit der Arztekammer
Westfalen-Lippe statt. Eine erfolgreiche Arbeit im
Landesausschuss fiir Krankenhausplanung setzt
ein gemeinsames Auftreten der beiden Arztekam-
mern voraus. Zur Frage der kiinftig erforderlichen
Kapazititen haben die beiden Arztekammern in
NRW im Sommer 2012 alle medizinischen Fachge-
sellschaften angehort.

Regionale Planungskonzepte

Unabhingig von den Vorarbeiten zu einem neu-
en Krankenhausplan ist die AkNo im vergangenen
Jahr auch zu einer ganzen Reihe konkreter regiona-
ler Planungskonzepte angehort worden. Denn auch
hier gilt: wenn im Landesteil Nordrhein Kranken-
hausabteilungen in ihrer Grofle verdndert, neu er-
6ffnet oder gar geschlossen werden sollen, hat das
Land die AkNo als unmittelbar Beteiligte anzuho-
ren und sich um ein Einvernehmen zu bemiihen. In
die Erarbeitung der Stellungnahmen zu regionalen
Planungskonzepten bezieht die AkNo regelmiflig
die jeweiligen Bezirksstellenvorsitzenden und bei
Bedarf weitere regionale Mandatstriger ein, um
so das regionale Versorgungs- und Erfahrungs-
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wissen zur Geltung zu bringen. Schwerpunkte der
regionalen Planungskonzepte waren im Jahr 2011
Bereiche mit besonderen Versorgungsbedarfen wie
Palliativmedizin, Geriatrie und Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

Neuer §116 b SGBV

Zu einem anderen Thema wird die AkNo hinge-
gen seit Beginn des Jahres 2012 nicht mehr ange-
hort: Der hochumstrittenen ambulanten Behand-
lung im Krankenhaus gemif§ § 116 4 SGB V. In
diesem Versorgungsbereich sind der AkNo bis Ende
2011 376 Antrige aus 57 Krankenh&usern vorgelegt
worden. Die bestindige Forderung der AkNo nach
einer angemessenen Beriicksichtigung der regiona-
len vertragsirztlichen Versorgungssituation wurde
dabei zuletzt auch in Entscheidungen des Landes-
sozialgerichtes bestitigt.

Mit Beginn des Jahres 2012 hat das Versorgungs-
strukturgesetz die ,ambulante Behandlung im
Krankenhaus“ nun in die ,,ambulante spezialfach-
drztliche Versorgung® (,neuer § 116 b) iiberfiihrt.
Sie soll kiinftig sowohl Krankenhiusern als auch
niedergelassenen Fachirzten offen stehen.

Eine planerische Entscheidung durch das Land ist
nicht mehr vorgesehen. Damit entf#llt auch die un-
mittelbare Beteiligung der Landesirztekammern.
Stattdessen soll der Gemeinsame Bundesausschuss
bis Ende 2012 Anforderungen fiir Krankenhiuser
und niedergelassene Arzte zur Teilnahme an der am-
bulanten spezialfachirztlichen Versorgung definieren.

Den Wegfall des planerischen Ermessens bei der
ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung hat
der Gesetzgeber in gewissem Umfang durch die
Bildung eines neuen Gremiums auf Landesebene
ausgeglichen, in dem kiinftig iiber die Abstimmung
zwischen den beiden Versorgungssektoren (ambu-
lant und stationir) und ausdriicklich auch iiber die
ambulante spezialfachirztliche Versorgung beraten
werden soll.

Die Beteiligung der nordrhein-westfilischen
Arztekammern an diesem ,,Gemeinsamen Landes-
gremium® ist aus Sicht der AkNo unverzichtbar.
Das Thema bildete den Schwerpunkt der Kammer-
versammlung im Frithjahr 2012 (siehe gesonderte Be-
richterstattung auf S. 18f.).

Weitere Informationen zur Krankenhausplanung
www.aekno.de/krankenhausplanung

Ansprechpartner:Ulrich Langenberg, Tel.: 0211 4302-2110
E-Mail: langenberg@aekno.de

Geographisches Krankenhaus-Analysesystem Nordrhein

Anzahl der Krankenhauser

<5,0[5]
>=5,0und < 8,0 [9]
>=8,0und < 13,0 [6]
>=13,0(7]
Krankenhausstandort
Landkreise

Nordrhein
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Gemeinsame Verantwortung fiir die
Gesundheitsversorgung in NRW

Die Landesgesundheitskonferenz NRW zog zu ihrem 20-jahrigen Jubildum Bilanz und diskutierte
gemeinsame Wege, um nosokomialen Infektionen wirksamer vorzubeugen. In den kommunalen
Gesundheitskonferenzen arbeiten Vertreter der Arztekammer Nordrhein seit 15 Jahren an Verbesse-
rungen in der ortlichen Gesundheitsversorgung mit.

Das Gesundheitswesen ist in Deutschland ein
komplexes System mit zahlreichen Beteiligten. Wer
etwas verbessern will, wird das nicht im Allein-
gang erreichen, sondern nur im Zusammenspiel
vieler Partner. Diese Erkenntnis hat in Nordrhein-
Westfalen vor 20 Jahren zur Griindung der Lan-
desgesundheitskonferenz (LGK) gefiihrt. Die LGK
dient seitdem der partnerschaftlichen Abstimmung
zwischen allen gesundheitspolitischen Akteuren im
Land. Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) hat von
Beginn an aktiv und oft prigend in diesem Gremi-
um mitgewirkt.

Die LGK konstatierte in ihrer politischen Ent-
schliefung zum 20-jdhrigen Jubildum, dass es we-
gen der immer gréfleren Rolle von Wettbewerb und
Konkurrenz im Gesundheitswesen heute deutlich
schwieriger sei als noch vor zehn oder 20 Jahren, zu
gemeinsamen Zielen und Mafinahmen zu kommen.
Gerade deswegen sei jedoch die Arbeit in der LGK
wichtiger denn je. Kritisch hebt die Entschlieffung
hervor, dass mit den vielen Gesundheitsreformen
der vergangenen Jahre eine deutliche Gewichtsver-
schiebung hin zu einer gesundheitspolitischen Ver-
antwortung und Regelungskompetenz der Bundes-
ebene stattgefunden hat.

Die LGK fordert deswegen eine Stirkung der
Bundeslinder und mehr regionale Gestaltungs-
freiheit im Gesundheitswesen. Die Mitglieder der
LGK betonen ihre Bereitschaft, die damit verbun-
dene Verantwortung zu iibernehmen. Man habe in
den vergangenen zwei Jahrzehnten immer wieder
bewiesen, dass trotz unterschiedlicher Perspekti-
ven gemeinsame Uberzeugungen und Maffnahmen
moglich sind. Dies zeige sich an den EntschlieSun-
gen und Maflnahmenplidnen zu so unterschiedli-
chen Themen wie der Biirgerbeteiligung, der Ent-
wicklung der Gesundheitsberufe, der Versorgung
dlterer Menschen oder der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen.
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Hygiene

Auch im Jubildumsjahr hat die LGK eine gemein-
same Entschliefung zu einem inhaltlichen Thema
der Gesundheitsversorgung erarbeitet: Sie widmet
sich den nosokomialen Infektionen, die im vergan-
genen Jahr zu breiter medialer Aufmerksamkeit
und grofler Besorgnis gefiihrt haben. Zwei Fragen
standen fiir die LGK dabei im Mittelpunkt: Wie
kann die Ubertragung von Krankheitserregern auf
Patientinnen und Patienten in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen effektiver vermieden
werden? Und was kénnen Arzte und Patienten im
Umgang mit Antibiotika verindern, um einer wei-
teren Zunahme multiresistenter Erreger entgegen-
zuwirken?

Die Entschlieflung geht von einer sachlichen Be-
standsaufnahme aus und formuliert ein sektoriiber-
greifendes NRW-Handlungskonzept. Wesentliche
Elemente sind unter anderem die Surveillance und
Qualitétssicherung in der Hygiene und beim Anti-
biotikaverbrauch, der Ausbau von Kooperationen in
den sogenannten ,,MRE-Netzwerken® und die Aus-,
Fort- und Weiterbildung.

Die LGK hilt fest, dass im Mittelpunkt aller Be-
miihungen die Patientinnen und Patienten mit
ihrem Anspruch auf eine sichere, ganzheitliche
Behandlung, aber auch auf Transparenz und Eigen-
verantwortung stehen miissen. Sie betont zugleich
die Notwendigkeit angemessener Arbeitsbedingun-
gen und ausreichender Qualifizierungsangebote in
der Medizin und Pflege. Der vollstindige Entschlie-
Bungstextist iiber die Homepage des NRW-Gesund-
heitsministeriums abrufbar.

Kommunale Gesundheitskonferenzen

1997 wurden die Kommunalen Gesundheits-
konferenzen (KGK) als ein legislatives Element
der Gesundheitspolitik verankert. Sie beraten und
koordinieren in Fragen der 6rtlichen Gesundheits-
versorgung. Selbstverpflichtung und Selbstbindung
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verleihen entsprechend dem Konsensprinzip ihren
Handlungsempfehlungen Wirkung.

Die Fortbildungsveranstaltung zur Unterstiit-
zung der irztlichen Vertreter von AkNo und Kassen-
drztlicher Vereinigung (KV) Nordrhein in den KGK
im Oktober 2011 bot Gelegenheit, sich neben gesund-
heitspolitischen Entwicklungen auf Landesebene
mit dem Schwerpunktthema Patienteniiberleitung
auseinanderzusetzen. Nach BegriiSung durch
Dr. Peter Potthoff, Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein, moderierte Bernd Zimmer, Vizeprési-
dent der AkNo, die Diskussion folgender Themen:

Regionalisierte Bedarfsplanung im Versorgungsstruktur-
gesetz Nach einem Uberblick iiber die
Regelungsbereiche des aktuellen Entwurfs zum
GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) stell-
te Johannes Reimann, Referatsleiter fiir politische
Grundsatzfragen der KV Nordrhein, die geplanten
Anderungen zur Sicherstellung und Bedarfsplanung
vor. Demnach soll der Gemeinsame Bundesausschuss
bis 2013 die Planungsbereiche so entwickeln, dass
eine flichendeckende Versorgung unter Beriick-
sichtigung demographischer Entwicklungen sicher-
gestellt werden kann. Die Linder erhalten die Be-
fugnis zur Mitberatung und Rechtsaufsicht (inklu-
sive Beanstandungsrecht) und kénnen sektoreniiber-
greifende Gremien auf Landesebene installieren.

Die KVen werden mit zusitzlichen Moglichkei-
ten der Steuerung ausgestattet: Vorkaufsrechte fiir
Praxen bei Uberversorgung, finanzielle Férderung
eines freiwilligen Verzichts, weitere Beschrinkung
der 6rtlichen Verlagerung von Praxissitzen und Ver-
zicht auf Mengenbegrenzungen. Neben Honorar-
anreizen fiir forderungswiirdige Leistungen sind
gemeinsame Strukturfonds von KV und Kranken-
kassen zur Foérderung von Sicherstellungsaufgaben
vorgesehen. Das MafSnahmenpaket zur Stabilisie-
rung der Versorgung umfasst auflerdem eine Locke-
rung der Residenzpflicht sowie der zeitlichen Be-
grenzung von Nebentitigkeiten, eine bessere Ver-
einbarkeit von Familie und Vertragsarzttitigkeit,
die Festlegung delegationsfihiger Leistungen sowie
den Ausbau der Telemedizin.

Relevanz der Region in der Krankenhausplanung
Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch, Geschéftsfithrer
der AkNo, stellte den aktuellen Stand der Kranken-
hausplanung in NRW dar und zeigte die Stirken und
Schwichen des derzeitigen Planungsmodus sowie
die offenen Fragen im Hinblick auf einen neuen
NRW-Krankenhausplan auf. Die Mitwirkung der
Arztekammer an der Krankenhausplanung fordert

die Kooperations- und Gestaltungsfahigkeit der
Arzteschaft heraus und bietet die Option, eine pri-
gende Rolle bei der Entwicklung auch sektor-
iibergreifender Versorgungsansitze einzunehmen.
Zur Verbesserung der sektoreniibergreifenden
Kooperation stellte Klitzsch ein Steuerungsmodell
mit vier zentralen Elementen zur Diskussion:
Schaffung einer transparenten Datengrundlage
durch ein neutrales Landesinstitut, Erarbeitung
von Rahmenvorgaben auf Landesebene, Planungs-
koordination zwischen den Sektoren durch
regionale Gremien sowie ein kontinuierliches
Monitoring der Versorgungsentwicklung.

Patienteniiberleitung in Bonn Der Geschiiftsstel-
lenleiter des Gemeinschaftskrankenhauses Bonn,
Franz-Albert Kluth, berichtete iiber die Weiter-
entwicklung und Anpassung des Essener Modell-
projektes ,Patienteniiberleitung® auf Bonner Ver-
hiltnisse. Neu war demnach die Einbeziehung der
Gesundheitsselbsthilfe sowie des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen. Als besonderer Erfolg
wurde die Beteiligung sdmtlicher Bonner Kranken-
hiuser als auch des iiberwiegenden Teils der
stationdren Pflegeeinrichtungen sowie der ambu-
lanten Pflegedienste bewertet. Nun sind die nieder-
gelassenen Arzte aufgefordert, sich an dem Ver-
fahren zu beteiligen. Die Patienteniiberleitungs-
Vordrucke kénnen auf den Homepages der Stadt
Bonn sowie der KV Nordrhein den Formulardepots
entnommen oder als Software zur elektronischen
Bearbeitung iiber das Uniklinikum Bonn erworben
werden.

Ansprechpartner zur LGK:
Ulrich Langenberg

Tel.: 0211 4302-2110

E-Mail: langenberg@aekno.de

Ansprechpartner zur KGK:
Dr. med. M. Pieritz

Tel.: 0211 4302-2132
E-Mail: gesundheitswesen@
aekno.de

Die Landesgesundheitskonferenz NRW

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) ist ein zentrales Abstimmungs- und Beratungsgremium fiir die
Gesundheitspolitik in NRW. Die LGK berat wichtige gesundheitspolitische Themen und verabschiedet
EntschlieBungen, in denen sich die Beteiligten zu einer entsprechenden Umsetzung verpflichten.

In dem einmal jahrlich tagenden Gremium sind wichtige Akteure des nordrhein-westfalischen Gesund-
heitswesens vertreten: Sozialversicherungstréger, Arzte-, Zahnirzte- und Apothekerkammern, Kranken-
hausgesellschaft, Arbeitgeber und Gewerkschaften, Wohlfahrtsverbénde, Kommunale Spitzenverbénde,
Landschaftsverbdnde, Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes, Gesundheit-
liche Selbsthilfe.

EntschlieBungstext der Landesgesundheitskonferenz NRW:
www.mgepa.nrw.de/gesundheit/landesgesundheitskonferenz/index.php

Hygiene

{iber die fachlichen Hintergriinde zum Thema Hygiene informierte bei der LGK-Sitzung der Leiter der Ab-
teilung fiir Infektionskrankheiten am Robert-Koch-Institut, Professor Dr. Martin Mielke. Sein Impulsrefe-
rat steht auch auf AkNo-Homepage (www.aekno.de/Hygiene) zur Verfiigung. Dort finden sich auch weitere
Informationen zum Thema ,,Hygiene* und zu den Aktivitdten der AkNo in diesem Bereich.

[29
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Teamarbeit statt Einzelkdmpfertum

Zum 4. Rheinischen Arztetag der Arztekammer Nordrhein kamen im April 2012
rund 200 Teilnehmer im Diisseldorfer Haus der Arzteschaft zu Vortragen und Diskussionen
tiber die kiinftige Kooperation der Gesundheitsberufe zusammen.

L fenpremg
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Impressionen vom 4. Rbeinischen Arztetag im April 2012

Fiir eine engere Zusammenarbeit der Arztinnen
und Arzte mit den anderen Gesundheitsberufen wie
zum Beispiel Pflegekriften und Physiotherapeuten
hat sich der Prisident der Arztekammer Nordrhein,
Rudolf Henke, beim 4. Rheinischen Arztetag im
April 2012 in Diisseldorf ausgesprochen. ,In un-
serer dlter werdenden Gesellschaft ldsst sich eine
gute Krankenversorgung und Pflege kiinftig nur
gemeinsam in Teamarbeit der verschiedenen Berufe
sicherstellen®, sagte Henke. Er wies auf Studien hin,
die einen gravierenden Mangel an Fachkriften im
Gesundheitswesen vorhersagen. Gleichzeitig werde
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die Zahl der chronisch kranken und multimorbiden
Menschen angesichts der demografischen Entwick-
lung zunehmen. ,,Der steigende Versorgungsbedarf
muss kiinftig von weniger Menschen bewiltigt wer-
den. Das wird nur in Teams gelingen, die effektiv
kooperieren und in denen das Verhiltnis der Berufe
von gegenseitiger Wertschitzung geprégt ist, sag-
te Henke. Eine leistungsfihige und wohnortnahe
Versorgung sei mit den Strukturen und Mitteln von
heute nicht auf Dauer zu sichern. Henke: ,,Wir sind
zwar angetan von den grofien Fortschritten der Me-
dizin, wissen aber auch, welche Ressourcen neue



diagnostische und therapeutische Moglichkeiten in
Anspruch nehmen und dass komplexe und oft le-
benslange Behandlungsprozesse daraus entstehen
konnen.“ Schon heute sind nach Henkes Worten
der Arztemangel und der Mangel an Fachkriften
deutlich spiirbar. Ein wesentliches Zukunftspro-
blem des Gesundheitswesens sei daher die Perso-
nalfrage: ,Heute arbeitet in Nordrhein-Westfalen
jeder zehnte Berufstitige im Gesundheitswesen. Im
Jahr 2050 miisste es - wenn wir die gleichen Versor-
gungsrelationen wie heute aufrechterhalten wollen
- jeder vierte sein.“ Die Gesundheitsversorgung der
Zukunft werde sich nicht mehr von ,,Einzelkimp-
fern® bewiltigen lassen, sondern ,nur mit wirkli-
chen Teams, in denen man effektiv kooperiert, die
Stirken der anderen schitzt und gezielt einsetzt®.

NRW setzt auf Modellstudiengdnge

»Das Thema der Kooperation zwischen den Ge-
sundheitsberufen besitzt angesichts des bereits
spiirbaren Fachkriftemangels eine grofie Bedeu-
tung und wird derzeit noch unterschitzt®, sagte die
Staatssekretdrin im nordrhein-westfilischen Ge-
sundheitsministerium, Marlis Bredehorst. Arztin-
nen und Arzte kénnen nach ihren Worten ,,Zeit fiir
die Patienten gewinnen durch eine sinnvolle Ko-
operation mit den Gesundheitsfachberufen, die die
arztliche Profession unterstiitzen, nicht ersetzen®.
Als Beispiel nannte sie die ,,Entlastende Versor-
gungsassistentin“ (EVA). Diese erwirbt die Kompe-
tenzen fiir die Ubernahme von delegationsfihigen
Leistungen in der ambulanten Praxis und entlastet
dadurch Arztinnen und Arzte bei der Begleitung
und Unterstiitzung von Patienten und Angehdrigen
in einer Vielzahl von Aufgabenbereichen, die den
Behandlungsprozess betreffen. Gleichzeitig erhalte
die Medizinische Fachangestellte die Moglichkeit,
mehr Verantwortung zu iibernehmen, was die At-
traktivitdt dieses Berufsbildes steigere. Auch die
Alten- und Krankenpflege sowie andere Gesund-
heitsfachberufe will die Landesregierung durch
neu genehmigte Modellstudienginge aufwerten.
Bredehorst: ,,Da hat Nordrhein-Westfalen sich an
die Spitze gesetzt.“

Die Kooperation zwischen den Gesundheitsbe-
rufen werde angesichts der ilter werdenden Ge-
sellschaft immer wichtiger, sagte auch die Parla-
mentarische Staatssekretdrin beim Bundesminister
fiir Gesundheit, Ulrike Flach. Nach ihren Worten
gibt es heute bereits eine gute Zusammenarbeit der
Arztinnen und Arzte mit anderen Gesundheits-
fachberufen, etwa in Medizinischen Versorgungs-
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zentren, in der integrierten Versorgung und in der
Rehabilitation. ,,Auf diese Kooperation sind wir
kiinftig noch stirker angewiesen, wenn wir die
anerkannt hohe Qualitit unseres Gesundheitswe-
sens erhalten wollen®, sagte Flach. Auch sie ist fiir
mehr ,Durchldssigkeit“ im Sinne einer Akademi-
sierung der Pflegeberufe, warnte aber vor Uber-
treibungen: ,Wir kénnen nicht davon ausgehen,
dass die Grundversorgung iiber den akademischen
Bereich abzusichern ist.“ Die Staatssekretédrin hilt
es fiir erforderlich, ,,noch bestehende Liicken zwi-
schen ambulant und stationidr* zu schliefen, denn:
»Eine koordinierte und kooperative medizinische
Versorgung bedeutet fiir die Patienten eine ganz
unmittelbar spiirbare Verbesserung.“ Die mit dem
Versorgungsstrukturgesetz neu eingefiihrte spezi-
alfachirztliche Versorgung konne hier fiir eine en-
gere Vernetzung sorgen.
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Rudolf Henke,

Prisident der
Arztekammer Novdrbein:
Effektive Kooperation und
gegenseitige Wertschitzung
der Gesundheitsberufe

sind unerlisslich, um die
Herausforderungen der
Zukunft zu meistern.

Ulrike Flach,
Parlamentarische Staats-
sekretirin beim Bundes-
minister fiir Gesundbeit:
Eine koordinierte und
kooperative medizinische
Versorgung bedeutet fiir
die Patienten eine ganz
unmittelbar spiirbare
Verbesserung.
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Ludger Risse, Vorsitzender
des Pflegerats Nordrbein-
Westfalen: Gleichklang von
Aufgaben, Kompetenzen
und Verantwortung.

rechts:

Rita Schiitte, Vorsitzende
des Landesverbandes NRW
der Physiotherapeuten/
Krankengymnasten:
Direktzugang erbibt
Patientenzufriedenbeit.
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Physiotherapeuten wollen Direktzugang

»Die Zukunft der Patientenversorgung kann nur
aus interdisziplinirer Sicht diskutiert werden®,
sagte Rita Schiitte, die Vorsitzende des Landesver-
bandes NRW der Physiotherapeuten/Krankengym-
nasten. Sie erlduterte den Vorschlag fiir einen gere-
gelten Direktzugang des Patienten zum Physiothe-
rapeuten. Danach ist ein standardisierter Prozess
die Grundlage des physiotherapeutischen Vorge-
hens: Nach einem Screening folgen Befundauf-
nahme und Therapie. Schiitte stellte klar, dass das
Screening keineswegs eine Diagnose darstellt: ,,Die
bleibt beim Arzt.“ Vielmehr werde mithilfe von ge-
zielten Fragen und Tests festgestellt, ob ,,bestimmte
Zeichen und/oder Symptome vorhanden sind, die in
den Kompetenzbereich des einzelnen Physiothera-
peuten fallen“. Ergebe sich beim Screening kein An-
zeichen einer unmittelbaren Gefihrdung, solle die
physiotherapeutische Befunderhebung und Thera-
pie durchgefiihrt werden. Stellt der Physiotherapeut
jedoch bei einem Patienten beim Screening oder im
Behandlungsverlauf Warnsignale fiir eine ernst-
hafte Pathologie fest - zum Beispiel Fieber, Ubel-
keit, Schwindel, Durchfall oder Schmerzen -, sind
in dem Konzept eine erginzende somatische Unter-
suchung und eine drztliche Diagnose vorgesehen.

»Ergeben sich beim Screening, bei der Befund-
erhebung oder im Behandlungsverlauf Anzeichen
einer Schidigung oder die Identifikation von psy-
chosozialen Risikofaktoren, erfolgt jeweils sofort
eine Uberweisung an den Arzt. Das heifit, es ist eine
enge Kooperation gefordert®, sagte Schiitte. Die
Ausbildungs- und Priifungsverordnung der Physio-
therapeuten soll nach dem Willen ihres Verbandes
um das ,,Curriculum Direktzugang Physiotherapie
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erginzt werden, das eine 40-stiindige Schulung im
Screening-Verfahren vorsieht. Dann sind nach Auf-
fassung der Physiotherapeuten die Anforderungen
des Bundesverwaltungsgerichts erfiillt, das im Au-
gust 2009 entschieden hatte: Physiotherapeuten
konnen Patienten im Direktzugang behandeln,
sobald diese Ausbildungsliicke geschlossen ist. Das
Screening kommt nach Schiittes Worten im benach-
barten Ausland bereits erfolgreich zum Einsatz, ein-
zelne Krankenkassen erproben nach ihren Worten
auch in Deutschland diesen Weg bereits in Modell-
vorhaben. Den Nutzen eines Direktzuganges sieht
Schiitte in einer Entlastung der Hausirztinnen und
Hausirzte, einer Verkiirzung der Wartezeiten und
damit einer grofieren Patientenzufriedenheit sowie
in einer hoheren Wirtschaftlichkeit.

Prozesse im Netzwerk verniinftig gestalten

»Die Diskussion iiber Kooperation begriifien wir
sehr®, sagte der Vorsitzende des Pflegerates Nord-
rhein-Westfalen, Ludger Risse. Auch in der Pflege
wachsen nach seinen Worten die Schwierigkeiten
bei der Neubesetzung von Stellen. Angesichts die-
ser Situation sei zu fragen, wie die Qualitit der Ge-
sundheitsversorgung in Zukunft gesichert werden
kann. ,,Das konnen wir nicht mit den Strukturen
von gestern, mit dem Festhalten an Prinzipien,
mit dem alleinigen Ruf nach besseren Arbeits- und
Vergiitungsbedingungen oder mit dem Kampf um
Machtstrukturen®, sagte Risse. Die Pflege habe sich
deutlich weiterentwickelt - ,,doch auch wenn es
manchmal so kommuniziert wird: es ist tiberhaupt
nicht unser Thema, die Attraktivitdt der Pflegebe-
rufe durch die Ubernahme von #rztlichen Titigkei-
ten aufzuwerten.”



Risse plddierte dafiir, dass die Gesundheitsbe-
rufe die Diskussion iiber eine sinnvolle Arbeitstei-
lung miteinander fiihren, ,bevor andere damit um
die Ecke kommen und uns damit konfrontieren®.
Anzustreben ist nach seinen Worten ,,der Gleich-
klang von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwor-
tung®. Unter diesem Aspekt seien die Modellvorha-
ben nach § 63 ¢ SGB V zu begriiflen, in denen die
Ubertragung bestimmter drztlicher Titigkeiten an
qualifizierte Alten- und Krankenpflegekrifte zur
selbstindigen Ausiibung der Heilkunde erprobt wer-
den. Das betrifft beispielsweise das Wundmanage-
ment. ,,Aufgaben, die heute ohnehin bereits die
Pflege erledigt, sollten auch in die Verantwortung
der Pflege iibertragen werden®, sagte Risse. Durch
entsprechend klare Regelungen lassen sich nach
seiner Meinung reibungslosere Abldufe im Alltag
gewihrleisten. Risse: ,,Ich bin der festen Uberzeu-
gung, dass wir die Aufgaben der Zukunft nur ge-
meinsam l6sen konnen. Wir miissen dariiber nach-
denken, wie wir die Prozesse im Gesundheitswesen
mit den verschiedenen Professionen verniinftig ge-
stalten, und das geht nur in einem Netzwerk.“

»Lernen in Handlungsgemeinschaften*

,Stabile soziale Netzwerke sind auch fiir die Zu-
sammenarbeit der Gesundheitsberufe von grof3er
Bedeutung®, bestitigte der Griindungsdekan der
Fakultit fiir Medizin und Gesundheitswissenschaf-
ten der Carl von Ossietzky Universitit Oldenburg,
Professor Dr. Eckhart G. Hahn: ,,Man teilt und
entwickelt gemeinsame Grundiiberzeugungen und
Werte und richtet sich auf eine gemeinsame Auf-
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gabe aus.“ Nach Hahns Worten ist die Neudefini-
tion der Aufgaben jedes Gesundheitsberufes Grund-
lage der Ausbildung fiir die Gesundheitsversorgung
von morgen. Kompetenzbasierte Lernzielkataloge
fiir Curriculum und Priifungen miissen sich nach
seinen Worten daran ausrichten. Neben der Aus-
und Weiterbildung sei das ,,Lernen in Handlungs-
gemeinschaften® entscheidend fiir eine erfolgreiche
Bewiltigung der Patientenprobleme durch die ver-
schiedenen Gesundheitsberufe, so Hahn.

In der abschliefenden Podiumsdiskussion sagte
Bahman Afzali, stellvertretender Bundeskoordina-
tor Gesundheitspolitik in der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland, dass die in-
terprofessionelle Kooperation bereits in der Ausbil-
dung beginnen miisse, etwa in Famulaturen zusam-
men mit Pflegeschiilern. In Schweden durchlaufen
Studierende verschiedener Gesundheitsberufe ge-
meinsame Stationen, berichtete Professor Dr. jur.
Anne Friedrichs, Prisidentin der Hochschule fiir
Gesundheit Bochum. Manfred Hopfeld von der
Staatskanzlei Nordrhein-Westfalen forderte eine
Kooperation der Gesundheitsberufe auf , Augen-
héhe®. Die Auffassung der Arzteschaft, nach der
die Arztinnen und Arzte die zentrale Rolle in der
Kooperation einnehmen miissen, teilt er nicht.
Eine bessere und sinnvoll beschriebene Koopera-
tion konne die Attraktivitdt der Gesundheitsberufe
steigern, sagte der Vizeprisident der Arztekammer
Nordrhein, Bernd Zimmer. Die einsetzende Flucht
aus der unmittelbaren Versorgung in patientenferne
Bereiche miisse gestoppt werden. Zimmer plidierte
dafiir, beim Thema Heilkundeiibertragung die Me-
dizinischen Fachangestellten nicht zu vergessen:
»Sie managen allein im Hausarztbereich jihrlich
iiber 80oo Millionen direkte und indirekte Patien-
tenkontakte®, sagte der Vizeprisident der Kammer.
,»Im Krankenhaus haben sich die Professionen be-
reits flexibilisiert und aufeinander zubewegt®, sag-
te Dr. Anja Mitrenga-Theusinger, Mitglied des Vor-
standes der Arztekammer Nordrhein, ,,die schneller
werdenden Arbeitsabldufe und die Verdichtung
zwingen uns, Aufgaben auf héchstem Vertrauens-
niveau im Team einander iibergeben zu koénnen.
Ohne diese Kooperationen lduft im Krankenhaus
heute schon gar nichts mehr.“ Der Patient erwarte,
sowohl im Krankenhaus als auch im ambulanten
Bereich ,,schnittstellenfrei® betreut zu werden.

Professor Dr. Eckbart G. Habn:
Gemeinsame Grundiiberzeugungen entwickeln und sich
auf eine gemeinsame Aufgabe ausrichten.
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Hat Hippokrates existiert?

Bei der vierten BegriiBungsveranstaltung der Arztekammer Nordrhein fiir ihre neuen Mitglieder
sprach der Medizinhistoriker Professor Dr. Klaus Bergdolt tiber Mythos und Wirklichkeit des
beriihmten Griechen, dessen Eid das &rztliche Selbstverstandnis geprégt hat.

Die Ttilnebmer der

Einfiibrungsveranstaltung
fiir neue Kammermitglieder
am 10. Mdrz 2012

mit dem Prisidenten der
Arztekammer Nordrbein,
Rudolf Henke (1. Reibe,

9. v. 1), Professor Dr.
Klaus Bergdolt (6. v. 7.),
den Kammer-Vorstands-
mitgliedern Dr. Christiane
Grof8 (4. v. r.), Martin
Grauduszus (7. v. 1.),

Dr. Friedhelm Hiilskamp
(8. v. r.), Dr. Lars
Benjamin Fritz (10. v. 1.),
Birgit Lober-Krimer

(links neben Dr. Fritz),
Dr. Rainer Holzborn

(7. v. L), und Kammer-
versammlungsmitglied
Dr. Timo A. Spanholtz

(8. von links mit Filius
Finn auf dem Arm,).

Kammerprisident Rudolf Henke erlduterte den
neuen Mitgliedern die heutige Funktion und die
historisch gewachsene Stellung der Arztekammern
im deutschen Gesundheitswesen: Als offentlich-
rechtliche Selbstverwaltungskorperschaft nimmt
die Arztekammer Nordrhein nach dem Heilberufs-
gesetz des Landes die beruflichen Belange aller
Arztinnen und Arzte im Landesteil wahr, der die
Regierungsbezirke Koln und Diisseldorf umfasst.
Dabei ist sie keine reine drztliche Interessenvertre-
tung wie die drztlichen Verbinde, sondern gesetz-
lich auf die Wahrnehmung 6ffentlicher Aufgaben
verpflichtet. Diese nimmt sie ganz iiberwiegend
in Selbstverwaltung wahr, in kleinerem Umfang
erfiillt sie, dann weisungsgebunden, auch staatli-
che Aufgaben. Nordrhein-Westfalen ist das einzige
Bundesland mit zwei Arztekammern, neben der
Arztekammer Nordrhein gibt es die Arztekammer
Westfalen-Lippe in Miinster. Die rheinische Arzte-
kammer ist die drittgrofite bundesweit.

Die Pflichtmitgliedschaft in der Kammer ist
verbunden mit - nach Einkommen gestaffelten -
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Pflichtbeitridgen. Die Mitglieder ihrerseits konnen
die Entscheidungen der Kammer auf demokrati-
schem Wege mitgestalten - zum Beispiel mit ih-
rer Stimme bei den alle fiinf Jahre stattfindenden
Wahlen zur Kammerversammlung. Dieses ist das
hochste Organ der Kammer, nach Rudolf Henkes
Worten das ,,Parlament der rheinischen Arztinnen
und Arzte®, dem 121 Mitglieder angehéren. Sie ha-
ben beispielsweise bei der Weiterbildungsordnung
oder der Berufsordnung das letzte Wort.

Dem Gemeinwohl verpflichtet

Die Kammerversammlung wihlt den 18-kdpfigen
Vorstand, der die Geschifte der Kammer fiithrt, und
den Prisidenten, der ebenfalls ein gesetzliches Or-
gan der Kammer ist, sowie den Vizeprisidenten als
dessen Vertreter. Auch die 27 Kreisstellenvorstinde
und die acht Bezirksstellenausschiisse werden alle
finf Jahre gewihlt. Dariiber hinaus gestalten die
Mitglieder in zahlreichen Ausschiissen und Kom-
missionen die Arbeit ihrer Kammer mit.
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Die Wurzeln der heutigen Arztekammern rei-
chen zuriick bis ins Kaiserreich des 19. Jahrhun-
derts, wie Rudolf Henke erlduterte: Ein Merkmal
der Bismarckschen Sozialgesetzgebung der Jahre
1883/84 war die Selbstverwaltung. Im Jahre 1887
findet sich in der ,,Gesetz-Sammlung fiir die K6nig-
lichen Preuflischen Staaten“ der Satz: ,,Fiir jede Pro-
vinzisteine Arztekammer zu errichten.“ 1892 wurde
in Hamburg die erste Arztekammer gegriindet, um
1930 entstanden Arztekammern als Kérperschaf-
ten des offentlichen Rechts. Die Regelung der Be-
ziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen,
anfinglich auch eine Aufgabe der Arztekammern,
ist seit Langem Aufgabe der Kassenirztlichen Verei-
nigungen. In der Zeit des Nationalsozialismus wur-
den die Arztekammern entmachtet und durch den
Reichsidrztebund ersetzt.

Heute kiimmert sich die Arztekammer nach den
Worten des Kammerprisidenten im Interesse des
Gemeinwohls zum Beispiel um die in der Berufs-
ordnung formulierte drztliche Ethik, die drztliche
Weiterbildung, die Fortbildung und die Qualitits-
sicherung in der Medizin. Zur Wahrung der be-
ruflichen Interessen ihrer Mitglieder nimmt die
Kammer beispielsweise Stellung zu Gesetzen und
Verordnungen und unterhilt regelmiflige Kon-
takte zur Landesregierung, zum Parlament sowie
zu den Medien. In den vielfiltigen Fragen des Ge-
sundheitswesens und der Medizin sind die Kammer
und ihre Einrichtungen Ansprechpartner auch
fiir Biirger und Patienten. Zum Beispiel schlich-
tet die bei der Kammer eingerichtete Gutachter-
kommission bei Behandlungsfehler-Vorwiirfen.
Auch bei Streitigkeiten iiber privatirztliche Ho-
norarforderungen bietet die Arztekammer eine
Schlichtung an. Die Kooperationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen und die neu eingerichtete Biirgerbe-
ratung stehen mit Auskiinften zur Verfiigung. Zur
Alterssicherung ihrer Arztinnen und Arzte hat die
Kammer die Nordrheinische Arzteversorgung ein-
gerichtet.

Streifzug durch die Geschichte

Als erste grundlegende Formulierung einer drzt-
lichen Ethik gilt der Eid des Hippokrates. Viel-
fach wird angenommen, dass Arztinnen und Arz-
te diesen Eid nach wie vor schworen. Tatsdchlich
ist das nicht der Fall, sondern heute sind die Arz-
tinnen und Arzte in Deutschland verpflichtet auf
das Gel6bnis, das ihrer Berufsordnung voransteht
(siebe S.37). Dieser Text leitet sich ab von der Genfer
Deklaration des Weltdrztebundes aus dem Jahr

. . . . Prof. Dr. Klaus Bergdolt,
1949 - und eben vom Hippokratischen Eid, der in-  pips0 dos ustituts Sfiir

sofern bis heute nachwirkt. Geschichte und Ethik
Der Wirkungsgeschichte dieses historischen an der Universitiit zu Kiln,
Geliibdes war der Festvortrag fiir die neuen Kam- bielt den Festvortrag fiir die
mermitglieder gewidmet, den Professor Dr. Klaus #neuen Kammermitglieder.
Bergdolt hielt, der Direktor des Instituts fiir Ge-
schichte und Ethik der Medizin an der Universitit
zu Kdln.
Bei seinem Streifzug durch die Jahrhunderte warf
Bergdolt zunichst die iiberraschende Frage auf, ob
Hippokrates iiberhaupt gelebt habe - was bedeuten
wiirde, dass der beriihmte Eid lediglich ein Mythos
wire: ,,Vor 50 Jahren gab es einige Medizinhistori-
ker, die die These aufstellten, dass Hippokrates
iiberhaupt nicht existiert hitte. Das wirkt einiger-
maflen schockierend, weil wir ja normalerweise
annehmen, dass der Eid des Hippokrates die Medi-
zingeschichte und die Arzte seit Jahrhunderten und
Jahrtausenden begleitet.
Das Portrit des Hippokrates, wie es als romische
Kopie eines griechischen Originals im Nationalmu-
seum in Neapel zu besichtigen ist, taugt nach Berg-
dolts Worten nicht als Beweis fiir die reale Existenz
des griechischen Arztes, denn: ,,Auch die Gotter
haben solche Statuen erhalten.“
Letztlich aber konnte der Medizinhistoriker
Entwarnung geben: In der zeitgenossischen Litera-
tur finden sich nach seinen Worten Belege dafiir,
dass Hippokrates von Kds (um 460 bis 370 v. Chr.)
eine geschichtliche Figur ist. So wurde er um 400
vor Christus vom Zeitgenossen Platon in dessen
Phaidros sowie im Protagoras erwihnt, aufSerdem
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vom Platon-Schiiler Aristoteles in dessen Politik.
Bergdolt: ,,Hippokrates war also in Athen im Um-
feld von Platon bekannt. Hippokrates hat existiert.*

Weitere Hinweise finden sich dann erst wieder
in einem Text des Apollonios von Kition, einem
bedeutenden Arzt in der heutigen Westtiirkei, im
1. Jahrhundert vor Christus. Dieser charakterisiert
Hippokrates als ,géttlichst®, ,wahrheitsliebend,
aber auch ,,unklar in der Ausdrucksweise®. Im zehn-
ten Jahrhundert wurde dieser Text, der heute dem
Gebiet Orthopédie zuzuordnen wire, von einem
unbekannten Arzt aufgegriffen und mit Illustrat-
ionen versehen.

Heute gilt es nach Bergdolts Worten als gesichert,
dass die Werke Epidemien I und III, Prognostikon,
Uber die Heilige Krankheit, Der Eid und Aphoris-
men aus der Zeit des Hippokrates stammen: ,,Wir
sprechen heute in der Medizingeschichte vom so-
genannten Corpus Hippokratikum. Das bedeutet,
dieses Werk, das viele Biicher einschloss, ist ent-
standen zwischen 400 und 100 vor Christus. Im
Laufe von etwa drei Jahrhunderten haben gelehrte
Arzte und Philologen dieses Corpus zusammenge-
stellt. Um seine Bedeutung zu erhdhen, haben sie
alle Schriften dem Hippokrates zugeschrieben.*

Weitere Spuren des Hippokrates finden sich im
zweiten Jahrhundert bei Galen von Pergamon, laut
Bergdolt der bedeutendste und folgenreichste Me-
dizinschriftsteller der Antike. Er nimmt Bezug
auf die Schrift Uber die Natur des Menschen, in der
Hippokrates die sogenannte Viersiftelehre thema-
tisiert. Syranus von Ephesus schreibt im gleichen
Jahrhundert eine Vita iiber Hippokrates. ,,Da bringt
er alles rein, was er so an Mythen hort, und erfindet
selbst noch einige dazu®, so Bergdolt. Doch dieser
,Phantasieroman® sei im Mittelalter und in der Re-
naissance fiir bare Miinze genommen worden: ,,Da
ist dann wirklich ein Mythos entstanden von dem
Heroen Hippokrates, der im 17. Jahrhundert von
einigen auch schon als Hippokrates der Grof3e be-
zeichnet wird.“
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Durchbruch im 16. Jahrhundert

Der Eid wird erstmals in der Mitte des ersten
Jahrhunderts nach Christus, also rund 430 Jahre
nach Hippokrates erwihnt - in den Compositiones
des Scribonius Largus, der Leibarzt von Kaiser
Claudius war. Im 2. Jahrhundert erwihnt der Sto-
iker Serapion den Eid in einem Gedicht iiber Die
Pflichten des Arztes. Die Passage erschien auch auf
einer Steintafel am Asklepieion in Athen (3. Jahr-
hundert n. Chr.). Im frithen Mittelalter wird der
Text hdufiger genannt, der um 790 im sogenannten
Lorscher Arzneibuch exakt wiedergegeben ist.

Einfluss auf die praktische Medizin und die drzt-
liche Ausbildung jedoch gewann er erst im 16. Jahr-
hundert. Die erste - aus damaliger Sicht komplette
- lateinische Druckausgabe von Marco Fabio Calvo
erschien im Jahre 1525 in Rom, die erste griechische
Ausgabe von Francesco d‘Asola 1526 in Venedig. In
jenem Jahrhundert diirfte der Eid in Deutschland
erstmals von angehenden Arzten geschworen wor-
den sein, wie die Statuten der Medizinischen Fakul-
tit der Universitidt Wittenberg (1502 - 1508) belegen.

Das érztliche Selbstverstindnis wurde seither
vom Eid geprigt. Er postuliert beispielsweise das
Gebot, Kranken nicht zu schaden, die &rztliche
Schweigepflicht und das Verbot sexueller Hand-
lungen an Patienten. Schwangerschaftsabbruch
und aktive Sterbehilfe werden durch den Eid des
Hippokrates ausdriicklich untersagt.

Ausschnitte der Veranstaltung sind als Videostream unter folgender
Adresse abrufbar:
www.aekno.de/Begruessungsveranstaltung
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,,Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand
gelobe ich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit
zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit
und Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit
meiner Patientinnen und Patienten soll oberstes Gebot
meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch tiber
den Tod meiner Patientinnen und Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kréften die Ehre
und die edle Uberlieferung des &rztlichen Berufes
aufrechterhalten und bei der Ausiibung
meiner drztlichen Pflichten keinen Unterschied machen
weder nach Geschlecht, Religion, Nationalitat, Rasse
noch nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten
der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde allen, die mich den drztlichen Beruf gelehrt haben

sowie Kolleginnen und Kollegen die schuldige Achtung erweisen.

Dies alles verspreche ich auf meine Ehre.”

Fassung aus der Berufsordnung
fir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

Der Text leitet sich ab vom Eid
des Hippokrates (um 400 v. Chr.)
und der Genfer Deklaration des
Weltiirztebundes (1948).
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Viele niitzliche Informationen
zu Themen wie Krankheit und
Prédvention, Krankenhaus-
und Arztsuche oder Patien-
tenrechte finden sich als eine
systematische und iibersicht-
lich gegliederte Aufbereitung
der hdufig gestellten Fragen
in der Patientenberatung auf
der Homepage der Kammer
unter dem Meniipunkt Biirger
oder unter www.aekno.de/
Patientenberatung.
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10 Jahre Biirgerberatung - eine Erfolgsbilanz

Medizinischer Fortschritt, zunehmende Spezialisierung der Gesundheitsberufe und inshesondere
das sich wandelnde Gesundheitssystem fiihren zu einem wachsenden Informations- und Beratungs-

bedarf von Biirgerinnen und Biirgern.

Hintergrund

Die 2001 erfolgte Einrichtung einer Biirgerbera-
tungsstelle bei der Arztekammer Nordrhein (AkNo),
die im Oktober 2011 in ,Patientenberatungsstelle®
umbenannt wurde, ist eingebettet in eine gesamtge-
sellschaftliche Entwicklung der 198oer-2000er-Jah-
re, die eine stirkere Demokratisierung, Entbiirokra-
tisierung und Biirgerbeteiligung zum Ziel hatte und
in den spiten 1990er Jahren zunehmend auch das
Gesundheitssystem erfasste. In Nordrhein-Westfalen
wurde die ,,Biirgerorientierung des Gesundheitswe-
sens“ 1995 zum politischen Handlungsfeld erklirt
und im Rahmen entsprechender Projekte erprobt.

Als Resultat der Mitwirkung an einem solchen Mo-
dellvorhaben plidierten beide NRW-Arztekammern
im Jahr 2000 erfolgreich dafiir, die Beratung von
Biirgern als Pflichtaufgabe der Kammern im Heil-
berufsgesetz zu verankern (§ 6 HeilBerG, Abs. 1 S. 8
und 13) und schufen in der Folge entsprechende Ab-
teilungen.

Ziele

Neben einer Wegweiserfunktion fiir Arzt und Pa-
tient durch ein immer undurchsichtiger werdendes
Gesundheitssystem ist eine wesentliche Aufgabe
der Patientenberatung, durch stellvertretende Kom-
munikation Konflikte zwischen den Parteien zu
deeskalieren und so weit wie moglich die Kammer
und ihre Mitglieder durch die Abwendung aufwin-
diger, formaler Beschwerdeverfahren zu entlasten.

Themen

Inhaltlich wie zahlenmiflig hat sich der Bera-
tungsbedarf im Laufe der vergangenen zehn Jahre
deutlich verdndert:

Anfangs standen vor allem Fragen nach ambu-
lanten &rztlichen Leistungen und Krankenh&usern,
zu Krankheitsbildern und Therapieoptionen im
Vordergrund. Wo findet sich ein Rheumatologe?
Welcher Arzt bietet HomGopathie an? Welches
Krankenhaus implantiert Hiiftgelenke? Fragen,
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die durch die Entwicklung vielfiltiger, im besten
Fall serioser Internetangebote in den vergangenen
Jahren deutlich seltener an die Beratungsstelle he-
rangetragen werden. Zugenommen haben dafiir
Fragen nach der Qualitdt ambulanter wie station-
rer Leistungserbringer sowie nach der Wirksamkeit
und wissenschaftlichen Evidenz von Behandlungs-
verfahren.

Dariiber hinaus ergeben sich aus aktuellem An-
lass immer wieder auch punktuelle Schwerpunkte
wie bei der Schweinegrippe-Pandemie und EHEC-
Epidemie, der Einfithrung der HPV-Impfung, der
Atom-Reaktor-Katastrophe in Japan oder zuletzt
dem Brustimplantate-Skandal.

Einfluss der Gesundheitspolitik auf das
Beratungsgeschehen

Im Jahr 2004 kam es mit Einfithrung des GKV-
Modernisierungsgesetzes (GMG) zu einem sprung-
haften Anstieg der Biirgeranfragen. Seither nehmen
Beschwerden iiberproportional zu und sind aktuell
in fast der Hilfte der Fille Anlass zur Beratung (szebe
Grafik Seite 39).

Im Zentrum stehen vorwiegend Auseinanderset-
zungen um Leistungsanspriiche gegeniiber Arzten
und Versicherungen. Die Einfithrung von Praxis-
gebiihr sowie Budgets im Bereich der Arzneimit-
tel- und Heilmittelverordnung und damit eines fiir
Biirger unmittelbar fiithlbaren Wirtschaftlichkeits-
prinzips in der medizinischen Versorgung ist Ursa-
che erheblicher, teils unversohnlicher Konflikte in
der konkreten Arzt-Patientenbeziehung.

In unmittelbarem Zusammenhang mit dem GMG
stieg auch die Nachfrage rund um das Thema In-
dividuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) stark an
und hat sich zu einem Dauerthema mit erheblichem
Streitpotential entwickelt. Dies war Anlass, gemein-
sam mit weiteren NRW-Beratungsstellen 2009 ein
Poster zu entwickeln, das die wichtigsten Informa-
tionen zum Thema IGeL auf einen Blick zusammen-
fasst. Ziel war es, grofiere Transparenz, Sicherheit
und Akzeptanz im Umgang mit IGeL-Leistungen
herzustellen und so das Vertrauensverhiltnis zwi-
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Einige Daten aus der Statistik:

Anzahl

4.834

s Anfragen gesamt .

4.916 BN Beschwerden absolut

5.000

0 2004 2005 2009

schen Arzt und Patient zu konsolidieren. Das Poster
ist als Aushang fiir das Wartezimmer gedacht und
kann seither iiber die Beratungsstelle angefordert
werden.

Wer ldsst sich beraten?

Die Mehrheit der Ratsuchenden wendet sich un-
mittelbar an die Institution Arztekammer in der
Erwartung, hier einen neutralen und seriésen An-
sprechpartner zu finden. Zunehmend findet der
Biirger die Patientenberatung iiber das Internet und
insbesondere iiber die Seiten der Patientenberatung
im Rahmen der kammereigenen Internetprisenz
unter www.aekno.de/Patientenberatung. Der An-
teil der Frauen liegt seit Jahren konstant bei 62 Pro-
zent. In iiber 60 Prozent der Fille suchen Patienten
den Kontakt.

Der Anteil der schriftlichen Anfragen auf dem
Postweg oder durch E-Mails steigt seit 2006 stetig.
Ihre Bearbeitung gestaltet sich deutlich zeitaufwin-
diger als die telefonische Erledigung und stellt ein
zunehmendes Ressourcenproblem dar.

Kreisstellenunterstiitzung

Seit Jahren haben die Kreisstellenmitarbeiterin-
nen und -mitarbeiter die Moglichkeit, auf die Infor-
mationsdatenbank der Biirgerberatung zuzugreifen.
Zusitzlich erhalten die Kreisstellen monatlich den
elektronischen Rundbrief ,,eNews Biirgerberatung®,
der iiber aktuelle Themen im Bereich der Medizin,
des Gesundheitswesens oder der AkNo informiert.

2010 2011

Vernetzung und Kooperation

Die Beratungsstelle hat in den vergangenen zehn
Jahren an einigen bundes- und landesweiten Koope-
rationsprojekten teilgenommen, die zum Ziel hatten,
groflere Transparenz iiber die Beratungsangebote
herzustellen, Qualitdtsstandards serioser Beratung
zu formulieren und mégliche Synergien zu priifen.
Hervorzuheben ist hier das ,Netzwerk Patienten-
beratung NRW*, eine Initiative der Landesgesund-
heitskonferenz, die im Zeitraum 2001-2005 auch
an dem ersten Modellvorhaben zur Forderung von
Einrichtungen zur Verbraucher- und Patientenbera-
tung durch die Spitzenverbinde der Krankenkassen
gemif § 65 & SGB V teilgenommen hatte.
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Die Anzahl der Beratungen
war in den letzten Jahren
mit durchschnittlich

5.000 Fillen konstant.
2011 erfolgte die Kontakt-
aufnahme in 72% telefonisch
und in 22 % per E-Mail.

43% der Beratungen
dauerten bis zu 10 Minuten,
14% iiber 20 Minuten.

Am hdufigsten kamen die
Anrufer aus Diisseldorf, Kéln
und Essen.

Ansprechpartnerinnen:

Dr. med. Viola Lenz

Dr. med. Elisabeth Liiking
Nadja RoBner

Interessierte Kolleginnen und
Kollegen kdnnen sich unter
Tel.: 0211 4302-2161
informieren oder das IGeL-
Poster sowie den Flyer der
Patientenberatungsstelle der
AkNo kostenlos anfordern.

Fiir Biirger ist die Beratungs-
stelle erreichbar unter

0211 4302-2500 oder E-Mail:
patientenberatung@aekno.de.
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GOA: Begutachtung und Schlichtung -
ein Service fiir Arzte und Patienten

Die Arztekammer Nordrhein berit Arzte und Patienten zur Anwendung der GOA und schlichtet bei
Unstimmigkeiten, die sich aus der Rechnungslegung ergeben kénnen. In vielen Féllen kann so das
Arzt-Patienten-Verhaltnis gestiitzt und eine gerichtliche Auseinandersetzung vermieden werden.

Der Auftrag der Arztekammer Nordrhein (AkNo)
zur Begutachtung und Schlichtung zur Privatliqui-
dation ergibt sich aus dem NRW-Heilberufsgesetz
und der Berufsordnung. Die Durchfiihrung eines
auflergerichtlichen Schlichtungsverfahrens ist fiir
beide Seiten freiwillig. Beurteilungen der Arzte-
kammer sind fiir die Beteiligten rechtlich nicht
verbindlich, so dass in einem eventuellen weiteren
Streitverfahren nur das zustindige Gericht iiber die
Rechtmifligkeit der &drztlichen Honorarforderung
entscheiden kann.

Durch Beratung und Erarbeitung von Kompro-
missvorschligen im Rahmen einer auf den Ein-
zelfall bezogenen Schlichtung oder Rechnungs-
begutachtung kann die AkNo in vielen Fillen zu
verniinftigen Losungen und damit zur Vermeidung
moglicher gerichtlicher Auseinandersetzungen bei-
tragen. Sie leistet damit einen wichtigen Beitrag zur
Befriedung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses sowie
zur Information von Arzten und Patienten.

Neben der Schlichtungsfunktion ist der Arzte-
kammer Nordrhein die Beratung von Kammermit-
gliedern im Rahmen der Niederlassung oder bei
Schwierigkeiten der Durchsetzung privatirztlicher
Honorarforderungen wichtig und gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung.

Verfahren

Im Berichtszeitraum 2011/2012 konnte eine
steigende Zahl an Schlichtungs- und Begutach-
tungsverfahren verzeichnet werden. Thematische
Schwerpunkte waren dabei die Abrechnung von
Leistungen, die iiber das Maf} einer medizinisch
notwendigen #rztlichen Versorgung hinausgehen
(S 1 Absatz 2 GO4), die Frage des Zielleistungsprin-
zips (§ 4 Absatz 2 a GOA), die Anwendung des Ge-
bithrenrahmens (§ § Absatz 2 GO4) und die Analog-
bewertung (§ 6 Absatz 2 GOA).

Der gewachsene Beratungsbedarf zeigt sich da-
ran, dass insbesondere Verfahren zugenommen ha-
ben, in denen die Information von Arztinnen und
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Arzten beziehungsweise Patienten im Vordergrund
steht. Durch die Optimierung des verwendeten Do-
kumentationssystems konnte eine deutliche Reduk-
tion der Bearbeitungszeit und damit eine Erh6hung
der Servicequalitit erreicht werden.

Novellierung der GOA

Die GOA ist bis auf einige kleine Teilnovellierun-
gen seit fast 30 Jahren nicht mehr weiterentwickelt
worden. Neuere medizinische Verfahren sind in der
GOA nicht beriicksichtigt, woraus letztlich zahlrei-
che Abrechnungskonflikte resultieren. Eine Novel-
lierung ist seit Langem iiberfillig. In Ermangelung
einer entsprechenden Initiative des Verordnungs-
gebers hat die Bundesirztekammer (BAK), gemein-
sam mit den Berufsverbinden und Fachgesellschaf-
ten, einen Entwurf einer neuen GOA erarbeitet, der




die Stirken der GOA erhalten und ihre Schwichen
beseitigen will. Ziel ist es, ein neu strukturiertes
Gebiihrenverzeichnis auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft mit einer leistungsgerechten Bewer-
tung zu erhalten. Zwischenzeitlich hat der Ver-
band der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV)
ebenfalls einen Vorschlag fiir eine neue Gebiihren-
ordnung fiir Arzte entwickelt. Nach zustimmendem
Beschluss des Vorstandes der BAK im September
2011 haben BAK und PKV-Verband bilaterale Kon-
sentierungsgespriche aufgenommen mit dem Ziel,
ein gemeinsames Konzept fiir eine neue GOA zu
erstellen. Wie der Vizeprisident der Arztekammer
Nordrhein und Mitglied des Ausschusses ,,Gebiih-
renordnung® der BAK, Bernd Zimmer, bereits in
der Sitzung des Stindigen Ausschusses ,Arztliche
Vergiitungsfragen® der AkNo am 30. Januar 2011
mitteilte, bleibt bei dem im Hinblick auf die Bun-
destagswahlen im Jahre 2013 sehr engen Zeitfenster
allerdings offen, inwieweit zuvor eine Einigung auf
ein gemeinsames Konzept fiir eine neue GOA er-
folgen kann. Dies gilt umso mehr, als zwischen
zeitlich (Stand Ende August 2012) die Gespriche
zwischen BAK und dem PKV-Verband unterbro-
chen wurden.

Ein gutes Zeichen fiir die Arzteschaft ist die Tat-
sache, dass eine vom PKV-Verband fiir die neue
GOZ und GOA geforderte und von der (Zahn-)Arzte-
schaft abgelehnte Offnungsklausel in der neuen
GOZ nicht enthalten ist.
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Rechtsgrundlagen

Heilberufsgesetz NRW § 6 Absatz 1:
»Aufgaben der Kammern sind:

8. fiir ein gedeihliches Verhaltnis

der Kammerangehorigen untereinander zu
sorgen und Streitigkeiten zwischen
Kammerangehdrigen sowie zwischen ihnen
und Dritten, die aus der Berufsausiibung
entstanden sind, zu schlichten,

soweit nicht andere Stellen zustdndig sind.“

Berufsordnung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte § 12 Absatz 3:

,»Auf Antrag einer oder eines Beteiligten
gibt die Arztekammer eine gutachterliche
KuRerung iiber die Angemessenheit

der Honorarforderung ab.”

Ansprechpartner zur GOA

Dr. med. Tina Wiesener

Dr. med. Stefan Gorlas

Dr. med. Anja Pieritz

Tel.: 0211 4302-2133, Fax.: 0211 4302-5133
E- Mail: goae@aekno.de

Weitere Informationen
zur Schlichtungs- und Begutachtungstatigkeit:
www.aekno.de/goae

GOA-Ratgeber der Bundesirztekammer:
www.bundesaerztekammer.de unter
Arzte>Gebiihrenordnung>GOA-Ratgeber

Informationen zur GOA-Novelle:

www.bundesaerztekammer.de unter
Arzte>Gebiihrenordnung>Honorarpolitik
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Dr. jur. H.D. Laum, Prisi-
dent des Oberlandesgerichts
a. D. und Vorsitzender

Prof. Dr. med.

Hans Friedrich Kienzle,
Geschdftsfiibrendes
Kommissionsmitglied

Ulrich Smentkowski,
Leiter der Geschdftsstelle

Gutachterkommission: Gefragter
Streitschlichter fiir Arzt und Patient

Auch im vergangenen Geschéftsjahr konnten mehr Antrdge abschlie3end beraten werden als
im Vorjahreszeitraum. Mit Blick auf die zivilrechtliche Haftung von Arztinnen und Arzten stellen sich
die Leistungsbeschrankungen des Sozialrechts als zunehmend problematisch dar.

Uber einen geringen Anstieg des Geschiftsanfalls
berichtete der Vorsitzende der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekam-
mer Nordrhein, Prisident des Oberlandesgerichts
a.D. Dr. jur. H. Dieter Laum, der Kammerversamm-
lungder Arztekammer Nordrhein (AkNo) am 19. No-
vember 2011 bei der Vorlage des Titigkeitsberichts
fiir den Zeitraum vom 1. Oktober 2010 bis 30. Sep-
tember 2011. Die Kommission habe die nochmals ge-
steigerte Antragsbelastung gut bewiltigt (siehe Statis-
tische Ubersicht Seite 43) und gegeniiber dem Vorjahr
sogar zwei Prozent mehr Verfahren erledigen kon-
nen, sagte Laum. Der Bestand noch offener Fille lie-
ge mit 1.575 Verfahren deutlich unter dem Antrags-
eingang eines Jahres. Die Kommission komme also
innerhalb eines angemessenen Zeitraums - angepeilt
werden zwolf Monate - zurecht, erliuterte Laum
die durchschnittliche Bearbeitungszeit. Die meis-
ten Verfahren seien durch medizinisch-rechtlichen
Bescheid, die Hilfte der Verfahren, in denen zur Be-
scheidvorbereitung ein Gutachten eingeholt wurde,
aber schon mit dem Gutachten selbst erledigt worden.

Kommission geht neue Wege

Bei den formlichen Bescheiden ohne Beurteilung
der erhobenen Behandlungsfehlervorwiirfe, die in
Fillen von Verfahrenhindernissen ergehen, haben
nach Angaben des Vorsitzenden die Fille, in denen
Arzte ihre Mitwirkung am freiwilligen Begutach-
tungsverfahren versagen, gegeniiber 2008 von gut
drei auf knapp sieben Prozent zugenommen. Meist
widerspreche der Arzt nicht aus eigenem Antrieb,
sondern auf Betreiben seiner Haftpflichtversiche-
rung oder auch des Krankenhaustrigers, sagte
Laum. Solche Fille seien seit Beginn der Kommissi-
onsarbeit immer eingestellt worden.

Nun habe aber in einem dieser Fille das Gesund-
heitsministerium des Landes eine solche Entschei-
dung als rechtswidrig beanstandet. Der Vorstand
der AkNo habe daraufhin beschlossen, dass die Gut-
achterkommission eine Begutachtung auch in sol-
chen Fillen durchfiihren soll. Voraussetzung hier-
fiir sei, dass der Patient dies ausdriicklich beantragt,
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was bisher nicht jeder getan habe. Ferner miisse er
die fiir die Begutachtung benétigten Behandlungs-
unterlagen vorlegen. Er miisse sich also selbst um
diese bemiithen und seinen Rechtsanspruch auf
Uberlassung von Kopien notfalls auf dem Gerichts-
weg durchsetzen. Laum wies in diesem Zusammen-
hang darauf hin, dass sich mit dem neuen Verfahren
auch die Verjihrungsfrage neu stellen konnte. Bis-
her werde davon ausgegangen, dass Verjihrungs-
hemmung eintritt, wenn sich Patient und Arzt am Be-
gutachtungsverfahren beteiligen, das dann einer
Verhandlung der beiden Parteien iiber die Haf-
tungsanspriiche gleichstehe. Das werde man bei ein-
seitiger Verfahrensdurchfithrung vielleicht nicht
annehmen kénnen. Uber nihere Erfahrungen mit
dem neuen Verfahren konnte Laum noch nicht be-
richten, weil mit seiner Erprobung erst im Septem-
ber 2011 begonnen wurde.

Laum dankte bei seiner Darstellung zahlreicher
Aktivititen, die von der Kommission im Berichts-
zeitraum zur Schadensprophylaxe entfaltet wur-
den, allen Mitgliedern der Gutachterkommission,
die diese Arbeit mitgetragen haben. Er betonte,
dass die Gutachterkommission Personlichkeiten
mit Standfestigkeit brauche, die bereit seien, sowohl
quantitativ als auch qualitativ AufSergewohnliches
zu leisten. Sie miissten ihre Gutachten in einer fiir
die Patienten verstindlichen Sprache formulieren
konnen. Sie miissten aber auch Kritik ertragen und
ihr standhalten konnen, selbst wenn diese manch-
mal ungerecht ist, und konstruktive Kritik in ihre
Erwidgungen aufnehmen. Laum dankte in diesem
Zusammenhang der AkNo und vor allem auch
posthum ihrem verstorbenen Prisidenten Professor
Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe dafiir, dass es bisher
gelungen ist, geniigend sachverstindige Arzte und
Juristen fiir die ehrenamtliche T4tigkeit zu begeis-
tern, und fiir die Ausstattung der Kommission mit
den notwendigen Sachmitteln.

Grenzen der Versicherbarkeit

Zum Abschluss seines Berichts stellte der Kom-
missionsvorsitzende noch einige rechtspolitische
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Erwigungen an, vor allem mit Blick auf die Dis-
krepanz zwischen dem Arzthaftungsrecht und
den Leistungsbeschrinkungen im Sozialrecht. ,,Es
geht nicht an, dass das Sozialrecht die Leistungen,
die zur Erhaltung des medizinischen Standards er-
forderlich sind, nicht gewéhrt*, kritisierte Laum.
Er sprach sich zugleich dafiir aus, das Haftungs-
und das Sozialrecht miteinander zu harmonisieren.
Diese Forderung erhob er vor allem im Hinblick
darauf, dass die Berufshaftung der Arzte in man-
chen Bereichen an die Grenzen der Versicherbarkeit
stole. Es sei aber fraglich, so Laum, ob eine ver-
tragliche Begrenzung von Ersatzanspriichen, wie
sie beispielsweise das Haftungsrecht der Rechts-
anwilte kenne, im Arzthaftungsrecht ethisch
vertretbar sei. ,,Wenn sich irgendwann die Haft-
pflichtversicherer aus dem Geschift zuriickziehen,
vielleicht zunichst diejenigen, die geburtshilfli-
che Risiken versichern, was kommt denn dann?

Statistische Uibersicht

Arztekammer

firztekammer

’)$ Nordrhein

Gutachtliche Entscheidungen

e ]
T e B e

Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler - Kurzportrait

Muss der Staat dann vielleicht die Versicherung
iibernehmen?¥, fragte Laum.

Den Tétigkeitshericht der Gutachterkommission fiir d@rztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein finden Sie zusammen mit
der statistischen Ubersicht unter www.aekno.de/Gutachterkommission.

E Nordrhein

Die in 4., erweiterter und
aktualisierter Auflage 2011
erschienene Broschiire
Gutachtliche Entscheidungen -
Aus der Arbeit der
Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nord-
rhein kann telefonisch unter
0211/4302-2011

oder per E-Mail: pressestelle@
aekno.de kostenlos bestellt
werden.

Ein Kurzportrait der Gutachter-
kommission fiir drztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein kann hier ebenfalls
kostenlos bestellt werden.

Berichtszeitraum Berichtszeitraum  Gesamtzahl In der Reihe ,,Aus der Arbeit
01.10.2010 - 01.10.2009 - . der Gutachterkommission“
30.09.2011 30.09.2010 seit 01.12.1975 im Rheinischen Arzteblatt
L. erschienen im Berichtszeitraum
e
1. Zahl der Antrige 1.985 1.962 42.542 WEEOECELE SN
abrufbar unter www.aekno.de >
2. Zahlder Erledigungen 2.057 2.018 40.967 Rheinisches Arzteblatt > Reihen
Davon im Rheinischen Arzteblatt):
2.1 gutachtliche Bescheide, davon 1.152 1.124 28.858
des geschéftsfiithrenden Kommissionsmitglieds (§5 IV 1) (835) (834) - « H.F.Kienzle/H. Pichlmaier/
der Gesamtkommission (§10) (317) (290) P. Rumler-Detzel:
2.2 formelle Bescheide des Vorsitzenden 259 213 4.048 Thromboseprophylaxe bei
(z. B. Verfahrenshindernisse) laparoskopischem Eingriff
2.3 sonstige Erledigungen 322 317 6.530 und Einnahme von Contra-
(Riicknahmen, Unzustandigkeit) ceptiva (Rheinisches Arzte-
2.4 nach Erstattung eines 324 364 1.531 blatt 11/2010);
Gutachtens nicht weiter verfolgt * ].Baltzer, L. Beck/L. Jaeger:
3. nochzuerledigende Antrége 1.575 1.642 :Ierme.idung der Dop‘pelein-
3 " " " age eines Intfauterlnpessars
4. (von 2.1+ 2.4): Zahl der festgestellten Behandlungsfehler 500 426 9.826 (Rheinisches Arzteblatt
(in Prozent) (33,88 v. H.) (28,63 v. H.) (32,26 v. H.) 1/2011);
¢ M. Schirmer/L. Jaeger:
1. Die verkannte Oberschenkel-
1. Zahlder Antrége auf Entscheidung durch die 296 282 7.134 halsfraktur (Rheinisches
Gutachterkommission gemaR § 5 Abs. 4 S. 3 des Statuts Arzteblatt 3/2011);
(in Prozent der Erstbescheide zu I. 2.1 und 2.2) (20,98 v. H.) (21,09 v. H.) (21,68 v. H.) * C.Holland/L. Jaeger:
2 Zanld Behandlungskomplikationen
: amcer durch Injektionen (Rheini-
2.1 Kommissionsentscheidungen (ohne 2.1b) 264 250 6.716 sches Arzteblatt 5/2011);
(davon wichen im Ergebnis vom Erstbescheid ab) (18) (16) (433)  J. Hannappel/U. Smentkowski:
2.2 sonstige Erledigungen Diagnostik des Prostata-
- X Karzinoms (Rheinisches
(Riicknahmen, Einstellungen) 10 7 244 Arzteblatt 7/2011);
3. nochzuerledigen 174 152 o P.Briiser/ B. Weber/
U. Smentkowski: Operation
II. eines Karpaltunnelsyndroms
Entscheidungen der Gesamtkommission insgesamt 581 (Rheinisches Arzteblatt

(Abschnitt I. 2.1 b) und Abschnitt II. 2.1)

* unter Beriicksichtigung von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission
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9/2011).
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Kommunikation Nordrhein

Presse — und Offentlichkeitsarbeit
Offen und transparent

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit dient dem Ziel, das Vertrauen und die positive
Einstellung der allgemeinen Offentlichkeit wie der Mitglieder in die Arztekammer

zu stérken. Sie nimmt eine Mittlerfunktion ein zur allgemeinen Offentlichkeit auf der
einen Seite (externe Presse- und Offentlichkeitsarbeit ) und zur Mitgliedschaft (interne
Presse- und Offentlichkeitsarbeit) auf der anderen Seite. Sie versteht sich dabei als
Anwaltin einer offenen, auf Transparenz bedachten Informationspolitik.

Es gehort auch zu den Aufgaben der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, die Sichtweise,
Fragen und Erwartungen der Medienvertreter sowie der Offentlichkeit in der

Kammer zu thematisieren. Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist die zentrale
Aufgabe der Stabsstelle Kommunikation des Préasidenten bzw. des Vorstandes.

Themenschwerpunkte
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Redaktion Rheinisches Arzteblatt

Online-Redaktion
Gesundheitsberatung
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Horst Schumacher, Leiter
der Stabsstelle Kommuni-
kation, Pressesprecher der
Arztekammer Nordrbein
und Chefredakteur des
Rbeinischen Arzteblattes

E; Kommunikation

Die Kammer steht Rede und Antwort

Der Ruf der Arztekammer Nordrhein als kompetenter und serviceorientierter Ansprechpartner
fir Journalisten muss stets aufs Neue erworben werden. Es bieten sich vielfaltige Chancen, fir die
gesundheits- und sozialpolitischen Auffassungen der Arzteschaft und kammerspezifische Themen

Interesse bei den Medienvertretern zu wecken.

Kernelement der externen Presse- und Offentlich-
keitsarbeit ist der Anfragen-Service und die Ver-
mittlung von Interviews fiir Printmedien, Hérfunk,
Fernsehen und zunehmend auch Online-Medien.
Im Jahr 2011 gingen iiber 2.200 Anfragen ein. Ein-
gerechnet sind die Anfragen der Fach- und Standes-
presse, deren Anteil seit Jahren konstant bei rund
einem Fiinftel liegt. In aller Regel geht es darum,
Recherchen fiir tagesaktuelle Beitrige - vor allem
von Journalisten bei Tageszeitungen, Nachrichten-
agenturen, Horfunk und Fernsehen - durch schnel-
le Beschaffung von Fakten zu unterstiitzen bzw.
ad hoc Auskiinfte zu erteilen, Stellungnahmen ab-
zugeben und Interviews mit Mandatstrigern oder
besonders fachkompetenten Arztinnen und Arzten
zu vermitteln.

Dieser Service ist die Basis fiir die Akzeptanz der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit bei den Journa-
listen. Hinzu kommen zahlreiche personliche Ge-
spriche mit Medienvertretern, Pressekonferenzen,
Pressemitteilungen und Hintergrundgespriche.

Das Themenspektrum der Anfragen, insbeson-
dere seitens der Medien fiir die allgemeine Offent-
lichkeit, ist breit gefichert - von der Gesundheits-,
Sozial- und drztlichen Berufspolitik bis hin zu me-
dizinischen Themen. Auch wenn die Arztekammer
Nordrhein bei vielen Themen nicht in origindrer
Zustindigkeit gefragt ist, sind Auskiinfte zu ertei-
len oder kompetente Gesprichspartner bei anderen
Institutionen zu vermitteln. Unverzichtbar ist hier
der enge Kontakt zu den Pressestellen anderer drzt-
licher Korperschaften und Organisationen, zum
Beispiel der Bundesirztekammer, anderen Arzte-
kammern oder der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein.
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Interview-Vermittlung
(Auszug aus der Liste der vermittelten Horfunk- und Fernseh-
interviews 2011/2012)

22. Juni 2011, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Diisseldorf*,
Thema: ,,Behandlungsfehler* Interview mit Dr. Robert Schéfer,
Geschiftsfiihrender Arzt der Arztekammer Nordrhein

26. Juni 2011, WDR Fernsehen, ,,Westpol*,
Thema: ,,Flugtauglichkeit bei Abschiebungen*
Interview mit Dr. Robert Schifer

14. Oktober 2011, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Duishurg*,

Thema: ,,Verschwundenes Arztepaar aus Aldekerk: Patientenakten
wieder aufgetaucht* Interview mit Dr. Hans Doerwald,
Vorsitzender der Kreisstelle Kleve

20. November 2011, WDR Fernsehen, ,,Westpol®,
Thema: ,,Zu viele ungekldrte Morde* Interview mit Dr. Brigitte Hefer,
Referentin der Arztekammer Nordrhein

13. Januar 2012, NRW TV, Thema: ,,Patiententestament*
Interview mit Bernd Zimmer, Vizeprasident der
Arztekammer Nordrhein

13. Januar 2012, NRW TV, Thema: ,,Organtransplantation”
Interview mit Bernd Zimmer , Vizeprasident der
Arztekammer Nordrhein

2. Februar 2012, CenterTV, Thema: ,,Kooperation zwischen Selbst-
hilfegruppen und Arzten“, Interview mit Rudolf Henke, Priisident der
Arztekammer Nordrhein, und Bericht iiber die AkNo-Pressekonferenz

2. Februar 2012, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Diisseldorf*,
Thema: ,,Kooperation zwischen Selbsthilfegruppen und Arzten®,
Bericht iiber die Pressekonferenz der Arztekammer Nordrhein

13. Mérz 2012, WDR Fernsehen, ,,WDR Aktuell®,
Thema: Zur aktiven Sterbehilfe in der Schweiz, Statement von
Bernd Zimmer, Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein

3. Juni 2012, WDR Fernsehen, ,,Westpol*,
Thema: ,,Sprachkompetenz auslindischer Arzte“, Interview mit
Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer Nordrhein

14. Juni 2012, WDR Fernsehen, ,,Aktuelle Stunde®,
Thema: ,,RWI-Krankenhaus-Report®, Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein

19. Juli 2012, WDR Fernsehen, ,,Aktuelle Stunde®,
Thema: ,,Recht auf Sterben*, Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein

19. Juli 2012, Deutsche Welle Fernsehen,
Thema: ,,Rechtslage bei Sterbehilfe unverandert, Interview mit
Rudolf Henke, Prisident der Arztek Nordrhein

19. Juli 2012, N24, Thema: ,,Circumcision - Diskussion
im Deutschen Bundestag®, u.a. Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein



Das Arzteblatt fiir die Region
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Von der Gesundheits- und Sozialpolitik und a@rztlichen Berufspolitik tiber Online-Fortbildung
bis hin zum Berufsrecht und zu ethischen Themen - das Rheinische Arzteblatt bietet berufspolitische

und berufspraktische Informationen.

Das RHEINISCHE ARzTEBLATT ist das offizielle Mit-
teilungsblatt der Arztekammer Nordrhein und der
Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein. Das RHEI-
NISCHE ARzTEBLATT erhalten alle iiber §4.000 Kam-
mermitglieder sowie - als Mitglieder der KV - rund
3.500 Psychologische Psychotherapeuten. Es er-
scheint monatlich jeweils zum Monatsbeginn mit
einem durchschnittlichen Umfang von 72 redaktio-
nellen Seiten. Der Bezugspreis ist fiir alle Kammer-
mitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Inhaltliche Schwerpunkte der Zeitschrift sind
arztliche Berufspolitik (in Nordrhein) und Ge-
sundheits- und Sozialpolitik, Behandlungsfehler-
Prophylaxe, drztliches Berufsrecht und kritische
Arzneimittel-Informationen. Die Reihen ,,Sicherer
verordnen®, ,,Aus der Arbeit der Gutachterkommis-
sion“, ,,Arzt und Recht“ sowie ,,Zertifizierte Kasuis-
tik*, die auch online zum Erwerb von Fortbildungs-
punkten zu bearbeiten ist, haben sich fest etabliert.
Daneben sind die amtlichen Bekanntmachungen
der Korperschaften und Informationen iiber die
Arbeit der Arztekammer und der Kassenirztlichen
Vereinigung, insbesondere ihrer Organe, ein wich-
tiger Bestandteil des Blattes.

Grundsatzartikel, Beitrige zu den Themen Arzt
und Ethik, Qualititssicherung in der Medizin, drzt-
liche Fortbildung, Arzthaftungsrecht, Privention,
Buchhinweise sowie medizinisch-wissenschaftliche
Beitrdge runden das Themenspektrum ab.

Die Arbeit der Redaktion begleitet der ehren-
amtlich titige Redaktionsausschuss, dem neben
den vom Vorstand der Arztekammer Nordrhein
berufenen Mitgliedern zwei Vertreter der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nordrhein angehéren. Der
Ausschuss berét den Vorstand in grundsétzlichen
Fragen der inhaltlichen und formalen Gestaltung
der Zeitschrift.

Das Rheinische Arzteblatt erscheint auch mit einer

Online-Ausgabe unter www.aekno.de. Alle Ausgaben seit 1996 sind
dort im Arzteblatt-Archiv verfiighar.

Seit Mai 2012 ist dariiber hinaus eine App fiir das iPad verfiighar,
die kostenlos ist und iiber den App Store (Suchbegriff: ,,Rheinisches
Arzteblatt“) heruntergeladen werden kann (siehe auch Seite 48).
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Das Rhbeinische Arzteblatt
kann nun speziell aufberei-
tet fiir das iPad auf dem
Tablet-PC gelesen werden.
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www.aekno.de wird mobil

Neben dem Rheinischen Arzteblatt ist das Internetangebot der Arztekammer Nordrhein unter
www.aekno.de eine der ersten Anlaufstellen und Informationskanéle. Mitgliedern, Arztinnen und
Arzten anderer Kammern, Angehérigen anderer Gesundheitsberufe sowie Biirgerinnen und Biirgern
stehen rund 8.600 Seiten, 4.500 Dateien zum Herunterladen, Videos sowie zahlreiche Daten-

banken auf der Homepage zur Verfiigung.

Der Boom von Smartphones wie dem iPhone von
Apple oder von Android-Handys diverser Hersteller
und Tablet-PCs hilt an. Die Arztekammer Nord-
rhein trigt dieser Entwicklung Rechnung, seit An-
fang 2012 steht das Rbeinische Arzteblatt neben der
gedruckten Version und online auf www.aekno.de/
RhA auch als App fiir das iPad zur Verfiigung.
Damit ldsst sich die aktuelle Ausgabe bequem auf
dem Tablet-PC durchblittern, entweder zwischen-
durch und unterwegs oder bequem zuhause auf der
Couch. Die Arztekammer Nordrhein erweitert da-
mit ihr digitales Angebot fiir ihre Mitglieder und
bietet eine moderne Moglichkeit, sich die Berichte,
Meldungen, Interviews oder auch die Amtlichen Be-
kanntmachungen und die aktuellen Fortbildungen
der Kammer und der Nordrheinischen Akademie
fiir drztliche Fort- und Weiterbildung anzusehen.

Besucher pro Monat
2011 auf aekno.de

77.272 Besucher im Durchschnitt monatlich

Die App ist kostenlos und kann iiber den App-
Store (Suchbegriff: ,,Rheinisches Arzteblatt) her-
untergeladen werden. Die Aktualisierung der App
erfolgt monatlich, sie steht am Vorabend des jewei-
ligen Erscheinungstags des Rbeinischen Arzteblattes
zur Verfiigung.

Weitere Informationen unter www.aekno.de/app.

Ebenfalls ist im Laufe des Jahres 2012 fiir Smart-
phones eine mobile Internetseite der Arztekammer
Nordrhein aufgebaut worden. Diese ist unter
m.aekno.de zu erreichen. Die mobile Internetseite
wird inhaltlich aus dem Internetauftritt gespeist
und hilt ausgewihlte Inhalte wie aktuelle Nach-
richten, die Fortbildungsdatenbank, die Berufs-
und Weiterbildungsordnung oder Informationen
iiber den Beruf der Medizinischen Fachangestell-
ten bereit. Auch die Weiterbildungsverbiinde All-
gemeinmedizin in Nordrhein sowie der Zugriff auf
die Datenbank der Weiterbildungsbefugten sind
mit der neuen mobilen Homepage einfacher und auf
die kleinen Displays angepasst.

254.052 zusammenhéngende Seitenabrufe im Durchschnitt monatlich
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1,67 Millionen Seitenabrufe pro Monat

Diese begleitenden Angebote wie App und mo-
bile Homepage sind Ergidnzungen zur Homepage
www.aekno.de, die ihre Beliebtheit unter den Nut-
zern auch 2011 weiter steigern konnte. Knapp
eine Million Internetnutzer besuchten 2011 die
Homepage der Arztekammer Nordrhein (AkNo)
www.aekno.de. Das bedeutet einen Zuwachs von
20 Prozent gegeniiber 2010. Im Durchschnitt
informierten sich monatlich knapp 78.000 Inter-
netbenutzer iiber das breit geficherte Angebot der
AkNo. Auch haben sich die User 2011 intensiver
mit der Homepage beschiftigt und mehr Seiten ab-
gerufen als 2010. Mehr als 20 Millionen Seitenab-
rufe sind auf www.aekno.de im Laufe des Jahres
registriert worden, was einen monatlichen Durch-
schnitt von 1,67 Millionen Seitenabrufen und einer
Steigerung um ein Drittel entspricht. Vor allem die
Monate, in denen die Kammerversammlung tagte,
zdhlten zu den besucherstirksten im Jahresverlauf.

Zu den am hiufigsten frequentierten Seiten auf
www.aekno.de gehorten im vergangenen Jahr die
Online-Ausgabe des Rbeinischen Arzteblattes, die
Fortbildungsdatenbank, die aktuellen Nachrichten
und die Weiterbildungsordnung.

Auch die Produktion von kurzen Videos, bei-
spielsweise anlisslich der BegriifSungsveranstal-
tung neuer Mitglieder, wird fortgefithrt und dort
eingesetzt, wo dies angezeigt erscheint, entweder
um neue Zielgruppen anzusprechen oder Informa-
tionen iiber dieses Medium an ein breites Publikum
zu transportieren. Aus diesem Grund startete die
Arztekammer Nordrhein Ende 2010 als erste Arzte-
kammer einen eigenen Videokanal auf Youtube, der
unter www,youtube.com/AekNordrbein zu finden ist.
Die dort eingestellten Videos wurden im Jahresver-
lauf knapp 1.000 Mal aufgerufen.

Arztekammer
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,,meine AkNo“ etabliert sich

Anfang 2009 schaltete die Arztekammer Nord-
rhein einen neuen Online-Service fiir ihre Mit-
glieder im Internet frei: das Online-Portal ,,meine
AkNo“. Geschiftsvorginge mit der Kammer lassen
sich so unabhingig von Offnungszeiten und Stand-
ort am PC erledigen. Der Schriftverkehr zwischen
Mitglied und Arztekammer kann dariiber zum Teil
papierlos und vor allem schneller und komfortabler
als bisher gestaltet werden.

Das Portal stellt eine Ergédnzung zur Homepage
der AkNo dar. Im Gegensatz zu den fiir die Allge-
meinheit zugénglichen Seiten kénnen die Dienste
des Portals lediglich von registrierten Kammermit-
gliedern in Anspruch genommen werden. Die Tren-
nung zwischen Homepage und Portal ist notig, um
die hochgesteckten Sicherheitsanforderungen zu
erfiillen. Die verwendete Technik ermdglicht eine
direkte Verbindung zu den von den Mitgliedern bei
der Kammer hinterlegten Daten auf hohem Sicher-
heitsniveau.

Registrierte Arztinnen und Arzte kénnen iiber
das Portal beispielsweise individuelle Daten wie die
hinterlegte Privat- oder Dienstadresse dndern. 2011
haben Kammermitglieder diesen Service in weiter-
hin steigendem Mafle genutzt. Vorbereitet wurde
im Jahre 2011 eine Erneuerung der technischen
Plattform mit der Folge erweiterter Funktionen wie
dem Hochladen von elektronischen Dokumenten
und deren Ablage im Dokumentenmanagement-
system der Arztekammer Nordrhein. Einzureichen-
de Unterlagen konnen so direkt im Portal dem je-
weiligen Vorgang zugeordnet und an die zustindige
Fachabteilung weitergeleitet werden.

Nach den ersten Erfahrungen mit dem neuen
Portal, zu dem sich bereits rund 15.000 Kammer-
mitglieder angemeldet haben, wird ,,meine AkNo*
kontinuierlich weiterentwickelt und auf die Bediirf-
nisse der Nutzer zugeschnitten.

www.aekno.de/portal
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Die derzeitigen Funktionen von
,,meine AkNo“ im Uiberblick:

+ Pflege der bei der Arzte-
kammer Nordrhein hinter-
legten individuellen Daten
wie die Privat- oder Dienst-
adresse,

+ Detail-Ubersicht iiber das
persdnliche Fortbildungs-
punktekonto,

+ Beantragung eines Fortbil-
dungszertifikats,

+ Antragsstellung fiir den elek-
tronischen Arztausweis,

+ Beantragung der Teilzeittatig-
keit innerhalb der Weiter-
bildung.

www.aekno.de/portal
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Zur Jubildumsfeier Mitte
Oktober konnten die Arz-
tekammer Nordrbein und
die AOK Rheinland/Ham-
burg rund 150 Giste im
Clarimedeshaus begriifen.
Im Namen der Kammer
richtete deren Vizeprdsi-
dent Bernd Zimmer einen
besonderen Dank an die
teilnebhmenden Patendrz-
tinnen und Patendrzte.
Kinder aus dem Offenen
Ganztag zeigten neu ein-
geiibte Tinze.
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Zehn Jahre Gesund macht Schule -
ein gelungenes Jubilaum

Im Jahr 2001 schlossen die heutige AOK Rheinland/Hamburg und die Arztekammer Nordrhein

den bundesweit ersten Kooperationsvertrag zum Ausbau eines Gesundheitsangebotes an Schulen.
Seitdem lernen Kinder an rund 250 Grundschulen im Rheinland nicht mehr nur Lesen, Schreiben
und Rechnen, sondern auch so einiges tiber ihren Korper, gesunde und leckere Ernghrung und
warum Bewegung guttut. Einen entscheidenden Anteil am Erfolg haben dabei die tiber 170 ehren-

amtlichen Patenérztinnen und Patenérzte.

Mit einer Jubildumsveranstaltung feierten die Initi-
atoren das zehnjihrige Bestehen der Kooperation.
Wie Kinder nach Ansicht von Hirnforschern am ef-
fektivsten lernen und wie Lernlust erst gar keinen
Schulfrust aufkommen lidsst, das waren neben
Tanzeinlagen von Kindern einige der Programm-
punkte der Veranstaltung im Oktober 2011.

Gesund macht Schule - im Kindesalter ansetzen

Aktuelle Studien aus Deutschland zeigen, dass
sich das Krankheitsspektrum von Kindern und Ju-
gendlichen in den vergangenen Jahren verdndert
hat. Kinder und Jugendliche sind immer héufiger
von chronischen Erkrankungen und psychischen
Stérungen betroffen. Das Priventionsprogramm
Gesund macht Schule der Arztekammer Nordrhein
und der AOK Rheinland/Hamburg versucht mit
gezielten Interventionen in der Primarstufe, friih-
zeitig Gesundheitskompetenz zu vermitteln.

Kindergesundheit ist nicht nur von gesundheits-
politischem, sondern von gesamtgesellschaftlichem
Interesse. Aktuelle Zahlen zur Kindergesundheit,
zum Beispiel aus dem Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey des Robert Koch-Instituts, machen
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deutlich, dass Kindergesundheit vor allem durch
den sozialokonomischen Status der Eltern determi-
niert wird (siehe www.kiggs.de). Fiir die Privention
bedeutet dies, dass neben Projekten speziell zur
Forderung der Gesundheit sozial belasteter Fami-
lien vor allem Settingprojekte in Kindergérten und
Schulen die Moglichkeit er6ffnen, gezielt und ohne
Stigmatisierung mit Kindern und ihren Familien
zu arbeiten.

Gesund macht Schule wichst

Das Programm Gesund macht Schule ist daher als
Settingprogramm fiir die Primarstufe angelegt und
wendet sich an schulpflichtige Kinder im Alter von
sechs bis zehn Jahren. Als einziges langfristiges
Gesundheitsférderungsprogramm in Nordrhein-
Westfalen vernetzt Gesund macht Schule Schulen mit
Patenirzten, Gesundheitsimtern, Krankenhiusern
und Beratungsstellen. Die steigenden Teilnahmera-
ten - 2002 nahmen 8,5 Prozent aller Primarschulen
in den Regierungsbezirken Diisseldorf und Kéln
am Programm teil, 2009 waren es bereits 15,5 Pro-
zent - zeigen deutlich, dass Schulen von dieser
Verbindung profitieren und Hilfe fiir ihre Pri-



ventionsbemithungen im Schulalltag finden. Die
Arztekammer Nordrhein und die AOK Rheinland/
Hamburg wollen daher gemeinsam mit den Paten-
drzten und Schulen am Programm festhalten. Recht-
liche Grundlage ist § 20 SGB V.

Gesund macht Schule - ein Programm in Bewegung

Schulen bietet sich aufgrund der Tatsache, dass
junge Menschen mindestens 12.000 Stunden einer
entscheidenden Lebensphase dort verbringen, eine
einzigartige Gelegenheit, zu einer gesundheitsfor-
derlichen Lebenswelt beizutragen. Grundlegendes
Ziel der schulischen Gesundheitsforderung sollte
der Aufbau personlicher Kompetenzen und Leis-
tungspotentiale der Schiiler, Lehrer und Eltern im
Hinblick auf gesundheitsbewusstes, eigenverant-
wortliches Handeln und Wissen sein. Das Unter-
stiitzungskonzept von Gesund macht Schule soll dazu
beitragen, diese Kompetenzen aufzubauen und bie-
tet dazu fiinf Bausteine an, die inhaltlich und me-
thodisch miteinander verkniipft sind.

1. Durch die Vermittlung einer Patenirztin oder
eines Patenarztes zur Projektbegleitung wird eine
»auflerschulische® und neue Perspektive in die Pla-
nung der gesundheitsforderlichen Aktivititen ein-
gebracht, die von den Beteiligten als bereichernd
erlebt wird.

2. Um die Arbeit der Lehrer und Arzte in der Schule
konkret zu unterstiitzen, stellt Gesund macht Schule
Medien und Materialien fiir den Unterricht und die
Elternarbeit bereit. Fiir die Themen ,,Essen und Er-
nihrung®, ,Bewegungund Entspannung®, ,,Sexual-
erziehung®, ,Ich-Stirkung und Suchtprivention“
und ,,Menschlicher Korper - Beim Arzt“ gibt es Ar-
beitsmaterialien, die Hintergrundwissen vermitteln
und praktische Anregungen in Form von Arbeits-
blittern, Didaktiken und Methodiken enthalten.

3. Fiir Lehrer werden auf der Basis der didaktischen
Arbeitsmappen verschiedene Fortbildungsveran-
staltungen angeboten. Inhalte der Fortbildungen
sind der Umgang mit den Arbeitsmappen, die Ver-
mittlung von Basiswissen zu den Priventionsthe-
men und die Einiibung aktiver Unterrichtselemente.
Ebenso wie die Lehrer erhalten auch die Patenirzte
Fortbildungen unter starker Beriicksichtigung des
Themas Elternarbeit.

4. Auf regionaler Ebene wird iiber die 26 Regional-
direktionen der AOK zu drei moderierten Arbeits-
kreisen pro Jahr eingeladen, in denen sich die Schu-
len, Patenirzte und Projektkoordinatoren austau-
schen.

Arztekammer
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5. Viermal jihrlich erscheint der Newsletter ,,Ge-
sund macht Schule“. Die Newsletter sind vor allem
ein Medium fiir die Elternarbeit. Dariiber hinaus
steht den Akteuren von Gesund macht Schule eine
Internetseite www.gesund-macht-schule.de mit einem
geschlossenen Bereich zum Erfahrungsaustausch
zur Verfiigung. Die Kooperationsstelle Schule und
Arzte bei der Arztekammer Nordrhein steht fiir die
Unterstiitzung bei der inhaltlichen Umsetzung der
Mafinahmen als Ansprechpartner zur Verfiigung.

Gesund macht Schule - im Film

Stethoskop, Reflexhammer und Otoskop gehéren
normalerweise nicht zum Wortschatz von Zweit-
kldsslern. Doch mit Hilfe eines anatomischen Ted-
dys zeigt der Patenarzt, was mit diesen Instrumen-
ten gemacht werden kann und warum Arzte diese
benutzen. All dies ist im neuen Film iiber Gesund
macht Schule festgehalten. Der Film gibt wieder, in
welchen Unterrichtsfeldern die Patenirzte die Pri-
ventionsbemiihungender Schulebereichernkénnen.
»Mit dem Programm Gesund macht Schule haben wir
Patenirzte die Moglichkeit, den Kindern eine realis-
tische und altersgerechte Vorstellung von Gesund-
heit und Vorsorge zu vermitteln. Dazu méchten wir
Patenirzte beitragen®, erklirt Dr. Klaus Leifeld,
Patenarzt einer Essener Grundschule, den Hinter-
grund zum Film.

Der Film ist zu finden auf der Homepage www.
gesund-macht-schule.de, die seit ihrer Einfiihrung
monatlich von rund 2.000 Besuchern pro Monat
angeschaut wird.

Interessierte Arztinnen und Arzte im Rheinland
konnen pro Schuljahr eine Patenschaft fiir eine
Grundschule iibernehmen. Die Arztekammer stellt
die Materialmappen zu den Schwerpunktthemen
»Gesundheit von Schulkindern fordern®, ,Essen
und Erndhrung®, ,,Bewegung und Entspannung,
»Sexualerziehung® sowie ,,Suchtpridvention® zur
Verfiigung. Diese Materialien bereiten vor allem
auf die Aufgabe der Elternarbeit vor. Ebenfalls bie-
tet die Arztekammer Fortbildungen fiir alle Pro-
grammteilnehmer an.

Um die Elternarbeit in den Schulen zu unterstiit-
zen, gibt die Arztekammer Nordrhein Elternbriefe
mitInformationen rund um die wichtigsten Gesund-
heitsthemen wie ,Bewegungsmangel®, ,Medien-
konsum®, ,,Impfungen®, ,,Hautkrebsprivention® he-
raus; neu hinzugekommen ist der Elternbrief ,,Kran-
ke Kinder brauchen Erholung®. Diese Elternbriefe
konnen von den Patenirzten iiber die angegebenen
Internetseiten ausgedruckt oder bestellt werden.

| 51

GesunoE

Diagnose: Sportfieber!

Mit dem Newsletter werden
viermal im Jabr rund
20.000 Eltern iiber die
Aktivititen von Gesund
macht Schule informiert.

Materialien zum Programm
konnen unter
www.gesundmachtschule.de
bestellt werden.
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Aty und mobl
LM Al'ter im Rhein-Kreis Neuss

Ein Projekt zur Férderung
von Selbsténdigkeit und Mobilitat
im Alter

geférdert von der  Betrishskrankenkasse
Deutsche Bank AG

Hrztekammer thein
reis

Gesund gkl
GesundyygRil "?Mnmmeln kreis

Fast 200 Seniorinnen und
Senioren konnten bislang
im Rhbein-Kreis Neuss zum
Kraft- und Balancetraining
motiviert werden.
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Stiirzen im Alter effektiv vorbeugen

Stlirze und sturzbedingte Verletzungen gehoren derzeit zu den haufigsten Ereignissen, die zu Hause
lebende iltere Menschen in ihrer Selbststandigkeit bedrohen. Arztinnen und Arzte kénnen einen
wichtigen Beitrag zur Sturzprévention leisten. Die Arztekammer Nordrhein bietet im Rahmen ihrer
Initiative ,,Gesund und Mobil im Alter” Projekte zur Sturzpravention fiir Seniorinnen und Senioren

im ambulanten Setting an.

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen, insbe-
sondere Hiiftfrakturen, sind ein hiufiger Grund
fiir die Einschrinkung der Mobilitdt. Schitzungs-
weise 30 Prozent der iiber 65-Jdhrigen und iiber 50
Prozent der iiber 80o-Jdhrigen stiirzen mindestens
einmal pro Jahr. Eine der schwersten Verletzungen
in Folge eines Sturzes ist die Hiiftfraktur. Hiiftfrak-
turen in dieser Altersgruppe sind im Wesentlichen
durch Stiirze bedingt.

Kraft- und Balance-Trainings

Mit sturzpridventiven Mafinahmen, die meist
multifaktoriell angelegt sind, ldsst sich die Hau-
figkeit von Stiirzen und Hiiftfrakturen um 30 bis
50 Prozent reduzieren. Eine besondere Bedeutung
kommt einem spezifischen Kraft- und Balance-
Training und der Aufklirung von Betroffenen und
der Schulung von Pflegenden im Heimbereich zu.

Arztinnen und Arzte spielen eine wichtige Rol-
le bei der Sturzprivention. Sie haben einen beson-
deren Zugang zu Senioren, da nahezu alle élteren
Menschen in irztlicher Betreuung sind. Arztinnen
und Arzte kénnen das Sturzrisiko ihrer Patientin-
nen und Patienten erheben und sie dann gegebenen-
falls zur Teilnahme an sturzpriventiven Mafinah-
men wie Trainingsiibungen oder zur Verbesserung
der Sicherheit in der Wohnung motivieren. Ferner
sind sie zustindig bei der Uberpriifung der Medika-
tion oder der Korrektur der Hor- und Sehfihigkeit.

Aktiv und Mobil im Alter

Die Arztekammer Nordrhein und der Rhein-
Kreis Neuss haben im Jahr 2009 ein Programm fiir
sturzgefihrdete Personen im ambulanten Setting
aufgebaut, das zu Anfang des Jahres 2011 noch einmal
ausgebaut wurde. Die Initiative, die von der BKK
Deutsche Bank gefordert wird, hat das Ziel, Senio-
ren zu erreichen, die zu Hause leben und ein leich-
tes Sturzrisiko haben. Das Projekt im Rhein-Kreis
Neuss besteht aus folgenden Bausteinen:

e ein ein- bis zweimal pro Woche stattfindendes
einstiindiges Gruppen-Kraft- und Balancetraining

(Ulmer Modell),
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Anleitungen fiir ein Training zu Hause,
ausfiibrliche Schulung der Trainer,

ausfiibrliche Projektinformationen der niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte im Rbein-Kreis Neuss,

* und einer standardisierten Dokumentation.

Die Initiative ist derzeit auf den Rhein-Kreis
Neuss begrenzt. Sie ist mittlerweile an 13 Standor-
ten fest in den Riumlichkeiten von Seniorenbegeg-
nungsstitten implementiert. Die Stunden kénnen
kassenunabhiingig von allen Seniorinnen und Seni-
oren in Anspruch genommen werden.

In den Gruppen in Neuss trainieren fast 200 Se-
niorinnen und Senioren, iiberwiegend im Alter jen-
seits der 76. Nachdem zunichst iiberwiegend Besu-
cher der Begegnungsstitten an den Kursen teilnah-
men, kommen zunehmend Senioren dazu, deren
Hausirzte die Teilnahme empfohlen hatten. Zur In-
formation der Patienten wurden Flyer zum Angebot
des Kraft- und Balancetrainings erstellt. Der Flyer
sowie projektbezogene Informationen sind auf der
Homepage unter www.aekno.de -> Arzt -> Gesund-
beitsforderung -> Gesundhbeit im Alter hinterlegt.

Landesinitiative Sturzpravention im Alter

Sturzprivention ist Teil des Landespriventions-
konzepts NRW. Gemeinsam mit dem BKK-Lan-
desverband hat die Arztekammer Nordrhein die
Geschiiftsfithrung tibernommen. Ziel ist, die in ver-
schiedenen Modellvorhaben und Projekten durch-
gefithrten sturzpriventiven Mafinahmen zu biin-
deln und routinehaft umzusetzen. Die aus dieser
Initiative entstandene Mafinahme ,Landesbutton
sturzpridventive Einrichtungen in NRW*“ konnte
2011 verlingert und ausgebaut werden. Den Lan-
desbutton erhalten Einrichtungen, die nach dem all-
gemein anerkannten Nationalen Expertenstandard
»Sturzprophylaxe in der Pflege“ arbeiten und sich
dies von unabhingigen Experten bestdtigen lassen.
Pflegeeinrichtungen konnen den Nachweis fiir den
Landesbutton kiinftig im Rahmen der turnusmif3i-
gen Qualitdtspriifungen nach §§ 114ff. SGB XI vor
den MDK-Priifern erbringen.
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Das ,,Rezept fiir Bewegung* -
ein Instrument der Patientenberatung

Immer mehr Studien sprechen dafiir, dass bereits moderate, tagliche Bewegung positive Effekte auf
Korper und Wohlbefinden hat. Die Arztekammern in Nordrhein-Westfalen und der Landessportbund
bieten Arztinnen und Arzten seit 2010 daher das ,Rezept fiir Bewegung*® fiir ihre Patientenberatung an.

Das Rezept fiir Bewegung fuBt auf einer gemeinsame Initiative des Deutschen Olympischen Sportbundes,
der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prévention (DGSP) und der Bundesarztekammer.

Regelmiflige korperliche Aktivitdt steigert die
Lebensqualitdt und senkt das Risiko zahlreicher
Leiden. Dazu gehéren beispielsweise Herz- Kreis-
lauferkrankungen, Typ-2-Diabetes, Darmkrebs,
Osteoporose, Riickenbeschwerden und Uberge-
wicht. Zudem kann kérperliche Aktivitit bei diesen
und anderen Erkrankungen den Behandlungs- und
Rehabilitationsprozess (siche z. B. Herzsportgrup-
pen) fordern und begleitende Beschwerden lindern.

Doch nur 13 Prozent der Deutschen Erwachse-
nen - gerechnet iiber alle Altersklassen - erfiillen
das empfohlene Bewegungspensum und nutzen die
Chancen von Bewegung und Sport fiir ihre eigene
Lebensgestaltung ”. Daher kommt der Motivierung
der Bevolkerung zu mehr korperlicher Aktivitit im
Priventionsbemiihen ein immer héherer Stellen-
wert zu. Eine grofie Akzeptanz bei der Aktivierung
von Patientinnen und Patienten zu einem gesunden
Lebensstil genief3t die drztliche Empfehlung und
Kurzintervention; auch ein #rztliches Programm
»Bewegung auf Rezept“ wurde kiirzlich von einem
neuseeldndischen Forscherteam untersucht. Eines
der Ergebnisse: Sowohl nach einem Jahr als auch
nach zwei Jahren war die Interventionsgruppe, die
»Bewegung auf Rezept® erhalten hatte, signifikant
aktiver als die Kontrollgruppe .

Anhand solcher Ergebnisse haben die Landes-
drztekammern in NRW ihre Zusammenarbeit mit
dem Landessportbund unter dem Dach des Quali-
titssiegels "SPORT PRO GESUNDHEIT" ausge-
weitet und das ,,Rezept fiir Bewegung®, das schon
zuvor in den Bundeslindern Berlin und Hessen
erprobt wurde, fiir NRW entwickelt. Dazu wur-
den im ersten Schritt alle Hausérzte, hausirztlich
titigen Internisten und Orthopédden angeschrieben
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Uberwinde

www.ueberwin.de -

i \
deinen inneren Schwemehund.

Deine Adresse fiir Sport und Gesu

ndheit im Verein!

-

und mit dem Rezept und erginzenden Informa-
tionsmaterialien versorgt. Das ,,Rezept® ist nicht
mit iiblichen Rezepten vergleichbar, entfaltet nicht
deren Rechtsverbindlichkeit und ist auch nicht
zur Abrechnung vorgesehen. Es soll vielmehr die
miindliche Empfehlung des Arztes an den Patienten
»Sie sollten sich mehr bewegen* verbindlicher ge-
stalten und ist somit als ein mdgliches Instrument
zur Gesundheitsberatung in der Arztpraxis zu ver-
stehen. Eine Empfehlung zu priventiven Sportan-
geboten bietet sich je nach Risikoprofil der Patien-
ten zum Beispiel im Zusammenhang mit dem

Check-up 35 an.

1 Bundesgesundheitssurvey: Korperliche Aktivitit — Aktive Freizeitgestaltung in Deutschland. Hrsg.: Robert Koch-Institut, Berlin 2003

2) Beverly A. Lawton, Sally B. Rose, et al.: Exercise on prescription for women aged 40-74 recruited through primary care:

two year randomised controlled trial.
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Im Verein vor Ort die
passenden Sportangebote
Sfinden - das gebt mit den
kostenfreien Angebotsver-
zeichnissen des LSB.
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Das Rezept fiir Bewegung
soll die miindliche Emp-
feblung des Arztes an den
Patienten ,,Sie sollten sich
mebr bewegen* verbindli-
cher gestalten.
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Rezept fiir
Bewegung

RegelméBige kérperliche
Aktivitat tut Ihnen und Ihrer
Gesundheit gut!

Bewegung kann
Krankheiten des
Herz-Kreislauf-
und des Stoff-

mm wechselsystems
sowie des Bewegungsapparates
verhindern und zur Entspannung
beitragen. Daher empfehle ich
Ihnen die Teilnahme an einem
Angebot, das mit dem Qualitats-
siegel SPORT PRO GESUNDHEIT
zertfiziert st. Die Teilnahme an
diesen qualitatsgesicherten Kursen
der Sportvereine wird von den
meisten gesetzlichen

Sic haben die

\ an einem SPORT
Samtiche Angebote n Ihrer Nahe finden Sie im Internat unter wiww.sportprogesundheit de oder

www.ueberwin.de

Saliten Sie Fragen haben, w T bitte an Ihren Landessportbund/Sportkreis

- wenden Sie sich b nt:
ssportbund Nordrhein-Westfalen e.V.

LSB-ServiceCenter, Friedrich-Alfred-StraRe 25, 47055 Duisburg
Tereor:
0203 7381-777

i
Vibss@lsb-nrw.de

n verordnenden Arzt:

finanziell gefordert ~ informieren
Sie sich dort ber Einzelheiten!

Dariiber hinaus empfehle ich,
taglich mehr Bewegung in lhren

&
SPORT PRO

Alltag zu integrieren!
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he/e Patient/in hat an unserem

Stempel und Unterschvife des Vereins

GEFROFTAEMPFOHLEN

Mit dem ,,Rezept fiir Bewegung* kénnen Arztin-
nen und Arzte ihre Patienten auf die mit dem
Qualitétssiegel ,,SPORT PRO GESUNDHEIT*
ausgezeichneten gesundheitsorientierten Bewe-
gungs- und Sportangebote der Vereine in NRW
aufmerksam machen. Das Qualitdtssiegel wird
seit 2001 an Sportangebote vergeben, die ein ge-
sundheitsférderndes Programm anbieten. Diese
miissen bestimmte Qualitdtsmerkmale erfiillen
wie zum Beispiel eine qualifizierte Ausbildung der
Ubungsleiter und definierte Gruppengréfien. Die
mit dem Siegel versehenen Angebote setzen vor al-
lem auf die priventive Wirkung der Bewegung in
fiinf Bereichen: Haltungs- und Bewegungssystem,
Herz-Kreislaufsystem sowie Stressbewiltigung und
Entspannung, dariiber hinaus erméglichen sie ein
zielgruppenspezifisches Training fiir Kinder mit
mangelnden Bewegungserfahrungen und geeigne-
ten Sport fiir dltere Menschen: Ob Cardio-aktiv, Rii-
ckentraining oder Aquagymnastik, insgesamt ste-
hen den Biirgerinnen und Biirgern in NRW 6.000
Angebote zur Verfiigung.
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Zehn Prozent aller angeschriebenen Arztinnen
und Arzte nutzen nach Einfiihrung das Rezeptes
diese Moglichkeit der schriftlichen Empfehlungen
sowie die dazugehdrigen Informationsmaterialien,
die der Landessportbund NRW dazu anbietet.

Arztinnen und Arzte in Nordrhein, die das ,,Re-
zept fiir Bewegung®, regionale Angebotsverzeich-
nisse der Gesundheitsangebote, Wartezimmer-
plakate, Bewegungsgutscheine und Biirgerflyer fiir
ihre Patientenberatung nutzen mochten, kénnen
diese kostenfrei iiber ein Bestellformular, das auf
der Homepage der Arztekammer Nordrhein www.
aekno.de/Privention/Rezept fiir Bewegung hinterlegt
ist, bei dem Landessportbund bestellen.

Geeignete Kursangebote und weitere Informatio-
nen zur Kampagne und Literatur erhalten Sie unter
www.sportprogesundhbeit.de.

Weitere Informationen zur Kampagne und Literatur erhalten Sie unter
www.sportprogesundheit.de.
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Der direkte Draht zur medizinischen Selbsthilfe

In Deutschland gibt es aktuell rund 100.000 Selbsthilfegruppen und 270 Kontaktstellen.
Die Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte der Arztekammer Nordrhein (SAKO)
ermdglicht den Kontakt zu den bundes- und landesweit tatigen Selbsthilfeorganisationen und

zu Ortlichen Anlaufstellen.

Selbsthilfegruppen haben sich in den vergangenen
Jahrzehnten zu einem wesentlichen Faktor im Ge-
sundheitswesen entwickelt. Deutschland nimmt
beziiglich der Verbreitung von Selbsthilfegrup-
pen eine Spitzenposition innerhalb Europas ein.
Schitzungsweise 100.000 Gruppen, die von rund
3,5 Millionen Mitgliedern getragen werden, haben
sich zu gesundheitlichen beziehungsweise sozialen
Themenbereichen gebildet. Sie erfiillen Grundbe-
diirfnisse nach Kommunikation, Geborgenheit in
iiberschaubaren sozialen Beziigen und Uberwin-
dung von Isolation. Selbsthilfegruppen stehen nach
allen Erfahrungen nicht in Konkurrenz zum pro-
fessionellen Gesundheitssystem, sondern bilden
eine wertvolle Erginzung.

In Anerkennung dieser Tatsache griindete die
Arztekammer Nordrhein (AkNo) 1988 die Koope-
rationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte, um
die Zusammenarbeit zwischen den Partnern zu er-
leichtern. Dabei erfiillt die Kontaktstelle folgende
vorrangige Aufgaben:

1. Sichtung der Selbsthilfelandschaft und
Datenbankverwaltung,

2. Forderung und Unterstiitzung der
Selbsthilfegruppen durch Arztinnen und
Arzte im Kammerbereich,

3. Offentlichkeitsarbeit fiir Selbsthilfegruppen
im Rabmen von Internetangeboten,
Artikeln im Rbeinischen Arzteblatt,
Herausgabe von Broschiiren und

4. Biirgerinformation iiber das bestehende

Selbsthilfegruppenangebot.

Schnelle Infos per Telefon und Internet

Ein Aufgabenschwerpunkt der Kooperationsstelle
liegt in der Information der Bevilkerung iiber An-
gebote der ortlichen Initiativen. Dazu hat die AkNo
ein Infotelefon geschaltet, iiber das Interessenten
sich schnell und einfach iiber das bestehende Selbst-
hilfegruppenangebot informieren konnen. Anrufen
konnen Betroffene sowie Selbsthilfegruppen und
Arzte. Das Angebot der Kooperationsstelle wurde im
Jahr 2011 von 500 Betroffenen, Biirgern und Arzten
- iiberwiegend per Internet - wahrgenommen. Er-
reichbar ist sie tdglich in der Zeit von 9.00 Uhr bis
16.00 Uhr und iiber E-Mail unter selbsthilfe@aekno.de.
In der Selbsthilfedatenbank der AkNo sind zur-
zeit rund 1.500 Selbsthilfegruppen vorwiegend aus
Nordrhein erfasst. Uber die Kontaktanschriften hin-
aus wird umfangreiches Material iiber die Selbst-
hilfegruppen archiviert und auf Anfrage Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung gestellt.

Selbsthilfe im Internet

Immer hiufiger prisentieren sich Patientenver-
einigungen und Selbsthilfegruppen im Internet.
Unter den Suchbegriffen , Krankheitsbilder®, ,Be-
hinderungen® und , Krankheiten® finden sich Tau-
sende von Eintrigen zu nationalen und internationa-
len Organisationen. Viele Selbsthilfegruppen setzen
auf das Internet, da es fiir Betroffene eine erste Chan-
ce bietet, sich iiber ihr Krankheitsbild und Maglich-
keiten der Krankheitsbewiltigung zu informieren.
Im Rahmen der Biirgerinformation hat die Arzte-
kammer Nordrhein ihre medizinische Selbsthilfe-
datei fiir Nordrhein iiberarbeitet und in das Inter-
net unter der Adresse wwaw.aekno.de in der Rubrik:
Biirgerinfo/Selbsthilfe A-Z oder Arztinfo/Selbsthilfe A-Z
gestellt. Auf das Adressenregister, das auch die In-
ternet- und E-Mail-Adressen der Selbsthilfegruppen
auffithrt, haben im Jahr 2011 Interessenten knapp
54.000 Mal zugegriffen.
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Kooperationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen und Arzte

=» rund 500 Telefon- und
Internetanfragen tiber be-
stehende Selbsthilfegruppen

=» 90 Anforderungen und
Versendungen von Informa-
tionsmaterial/Broschiiren

=» mehrals 4.500 Zugriffe
auf die Selbsthilfedatenbank
im Internet pro Monat

=» monatliche Aktualisierung
der Datenbank im Internet

=» Berichterstattungim
Rheinischen Arzteblatt iiber
Selbsthilfegruppen

Erreichbar ist die Kooperations-
stelle Mo-Do in der Zeit von
9.00 Uhr bis 16.00 Uhr

unter der Telefonnummer

0211 4302-2030

und iiber E-Mail unter
selbsthilfe@aekno.de.

Weitere Informationen unter
www.aekno.de/Selbsthilfe
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Medizinische Grundsatzfragen Nordrhein

Gute Weiterbildung in arztlicher Regie

Das Ressort ,Medizinische Grundsatzfragen® ist mit circa 80 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

das gréRte Ressort der Arztekammer Nordrhein. Seinen Schwerpunkt hat es in der Abteilung Weiter-
bildung mit circa 35 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die fiir die Erteilung von Weiterbildungs-
befugnissen sowie die Zulassung von Weiterbildungsstatten zustandig sind. Die Abteilung Weiter-
bildung organisiert den reibungslosen Ablauf der Weiterbildungspriifungen (Zulassung, Einladung,

tiber das Jahr verteilte Priifungstermine mit 670 ehrenamtlichen Priiferinnen und Priifern sowie

46 Vorsitzenden) im Haus der Arzteschaft. GroRen Einsatz zeigt das Ressort auch beim Aufbau
Hausarztlicher Weiterbildungsverbiinde. 2011 stand auch im Zeichen der zweiten bundesweiten Evaluation
der Weiterbildung. Durch Einrichtungen wie die Kommission zur Beratung bei IVF und die Kommission
zur Beratung bei Lebendspende bietet das Ressort wichtige innerarztliche und gesellschaftliche Orien-
tierung zu ethischen Grundfragen des Lebens. Praktische Hilfe leistet es durch die Abgabe von Stellung-
nahmen gegeniiber Gerichten, Staatsanwaltschaften und sonstigen Behorden, die Benennung von
Sachverstandigen, die Uberpriifung von Réntgengeraten oder einer Qualitétssicherung. Dariiber hinaus
formuliert das Ressort ,,Medizinische Grundsatzfragen® aus arztlicher Sicht unerlassliche Anforderungen
fir den Aufbau einer Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen.

Themen-Schwerpunkte

Weiterbildung in Nordrhein: Die Ergebnisse der Evaluation 2011
Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen® in Nordrhein
Infektionsschutz

Gutachten und Sachverstandige

Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung

Projekt WeB-Reha

Netzwerk Umweltmedizin in Nordrhein

Elektronischer Arztausweis und Gesundheitskarte
Suchterkrankungen

Versorgung psychisch Kranker

Weiterbildung

Kommission Transplantationsmedizin

Arzneimittel - Kompetent und neutral beraten

Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin
Qualitatssicherung NRW

Mehr Priifaufwand und Verantwortung fiir die Ethikkommission
Standige Kommission In-vitro-Fertilisation/Embryotransfer
Mobbing-Beratung
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Professor Dr. Susanne
Schwalen ist Geschifts-
fiibrende Arztin der
Arztekammer Nordrbein
und Leiterin des griften
Ressorts innerbalb

der Kammer mit iiber

80 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

Unterschiedliches Echo
Riicklaufquoten der
Evaluation 2011

32,4% 58 %

Quelle: BAK/AkNo

Weiterzubildende
Weiterbildungsgefugte

E; Medizinische Grundsatzfragen
AN

Weiterbildung im Rheinland:
Die Ergebnisse der Evaluation 2011

Gute Noten fiir Betriebskultur und Entscheidungsfindung, Kritik an fehlenden Weiterbildungsplanen,
unbezahlten Uberstunden und iiberlangen Diensten - die zweite Online-Umfrage zur Evaluation

der Weiterbildung im Rheinland Mitte 2011 zeigte: Die Weiterbildung zwischen Wesel und Bonn,
Aachen und Oberberg bekommt im Allgemeinen gute Noten. Allerdings besteht in wichtigen Fragen

weiter Handlungsbedarf.

An der zweiten Befragungsrunde, die von Juni bis
Ende September 2011 lief, beteiligten sich im Rhein-
land 1.033 von 1.779 aktiven Weiterbildungsbefugten
und damit rund §8 Prozent. Die Zahl der in Weiterbil-
dung befindlichen Arztinnen und Arzte lag zum Start
der Evaluation in Nordrhein bei 6.041, von ihnen fiill-
ten 1.958 oder 32,4 Prozent den Fragebogen aus. Die
hochste Riicklaufquote unter ihnen erreichten die an-
gehenden Fachirztinnen und -drzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit knapp 36 Prozent. Die Teilnah-
mequote liegt damit geringfiigig unter der der ersten
Befragung im Jahr 2009. Ein Grund hierfiir kénnte
der Erhebungszeitraum in den Sommermonaten ge-
wesen sein.

Vom irztlichen Nachwuchs wollten die Arztekam-
mern etwa wissen, wie Fachkompetenzen vermittelt

werden und welche Fehler- und Lernkultur gelebt
wird. Weitere Fragen beleuchteten die Aspekte Ent-
scheidungs-, Betriebs- und Fiithrungskultur sowie die
Anwendung evidenzbasierter Medizin. Schlie8lich
beinhaltete der Evaluationsbogen weitere Fragen
beispielsweise zum personlichen Engagement, zur
Arbeitssituation und der Einhaltung des Arbeitszeit-
gesetzes. Die Antworten auf die einzelnen Fragen
erfolgten iiberwiegend nach der Schulnoten-Skala
(1: ,trifft voll und ganz zu*/,,sehr grof3*, 6: ,,trifft iiber-
haupt nicht zu‘/,sehr klein®). Mit der wissenschaft-
lichen Auswertung der erhobenen Daten wurde
die Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
(ETHZ) beauftragt.

Fiir die Globalbeurteilung, also eine Art iiberge-
ordnete Schulnote fiir Nordrhein, wurden die jungen

Ergebnisse der acht Fragenkomplexe in Nordrhein Notenskala

Arztinnen und Arzte wihrend der Weiterbildung / Weiterbildungshefugte s
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

2,50 1,85 2,34 1,81 2,32 1,98 2,35 1,53 2,66 2,00 2,15 1,50 2,07 1,47 3,29 2,03 0,5

Global- Vermittlung von Lernkultur Fiihrungskultur ~ Kultur der Fehler- Entscheidungs- Betriebskultur Wissenschaftlich
beurteilung  Fachkompetenzen vermeidung kultur begriindete
Medizin

Ausgewertete Fragebdogen

1.909 1.909 1.906 1.908 1.907 1.783 1.907 1904

1.025 1.023 1.027 1.027 1.027 997 1.028 1.027
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Arztinnen und Arzte um Auskunft dariiber gebeten,
ob sie ihre Weiterbildungsstelle weiterempfehlen wiir-
den, ob sie mit ihrer Arbeitssituation zufrieden sind,
die Weiterbildung ihren Erwartungen entspricht und
die Qualitit der vermittelten Inhalte optimal ist. Her-
ausgekommen ist mit einem Zustimmungswert von
2,50 beinahe exakt das gleiche Ergebnis wie 2009 (2,51).
Deutlich optimistischer als die Arzte wihrend der
Weiterbildung bewerteten die Weiterbilder mit einer
allgemeinen Schulnote von 1,85 selbst die Situation an
ihrer Weiterbildungsstitte. 2009 hatte der Wert noch
2,42 betragen. Betrachtet man die einzelnen Fachrich-
tungen, ergeben sich allein fiir die Globalbeurteilung
indes grofle Unterschiede (Weiterbilder Allgemeinme-
dizin: 1,40/ Weiterbilder Innere Medizin: 2,02).

Strukturierte Weiterbildung noch zu oft Fehlanzeige

Gefragt wurden die jungen Arztinnen und Arzte
auch zu ihrer personlichen Situation: Ein entschei-
dender Punkt fiir eine erfolgreiche und erfiillende
Weiterbildung ist aus Sicht der Arztekammer Nord-
rhein dabei, dass die Weiterbilder und die nachrii-
ckenden Kollegen von Anfang an einen Fahrplan
fiir die Weiterbildung mit den einzelnen Abschnit-
ten sowie konkreten Lernzielen vereinbaren - und
dies schriftlich dokumentieren. Immerhin 38,5
Prozent der Arztinnen und Arzte wihrend der
Weiterbildung gaben hierzu an, dass ihnen schrift-
lich beziehungsweise schriftlich und miindlich ein
»strukturierter Weiterbildungsplan zur Kenntnis
gegeben“ worden sei, weitere 21 Prozent haben hier-
iiber zumindest gesprochen. Uber die Intensitiit
dieser Gespriche trifft die Umfrage allerdings kei-
ne Aussagen. Rund 40 Prozent der Arztinnen und
Arzte wihrend der Weiterbildung miissen dagegen
offenbar ohne Weiterbildungsplan durchkommen.

Mehrarbeit fallt oft unter den Tisch

Wie die Evaluation einmal mehr deutlich machte,
zihlen Arztinnen und Arzte wihrend ihrer Weiter-
bildung zu den tragenden Sdulen der Versorgung
im Krankenhaus: So gaben bundesweit neun von
zehn Kollegen an, Mehrarbeit/Uberstunden zu
leisten. Voll dokumentiert wurde diese Mehrarbeit
jedoch nur bei knapp 60 Prozent, rund 29 Pro-
zent konnten ihre Uberstunden wenigstens noch
teilweise schriftlich oder elektronisch registrieren
lassen. Bei jedem achten Kollegen fiel die zusitz-
lich geleistete Arbeit jedoch unter den Tisch. Eine
dhnlich heterogene Situation ergibt sich mit Blick
darauf, ob die Mehrleistung auch vergiitet wird:
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Lange Dienste pridgen den Weiterbildungsalltag

Prozent
Uben Sie Bereitschaftsdienste aus? Ja 78,51
Nein 21,49
Wie oft kénnen Sie Ihre Ruhezeiten nie 5,05
(wéhrend des Bereitschaftsdienstes)  sehr selten 23,87
gemaB dem Arbeitszeitgesetz gelegentlich 40,26
einhalten? haufig 23,01
immer 7,81
Arbeiten Sie nach Beendigung Thres  nie 33,75
Bereitschaftsdienstes weiter? sehr selten 23,30
gelegentlich 23,52
haufig 9,68
immer 9,74
Wenn Sie nach Beendigung Ihres reguldre
Bereitschaftsdienstes weiterarbeiten, Tatigkeit 82,10
welche Tatigkeit iben Sie dann weiterbildungs-
noch aus? relevante
Tatigkeit 10,64
Forschung 7,26

Quelle: Bundesrapport 2011 BAK/ETHZ

(iberstunden sind an der Tagesordnung

Prozent
Fallen Mehrarbeit/Uberstunden an? ja 90,45
nein 9,55
Werden diese Mehrarbeit/ voll 58,60
Uberstunden vollstandig teilweise 29,44
dokumentiert? gar nicht 11,96
Wie werden Mehrarbeit/ Freizeit 38,16
Uberstunden ausgeglichen? Geld 9,58
teils/teils 38,81
gar nicht 13,46
Quelle: Bundesrapport 2011 BAK/ETHZ
Teilnahme nach Geschlecht (bundesweit)
Arztin wahrend
der Weiterbildung
Arzt wéhrend
der Weiterbildung
43,4% 56,6 %
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Weitere Informationen zum
»Unternehmermodell-AP*
sowie Teilnahmeerkldrungen
sind unter www.aekno.de/
arztinfo/fachkundigestelle
abrufbar.

Berichterstattung

beauftragen
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Rund 38 Prozent der jungen Arztinnen und Arzte
berichteten davon, dass diese durch Freizeit abge-
golten wird, bei knapp jedem zehnten erhéhte sich
die Vergiitung, knapp 39 Prozent konnten iiber ei-
nen Mix aus beidem berichten. Fiir rund 13 Prozent
der Arztinnen und Arzte, die diese Frage beantwor-
teten, heifdt es indes: Mehrleistung wird gar nicht
abgegolten.

Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen‘
in Nordrhein

Die Arztekammer Nordrbein bat im Februar 2007
eine ,Fachkundige Stelle zum Unternehmermodell-
Arztpraxen® eingerichtet, die die Niedergelassenen bei
der Umsetzung der betriebsirztlichen und sicherbeits-
technischen Betreuung ibrer Arztpraxis unterstiitt.

Arbeitsschutz- und Arbeitssicherbeitsgesetz sowie die
Vorschrift 2 der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV Vorschrift 2) verpflichten jeden Praxis-
inhaber, den Gesundheitsschutz seiner Mitarbeiter
sicherzustellen.

Seit Januar 2011 regelt die neue DGUV Vorschrift 2
die Rahmenbedingungen der betriebsirztlichen
und sicherheitstechnischen Betreuung in Arztpra-
xen. Der Unternehmer kann wihlen zwischen:

* Regelbetreuung mit festen Einsatzzeiten fiir

Betriebsarzt und Sicherbeitsfachkraft
* Grundbetreuung und anlassbezogene Betreuung

(fiir Betriebe bis zu 10 Mitarbeitern)

Beirat

« Alternative bedarfSorientierte Betreuung, umgangs-
sprachlich auch als ,,Unternebmermodell“ bezeichnet
(fiir Betriebe bis zu 50 Mitarbeitern).

Die Arztekammer Nordrhein bietet ihren Mitglie-
dern die alternative bedarfsorientierte Betreuung
nach § 2 Absatz 4 DGUV Vorschrift 2 oder ,,Unter-
nehmermodell fiir Arztpraxen“ (UM-AP) an.

Die ,,Fachkundige Stelle Unternehmermodell-AP*
der Arztekammer Nordrhein koordiniert das Pro-
jekt: Inzwischen nehmen mehr als 2.100 Arztpra-
xen am ,,Unternehmermodell-AP* in Nordrhein teil.
Voraussetzung ist die Teilnahme an einer fiinfstiin-
digen Motivations- und Informationsveranstaltung
(MIM). Die Schulung findet an einem Mittwoch von
14.00 bis 19.00 Uhr statt. Danach erfolgen entwe-
der jihrlich eineinhalb Stunden Fortbildung zum
Arbeitsschutz oder im Abstand von héchstens fiinf
Jahren erneut eine fiinfstiindige Schulung.

Im Jahr 2011 haben §28 Arztinnen und Arzte an
den Motivations- und Informationsmafinahmen
(in insgesamt 23 Veranstaltungen) teilgenommen.
Zusitzlich haben 332 Arztinnen und Arzte die ein-
einhalbstiindigen Fortbildungen (insgesamt 17 Ver-
anstaltungen zu unterschiedlichen Themen des
Arbeitsschutzes) wahrgenommen.

Dariiber hinaus wurde das Angebot der
E-Learning-FortbildungenzudenThemen,,Richtige
Gestaltung eines Bildschirmarbeitsplatzes“ und
,»Gefdhrdungsbeurteilung® gut angenommen.

Kooperation

BGW

berat
FS-AKNo
Fachkundige Stelle bei der Arztzekammer Nordrhein

Hotline: Dr. med. Dipl.-Ing. B. Hefer, Tel. 0211-4302-2204
E-Mail: hefer@aekno.de

Internet: www.aekno.de / arztinfo / fachkundigestelle

erfiillt Rahmenbedingungen
liefert Statistik

kooperierende Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrifte

Aufnahme in Liste

meldet

Nordrheinische Akademie
fiir Fort- und WB

I

- @ @ M @

Praxen

Teilnahme an Informations- und
MotivationsmaBnahmen

Teilnahmeerkldrung
Unternehmermodell

| »

Inzwischen nebmen mebr als 2.100 Arztpraxen am ,,Unternebmermodell-AP* in Nordrbein teil.
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Teilnahme von Medizinischen Fachangestellten (MFA)
ab 2. Halbjahr 2012 moglich

Von vielen Teilnehmern wurde angeregt, Praxis-
mitarbeitern, die den Praxisinhaber bei der Umset-
zung des Arbeitsschutzes in der Arztpraxis unter-
stiitzen, die Teilnahme an den MIM zu erméglichen.
Die Arztekammer Nordrhein hat inzwischen mit
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) einen Konsens zur
Teilnahme von MFA an den MIM gefunden: Sofern
der Praxisinhaber an einer MIM teilgenommen hat,
kann er unter bestimmten Rahmenbedingungen an
seiner Stelle eine MFA zur MIM entsenden. Seit dem
2. Halbjahr 2012 bieten wir diese MIM fiir MFA an.

Weitere Informationen zum ,,Unternehmermodell-AP“ sowie
Teilnahmeerkldrungen sind unter www.aekno.de/arztinfo/
fachkundigestelle abrufbar.

Infektionsschutz

Uber Strategien, wie sich die Zahl von Infektio-

nen mit MRSA und anderen multiresistenten Er-
regern senken lisst, berichteten am 16. Juli 2011
Experten auf dem Kammersymposium ,,Multi-
resistente Erreger in Klinik und Praxis®, das im
Rautenstrauch-Joest-Museum in Koéln stattfand.
Weitere Beitrige der gut besuchten Veranstaltung,
die aufInitiative des stindigen Kammerausschusses
»Infektionserkrankungen® stattfand, beschiftigten
sich mit Therapieméglichkeiten in Klinik und Pra-
xis sowie mit dem Stand der Netzwerkbildung in
Nordrhein-Westfalen. Eine Nachfolgeveranstaltung
zum Thema hat im Juni 2012 stattgefunden.
Die Inhalte der Veranstaltung wurden in einen zeit-
nahen Leitartikel im Rbeinischen Arzteblatt kom-
muniziert. Dort werden seit 2011 auch regelmifiig
Beitrdge des Landeszentrums Gesundheit Nord-
rhein-Westfalen (LZG.NRW) zu aktuellen infektio-
logischen Themen veréffentlicht.

Gutachten und Sachverstandige

Nach dem Heilberufsgesetz NRW ist es Aufgabe der
Arztekammer, ,auf Verlangen der Aufsichtsbebirden
Stellungnabmen abzugeben sowie auf Verlangen der
Rustindigen Beborden Fachgutachten zu erstatten und
Sachverstindige 2u benennen®. 2011 lag die Gesamt-
zabl der Anfragen zur Sachverstindigenbenennung
durch die Hauptstelle der Arztekammer in Diisseldorf
bei 1.760 Vorgingen. Weitere Anfragen wurden durch
die Kreis- und Bezirksstellen der Arztekammer erle-
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digt. 95 Prozent der Anfragen stammte von Gerichten
und Staatsanwaltschaften, die in 73 Prozent der An-
Jfragen ibre Akten der Kammer zur Verfiigung stellten.
Der Anteil telefonischer Anfragen lag bei vier Prozent.

Im Berichtsjahr erreichten die Hauptstelle 121 Er-
mittlungsakten der Staatsanwaltschaften zu Strafver-
fahren, die Arztinnen und Arzte betrafen. Diese wur-
den mit erh6htem Aufwand bearbeitet. In 64 Prozent
ging es um den Vorwurf der fahrldssigen T6tung, in
31 Prozent um fahrlissige Korperverletzung. 8o Pro-
zent der Behandlungsfille stammten aus der station&-
ren Versorgung, operative und konservative Fachge-
biete waren zu gleichen Teilen betroffen. In 28 Pro-
zent wurden Diagnostik-, in 78 Prozent Therapiefeh-
ler vorgeworfen. In 103 Fillen wurden medizinische
Sachverstindige zur Klirung des Behandlungsab-
laufes benannt. In 18 Fillen kam es auf der Basis von
schriftlichen Stellungnahmen der Arztekammer zur
Einstellung des Verfahrens mangels hinreichenden
Tatverdachts.

Von den circa 1.500 zivilrechtlichen Vorgéingen ent-
fielen 60 Prozent auf Landgerichte, 35 Prozent auf
Amtsgerichte und fiinf Prozent auf sonstige Anfragen.
Thematisch fand sich eine dhnliche Verteilung wie in
den Vorjahren: In 42 Prozent der Verfahren waren Be-
handlungsfehlervorwiirfe zu kliren. Nur in 2,7 Pro-
zent konnten Hinweise auf ein im Vorfeld erfolgtes
Verfahren bei der Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler gefunden werden. In 34 Prozent
der Verfahren ging es um Unfallfolgen, Invaliditit, Er-
werbsminderung oder Berufsunfihigkeit. Auf 10,3
Prozent stieg der Anteil der Verfahren zu Abrech-
nungsfragen oder die medizinische Notwendigkeit von
Leistungen. Vier Prozent der Vorginge betrafen die
Kldrung der Geschiftsfihigkeit und verwandte Fragen.

In der Regel wurden auf Anfrage der Gerichte und
Staatsanwaltschaften mehrere geeignete Sachverstin-
dige durch die Kammer benannt. Insgesamt erfolgten
2011 circa 4.500 Benennungen mit circa 1.400 Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Kammerbereich.

Nach kontinuierlich ansteigender Inanspruchnah-
me dieses Titigkeitsbereiches seit 2002 hat sich die
Anzahl der Sachverstidndigenanfragen in den vergan-
genen Jahren auf hohem Niveau stabilisiert. ErhShter
Ressourcenverbrauch ist aufgrund gesteigerter Kom-
plexitit der Anfragen und beschleunigter Bearbei-
tungszeiten auch in Zukunft zu erwarten.

Qualitatssicherung in der
Schlaganfallbehandlung in Nordrhein

Viele vor allem neurologisch titige Kliniken der
Akutversorgung beteiligen sich mit steigenden Fall-
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Mitwirkung des Ressort II
in externen Gremien:

Landesfachbeirat Immissionsschutz

Arztlicher Beirat zur Begleitung

des Aufbaus einer Telematikinfra-
struktur fiir dasGesundheitswesen
inNRW

Mitgliederversammlung der Arbeits-
gemeinschaft zur Ausgabe von eGK/
HBA-in der Testregion in NRW

Normungsgremien

¢ Vorsitz des Normenausschusses
Medizin (NaMed)

Vorsitz des SC 62D/IEC TC 62
Elektromed. Gerite

Vorsitz des Nationalen Spiegel-
gremiums ,,Klinische

Priifung medizinischer Gerdte
150 14195¢

Mitwirkung in Gremien der
Entwicklungsbegleitenden
Normung beim DIN
Mitwirkung im Normenausschuss
Informationstechnik

und Anwendungen (NIA)
Mitwirkung im NA 063-07-01-01
Arbeitskreis ,,Elektronische
Gesundheitsakte*

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-

heitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW)

« Vorsitz (alternierend) der
Vertreterversammlung

¢ Arbeitgebervertreter im
Widerspruchsausschuss

Landesarbeitsgemeinschaft (LAG)
Suchtvorbeugung

Landesarbeitsgemeinschaft
Suchtprévention-Kooptag NRW

Mitarbeit in Arbeitsgruppen des
Ministeriums fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter

(MGEPA) NRW

* Modellprojekt zur Finanzierung
palliativ-pflegerischer
Haushetreuungsdienste
Arbeitsgruppe Hospizhewegung/
Sterbebegleitung

Arbeitsgruppe ambulante pallia-
tivmedizinische Versorgung
Medizinische Versorgung
Wohnungsloser

eGesundheit NRW
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Prozessparameter 2009 (%) 2011(%)
Prahospitalzeit <3h nach Ereignis 44,6 42,8
Prabildzeit <1h nach Aufnahme 81,6 77
Prélysezeit <1h nach Aufnahme 68,8 74,3
Diagnostik
CT 92,1 92,4
MRT 51,8 57,3
HirngefdRdiagnostik extrakraniell 91,9 93,5
HirngefdRdiagnostik intrakraniell 87,3 92,2
Schlucktestung nach Protokoll 62,9 75,1
Therapie
Marcumar 20,0 22,1
ASS, primar 84,4 83,7
ASS, sekundar 80,6 80,4
Antihypertensiva bei arterieller Hypertonie 95,7 97,9
Antidiabetika bei Diabetes mellitus 81,7 89,5
Statine bei Hyperlipidamie 90,0 95,7
Physio-Ergotherapie bei motorischen Ausféllen 91,7 94,3
- davon innerhalb von 2 Tagen 88,6 91,2
Logotherapie bei Sprach-Sprechstérungen 87,1 90,4
- davon innerhalb von 2 Tagen 83,9 87,0
Mobilisation 87,2 89,7
- davon innerhalb von 2 Tagen 84,1 85,9

Weitere Informationen:
www.aekno.de/
Qualitaetssicherung/Schlaganfall
http://www.aekno.de/down-
loads/archiv/2011.02.018.pdf

zahlen und zunehmender Datenvollstindigkeit an
dem freiwilligen Qualititssicherungsprojekt der
Arztekammer Nordrhein. 2011 wurden mit 20.700
Schlaganfallpatienten mehr als 45 Prozent der in
Nordrhein stationdr behandelten Schlaganfall-
patienten in die Auswertung eingeschlossen. Die
Entwicklung der Kennzahlen in den vergangenen
Jahren spricht fiir eine Stabilisierung wichtiger
Prozessparameter auf hohem Niveau sowie fiir
eine weitere Verbesserung der Behandlungsqualitiit
durch die Intensivierung und Beschleunigung von
Diagnostik und Therapie.

Projekt WeB-Reha

Mit dem Projekt WeB-Rebha wird durch strukturierte
Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den
Beteiligten bei allen Schritten der Reba die Effektivitit
und Effizienz von Rebabilitationsleistungen gesteigert.
Die Abliufe werden in einem Manual beschrieben.

Die Arztekammer Nordrhein und die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland (DRV Rheinland)
haben im Jahr 2004 das Projekt , Intensivierte Ko-
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operation zwischen Werks-/Betriebsirzten und
Reha-Arzten bei der Einleitung und Durchfiih-
rung von Rehabilitationsleistungen®, kurz ,,WeB-
Reha“, ins Leben gerufen. Inzwischen nehmen die
Rentenversicherung Westfalen, die Arztekammer
Westfalen-Lippe sowie die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund aktiv am Projekt teil.

Das Projekt WeB-Reha basiert auf der Empfeh-
lung zur Verbesserung der gegenseitigen Informati-
on und Kooperation aller Beteiligten nach § 13 Abs. 2
Nr. 8 und 9 SGB IX. Darin verpflichten sich die Re-
habilitationstriger, sowohl bei der Einleitung als
auch bei der Durchfithrung von Leistungen zur
Teilhabe Haus-, Fach-, Betriebs- und Werksirzte
zu beteiligen.

Im Mittelpunkt stehen die Verbesserung der ge-
genseitigen Information und Kommunikation so-
wie die Steigerung der Effektivitit und Effizienz
von Rehabilitationsleistungen durch koordinierte
Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen
den an der Rehabilitation Beteiligten. Gemeinsam
mit Vertretern von Werks- und Betriebsirzten so-
wie Reha-Arzten wurden Verfahrensvorschlige zur
Bahnung, Einleitung, Kontaktpflege und Wieder-
eingliederung nach Reha sowie Formulare entwi-
ckelt und abgestimmt. Diese sind in einem Manual
zusammengestellt und iiber das Internet unter
www.web-reba.de abrufbar.

Netzwerk Umweltmedizin in Nordrhein

Mit dem ,,Netzwerk Umweltmedizin® bat die Arzte-
kammer Nordrbein tragfibige Netzstrukturen fiir die
umweltmedizinische Kommunikation zwischen Nieder-
gelassenen, Offentlichem Gesundbeitsdienst und Wissen-
schaft aufgebaut.

Die Umwelt als Ursache von Erkrankungen ist
seit den 1970er Jahren durch spektakuldre Pres-
semeldungen in das Bewusstsein der Bevilkerung
geriickt. In den Folgejahren wuchs der Bedarf nach
medizinischer Betreuung von Patienten, der Abkli-
rung von Beschwerden oder der Verfolgung auffil-
liger Untersuchungsbefunde, die mit Umweltfakto-
ren in Verbindung gebracht werden.

Der Ausschuss Umweltmedizin der Arztekammer
Nordrhein hat 1997 begonnen, sektor- und gebiets-
iibergreifende umweltmedizinische Kommunika-
tionsstrukturen mit Ansprechpartnern aus Gesund-
heitsimtern und (umwelt-)medizinischen Ambulan-
zen aufzubauen. Seitdem ist eine beispielhafte Kul-
tur derumweltmedizinischen Zusammenarbeit zwi-
schen 6ffentlichem Gesundheitsdienst, niedergelas-
senen Umweltmedizinern, umweltmedizinischen



Fortbildungsthemen Netzwerk Umweltmedizin 2000-2012

¢ Flugldrm

¢ Umweltmedizinische Aspekte der Chlorierung des Trinkwassers

¢ Mobilfunk - technische Daten und biologische Aspekte
hochfrequenter elektro-magnetischer Felder

¢ Pestizide mit hormoneller Wirkung

¢ Windkraftanlagen und Gerduschemissionen

¢ Risikokommunikation

*  Umweltmedizin, Trink und Legi
Prinzipien einer strategischen Umweltmedizin

¢ Feinstaub

¢ Vorstellung Krebsregister NRW

¢ Sachstand Umweltmedizinvereinbarung KVNo

* Biogasanlagen

¢ Vorstellung der Studie ,,Beeintrachtigung durch Flugldrm -
Arzneimittelverbrauch als Indikator fiir gesundheitliche
Beeintrdchtigung*

* ,,Pollen und Feinstaub*

¢ Euregio-Projekt zu MRSA

¢ ,Gesundheitliche Bewertung von Umweltschadstoffen unter
Beriicksichtigung bevilkerungsrelevanter Expositionen am
Beispiel perfluorierter Verbindungen*

¢ SanierungsmaBnahmen in 6ffentlichen Gebduden

¢ SanierungsmaBnahmen in Wohngebéuden

* Laserdrucker / Tonerstdube - umweltmedizinische, technische
und arbeitsmedizinische Aspekte

* Risikomanagement und Risikokommunikation bei PCB-Exposition
und -Belastung am Bespiel Hafen Dortmund (ENVIO-Skandal)

¢ Auswirkungen der Umweltkatastrophe in Japan

¢ Umweltvertréglichkeitspriifung am Beispiel der Errichtung
von GroBmastanlagen (Tierhaltung)

Ambulanzen an Krankenhiusern und dem Aus-
schuss ,,Umweltmedizin® der Arztekammer Nord-
rhein geschaffen worden.

In dem jeweils im Frithjahr und Herbst stattfin-
denden Netzwerk-Treffen werden neben dem Er-
fahrungsaustausch jeweils aktuelle umweltmedizi-
nische Themen von Experten vorgetragen und ge-
meinsam diskutiert.

Curriculare Forthildung ,,Umweltmedizinische Beratung*

Seit 2007 ist es in Nordrbein moglich, berufsbeglei-
tend umweltmedizinische Kompetenzen im Rabmen
der curriculaven Fortbildung ,,umweltmedizinische
Beratung® zu erwerben. Die angebenden ,,Unweltme-
dizinischen Berater“ werden in die etablierten Netz-
strukturen in Novdrbein eingebunden.

Im Block IV des Curriculums werden die theo-
retisch vermittelten Inhalte durch einen Praxisteil
erginzt. Um die ,,Umweltmedizinischen Berater®
in die etablierten Netzstrukturen in Nordrhein
einzubinden, hat die Arztekammer Nordrhein
Hospitationsmoglichkeiten in Gesundheitsimtern,
Ambulanzen und wissenschaftlichen Einrichtun-
gen organisiert und in einem Register aufgefiihrt
(bttp://www.aekno.de/page.asp?pageID=7347).
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Abrechnung érztlicher umweltmedizinischer Leistungen
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Nach Kiindigung der Umweltmedizin-Vereinbarung
gemdfl § 2 Abs. 7 BMV-A sind im GKV-Bereich keine
Abrechnungspositionen mebr fiir umweltmedizinische
Leistungen vorbanden.

In Abstimmung mit der GOA-Abteilung der Arzte-
kammer Nordrhein wurde auf der Basis der Vergii-
tung fiir drztliche umweltmedizinische Leistungen,
wie sie urspriinglich laut der Umweltmedizin-Ver-
einbarung bestanden hatte, eine Empfehlung zur
Abrechnung dieser Leistungen nach der GOA erar-
beitet  (bttp://www.aekno.de/downloads/aekno/goe-
abrechnung _umweltmed_leistungen.pdf). Hiermit wer-
dendieKolleginnen und Kollegen bei der Abrechnung
drztlicher umweltmedizinischer Leistungen auf ge-
biihrenrechtlich eindeutiger Grundlage unterstiitzt.

Elektronischer Arztausweis
und Gesundheitskarte

Die Digitalisierung der Kommunikation und Doku-
mentation im Gesundbeitswesen verindert die damit
verbundenen Geschiftsprozesse. Fiir die nordrbeini-
schen Arztinnen und Arzte steben Vertraulichkeit und
Datensicherbeit sowie Finanzierbarkeit und Praktika-
bilitit elektronischer Anwendungen als unabdingbare
Voraussetzungen im Vordergrund.

Mit elektronischen Arztausweisen ist eine sichere
Authentifikation der beteiligten Arzte bei der elek-
tronischen Kommunikation méglich. Auflerdem
konnen elektronische Informationen so verschliis-
selt werden, dass Sie nur mittels der Arztausweise
gelesen werden kénnen, fiir die sie bestimmt sind.

Die Arztausweise mit qualifizierter elektroni-
scher Signatur erlauben zusitzlich die Signatur von
elektronischen Dateien in einer der handschriftli-
chen Unterschrift rechtlich gleichgestellten Form.
Um Sicherheit, Vertraulichkeit und Zuverlissigkeit
elektronisch transportierter und gespeicherter Pa-
tientendaten zu gewihrleisten, miissen die Emp-
fehlungen zur drztlichen Schweigepflicht, zu Da-
tenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis
sowie zur Finanzierbarkeit und Praktikabilitdt
der entwickelten Losungen fiir die Arzte strikt be-
achtet werden.

Die Arztekammer Nordrhein hat fiir ihre ver-
tragsirztlich tdtigen Mitglieder gemeinsam mit der
KV Nordrhein bereits circa 2.700 Arztausweise mit
qualifizierter elektronischer Signatur ausgegeben.
Da fiir viele Anwendungen die Authentisierungs-
funktion des Arztausweises im Vordergrund steht,
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Kommissionen und

Ausschiisse im Zustédndigkeits-

bereich Ressort II:

e  Ethikkommission

¢  Standige Kommission fiir Fra-
gen der In-vitro-Fertilisation

¢  Ethikkommission nach § 15
Abs. 1S. 2 der Berufsordnung

¢ Kommission Transplanta-
tionsmedizin

¢  Weiterbildungskommission

e  Stdndiger Ausschuss
Qualitatssicherung

e  Stdndiger Ausschuss
,,Offentliches Gesundheits-
wesen, Sucht und Drogen,
Infektionskrankheiten*

e  Stdndiger Ausschuss Ausbil-
dung zum Arzt / Hochschulen
und Medizinische Fakultdten

e Stdndiger Ausschuss
,Arztliche Weiterbildung*

¢ Ad-hoc-Ausschuss Arbeits-
medizin- und Umweltmedizin

¢ Ad-hoc-Ausschuss
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

e Ausschuss Suchtgefahren
und Drogenabhdngigkeit

¢ Beratungskommission fiir
die substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhdngiger

¢ Ad-hoc-Ausschuss E-Health

¢ Beirat Fachkundige Stelle
nach DGUV Vorschrift 2
¢ Gemeinsamer Ausschuss IQN
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www.aekno.de/aerztlicherBeirat

www.aekno.de/downloads/
aekno/aeztlicher-Bei-
rat-2012-02-29.pdf .

www.aekno.de/downloads/aekno/
anforderungen-earztbrief.pdf

www.aekno.de/downloads/
aekno/notfalldaten-beirat.pdf
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hat die Arztekammer Nordrhein beschlossen, den
bisherigen Papierarztausweis durch einen elektro-
nischen Arztausweis im Checkkartenformat mit
Chip zu ersetzen (eA-light). Die Ausgabe des eA-
light, mit dem auch eine Online-Abrechnung mit
der KV Nordrhein méglich werden wird, wird im
Sommer 2012 beginnen.

www.baek.de/downloads/Empfehlung_Schweigepflicht_Datenschutz.
pdf

Test-Region Bochum-Essen

Um die Praktikabilitit der entwickelten Losungen zu
priifen, werden nach § 291 SGB V Tests durchgefiibrt.
Eine der Testregionen ist Bochum-Essen.

In den Testregionen soll auch der Versicherten-
stammdatenabgleich auf der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) getestet werden. Hierzu erhalten
die beteiligten Praxen und Kliniken einen Online-
zugang, der keinerlei Verbindung mit den Rechnern
haben muss, auf denen die medizinischen Daten
der Patienten liegen. Die Daten des Patienten auf
der eGK sollen dann mit denen der Krankenkas-
se iiber eine Onlineverbindung verglichen werden
und gegebenenfalls aktualisiert werden koénnen.
Die Arztekammer Nordrhein will einer Online-
anbindung auflerhalb der Testmafinahmen erst
dann zustimmen, wenn in den Tests nachgewiesen
werden konnte, dass diese Losung sicher und prakti-
kabel ist. Zur nachhaltigen Evaluation der Tests hat-
te sich auf Anregung des Gesundheitsministeriums
in NRW im Sommer 2010 der ,,Arztlichen Beirates
zur Begleitung des Aufbaus einer Telematikinfra-
struktur fiir das Gesundheitswesen in Nordrhein-
Westfalen* konstituiert.

Arztlicher Beirat

Stimmberechtigte Mitglieder des ,,Arztlichen Bei-
rates zur Begleitung des Aufbaus einer Telematik-
infrastruktur fiir das Gesundheitswesen in Nord-
rhein-Westfalen® sind kurativ titige Arzte, Zahn-
drzte und psychologische Psychotherapeuten aus
ganz NRW. Der Arztliche Beirat NRW ist durch
die Dritte Verordnung zur Anderung der Verordnung
tiber TestmafSnabmen fiir die Einfiibrung der elektroni-
schen Gesundbeitskarte formal in die Strukturen zum
Aufbau einer Telematikinfrastruktur nach § 2914
SGB V eingebunden. Der Beirat hat bisher Empfeh-
lungen zur Arztbriefschreibung, zum Notfalldaten-
management und zur vorgezogenen Losung fiir die
Telematikinfrastruktur und stufenweisem Aufbau
abgegeben.
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Ausgabe der Gesundheitskarte an Versicherte

Nach der Neubewertung der Prozesse zur Ein-
fihrung der elektronischen Kommunikation im
Gesundheitswesen nach den Vorgaben des § 2914
SGB V durch das Bundesgesundheitsministerium
wurde 2011 mit der Ausgabe der elektronischen
Gesundheitskarten durch die Krankenkassen be-
gonnen. In der dritten Anderungsverordnung zu
den Bestimmungen zur Ausgabe der eGK wurden
die Projekte Versichertenstammdatenmanagement,
Arztbriefschreibung, Notfalldatenmanagement, elek-
tronische Fallakte und - iibergreifend - Basisinfra-
struktur definiert. Der Gesetzgeber hatte die Ein-
fithrung der eGK als Ersatz fiir die Krankenversi-
cherungskarte bereits fiir 2006 vorgesehen. Um die
Ablésung der bisherigen Krankenversicherungs-
karte zu beschleunigen, hat er Krankenkassen, die
bis Ende 2011 nicht wenigstens zehn Prozent ihrer
Versicherten mit eGK ausgeriistet hatten, mit einer
Kiirzung der Risikostrukturausgleichspauschale
beschwert. Diese MafSnahme war erfolgreich, so-
dass der Gesetzgeber die Quotenvorgabe fiir 2012
auf 60 Prozent erhoht hat.

Suchterkrankungen

Die Begleitung des Interventionsprogrammes
fiir abhingigkeitskranke Kollegen war einer der
Schwerpunkte der Arbeit des Ausschusses ,,Sucht-
gefahren und Drogenabhingigkeit“ unter Leitung
von Dr. Knut Krausbauer. Der Ausschuss hat sich
davon iiberzeugt, dass die drztliche Abgabe von
Heroin ,,als Substitutionsmittel“ an Opiatabhingi-
ge unter entsprechenden institutionellen Rahmen-
bedingungen als vertretbare Ultima Ratio zu be-
werten ist. Der exzessive Alkoholkonsum Jugend-
licher, die unterbewerteten langfristigen Auswir-
kungen des Cannabiskonsums, das unabsehbare
Risiko von neu designten Drogen und die rasche
Zunahme bei den nicht stoffgebundenen Siichten,
stehen derzeit im Focus der Ausschussabeit.

Interventionsprogramm fiir Mitglieder
(Hotline 0211 4302-2214)

Sind Arzte in besonderer Weise gefihrdet, ab-
hingigkeitskrank zu werden? Eine erste diesbeziig-
liche Untersuchung aus Sachsen ergab, dass die Pri-
valenz einer Alkoholabhéngigkeit eher niedriger als
im Bevolkerungsdurchschnitt zu sein scheint. Ma-
nifeste Abhingigkeitserkrankungen sind mit dem
Berufsrecht nicht vereinbar. Im Jahr 2007 wurde



ein Interventionsprogramm speziell fiir abhéngig-
keitskranke Arzte entwickelt und vom Vorstand der
Arztekammer Nordrhein verabschiedet, um die be-
troffenen Kolleginnen und Kollegen bei der Uber-
windung des Suchtproblems zu unterstiitzen.

Betroffene Kolleginnen und Kollegen, Angehori-
ge, Patienten, drztliche Kollegen und Mitarbeiter/
-innen konnen sich, auch anonym, entweder an
einen Vertrauensarzt oder an die Kontaktstelle der
Kammer wenden, um Informationen iiber Abhin-
gigkeitsproblematiken und mdégliche Hilfen zu er-
halten. Die Vertrauensirzte und die Kontaktstelle
sind mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse auf
der Homepage der Arztekammer Nordrhein publi-
ziert.

Die Kontaktstelle der Arztekammer Nordrhein

Die Kontaktstelle Abhingigkeitskranke Arzte
der Arztekammer Nordrhein wird von Dr. med.
Johanna Leclerc-Springer geleitet, die Arbeit der
Kontaktstelle wird unterstiitzt von Dérte Schulz,
die ihre bisherigen Aufgaben im #rztlichen Hilfs-
werk der Arztekammer Nordrhein weiterfiihrt. Die
Kontaktstelle priift die Glaubwiirdigkeit und Plau-
sibilitidt der Meldung einer Abhingigkeitserkran-
kung und 14dt zu einem persénlichen Gesprich. Sie
informiert iiber Hilfsangebote und unterstiitzt bei
der Beantragung von Leistungen der Krankenkasse
und der Rentenversicherungstriger. Weitere Maf3-
nahmen konnen vereinbart werden, eine Suchtver-
einbarung zwischen Kammermitglied und Kam-
mer kann Absprachen zu Behandlung, Nachsorge
und Begleitung tiber ein Jahr, Durchfithrung von
Abstinenzkontrollen und Hinweise zum Umgang
mit den Approbationsbehorden enthalten. Bera-
tung und Begleitung sind fiir die Betroffenen kos-
tenfrei.

Von Juni 2008 bis Februar 2012 wurden der
Kontaktstelle insgesamt 98 Kollegen gemeldet, da-
von 75 Ménner und 23 Frauen. Das Durchschnitts-
alter betrug 49 Jahre. Der Verdacht auf eine Al-
koholkrankheit wurde in 79 Fillen geduflert, der
Verdacht auf einen Medikamentenmissbrauch in
23, der Verdacht auf Drogenmissbrauch in 16 Fil-
len. Der Verdacht auf eine manifeste Abhdngigkeits-
erkrankung wurde in neun Fillen nicht bestitigt.

Die Vertrauensirzte erhielten im ersten Jahr ihrer
Tétigkeit insgesamt neun Anfragen/Meldungen,
davon wurden vier Kollegen personlich beraten.

Arztekammer
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Substitutionstherapie Opiatabhédngiger
(Hotline 0211 4302-2214)

Die Beratungskommission fiir die substitutions-
gestiitzte Behandlung Opiatabhidngiger berit Kol-
legen in Klinik und Praxis. Neben den regelmifig
substituierenden niedergelassenen Arzten erkundi-
gen sich auch Kollegen im Krankenhaus, die akut
Patienten versorgen miissen, bei denen in Folge der
Opiatabhingigkeit eine Substitution erforderlich
ist. Die schnelle Abrufbarkeit dieser speziellen Ex-
pertise per Hotline (0211/4302-2214) wird von den
substituierenden Kollegen geschitzt. Die Kommis-
sion bittet regelmifSig Kollegen zum Gesprich, bei
denen Zweifel geduflert wurden, ob die Substitution
immer gemif3 der strengen Richtlinien der Bundes-
irztekammer durchgefiithrt wurde.

Versorgung psychisch Kranker

Die Umgestaltung und insbesondere die Deregu-
lierung sozialer Sicherungssysteme und die Okono-
misierung der Gesundheitsversorgung widerspre-
chen dem Konzept der gemeindenahen Psychiatrie.
Dieser problematischen Entwicklung Vorschub
geleistet hat auch die Einfithrung der Klinik-Fall-
pauschalen und der damit einhergegangene Trend
zur Spezialisierung. Der Ausschuss ,Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik®, setzt sich - unter
Vorsitz von Birgit Lober-Kraemer - fiir eine Ent-
stigmatisierung Psychisch Kranker ein. Berufs-
politisch wirktder Ausschuss daraufhin, Wissenund
Fertigkeiten iiber die Zusammenhinge zwischen
Korper und Psyche verstirkt Bestandteil aller drzt-
lichen Fachrichtungen werden zu lassen. Ziel ist es,
die Beriicksichtigung der Psyche des Patienten als
Bestandteil jeder drztlichen Intervention zu stirken
und dem Trend einer Trennung der Behandlung von
Korper und Geist entgegenzuwirken. Auch dem Er-
satz drztlicher Kompetenzen durch andere Berufs-
gruppen - beispielsweise bei der Betreuung an Krebs
erkrankter Patienten im Rahmen der Psychoonko-
logie - wird kritisch-konstruktiv entgegengewirkt.

Mobbing-Beratung

Die Beratung von Arztinnen und Arzten bei Mob-
bing gehort zur Sorge fiir ein gedeihliches Verhilt-
nis der Kammerangehoérigen untereinander.

Seit 1998 fithren Ansprechpartnerinnen fiir Arz-
tinnen und Arzte bei Mobbing Frau Dr. med. B.
Hefer (0211 4302-2204) und Frau Dr. med. M. Levartz
(0211 4302-2750) Beratungsgespriche durch.
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Ansprechpartnerin als

Leiterin der Kontaktstelle in der
Arztekammer Nordrhein sind
Dr. Johanna Leclerc-Springer,
Tel: 0211 4302-2214 sowie die
ehrenamtlich titigen Vertrau-
ensarzte.

Liste: www.aekno.de/
abhaengigkeitskranke_aerzte
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Gute Weiterbildung in arztlicher Regie

2011 stand fiir die Weiterbildungsabteilung der Arztekammer Nordrhein im Zeichen der Arbeiten
zur Umsetzung der neuen Weiterbildungsordnung, die zum 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist.
Bei den Facharztantragen gab es 2011 ein deutliches Plus.

Am 2. April 2011 hat die Kammerversammlung
umfangreiche Anderungen der Weiterbildungsord-
nung (WBO) beschlossen und dabei die Beschliisse
des 114. Deutschen Arztetages in Kiel weitgehend
nachvollzogen. In Abstimmung mit der Arztekammer
Westfalen-Lippe wurde dann die Genehmigung bei
der Aufsichtsbehorde beantragt und mit den Vor-
arbeiten zur Umsetzung begonnen. Zum I. Januar
2012 ist die neue WBO in Kraft getreten. Auch das
Gendiagnostik-Gesetz mit den zum I. Juli 2011 ver-
offentlichten Vorgaben des Robert Koch-Institutes
fiihrte gegen Ende des Jahres zu einem erhéhten
Arbeitsaufkommen. Da auch das , Tagesgeschift*

zugenommen hat, mussten und miissen die Aufga-
ben der Abteilung Weiterbildung verdichtet wer-
den. Am 30. September 2012 laufen die noch ver-
bliecbenen Ubergangsbestimmungen der ,alten
WBO“ (von 1994) aus. Tidglich beantworten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Weiterbil-
dungsabteilung zudem circa 100 telefonische und
20 schriftliche Anfragen zu allen Themen aus den
Bereichen Weiterbildung, Fortbildungskonten und
Rontgen- und Strahlenschutzverordnung. Die ein-
zelnen Antragszahlen sind in 7abelle 1 aufgefiihrt.

Antragsiibersicht: 2008 - 2011 2008 2009 2010 2011
1. Antrdge auf Anerkennung von Facharztbezeichnungen 1.743 1.325 1.377 1.525
2. Schwerpunkte 345 145 136 109
3. Zusatzbezeichnungen 1.458 775 897 886
4. Anerkennung von WB-Zeiten im Ausland 412 435 390 517
5. Anerkennung von Teilzeitweiterbildung 656 471 536 562
6. Fachkunden nach WBO 1 5 0 0
7. Fachkunde Rettungsdienst 311 309 321 322
8. Fachkunde nach Rontgenverordnung 679 665 749 708
9. Fachkunde nach Strahlenschutzverordnung 27 36 20 10

10. Bescheinigungen fiir medizinisches Assistenzpersonal 437 369 435 499

11. Weiterbildungsbefugnisse Gebiete und Schwerpunkte 847 779 901 1.125

12. Weiterbildungsbefugnisse Bereiche 254 234 245 256

13. Zulassung von Weiterbildungsstatten 182 150 92 143

14. Durchfiihrung Kurse nach Rontgenverordnung 41 59 87 62

15. Durchfiihrung Kurse nach Strahlenschutzverordnung 2 11 16 9

16. Durchfiihrung Kurse nach WBO 122 95 98 79

17. Fortbildungszertifikat 4.939 8.961 4.115 1.928

18. Einverstandniserkldrungen 0 0 6.601 7.539

19. Ausstellen von Bescheinigungen 841 919 753 761

20. Arztekammer-Zertifikat 262 134 144 229

21. Sonstige Antrége 758 124 318 325

Gesamtantrage 14.317 16.001 18.231 17.594

Tabelle 1

66 |



Arztekammer

Medizinische Grundsatzfragen /E Nordrhein
N

Prijfungen nach der Priifungen Gebiet / Facharzt 2011 Priifungen gg\é?gnnécehnt
Weiterbildungsordnun
eite b ldu gso d u g Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 20 0
Wihrend die Antragszahlen zum Erwerb einer Herzchirurgie . 12 2
Facharztkompetenz in 20II zugenommen haben, Haut- und GefChIEChtSkra”khe'ten = 2
sind die Antriige bei den Schwerpunkt- und Zusatz- Humangenetik - 2 0
Weiterbildungen riickliufig. Dies héingt mit dem ygieneund Umweltmedizin 2 0
Wechsel der WBO und den Ubergangsbestimmun- 1nere Medizin ( ) 37 19
: . . . Allgemeinmedizin (Hausarzt 82 7
gfr% iusam}r:len. Nlc}ftf jeder Alntrag fuhft auc.hd1.m ~ Gebiet Innere und Allg, -
gleichen Jahr zur Prl{ ungszu assurig. Dies wirdin -0 o e e 3 a
2011 besonders deutlich. 1.525 Antrigen auf Zulas- —
. . . Innere Medizin und
sung zur Facharztpriifung stehen 1.627 miindliche Endokrinologie und Diabetologie 2 0
Facharztpriifungen gegeniiber. Hier wurden An- Innere Medizin und Gastroenterologie 28 2
tragsiiberhidnge aus den Vorjahren abgebaut. Dazu Innere Medizin und
zwei Beispiele: Hdmatologie und Onkologie 13 1
So wurde im Jahr 2008 im Gebiet ,Innere InnereMedizinund Kardiologie 33 0
Medizin und Allgemeinmedizin® aufgrund der InnereMedizinund Nephrologie 13 2
EU-Vorgaben die Achtjahresregelung eingefiihrt. Innere Medizinund Pneumologie 23 1
Seitdem muss ein Kammermitglied, das eine zwei- Innere Medizin und Rheumatologie 6 0
te Facharztkompetenz in diesem Gebiet erwerben K"”de; “t;dlug?"dPSVCh"a”ie und . o
will, eine Mindestweiterbildungszeit von acht Jah- “pSycnoterapre >
. . . Kinderchirurgie 5 0
ren nachweisen. Vorher war dies nach sieben Jahren T em——— ” 3
e 1 . . . naer- un ename: n
moglich. Die Antragsstellung in 2009 beziehungs- ], : e ,m
. . . . . Klinische Pharmakologie 1 0
weise 2010 fiihrte damit zum Teil erst in 2011 zur - —
Pri,ifung Laboratoriumsmedizin 6 2
’ Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie | O 0
Immer mehr Antragsunterlagen werden unvoll- e
o 1e . . . . . ikrobiologie, Virologie un
st.andlg eingereicht oder beinhalten Ze{ten, die meHersentemiologic 6 a
nicht anerkannt werden konnen: Auch dle.s fuhltt Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 9 0
dazu, dass Antrag und Priifung nicht mehr im glei- . venheilkunde 3 4
chen Jahr stattfinden. ) . Neurochirurgie 18 o
Nach Zulassung zur Priifung werden die notwen- o rologie 61 6
digen Priifungsausschiisse zusammengestf.:llt und  Neyropathologie 3 0
der .A.blauf an den z?ntralen ‘Priifungstermme.n O Nuklearmedizin 5 =
ganisiert. Den Ka}ndldaten wird unter Beriicksichti-  §antliches Gesundheitswesen > 0
gung der gesetzlichen Ladungsfristen der geplante g 0p3die 4 0
Priifungstag und die Uhrzeit mitgeteilt. et U st 118 6
Pathologie 7 0
Ph kologi d Toxikologi 1 0
Priifungen Gebiet / Facharzt 2011 Priifungen| davon nicht arrna .0 ogle unc Joxi .o.ogl.e —
bestanden  Physikalische und Rehabilitative Medizin 9 2
Physiologie 0 0
Allgemeinmedizin (alte WBO) 40 0 Plastische und Asthetische Chirurgie 12 0
Anésthesiologie 158 5 Psychiatrie (o] 0
Anatomie 0 0 Psychiatrie und Psychotherapie 67 4
Arbeitsmedizin 23 2 Psychotherapeutische Medizin 2 0
Augenheilkunde 33 1 Psychosomatische Medizin und
Biochemie 0 0 Psychotherapie 22 1
Chirurgie (alte WBO) 54 7 Radiologie 40 1
Allgemeine Chirurgie 6 0 Rechtsmedizin 3 g
GefaRchirurgie 20 3 Strahlentherapie 5 1
Thoraxchirurgie 5 0 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen |1 0
Visceralchirurgie 35 1 Transfusionsmedizin 4 0
Diagnostische Radiologie 14 1 Urologie 42 4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 81 5 Gesamtsumme 1.627 97
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Priifungen |davon nicht
estanden

Priifungen Zusatz-Weiterbildungen 2011

Priifungen

davon nicht
estanden

Angiologie 5 1 Akupunktur 47 5
Endokrinologie 2 0 Allergologie 23 0
Forensische Psychiatrie 0 0 Andrologie 5 0
Gastroenterologie 20 1 Arztliches Qualitdtsmanagement 14 0
Gynédkologische Endokrinologie Betriebsmedizin 5 0
und Reproduktionsmedizin 4 Y Chirotherapie/Manuelle Medizin 34 4
Gyndkologische Onkologie 2 0 Dermatohistologie 1 0
Hamatologie und internistische Onkologie 12 1 Diabetologie 13 0
Kardiologie 20 1 Flugmedizin 0 0
Kinder-Hamatologie und -Onkologie 1 0 Geriatrie 28 0
Kinderkardiologie 6 0 Gynikologische Exfoliativzytologie 0 0
Kinderradiologie 3 0 Hamostasiologie 6 0
Neonatologie i 1 Handchirurgie 13 0
Nephrologie 4 0 Homdopathie 5 0
Neuroradiologie 8 0 Infektiologie 6 )
Neuropadiatrie 9 i Intensivmedizin 111 4
Pneumologie 6 0 Kinder-Endokrinologie 1 0
Rheumatologie/Innere Medizin 3 0 Kinder-Gastroenterologie 4 0
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin | 9 0 Kinder-Nephrologie 0 0
Unfallchirurgie 0 0 Kinder-Orthopédie 4 0
Gesamtsumme 125 6 Kinder-Pneumologie 5 1
Kinder-Rheumatologie 2 0]
Die Nichtbestehensquote hat sich gegeniiber dem | apordiagnostik 1 0
Vorjahrum etwa einen Prozentpunkt verringert und wagnetresonanztomographie 5 1
betrigt 5,9 Prozent. Sie liegt bei den Facharztprii- medikamentsse Tumortherapie 92 4
fungen bei 6,0 Prozent, bei Schwerpunktpriifungen medizinische Informatik 5 0
bei 4,8 Prozent und bei den Zusatz-Weiterbildungen aturheilverfahren 41 )
bei 5,8 Prozent. Notfallmedizin 155 16
Orthopéddische Rheumatologie 0 0
Priifungen Gesamt  davon nicht bestanden Palliativmedizin 112 13
2011 2.715 159=5,9% Phlebologie 7 0
2010 2.435 166=6,8% Physikalische Tiuarapie und Balneologie 4 0
2009 2.610 176=6,7% Plastische und Asthetische Operationen 15 1
2008 3534 241=68% Proktologie 16 2
2007 4320  202=47% Psychoanalyse 2 0
Psychotherapie fachgebunden 40 2
2006 4313 177=4,1% -
Rehabilitationswesen 10 0
2005 2.068 113=5,5% " - s
Rontgendiagnostik 0
Schlafmedizin 0
Sozialmedizin 16 1
Spezielle Orthopddische Chirurgie 11 0
Spezielle Schmerztherapie 23 1
Spezielle Unfallchirurgie 19 1
Sportmedizin 18 0
Suchtmedizinische Grundversorgung 37 1
Tropenmedizin 1 0
Gesamtsumme 963 57
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Weitere Tatigkeitsfelder
Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin

Insbesondere in lindlichen Regionen wird ein
Mangel an Hausirzten erkennbar. Die gegenwirti-
gen Strukturen der Krankenhiuser begiinstigen
eine Weiterbildung zum Facharzt in den Gebieten,
die die stationire Versorgung sicherstellen. Diese
Rahmenbedingungen bediirfen einer grundlegen-
den Analyse und Korrektur. Die Arztekammer
nutzt die ihr im Bereich der Weiterbildung zur
Verfiigung stehenden Moglichkeiten und hat regio-
nale Projekte zur Verbundweiterbildung initiiert.
Klinikdrzte und niedergelassene Hausirzte bieten
in einer Verbundlésung angehenden Facharztkolle-
ginnen und -kollegen gemeinsam eine qualifizierte
und aufeinander abgestimmte Weiterbildung bis
zur Priifungszulassung an. Diese Weiterbildung
wird durch finanzielle Férderung auf Bundes- und
Landesebene unterstiitzt. Nachfolgend sind die bis
Ende 2011 eingerichteten Verbiinde aufgefiihrt. Ein
erster Erfahrungsaustausch hat im Juni 2011 statt-
gefunden.

Gemeinsam mit der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, den Kassenirztlichen Vereini-
gungen (KVen) in NRW und der Arztekammer West-
falen-Lippe wurden die Grundlagen zur Errich-
tung einer Koordinierungsstelle auf Landesebene
geschaffen. Im Rahmen der Bundesvereinbarung
zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemein-
medizin ist in jedem Bundesland eine solche Stelle

Arztekammer
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einzurichten. Die damit verbundenen Aufgaben
(Forderung, Qualitétssicherung, Berichterstattung)
werden in Nordrhein von KV und Kammer gemein-
sam und unbiirokratisch erledigt.

Arztekammer-Zertifikate

Auf Empfehlung des Vorstandes der Bundes-
drztekammer hat der Vorstand der Arztekammer
Nordrhein die Einfithrung von Arztekammer-Zer-
tifikaten beschlossen. Seit August 2006 beziehungs-
weise 2007 sind die Zertifikate Erndhrungsmedi-
zin, Grundlagen der medizinischen Begutachtung,
Verkehrsmedizin, Reisemedizinische Gesundheits-
beratung und Umweltmedizinische Beratung er-
werbbar. Arztekammer-Zertifikate kénnen iiber
strukturierte anerkannte Kurse mit nachgewiesener
Lernerfolgskontrolle erworben und auf Arztschil-
dern und Drucksachen gefiihrt werden. In 2010
wurden die Zertifikate Management Organspende
sowie Gesundheitsférderung und Privention ein-
gefiihrt. Die Teilnehmerzahl ist vom Kursangebot
abhingig und schwankt stark. In 2011 wurden 229
Zertifikate ausgestellt.

Fortbildungszertifikate

Der Arbeitsaufwand zur Pflege der Punktekonten
hat sich in 2011 reduziert. Fiir viele Fachérzte ist der
erste ,Fiinfjahreszeitraum* abgeschlossen. Dariiber
hinaus wird im Fortbildungsbereich immer mehr
mit Barcodes und elektronischer Meldung gearbei-

Weiterbildungsverbiinde Kranken-|Praxen Beginn Weiterbildungsverbiinde Kranken- [Praxen Beginn
Allgemeinmedizin hduser |EP* GP**  |MVZ*** Allgemeinmedizin héduser |EP* GP**  [MVZ***

Verbund Oberbergischer Kreis 2 2 3 01.10.2009  Verbund Schleiden 1 3 01.05.2010
Essen Nord 2 3 2 01.05.2010  Verbund Arztenetz Niederrhein 4 4 01.10.2010
Essen Nord-West 1 3 4 01.04.2010 Verbund Bergisch Land 1 2 2 01.11.2010
Essen Siid 2 4 4 01.04.2010 Verbund Bonn 1 5 5 01.11.2010
Verbund Allweit Essen 2 5 3 01.05.2010  Verbund Rheinisch Bergischer Kreis |4 4 6 01.01.2011
Miilheim 2 7 4 01.04.2010 Verbund Oberbergisches Land 1 4 6 01.02.2011
Oberhausen 2 3 2 01.04.2010 Verbund Viersen 6 8 17 01.02.2011
Oberhausen Mitte 1 3 01.04.2010 Verbund Universitdtsklinikum Essen |1 4 2 01.06.2011
Oberhausen Niederrhein 3 3 01.04.2010  Verbund Kreis Aachen 5 10 19 1 01.09.2011
Oberhausen Nord 1 1 2 01.04.2010 Verbund Stadt Aachen 4 4 11 01.09.2011
Oberhausen Siid 1 2 1 01.01.2011  Verbund Ménchengladbach 5 7 8 01.10.2011
Verbund Euskirchen 1 3 4 01.05.2010 Gesamt 54 87 121 1

Verbund Mechernich 1 2 3 01.05.2010
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tet. Kammer und KV Nordrhein haben zusitzlich
ein Verfahren zur Vereinfachung des Nachwei-
ses initilert. Uber eine Einverstdndniserklirung
erlauben die Arzte der KV Einsicht in ihr Punkte-
konto. Damit wird kein weiterer Nachweis fiir den
Arzt mehr notwendig. Aulerdem kann die KV so
auch priifen, ob vorgeschriebene Kursteilnahmen
zum Beispiel fiir die Erbringung von Leistungen im
Rahmen der strukturierten Behandlungsprogram-
me (DMPs) stattgefunden haben. Eine einmalige
Ubersendung der Erklidrung an die Kammer reicht.

Evaluation

Mitte 2011 wurde gemeinsam mit der Bundes-
drztekammer und in Zusammenarbeit mit der
Eidgendssischen Technischen Hochschule Ziirich
(ETHZ) die zweite Befragungsrunde der Evalua-
tion der Weiterbildung durch eine Online-Befragung
von Weiterbildungsbefugten und Assistenten durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse liegen seit Anfang 2012 vor
(siebe auch Seite §8f). In Zusammenarbeit mit der I'T-
Abteilung wurden die notwendigen Grunddaten aus
dem System generiert und in der Abteilung Weiter-
bildung von Mai bis September eine Hotline einge-
richtet, die zum Teil mit drei Personen besetzt war.

Anschreiben Weiterbildungshefugte

Versand Zugangsdaten 4.146
Erinnerungsschreiben 3.555
Telefonate 617
Infobrief bei Vorliegen eines Berichts 514
Infobrief bei Fehlen eines Berichts 1.411
Anschreiben an Arztinnen und Arzte wihrend Weiterbildung
Versand Zugangsdaten 6.058
Erinnerungspostkarten 3.707

Bei den Weiterbildungsbefugten konnte eine
Riicklaufquote von 61,8 Prozent und bei den Assis-
tentinnen und Assistenten in Weiterbildung von
34,4 Prozent erreicht werden. 514 Personen haben
einen Einzelbericht iiber die Qualitit der Weiter-
bildung in ihrer Abteilung erhalten. Die Ergebnisse
der Befragung liegen insgesamt im Kammerbezirk
im Durchschnitt der Bundesergebnisse. Der Weiter-
bildungsausschuss und der Vorstand diskutieren
iiber Konsequenzen aus den Ergebnissen. Work-
shops, Gespriche und andere Aktivititen erfolgen
in 2012.

70|

Ehrenamtliche Begleitung

Die Abteilung Weiterbildung betreut den Weiter-
bildungsausschuss und die Weiterbildungskommis-
sion (WBK). Der Ausschuss befasste sich in 2011
schwerpunktmiflig mit der kurzfristigen Umset-
zung der neuen WBO und deren langfristigen Wei-
terentwicklung. Hier werden in 2012 erste konkrete
Vorschlige erwartet. Daneben wurden Mafinahmen
zur Verbesserung des Informationsangebotes initi-
iert und eingeleitet. In den elf Sitzungen der WBK
standen Antrige auf Anerkennungen von abwei-
chenden Weiterbildungsgingen und Grundsatzent-
scheidungen zur Auslegung der WBO im Vorder-
grund.

Fiinf Klageverfahren wurden in 2011 zum Ab-
schluss gebracht und sechs neue Verfahren eroffnet.
Neben Facharztanerkennungen nach § 444 HeilBerG
NRW geht es in den neuen Verfahren auch um Zulas-
sung als Weiterbildungsstitte und um den Umfang
von Befugnissen.

Im Rahmen der Europiisierung sind zunehmend
Konformititsbescheinigungen und Erkldrungen fiir
Mitglieder auszustellen, die im Ausland titig wer-
den wollen. Aber auch umgekehrt sind Antrige auf
Umschreibungen von im Ausland erworbenen An-
erkennungen zu bearbeiten und bei Erfiillung der
gesetzlichen Vorgaben Umschreibungen vorzuneh-
men. Die Abteilung muss immer hiufiger weltweit
recherchieren, um eindeutige Klarheit iiber einge-
reichte Unterlagen zu erhalten. Hier ist durch das
neue Anerkennungsgesetz in den kommenden Jah-
ren mit einer Zunahme des Arbeitsaufwandes zu
rechnen.

Bei Fragen zur Weiterbildung
beraten wir Sie gerne!

Befugnis:
Tel.: 0211 4302-2241, -2245

Priifungszulassung:
Tel.: 0211 4302-2233, -2238

Priifungssekretariat:
Tel.: 0211 4302-2221, -2224

Fachkunden:
Tel.: 0211 4302-2225, -2226

Forthildungspunkte:
Tel.: 0211 4302-2251, -2255

www.aekno.de/Weiterbildung



Kommission Transplantationsmedizin

Die Kommission Transplantationsmedizin arbeitet als landesweite Kommission nach dem
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Transplantationsgesetz (TPG) und dem nordrhein-westfalischen Ausfiihrungsgesetz zum Trans-
plantationsgesetz (AG-TPG) bei der Arztekammer Nordrhein. Sie soll in persénlichen Gesprachen
in der Regel mit der spendewilligen Person tiberpriifen, ob die geplante Organspende freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist.

2011 fanden 31 Sitzungen der Kommission Trans-
plantation und 213 Beratungsgespriache mit organ-
spendewilligen Personen (198 geplante Nieren- und
15 Leberlappenspenden) statt, darunter sieben
Eilsitzungen wegen medizinischer Dringlichkeit
(Leberlappenspende fiir Kleinkinder). Seit Beginn
der Titigkeit der Kommission im Dezember 1999
wurden damit in 1.995 Gesprichen 1.687 geplante
Nierenspenden und 308 geplante Leberlappenspen-
den beraten.

Das durchschnittliche Alter und Geschlecht der
spendewilligen sowie der organempfangenden Per-
sonen sind in 7Zabelle 1 und die Verwandtschafts-
verhiltnisse in 7abelle 2 aufgelistet. Wie in den ver-
gangenen Jahren waren insgesamt mehr Frauen be-
reit ein Organ zu spenden als Ménner (121 vs. 92).
Bei Frauen betrug das hochste Spendealter 78 Jahre,
bei Ménnern 77 Jahre. Die dltesten Empfingerin-
nen waren 72 Jahre alt (Médnner: 73 Jahre).

Mit circa 16 Prozent bewegte sich der Anteil an
spendewilligen Personen, die nicht oder nur weit-
ldufig blutsverwandt waren (ohne Beriicksichti-
gung von Ehepartnern) in der gleichen Gréfienord-
nung wie in den vergangenen Jahren.

Ergebnis der Beratungen

Neben der landesgesetzlich vorgeschriebenen
personlichen Anhérung der spendewilligen Per-
son wurden in mehreren Fillen auch die Person
befragt, die das Organ erhalten sollte, insbesondere
bei nicht oder nur weitldufig blutsverwandten Per-
sonen. Bei Spendewilligen, die der deutschen Spra-
che nicht michtig waren, iibersetzte ein vereidigter
Dolmetscher die Beratungsgespriche.

In 2011 musste die Kommission einen Fall ableh-
nen, da ein falsches Verwandtschaftsverhiltnis an-
gegeben und der vorgesehene Spender tiber die Risi-
ken der Leberlappenspende zwischen Erwachsenen
ungeniigend informiert war. Er erklidrte noch in
der Sitzung der Kommission, von der geplanten Le-
bendspende Abstand zu nehmen. In zwei weiteren

Tabelle 1: Anzahl (n) und Alter (Jahre, )) der spendewilligen

und organempfangenden Personen 2011

Spendewillige Personen

Organempfangende Personen

weiblich mannlich weiblich mannlich
Niere n=114 n=_84 n=70 n =128
52,5+10,8]) 52,5+10,9) 43,7+15,5) 44,6 +17,6]
Leber* n=6 n=7 n=9 n=4
34,5+ 8,8) 32,4+6,4) 1,0+0,4) 4,4 +5,0)
*ohne zwei geplante Leberspenden fiir Erwachsene
Tabelle 2: Verwandtschaftsverhdltnisse der Lebendspender 2011
Enge Blutsverwandte
Spender Empféanger Niere  Leber  Gesamt
Weiblich 53
Mutter Kind 30 6 36
Tochter Elternteil
Schwester Geschwister 17 17
Ménnlich 54
Vater Kind 25 7 32
Sohn Elternteil 2 2
Bruder Geschwister 20 20
Nicht oder weitldufig Blutsverwandte
Spender Empfénger Niere  Leber  Gesamt
Weiblich 68
Weitldufig blutsverwandt (z. B. Tante) 3 3
Ehefrau Ehemann 50 50
Sonstige (z. B. Lebenspartner) 14 1 14
Cross-over 1 1
Ménnlich 38
Weitldufig blutsverwandt (z. B. Onkel) 5 5
Ehemann Ehefrau 23 23
Sonstige (z. B. Lebenspartner) 9 1 10

Cross-over
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Fillen konnte die Kommission nicht aktuell ent-
scheiden und ersuchte um zusitzliche Stellungnah-
men. In allen anderen Féllen konnte die Kommis-
sion entsprechend dem Gesetzestext des TPG ,,kei-
ne tatsichliche Anhaltspunkte finden, dass geplan-
te Organspenden nicht freiwillig erfolgen oder die
Organe Gegenstand verbotenen Handeltreibens
sein konnten®.

Tabelle 4: Anmeldungen je Transplantationszentrum 1999-2011

1999-2006 2007 2008 2009 2010 2011

Aachen 54 12 9 9 11 16
Bochum 88 24 15 14 22 13
Bonn (Niere) 31 4 4 6 3 3

Bonn (Leber) 3 1 o] 0 0 0

Diisseldorf 181 23 41 31 31 31
Essen (Niere) 201 40 19 29 32 50
Essen (Leber) 245 19 4 5 19 14
K&ln-Merheim 11 17 8 10 19 9

Koln-Universitat 63 9 16 22 38 36
Miinster 128 26 25 24 31 30

In 2011 wurden keine Cross-over-Spenden an-
gemeldet. In einer geplanten Cross-over-Spende aus
2010 wurde einem Empfinger ein Totorgan iiber-
tragen, die verbliebene Cross-over-Paarung wurde
auf Wunsch der Spenderin mit Zustimmung der
Kommission dennoch durchgefiihrt.

Die Titigkeit der Kommission wird als Teil der
gesetzlichen Vorgaben vor der Durchfithrung einer
Lebendorganspende in Deutschland von den Be-
teiligten akzeptiert. Spendewillige Personen, die
der Kommission mit Bedenken gegeniibertraten,
haben nach dem Beratungsgespridch nach person-
lichem Bekunden ihre Auffassung geidndert. Fiir
transplantierende Arzte kann die Kommission eine
zusétzliche Hilfe - in Ausnahmeféllen auch im Vor-
feld - bei der Entscheidung fiir die Auswahl eines
lebenden Organspenders sein.

Tabelle 5: Liste nicht oder nur weitlidufig blutsverwandter Spendewilliger 1999 - 2010 und 2011 (ohne Ehepartner)

Weibliche Spendewillige 1999-2010 2011 Ménnliche Spendewillige 1999-2010 2011
Tante/Nichte 8 1 Onkel/Neffe 10 3
Nichte/Onkel 4 Neffe/Onkel 23 1
Tante/Neffe 8 1 Neffe/Tante 1

Nichte/Tante 1 Cousin/Cousine 5

Cousine/Cousin 3 Cousins 15 1
Cousinen 3 Schwiegervater/Schwiegersohn 6
Schwiegermutter/Schwiegersohn 3 2 Schwiegersohn/Schwiegermutter 1
Schwiegertochter/Schwiegermutter 1 1 Schwiegersohn/Schwiegervater 1
Schwiegertochter/Schwiegervater 1 Schwager 12
Schwégerin/Schwager 9 1 Stiefvater/Stiefkinder 8

Schwégerinnen 2 Stiefbriider 1 1
Stieftochter/Stiefvater 3 Weitldufige Verwandte 9

Weitldufig Verwandte 1 Adoptivvater/Adoptivsohn 1
Pflegemutter/Pflegekind 1 1 Lebenspartner/Lebenspartnerin 17 7
Lebenspartnerin/Lebenspartner 20 6 Lebenspartner 5
Lebenspartnerinnen 1 1 Cross-over 9

Cross-over 15 1 Freunde 19 1
Freundinnen 14 1 Freund/Freundin 6

Freundin/Freund 9 1 Verlobter/Verlobte 3

Mutter der Freundin/Freund 1 Nachbar/Nachbarin 1

Freundin/Sohn der Freundin 1 Bekannter/Bekannte 4
Nonne/Ménch/Pfarrer 2 Patenonkel/Patensohn 1

Lebensgef. d. GroBvaters 1 Onkel/Nichte 1
Nachbarin/Nachbar 1 Schwager/Schwaégerin 1

Gesamt 112 18 160 14
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Arzneimittel - Kompetent und neutral beraten

Die Komplexitat des deutschen Arzneimittelmarktes erfordert von Arztinnen und Arzte eine stete
Aktualisierung ihres pharmakologischen Wissens wie auch ihrer Kenntnis der regulatorischen
Anforderungen bei der Verordnung von Arzneimitteln. Die Arzneimittelberatungsstelle informiert
die Mitglieder der Arztekammer Nordrhein in persénlichen Beratungsgesprachen sowie iiber das
Rheinische Arzteblatt.

Neutrale Informationen zu neuen Entwicklungen
undneuen Erkenntnisseniiberbekannte Arzneimittel
haben fiir die Fortbildung von Arztinnen und Arzten
einen bedeutenden Stellenwert. Arztekammern und
Kassenirztliche Vereinigungen haben den gesetz-
lichen Auftrag, FortbildungsmafSnahmen anzubie-
ten, die frei von wirtschaftlichen Einfliissen sind.
Daraus leitet sich die Aufgabe der Arzneimittel-
beratungsstelle der Arztekammer Nordrhein ab,
Arztinnen und Arzten in Praxis und Klinik neutra-
le, sachkundige und aktuelle Arzneimittelinforma-
tionen zur Verfiigung zu stellen, die diese auch an
ihre Patienten weitergeben kénnen. Erginzend
zur personlichen Beratung dient auch die Rubrik
,,Sicherer Verordnen® im Rbeinischen Arzteblatt als
wichtige Informationsquelle fiir die Kammermit-
glieder.

Arzneimittelberatung der Arztekammer Nordrhein
Tel.: 0211 4302-2285
E-Mail: Dr.Schutte@aekno.de

Tatigkeitsschwerpunkte im Jahr 2011

Information des Vorstandes und der Geschiftsfiihrung

Fiir Vorstand und Geschiftsfithrung der Arztekammer Nordrhein, insbesondere fiir die Rechts-
abteilung, wurden Stellungnahmen zum Beispiel zu aktuellen Problemen der Verschreibung von
Arzneimitteln erarbeitet.

Anfragen

Die Arzneimittelberatungsstelle priifte und beantwortete Anfragen von Arztinnen und Arzten
sowie Behorden zu pharmakologischen und arzneimittelrechtlichen Problemen:

Einen Schwerpunkt stellten dabei Fragen zur Notfallmedikation, insbesondere fiir Kinder,

zum Off-Label-Use von Arzneimitteln, zu fachfremdem Verordnen und zur Verordnung von
Cannabinoiden dar. Fragen zum richtigen Ausfiillen von BtM-Rezepten ergaben sich aus einer
Problematik, die der Apothekerschaft durch einzelne Krankenkassen erwuchs. Diese hatten
Null-Retaxierungen von BtM-Rezepten mit geringen formalen Abweichungen von den Vorgaben
der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung beim Ausfiillen dieser Rezepte begriindet.
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Radiologie, Strahlentherapie und

Nuklearmedizin

Die aktuelle Version der Réntgen- und Strahlenschutzverordnung (§ 17a RéV, § 83 StrlSchV)
beschreibt die Grundlagen der Tatigkeitsbereiche der Arztlichen Stellen. Der Betrieb der Arztlichen
Stellen obliegt nach § 9 des Heilberufsgesetzes NRW den Arztekammern.

Nach den Vorgaben der ,,Richtlinie Arztliche und
Zabnirztliche Stellen” begann die Arztliche Stelle in
201I mit der Einfithrung eines Qualititsmanage-
mentsystems nach den Vorgaben der DIN EN ISO
goor. Die in diesem Rahmen erfolgten Kunden-
befragungen ergaben, dass die Arbeit der Arztlichen
Stelle positiv beurteilt wird. Dem Wunsch von Betrei-
bern nach weiterfithrenden Informationen konn-
te die Arztliche Stelle mit ihrem Newsletter nach-
kommen. Weiterhin stehen die Mitarbeiter auch fiir
telefonische Beratungen bereit. Eine Zertifizierung
der Arztlichen Stelle erfolgte im April 2012.

Rontgendiagnostik

Im Jahre 2011 waren I.563 Betreiber rontgen-
diagnostischer Anlagen mit insgesamt 3.952 Ront-
gengeriten bei der Arztlichen Stelle angemeldet. Es
fanden 2.400 Uberpriifungen statt, wobei Aufnah-
megerite und kombinierte Aufnahme- und Durch-
leuchtungsgerite mit 1.348 Einheiten den grofiten
Anteil bildeten. Aber auch 200 Computertomogra-
phieeinrichtungen (CT) und 110 Mammographiege-
rite wurden gepriift.

Hierbei ist weiter der Trend zur Digitalisierung
zu beobachten. 64 Prozent der ,,klassischen* Unter-
suchungsgerite und 79 Prozent der Mammographie-
gerite werden digital betrieben, was einer Steige-
rungsrate von etwa acht Prozentpunkten im Ver-
gleich zum Vorjahr entspricht. Hierbei fallen circa
I Terabyte (TB) an Daten an, die in das PACS
(Picture archiving and communication system) der
Arztlichen Stelle eingelesen werden miissen.

Die Ergebnisse der Uberpriifungen nach
dem einheitlichen Bewertungssystem der Arzt-
lichen Stellen (siehe auch Seite 75 ) zeigen im
Wesentlichen eine hohe Qualitit der eingereichten
Unterlagen. Nur elf Prozent der Uberpriifungen
wurden der Mingelkategorie III und IV zugeord-
net, was einen verkiirzten Wiedervorlagezeitraum
zur Folge hat. Hierbei war eine leichte Verbes-
serung im Vergleich zum Vorjahreszeitraum fest-
stellbar.
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Die vollstindigen prozentualen Ergebnisse finden
Sie in 74b. 1.

Strahlentherapie

Ende 2011 waren 20 Krankenhiuser, die nord-
rheinweit fiinf Universitdtskliniken und 34 strah-
lentherapeutische Praxen bei der Arztlichen Stelle
angemeldet. Im Vergleich zum Beginn der Arbeit
der Arztlichen Stelle Strahlentherapie im Jahr 2004
nahm die Anzahl der Praxen um 13 Standorte zu.
Hierbei stieg die Zahl der Strahlentherapiegerite
iiberproportional an. Im Berichtszeitraum wurden
unter dem Vorsitz von Professor Dr. Axel Gerhard
Hartmann und Professor Dr. Thomas Feyerabend
18 Vollpriifungen und vier Teilpriifungen von
strahlentherapeutischen Einrichtungen vor Ort
durchgefiihrt. Grobere Mingel konnten hierbei
nicht festgestellt werden, sodass kein verkiirzter
Priifzeitraum ausgesprochen wurde.

Zusitzlich erfolgte die Uberpriifung von sieben
rontgentherapeutischen Praxen. Hier zeigt sich
eine deutliche Verbesserung der Qualitit im Ver-
gleich zu den Vorjahren, es wurden nur geringfiigi-
ge Mingel dokumentiert, die zu keiner Verkiirzung
des Priifintervalls fithrten.

Probleme bereitete den Betreibern strahlenthe-
rapeutischer Einrichtungen die Ende 2011 erschie-
nene neue ,,Richtlinie Strablenschutz in der Medizin“
die konkrete Vorgaben zur Personalbesetzung in
der Strahlentherapie vorgibt. Knapp 40 Prozent der
Einrichtungen konnen diesen Mindestpersonal-
bedarf zurzeit nicht decken.

Nuklearmedizin

Nachdem Professor Dr. Harald Schicha nach
seiner Emeritierung bereits bekannt gab, fiir
den Posten des stellvertretenden Vorsitzenden
nicht mehr zur Verfiigung zu stehen sowie dem
iiberraschenden Tod des Vorsitzenden der Arzt-
lichen Stelle Nuklearmedizin, Professor Dr. Jorg
Mahlstedt, wurde in Absprache mit der Arzte-
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Einheitliches Bewertungssystem

in Prozent 2011
80 2010
70 MK  Méngel-
67 65 kategorie
60
50
40
30
20 22 20
10 6,7 8,5 4,4 59
0
MKI MKII MK III MKIV

Tab.2 Nuklearmedizin: Vergleich der Mangeleinteilung 2010/2011

in Prozent 2011

80 76,1 78,9 2010

70 Mk raizgf)lr-ie

60

50

40

30

20

10 6,0 10,5 9,0 9,2 9,0

o 1,3
MKI MK II MK III MK IV

kammer Nordrhein Privatdozent Dr. Detlef Moka
- niedergelassener Nuklearmediziner in Essen -
zum neuen ersten Vorsitzenden berufen. Stellver-
treter ist Dr. Marco Tosch, Chefarzt in den Helios
Kliniken Wuppertal.

Die Zahl der gemeldeten nuklearmedizinischen
Einrichtungen sank von 192 im Jahr 2004 auf ak-
tuell 146. Grund hierfiir diirfte die verschlechterte
Erlossituation darstellen. Im Jahr 2011 fanden 67
Vollpriifungen und 21 Uberpriifungen von Teilvor-
lagen statt. Die vollstindigen Ergebnisse finden Sie
in 7ab. 2.

Auch in der Nuklearmedizin macht die ,,Richtlinie
Strablenschutz in der Medizin“ konkrete Vorgaben
zur Personalausstattung, die teilweise zu Proble-
men fiihrt.

Der Landerausschuss RV und der Fachausschuss
Strahlenschutz (StrlSchV) hatten einstimmig den Zentralen
Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen (ZAS) be-
auftragt, in Zusammenarbeit mit allen Arztlichen Stellen
ein einheitliches Bewertungssystem zu entwickeln.

Entsprechend dieser Aufforderung erarbeitete der ZAS ein
einheitliches Beurteilungssystem fiir die Sparten Réntgen,
Nuklearmedizin und Strahlentherapie/Radioonkologie (die
dentale Radiologie hat einen eigenen ZZAS). Dem ZAS ist
es gelungen, innerhalb von nur zwei reguldren, turnus-
miRigen Sitzungen, unter Beteiligung aller 54 Arztlichen
Stellen im Bundesgebiet, unabhédngig von den jeweiligen
Tragern (Arztekammern, Kassenirztliche Vereinigungen,
Privatwirtschaft) die Beratungen zu einem gemeinsamen,
foderale Besonderheiten respektierenden, von allen Betei-
ligten akzeptiertem Beurteilungssystem zu fiihren. Dieses
ist insbesondere deshalb bemerkenswert, da fast alle
Mitglieder der Arztlichen Stellen ehrenamtlich titig sind.
Die Abstimmungen des generellen Beurteilungskonzeptes,
der spezifischen Teile Réntgen und Strahlentherapie/
Radioonkologie wurden einstimmig, die der Nuklear-
medizin bei zwei Enthaltungen einmiitig beschlossen.

In der turnusméRigen gemeinsamen Sitzung vom 26.No-
vember 2008 (Hamburg) wurde das vom ZAS vorgestellte
einheitliche Bewertungssystem einstimmig — in seiner
jeweiligen Fassung — fiir verbindlich erklart.

Fiir die weitere fachliche Umsetzung der Richtlinie
Arztliche und Zahnérztliche Stellen liegt damit das er-
wiinschte bundeseinheitliche Bewertungssystem vor.

Das vorgelegte Bewertungssystem wird regelmaRig
fortgeschrieben und den Priiferfahrungen der Arztlichen
Stellen, den Weiterentwicklungen des Strahlenschutzes
und der Medizin entsprechend angepasst werden. Die seit
circa 20 Jahren gesammelten Erfahrungen der Arztlichen
Stellen nach § 17a R6V konnten bereits bisher als eine
wichtige Basis fiir das einheitliche Bewertungssystem fiir
alle Sparten genutzt werden.

Weitere Informationen zum einheitlichen Bewertungssystem
und zur Mangelkategorisierung finden Sie auf unserer Homepage
unter www.aekno.de/Qualitétssicherung.
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Qualitatssicherung NRW

Die Qualitatssicherung (QS) medizinischer Leistungen unterstiitzt die kontinuierliche

Steigerung der Behandlungsqualitat. Fiir Patienten
zahlreiche Vorteile.

Die Arztekammer Nordrhein engagiert sich nun-
mehr seit 1982 aktiv fiir Qualitdtssicherung im
Gesundheitswesen. Seit 1988 wurden zahlreiche
QS-Verfahren in enger Kooperation mit der Kran-
kenhausgesellschaft NRW und den Krankenkassen
in die Krankenhausversorgung eingefiihrt. Simt-
liche nordrheinischen Krankenh&user beteiligten
sich freiwillig an den QS-Verfahren in der Geburts-
hilfe, in der Versorgung von unreifen oder kranken
Neugeborenen und in der Chirurgie/Unfallchirur-
gie. Gesetzliche Regelungen gab es bis 1988 nicht.

Heute sind diese QS-Verfahren Routine. Thr Nut-
zen ist sowohl fiir die Patientinnen und Patienten
im Kammerbereich wie auch fiir die Fort- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten aner-
kannt. Anderungen sowohl der gesellschaftlichen
Erwartungen wie auch der rechtlichen Anforde-
rungen dieses Kernthemas im Gesundheitswesen
fordern die Arztinnen und Arzte immer wieder
neu. Gleiches gilt fiir die GewShnung an die Verof-
fentlichung von medizinischen und pflegerischen
Behandlungsergebnissen. Wihrend die frithen
Nordrhein-Auswertungen fiir die Fachoffentlich-
keit erstellt wurden, ist die Veroffentlichung sdmt-
licher NRW-Ergebnisse seit 2002 aus allen unter-
suchten medizinischen und pflegerischen Bereichen
durch die Geschiftsstelle QS NRW fiir Biirgerin-
nen und Biirger im Internet unter www.gs-nrw.org
etabliert. Die Nutzung der Erkenntnisse aus dem
,»Versorgungssektor Krankenhaus® ist fiir Patien-
ten und Arzte selbstverstindlich geworden. Die
Einbeziehung der ambulanten Versorgung in die
Qualitétssicherung ist ab 2012 vorgesehen.

Datenerhebung im Krankenhaus

Seit 2002 arbeiten die Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe zur Qualititssicherung im
Krankenhaus mit der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen sowie den Landesverbinden
der Krankenkassen und der Privaten Krankenver-
sicherung landesweit zusammen. Die gemeinsame
Geschiiftsstelle QS NRW sitzt in Diisseldorf und
in Miinster. Sie ist dort bei den Arztekammern
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Nordrhein respektive Westfalen-Lippe angesie-
delt. An der ,Qualitdtssicherung Krankenhaus*
nehmen alle zur Versorgung gesetzlich kranken-
versicherter Patienten zugelassenen Krankenhiu-
ser in NRW teil.

Ob fiir eine Krankenhausleistung eine Doku-
mentationspflicht besteht, wird - nach der grund-
sdtzlichen Festlegung von Leistungsbereichen
durch die NRW-Vertragsparteien - im einzelnen
Krankenhaus mit Hilfe eines elektronischen Priif-
algorithmus aus Verwaltungs- und Behandlungs-
daten ermittelt (sog. QS-Filter). Ein Krankenhaus
ist gehalten, simtliche so ermittelten Behandlun-
gen vollzihlig zu dokumentieren. Wird die Doku-
mentationsvollzidhligkeit merklich unterschritten,
sind wirtschaftliche Sanktionen vorgesehen.

Verfahren, Ergebnisse und Bewertung

Aus den von den Krankenhiusern iibermittelten
QS-Daten werden nach einem bundeseinheitlichen
Verfahren krankenhausbezogene Auswertungen er-
stellt, ebenso auf Linderebene. Besonders betrach-
tet werden die Ergebnisse zu festgelegten Qualitits-
indikatoren, die als ,,Hinweisgeber" fungieren. Sie
konnen aus einer Information bestehen (beispiels-
weise ob ein bestimmtes unerwiinschtes Ereignis
wihrend einer Behandlung aufgetreten ist) oder
auf mehreren Messpunkten aufbauen (zum Bei-
spiel ob sieben einzelne, geforderte Untersuchun-
gen zur Feststellung der Ausheilung einer Lungen-
entziindung erfolgt sind). Fiir die Ergebnisse zu
diesen Qualititsindikatoren werden medizinisch-
fachliche Referenz- beziehungsweise Werteberei-
che definiert, innerhalb derer die Ergebnisse der
Krankenhiuser liegen sollten. Hat ein Kranken-
haus rechnerisch ermittelte Ausreiflerwerte und
liegt damit auflerhalb der Referenzbereiche, so wer-
den die verantwortlichen Arztinnen und Arzte des
Krankenhauses informiert und um Erkldrung der
Auffilligkeit gebeten.



Strukturierter Dialog

Ergeben sich aus der so angestoflenen fachlichen
Kommunikation Hinweise auf tatsdchliche qualita-
tive Defizite oder auf fehlerhafte Dokumentation
der QS-Daten, so werden in Zusammenarbeit mit
den fiinf medizinischen Arbeitsgruppen und einer
AG QS Pflege NRW weitere MaSnahmen veranlasst:
Dies kénnen Schulungen der beteiligten Kranken-
hausmitarbeiter, eine Umstellung organisatorischer
Abldufe, kollegiale Gespriche mit dem leitenden
Arzt wie auch der Krankenhausleitung zur Analyse
der Situation oder auch eine Begehung der Kran-
kenhauses sein. In jedem einzelnen Fall wird in
einer addquaten Weise etwaigen Versorgungspro-
blemen nachgespiirt. Mit den Kolleginnen und Kol-
legen im Krankenhaus wird sodann die Abstellung
der Auffilligkeiten verbindlich vereinbart (Zielver-
einbarungen) und die nachhaltige Verdnderung der
Ergebniswerte bei den Qualitétsindikatoren nach-
verfolgt (siehe ,Ubersicht Qualititsindikatoren NRW
2010%).

Fiir 2010 wurden in Nordrhein-Westfalen struktu-
rierte Dialoge mit 372 Krankenhdusern zu 20 Leis-
tungsbereichen und bis zu 336 Qualitidtsindikato-
ren gefithrt. Rund 3.000 Stellungnahmen wurden
von der Geschiiftsstelle bearbeitet und in den medi-
zinischen Arbeitsgruppen diskutiert. In 333 Fillen
kamen die Fachkollegen zu der Einschitzung, dass
Zielvereinbarungen erforderlich seien; diese wur-
den in enger Kooperation mit den betroffenen Kli-
niken durch die Geschiftsstelle veranlasst. Bei 22
erginzenden Klinikgesprichen lagen die Schwer-
punkte unter anderem bei der Verkiirzung der pri-
operativen Verweildauer zu hiiftgelenknahen Fe-
murfrakturen, bei der Durchfithrung der Sentinel-
Lymphknotenbiopsie in der Mammachirurgie und
zur Reduzierung von Sondendislokationen in der
Herzschrittmacherversorgung.

Die drztlichen Kolleginnen und Kollegen in den
NRW-Krankenhdusern koénnen dariiber hinaus
eine besondere Unterstiitzung durch die Geschifts-
stelle fiir die Verbesserung von Behandlungsrou-
tinen in ihren jeweiligen Tiétigkeitsbereichen nut-
zen, die sogenannten Zwischenauswertungen. Seit
2010 besteht die Mdglichkeit, zu jedem beliebigen
Zeitraum auf der Grundlage iibersandter QS-
Dateneine Auswertungfiiralle Qualitdtsindikatoren
dieser Patientenbehandlungen abzurufen. Damit
kann einerseits die Umsetzung von Zielvereinba-
rungen zeitnah verfolgt werden. Anderseits kann
so auch laufend beobachtet werden, ob sich die
Qualititsparameter einer bestimmten Behandlung
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Ablauf des Strukturierten Dialogs

Hinweis |

akzeptiert

akzeptiert

Abschluss des Strukurierten Dialogs

Ubersicht: Qualitiitsindikatoren NRW 2010

Besprechung

~_

Beratung im G-BA-Unterausschuss
oder Lenkungsgremium

.

Rechnerische Auffilligkeit

Anforderung einer Stellungnahme

s

Stellungnahme
ggf. Prazisierung

nicht akzeptiert

Begehung

nicht akzeptiert

Herzschrittmacher-Implantation 93,8% 6,3%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 90,7% 9,3%
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 84,3% 15,7%
Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 98,8% 1,2%
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 100,0% 0,0%
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Explantation 100,0% 0,0%
Karotis-Rekonstruktion 94,0% 6,0%
Cholezystektomie 96,5% 3,5%
Gynédkologische Operationen 98,8% 1,2%
Geburtshilfe 98,0% 2,0%
Hiiftgelenknahe Femurfraktur 93,2% 6,8%
Hift-Endoprothesen-Erstimplantation 77,3% 22,7%
Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 93,0% 7,0%
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 81,7% 18,3%
Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 96,6% 3,4%
Mammachirurgie 93,5% 6,5%
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 98,4% 1,6%
Pflege: Dekubitusprophylaxe 93,8% 6,2%
Neonatologie 94,4% 5,6%
Ambulant erworbene Pneumonie 73,9% 26,1%

verfahrensgemédB in Ordnung

rechnerisch auffllig

Anteil der qualitativ auffélligen Kennzahlen pro Leistungsbereich
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Alle Ergebnisse der QS in NRW
seit 2003 im Internet unter
WWW.QS-nrw.org

Die bisherige Arbeit fiir die
Qualitdtssicherung drztlicher
Tatigkeit erlduterte die Ge-
schéftsstelle QS NRW auf der
10. QS-NRW-Ergebniskonfe-
renzam 19. September 2012
in Diisseldorf.

Einzelheiten unter
WWW.QS-nrw.org
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verindern - und damit noch vor Ablauf eines voll-

stindigen Verfahrensjahres.

Auch unabhingig von qualitativen Auffilligkei-
ten besuchen die Mitarbeiter der Geschiftsstelle
»ihre“ Krankenhéuser vor Ort. Dies geschieht zum
Beispiel fiir eine Datenvalidierung (also den Ab-
gleich der fiir die Qualitétssicherung iibersandten
Daten iiber das Behandlungsgeschehen mit den Pa-
tientenakten vor Ort) oder auf Wunsch einzelner
Kliniken zu Schulungsmafinahmen.

Derzeit entsteht ein groflerer Beratungsbedarf
mit Blick auf die im Krankenhaus umzusetzenden
ersten Schritte zur geplanten Datenzusammen-
fithrung (dem sog. Follow up) bei Hiift- und Knie-
Implantationen und gegebenenfalls erfolgenden
Revisionen oder auch nach der Geburt von Kindern,
die wegen Unreife oder Erkrankungen zunichst in
Spezialkinderkliniken behandelt werden miissen.

Ergebnisse in Qualitdtsbherichten

Die krankenhausbezogenen Ergebnisse aus dem
Qualitétssicherungsverfahren in NRW wie insbe-
sondere auch die Bewertungen erhalten eine beson-
dere Bedeutung durch die Krankenhaus-Qualitéts-
berichte. Im vergangenen Jahr wurden die Berichte
der Kliniken bereits zum vierten Male veréffent-
licht. In Ergdnzung der von der Geschiftsstelle
veroffentlichten QS-Statistiken kénnen sich nun
alle Biirger in NRW anhand von bis zu 182 Qua-
litatsindikator-Ergebnissen aktuell iiber die Leis-
tungsfihigkeit ihres Krankenhauses im Internet
informieren.

Nédchste Schritte

Die Erhebung aussagekriftiger Qualititsdaten
und ihre Bewertung stellt vor dem Hintergrund
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eines zunehmenden Bedarfs an verstindlichen
und Offentlich zuginglichen Informationen eine
Herausforderung dar. Nicht nur ist hierbei das be-
sondere Bediirfnis nach einem effektiven Schutz
der Patientendaten und der Daten ihrer behan-
delnden Arztinnen und Arzte zu beriicksichtigen,
sondern auch die nutzbringende Aufbereitung
der Informationen fiir eine klinikinterne Identi-
fizierung und die damit verbundene Losung von
Problemen.

So stellen sich besondere Herausforderungen fiir
die Erhebung von QS-Daten anhand der typischen
Behandlungsabfolge eines Patienten, der beispiels-
weise als Katarakt-Patient zun4chst von einem nie-
dergelassenen Arzt untersucht wird und dem eine
Operation empfohlen wird, in deren Verlauf die ope-
rative Entfernung der eingetriibten Augenlinse(n)
und ihr Ersatz und die nachfolgende Betreuung
bis hin zum Erreichen der bestmdglichen Seh-
stirke erfolgt. Die Frage in diesem Zusammenhang
lautet: Wie lassen sich patientenbezogene Daten von
mehreren Behandlern zu unterschiedlichen Zeiten
unter Beachtung des Schutzes der Patientendaten
zusammenfiihren.

Vom Versorgungssektor ,,Krankenhaus“ aus be-
trachtet, stellt sich die Geschiftsstelle Qualititssi-
cherung NRW dieser Aufgabe wie folgt: Als eine
von zwei Stellen in Deutschland erprobt sie zusam-
men mit den Partnern des AQUA-Instituts (G6ttin-
gen) und der in Berlin eingerichteten unabhingigen
Vertrauensstelle diejenigen Verfahrensschritte, die
eine datenschutz-konforme Zusammenfiithrung der
verschiedenen Behandlungsdaten patientenbezogen
ermoglichen kénnen.

Erste Tests wurden 2011 mit ausgewihlten Kran-
kenhidusern in Nordrhein gemacht. Aber auch in
der Geschiftsstelle waren fiir diese neue Heraus-
forderung umfangreiche Weiterentwicklungen not-
wendig. Aufgrund der rechtlich-technischen Vor-
gaben fiir das Zusammentragen der verschiedenen,
behandlungsbegleitenden QS-Informationen muss-
te auf neue Datenformate fiir die Daten-Kommu-
nikation mit den Krankenhiusern sowie mit der
Vertrauensstelle und der kiinftigen Bundes-Aus-
wertestelle umgestellt werden. Die Umsetzung der
Erprobungserfahrungen im Regelbetrieb mit allen
NRW-Krankenhiusern erfolgt seit April 2012.

Die nordrheinischen Arztinnen und Arzte sehen
in der patientenbezogenen Zusammenfithrung von
QS-Daten aus unterschiedlichen Behandlungs-
episoden und -bereichen grofle Chancen fiir die
angestrebte weitere Verbesserung der Behandlung
ihrer Patienten.
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Mehr Priifaufwand und Verantwortung fiir die
Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein

Die Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein erfiillt einen wichtigen gesetzlichen
Priif- und Beratungsauftrag im Zusammenhang mit klinischen Studien.

Klinische Forschung am Menschen

Klinische Forschung mit neuen Arzneimitteln,
Medizinprodukten, epidemiologischen Daten oder
sonstigen berufsrechtlich zu beratenden Studien
dient in erster Linie dem allgemeinen wissenschaft-
lichen Erkenntnisgewinn und dem Fortschritt in
der Medizin. Eine humane medizinische Forschung
ist dem Wohl des einzelnen Menschen verpflichtet.
Zum Schutz der Studienteilnehmer muss daher jede
Studie vorihrem Beginn einer Ethikkommission (EK)
als einem unabhéngigen, interdisziplinir besetzten
Gremium vorgelegt werden, um feststellen zu lassen,
ob die Grundsitze ethisch zulidssigen drztlichen
Handelns eingehalten werden.

Berufsrechtliche Beratungen

Die EK berit nach § 15 Berufsordnung (BO) nord-
rheinische Arztinnen und Arzte vor der Durchfiih-
rung biomedizinischer Forschung am Menschen
iiber die mit ihrem Vorhaben verbundenen berufs-
ethischen und berufsrechtlichen Fragen. Grund-
lage fiir die ethische Beratung sind insbesondere
die ethischen Grundsitze medizinischer Forschung
nach der Deklaration von Helsinki des Weltirzte-
bundes. Nicht beratungspflichtig sind ausschlief3-
lich retrospektive epidemiologische Forschungsvor-
haben. Im Vordergrund der Beratung stehen

« die Freiwilligkeit der Entscheidung zur Versuchs-
teilnahme nach Aufkldrung (informed consent),

+ das Uberwiegen des Nutzens gegeniiber
einem potenziellen Schaden,

+ die angemessene Auswahl der Studien-
teilnehmer und

« der Schutz vulnerabler Gruppen.

Datenschutzrechtliche Belange der Teilnehmer
sind ebenso zu beachten wie Interessenlagen for-
schender Arzte. Auf Basis wissenschaftlicher Leit-
linien priift die EK, ob der Studienplan definierten
wissenschaftlichen Kriterien geniigt. Bei Beratungen

der EK nach der Berufsordnung kénnen Arztinnen
und Arzte auch - im Gegensatz zu klinischen Priifun-
gen nach dem Arzneimittelgesetz (AMG) sowie dem
Medizinproduktegesetz (MPG) - bei einer ablehnen-
den Entscheidung der EK mit der Studie beginnen.

Klinische Priifungen nach AMG

Bei multizentrischen klinischen Priifungen be-
wertet die EK in federfithrender Funktion die kli-
nische Priifung unter allen Gesichtspunkten. Ihr
Priifungsumfang richtet sich nach dem AMG sowie
der Good Clinical Practice (GCP)-Verordnung. In mit-
beratender Funktion beurteilt sie die Qualifikation
der Priifer (Priifirzte) sowie die Geeignetheit der
Priifstellen.

Nach wie vor Probleme bereitet den EKen die
Tatsache, dass die Qualifikation der Priifer und die
Geeignetheit der Priifstellen gesetzlich nicht niher
bestimmt ist. Die Qualifikation der Priifer wird
studienspezifisch gepriift. Heterogen beurteilt
werden unter den EKen die Anforderungen an
den Nachweis einer GCP-Schulung. Die Stindige
Konferenz der Geschiftsfithrungen und der Vorsit-
zenden der Ethikkommissionen der Landesirzte-
kammern sowie der Arbeitskreis Medizinischer
Ethikkommissionen erarbeiten in einer Arbeits-
gruppe derzeit eine strukturierte curriculare Fort-
bildung fiir Priifarzte.

Klinische Priifungen nach MPG

Seit der Reform des Medizinprodukterechts vor
zwei Jahren verzeichnet die EK einen deutlichen
Anstieg der Neuantrige auf Bewertung klinischer
Priifungen mit Medizinprodukten. Das vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit per Verordnung
neu eingefiihrte elektronische Antragsverfahren
iiber das Deutsche Institut fiir Dokumentation und
Information (DIMDI) bei MPG-Studien ist noch
nicht ausgereift und bereitet den Antragsstellern
sowie der Geschiftsstelle der EK immer wieder
Schwierigkeiten in der praktischen Anwendung.
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Griinde fiir das Zuriicksenden
von Berichten

¢ Fehlende Stellungnahme des
Sponsors, dass die Sicherheit
der Studienteilnehmer oder
die Durchfiihrung der Studie
beeintrdchtigt sein konnte

e SUE bzw. SUSAR hatte nach
Aussage des Sponsors oder
Leiters der klinischen Priifung
keine Relevanz fiir die von der
EK beratene Studie

¢ SUSAR war nicht in der von
der EK beratenen Studie
aufgetreten und es fehlte eine
Diskussion der Relevanz fiir
die Studie

¢ Die Ethikkommission war als
beteiligte EK nicht zustandig.

¢ Die Definition eines SUSARs
wurde nicht beachtet

* Doppelmeldung / ungeniigen-
de Angaben / unzureichende
Lesbarkeit

SUE:
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Auch die Anzahl der Antrige auf Beratung von
klinischen Priifungen mit Medizinprodukten nach
Markteinfithrung (Marktbeobachtungsstudien) hat
deutlich zugenommen. Diese klinischen Priifungen
mit Medizinprodukten, die bereits das CE-Kenn-
zeichen tragen diirfen und die innerhalb der Zweck-
bestimmung des Medizinproduktes sowie ohne
zusitzlich invasive oder sonstige belastende Unter-
suchungen durchgefiihrt werden, bediirfen keiner
Beratung nach dem MPG. Es findet jedoch eine
berufsrechtliche und berufsethische Beratung der
durchfiihrenden Arzte nach § 15 statt.

Gesetzliche Anderungen

Infolge der Novelle der Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung im Oktober 2011 sind die An-
forderungen an die Stellungnahmen der EK zu
klinischen Priifungen mit studienbedingter Strah-
lenexposition neu gefasst worden. Es ist klargestellt
worden, dass die EK insbesondere feststellen muss,
ob fiir die Durchfithrung der klinischen Priifung
ein zwingendes Bediirfnis besteht, weil die bishe-
rigen Forschungsergebnisse und medizinischen Er-
kenntnisse nicht ausreichen.

Schwerwiegendes unerwiinschtes Ereignis

SUSAR:

Verdachtsfall einer unerwarteten schwerwiegenden Nebenwirkung

Anzahl der Berichte iiber schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse 2006 - 2011 (auch SUSARs)

6.354

6.500

6.000

aufgenommene Berichte

Nachbewertungen u.a.
zuriickgeschickt

5.500

5.000

4.088 4.500

3.809

4.000

3.500

2.701

2.720

2.526 3.000

2.500

2.000

1.500

148

1.000

136 84 40

67 1 66 3 43 1 139 38 500

2006 2007

2008 2009 2010 2011
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Tabelle 1: Gliederung der Neuantrdge 2011

AMG MPG §15B0
Monozentrisch 44 6 25
Multizentrisch 108
a. Federfiihrende
Kommission 13 5
b. Mitberatende
Kommission 254 13
Gesamt 311 24 133
* Fassung vor der 12. AMG Novelle
Tabelle 2: Nachtrigliche Anderungen 2011
AMG MPG §15B0
Monozentrisch 58 5 7
Multizentrisch 55
a. Federfiihrende
Kommission 176 5
b. Mitberatende
Kommission 327 5
Gesamt 311 24 133
Statistik und Zahlen

Im Jahr 2011 hat die Ethikkommission in §1 Sit-
zungen sowie im schriftlichen Umlaufverfahren
insgesamt 1.103 Antrige - davon 468 Neuantrige
und 635 bewertungspflichtige nachtriigliche Ande-
rungen - begutachtet und bewertet.

Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse oder
Verdachtsfille unerwarteter schwerwiegender
Nebenwirkungen 2011

Gemill § 42 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 AMG miissen
Nebenwirkungen und sonstige unerwiinschte Er-
eignisse, die wihrend einer Studie auftreten und
die Sicherheit der Studienteilnehmer oder die
Durchfithrung der Studie beeintrichtigen koénn-
ten, an die zustdndige EX berichtet werden (SUEs).
Zusitzlich regelt seit dem 6. August 2004 die GCP-
Verordnung fiir danach begonnene Studien die Mel-
depflicht von Verdachtsfillen unerwarteter schwer-
wiegender Nebenwirkungen (SUSARs). Die Ge-
schiftsstelle der EK bewertet diese Berichte nach
den Kriterien der EK. In zusammenfassenden Lis-
ten werden die aufgenommenen Berichte iiber
SUEs/SUSARs der EK vorgelegt (siehe Grafik links).
Unerwiinschte Ereignisse, die in einer gemif§ dem
MPG durchgefiihrten klinischen Priifung auftre-
ten, werden ausschlielich an das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte berichtet.

Informationen, Checklisten und Formblatter finden sich im Internet
unter w ww.aekno.de/ Ethikkommission.
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In-vitro-Fertilisation/Embryotransfer

Die Qualitatssicherungszahlen des [VF-Registers haben sich auf einem stabilen Niveau

eingependelt. 2011 tagte die Kommission viermal.

E Nordrhein
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2011 fanden vier Sitzungen der Kommission tene Gesetz iiber die begrenzte Zulassung der Antragszahlen
statt. In diesen Sitzungen wurden ein Neuantrag, PID ist seit dem 8. Dezember 2011 in Kraft. Eine 2007 bis 2011
Anderungsanzeigen sowie Anzeigen einer Zweig- Rechtsverordnung (RVO) regelt die Durchfiihrung

2007

praxis beraten. Zudem diskutierte die Kommissi-
on iiber kryokonserviert lagernde Vorkernstadien/
Embryonen, notwendige Anderungen der Richtli-
nie zur assistierten Reproduktion sowie allgemei-
ne Anfragen wie beispielsweise zur heterologen
Insemination oder Kryokonservierung von Hoden-
gewebe fiir ART-Mafinahmen durch Urologen.
Besondere Aufmerksamkeithatte die Problematik
der Priaimplantationsdiagnostik (PID). Das umstrit-

des Pridimplantationsgesetzes. Diese ist jedoch
noch nicht in Kraft. In dieser werden die Voraus-
setzungen fiir die Zulassung der Zentren, in denen
die PID durchgefiihrt werden darf, die Qualifika-
tion der Arzte, die Zusammensetzung der entschei-
denden Ethikkommissionen sowie die Ausgestal-
tung einer Zentralstelle fiir die Dokumentation der
durchgefiithrten PID-Fille geregelt. Bis zum In-
krafttreten der RVO ist die PID allerdings verboten.

1 Neuantrag

3 Anderungsanzeigen

2 Anzeigen IVF bei nicht
verheirateten Paaren

2008
1 Neuantrag

5 Anderungsanzeigen

2009

1 Neuantrag
2 Anderungsanzeigen

Qualitdtssicherungsdaten des Deutschen IVF-Registers (DIR) fiir Nordrhein von 2005 bis 2010

2010
2005 2006 2007 2008 2009 2010 1 Neuantrag

Erfasste Zyklen 9.156 10.136 10.395 10.319 12.313 12.328 7 Anderungsanzeigen

Plausible Zyklen 8.731 9.600 9.554 9.811 11.894 12.172 3 Antrége auf Zweigpraxis

Stimulationen 5.934 6.617 6.694 7.054 8.416 8.473 X i

Follikelpunktionen 5.605 6.285 6.279 6.690 7.919 8.014 '1"; :l:’;r‘]ltrza';“

Gewonnene Eizellen 5.484 6.165 6.165 6.551 7.734 7.834 3 Anderungsanzeigen

Eizellbehandlungen 5.451 6.094 6.095 6.457 7.619 7.700

Fertilisationen 5.156 5.775 5.699 6.051 7.138 7.222

Transfer 5.021 5.619 5.519 5.853 6.895 6.887

Klinische Schwangerschaften 1.641 1.756 1.694 1.734 2.084 2.011

Geburten 684 1.034 1.016 876 794 959

Aborte 293 334 323 326 376 334

EU 20 21 18 17 11 19

Missing 644 367 337 515 903 699

Einlingsschwangerschaften 541 817 815 711 652 757

Zwillingsschwangerschaften 136 209 194 162 140 197

Drillingsschwangerschaften 7 8 7 3 2 5

Vierlingsschwangerschaften 0 0 0 0 0 0

Zahlen aus den Kryozyklen 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Eizellen aufgetaut 2.670 2.860 2.767 2.637 3.379 3.568

Transfer 2.518 2.707 2.638 2.554 3.240 3.386

Klinische Schwangerschaften 455 488 509 454 595 611

Geburten 226 235 240 211 249 312

Aborte 90 128 98 101 126 132

EU 9 13 12 5 6 10 Dife Zahlen des. IVFtRegisters
zeigen, dass sich die durch das

Missing 130 112 159 140 214 157 Register erfassten Leistungen

Einlingsschwangerschaften 197 207 201 176 210 265 auf einem relativ stabilen Niveau

Zwillingsschwangerschaften 28 27 36 33 38 45 eingependelt haben.

Drillingsschwangerschaften 1 1 3 2 1 2 Insgesamt sind de.rzeit 14 .

Vierlingsschwangerschaften 0 0 0 0 0 0 zugelass.eng.Arbeltsgruppen "
Nordrhein tatig.

Tabelle 1
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Prof. Dr. med. Reinbard
Griebenow, Fortbildungs-
beauftragter der Arzte-
kammer Nordrhein

Dr. med. Frieder Gotz
Hutterer, stellvertretender
Fortbildungsbeauftragter
der Arztekammer Nord-

rhein

Dr. med. Dipl.-Volkswirt
Peter Losche, Geschifts-
fiibrer der Nordrbeinischen
Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Aktuelle Veranstaltungen unter
www.akademie-nordrhein.de

E; Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Maklerin des wissenschaftlichen Fortschritts

Berufliche Fortbildung hat fiir die Arztekammer Nordrhein groBe Bedeutung. Kurse, Seminare
und Workshops zu allen wichtigen Themen bietet die Nordrheinische Akademie fiir arztliche Fort-
und Weiterbildung an - und das nicht nur fiir Arztinnen und Arzte, sondern auch fiir Angehérige

medizinischer Assistenzberufe und Praxisteams.

Die Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung hat die Aufgabe, die berufliche
Fortbildung der Arztinnen und Arzte in Nordrhein
zu fordern und die Veranstalter drztlicher Fortbil-
dung in den Regionen und Fachgebieten bei ihrer
Arbeit zu beraten und zu unterstiitzen. Hieraus re-
sultiert eine enge Zusammenarbeit mit den regio-
nalen Untergliederungen der Arztekammer und der
Kassenirztlichen Vereinigung, mit den Hochschu-
len, den medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, den drztlichen Verbinden und anderen
geeigneten Veranstaltern drztlicher Fortbildung.

Die Nordrheinische Akademie fiihrt ihre Veran-
staltungen im Auftrag der Arztekammer Nordrhein
(AkNo) und der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein durch. Organisatorisch ist die Nord-
rheinische Akademie im Bereich der Arztekammer
direkt als Stabsstelle an das Amt des Présidenten der
Arztekammer angebunden.

Neben ihrer Funktion als Koordinatorin und Or-
ganisatorin von Veranstaltungen zur beruflichen
Fortbildung werden durch die Akademie eigene
Fortbildungsveranstaltungen konzipiert und durch-
gefiihrt sowie Kurse und Seminare zum Erwerb von
Qualifikationen nach der Weiterbildungsordnung
angeboten. Das weit geficherte Angebot der Aka-
demie sichert qualitativ hochwertige Fort- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten fiir die Arztinnen und
Arzte im Kammergebiet zu kostendeckenden, nicht
gewinnorientiert gestalteten Gebiihrensétzen.

Durch die finanzielle Unabhingigkeit unter-
liegen die von der Akademie durchgefiihrten Ver-
anstaltungen auch keinerlei Beeinflussungen von
dritter Seite, sodass die Inhalte entsprechend dem
wissenschaftlichen Fortschritt in Medizin und Di-
daktik gestaltet werden konnen.

Traditionell gehéren zum Angebot auch die Fort-
bildungskongresse auf Norderney im Friihjahr und
Herbst jeden Jahres. Auf diesen einw6chigen Kon-
gressen wird durch die Vielfalt der in Form von Vor-
trdgen und Kursen angebotenen Themen dem an-
gestrebten interdisziplinidren Charakter Rechnung
getragen. Die Kongresse werden insbesondere von
Hausirzten besucht (,,Hausarztwochen®).
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Mit Ausnahme der beiden Norderney-Kongresse
werden alle Veranstaltungen im Kammerbereich
angeboten. Insgesamt wurden die iiber §80 angebo-
tenen Veranstaltungen der Akademie im Jahr 2011
von iiber 14.000 Teilnehmern besucht.

Die Themen der Veranstaltungen

Arztliche Fiihrung « Arztliches Qualitdtsmanagement (200 Std.
Curriculum der BAK) » Akupunktur » Allgemeinmedizin entsprechend
der Weiterbildungsordnung * Arbeitsmedizin « Arzthelferinnenkurse
« Arzt im Rettungsdienst « Arztliche Leichenschau « Augenspiegelkurs
« Autogenes Training « Balint-Gruppe ¢« BGV A2 « Bronchoskopie *
Chefarztrecht » Chirotherapie * Datenschutz  Diabetologie « DMP

- Kurse (KHK, Diabetes, Brustkrebs) « Diagnostik und Therapie der
Schlafapnoe « Doppler-/Duplexsonographie nach den Richtlinien der
KBV « Doppler-Echokardiographie nach den Richtlinien der KBV «
DRG-Kurse (Diagnosis Related Groups) « Echokardiographie nach den
Richtlinien der KBV - Elektronische Datenverarbeitung fiir Mediziner
- Einfiihrung, Textverarbeitung, Prasentation, Tabellenkalkulation,
Datenbanken, Statistik « EKG — Kurs « Entlastende Versorgungs-
assistentin (EVA) « ERCP fiir Anfanger und Fortgeschrittene « Erguss-
Zytologie * Erndhrungsmedizin « Evidence Based Medicine — Grund-
und Aufbaukurse ¢ Fachwirtin fiir ambulante medizinische Versorgung
« Farbcodierte Duplexsonographie (Abdomen) « Flugmedizin
Fortbildungskurs Leitender Notarzt « Gastroskopie — Kurs Gesund-
heitsforderung und Prévention « Gutachtenwesen « Gyndkologische
Zytologie » Himatologie — Grundkurs « Hamotherapie — Qualitéts-
beauftragter Hygiene im Krankenhaus entspr. Krankenhaus-
hygieneverordnung * Hautkrebs-Screening « Hypnose * Impfseminare «
Internet fiir Mediziner « Kinder-EKG-Kurs « Koloskopie « Lungen-
funktionskurs « Medizinische Mykologie (Mikroskopierkurs) «
Medizinprodukte — Sachkundekurs entspr. Medizinproduktebetreiber-
verordnung * Mikroskopierkurs fiir Himatologie und Zytologie *
Moderatoren - Training « Neurologischer Untersuchungskurs ¢
Organspende * Orthopddie - Untersuchungskurse und Refresher ¢
Palliativmedizin - Basiskurse und Fallseminare entspr. Weiterbil-
dungsordnung « Phlebologie « Pneumologie/Pulmologie * Praxis-
management * Progressive Relaxation « Psychoonkologie * Psycho-
therapie (berufshegleitend) « Psychosomatische Grundversorgung
(Ergénzung zum Kurs Allgemeinmedizin) + Qualifikation Methadon-
Substitution nach den NUB-Richtlinien « Qualitdtsmanagement/Mit-
arbeitermotivation « Qualitdtsmanagement/Schwachstellenanalyse «
Qualitatszirkelsimulation/Rhetorik « Qualitdtsmanagementkurse zur
Einrichtung eines praxisinternen QM « Reanimationspraktikum

fiir Praxisteams ¢ Refresherkurs: Doppler-/Duplexsonographie «
Rehabilitation — Grund- und Aufbaukurse sowie Kurse zur
Verordnung von Leistungen der medizin. Rehabilitation gemaB den
Rehabilitations-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses ¢



Reisemedizin « Rheumatologie * Schilddriisensonographie (Grund-,
Aufbau- und Abschlusskurse nach KBV-Richtlinien) « Schmerztherapie
(80 Std. Kurs)  Sonographie (Grund-, Aufbau- und Abschlusskurse
nach den Richtlinien der KBV) « Sozialmedizin « Sportmedizin ¢
Strahlenschutzkurse entsprechend § 23 Abs. 2 R6V « Strahlenschutz-
kurs fiir Arzthelferinnen (90 Stunden) « Stressechokardiographie
(Aufbau- und Abschlusskurse) « Suchtmedizin * Tabakentwdhnung -
Qualifikation zur Transfusionsmedizin zur Qualifikation als
Transfusions-verantwortlicher/-beauftragter « Transésophageale
Echokardiographie « Umweltmedizin « Verkehrsmedizinische Begut-
achtung » Workshop Gynédkologische Zytologie » Workshop Umwelt-
medizinische Begutachtung

Das Veranstaltungsangebot ist auch iiber das
Internet abrufbar (www.akademie-nordrbein.de)
und bietet neben einer Kursiibersicht auch weiter-
fithrende Informationen iiber die jeweiligen Kurs-
inhalte.

Die Kurse im Weiterbildungsbereich werden fiir
Arztinnen und Arzte angeboten. Daneben bietet die
Akademie im Fortbildungsbereich auch Veranstal-
tungen fiir Angehorige medizinischer Assistenz-
berufe und Praxisteams an. Bei den aufgelisteten
Veranstaltungen handelt es sich grofitenteils um
entsprechend den geltenden Vorschriften zum Er-
werb weiterfithrender Qualifikationen gegliederte,
aufeinander aufbauende Kurse.

Erweitertes Angebotsspektrum der Akademie

Neben dem traditionellen Angebotsspektrum
werden neue Veranstaltungsformen entwickelt, die
direkt umsetzbares Wissen fiir die tdgliche Arbeit
in Klinik und Praxis bieten, spezielle medizinische
Diagnostik und Therapie vermitteln oder fiir die be-
rufliche Planung der Teilnehmer niitzlich sind.

Seit 2009 bietet die Akademie auch die Aufstiegs-
fortbildung fiir Medizinische Fachangestellte zur
,Fachwirtin fiir ambulante medizinische Versor-
gung® an. Im Auftrag der Kassenirztlichen Verei-
nigung wird ebenfalls fiir Medizinische Fachange-
stellte der Kurs,, Entlastende Versorgungsassistentin
(EVA)“ neu angeboten.

Ein Schwerpunkt liegt im Bereich Qualitdtsma-
nagement im klinischen und ambulanten Sektor.
Speziell fiir niedergelassene Kolleginnen und Kolle-
gen werden alle Aspekte eines erfolgreichen Praxis-
managements in modular gegliederten Kursen ver-
mittelt. Bei diesen Veranstaltungen ist ein spezielles
Anliegen auch der interdisziplinire Austausch von
Erfahrungen mit anderen Berufsgruppen.

Arztekammer
Nordrheinische Akademie fiir @rztliche Fort- und Weiterbildung Nordrhein
N

Moderne Formen der Wissensvermittlung

Die Kurse der Akademie werden zunehmend auch
als gemischte Veranstaltungen mit Présenzteil(en)
und internetgestiitztem Selbststudienteil unter
Einsatz einer modernen Lernplattform angebo-
ten. Fiir die Teilnehmer er6ffnen sich verbesser-
te Moglichkeiten der Vor- und Nachbereitung der
theoretischen Grundlagen, des gegenseitigen Er-
fahrungsaustausches und der Kommunikation mit
den Referenten. Sehr geschitzt wird die flexiblere
Zeiteinteilung beim Wissenserwerb und die indivi-
duelle Anpassung des Lerntempos. Vorteile ergeben
sich aus Sicht der Teilnehmer auch bei der Durch-
fithrung der Prisenzveranstaltungen. Bei den Ein-
fithrungsveranstaltungen zur Nutzung der Lern-
plattform wird die unterschiedliche Erfahrung der
Teilnehmer berticksichtigt, sodass sich insgesamt
fiir alle Teilnehmer als Nebeneffekt eine Erhchung
ihrer Kompetenz bei der Nutzung moderner Infor-
mations- und Kommunikationstechniken ergibt.
Weitere Hinweise zur Kursdurchfithrung und Bei-
spielkurse sind unter der Internetadresse der Aka-
demie www.akademie-nordrbein.de abrufbar.

Fortbildungszertifikat im Kammerbereich Nordrhein

Die Kammerversammlung hat im November
2004 eine Fortbildungsordnung fiir die nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte beschlossen.
Ein Fortbildungszertifikat wird durch die Arzte-
kammer ausgestellt, wenn die Teilnahme an
250 zertifizierten Fortbildungseinheiten inner-
halb von fiinf Jahren nachgewiesen wird. Fiir
das Zertifikat werden Fortbildungsveranstaltungen
der Arztekammern sowie deren Akademien und
der Kreis- und Bezirksstellen der Arztekammer
anerkannt und Veranstaltungen anderer Anbieter,
wenn diese festgelegten Mindestanforderungen
entsprechen. Seit dem Beginn der Anerkennung
von Fortbildungsveranstaltungen fiir das Fortbil-
dungszertifikat hat die Akademie im Auftrag der
Arztekammer auch die Anerkennungen externer
Veranstaltungen vorgenommen.

Die Fortbildungszertifikate der Arztekammern
dienen insbesondere dem Nachweis der gesetz-
lichen Fortbildungsnachweispflicht nach GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG).
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Dr. Manfred Pollok,
Vorsitzender des Gemein-
samen Ausschusses des IQN

Dr. Lothar Franz Nossek,
stellvertretender Vorsit-
zender des Gemeinsamen
Ausschusses des IQN

Dr. med. Martina Levartz,
MPH, Geschdftsfiibrerin
des IQN

Neuer Schwung fiir eine

E; Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein

hochwertige Versorgung

Nach der Fortfiihrung der Kooperation von Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung
Nordrhein hat sich das Aufgabenspektrum des Instituts fiir Qualitdt im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) auch im Jahr 2011 erweitert. Im Fokus aller Aktivitaten steht die Steigerung
der Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung.

Das Institut fiir Qualitit im Gesundheitswesen
Nordrhein, kurz IQN, wurde 1996 gegriindet und
wird von Arztekammer Nordrhein und Kassenirzt-
licher Vereinigung Nordrhein gemeinsam getragen.
Der Vertrag zur Einrichtung des IQN wurde im
Januar 2011 von beiden Institutionen erneuert. Das
IQN ist Ansprechpartner, Projektentwickler sowie
eine Diskussionsplattform zu qualititsrelevanten
Entwicklungen in der medizinischen Versorgung.
Es unterstiitzt die Arzte bei ihren Bemiihungen,
Versorgungsqualitit und Patientensicherheit weiter
zu erh6hen. Die Entscheidung iiber einzelne vom
IQN zu verfolgende Projekte fillt der Institutsvor-
stand.

Dem Vorstand des IQN gehoren der Prisident der
Arztekammer Nordrhein, Rudolf Henke, sowie
der Vizeprisident der Kammer, Bernd Zimmer,
der Vorstandsvorsitzende der Kassenirztlichen
Vereinigung (KV) Nordrhein, Dr. Peter Potthoff,
sowie der Vorstand der KV, Bernd Brautmeier, an.

Der Gemeinsame Ausschuss (GA) ist das beratende
Gremium. Es schligt dem Vorstand Projekte vor.
Der Vorsitz wechselt jahrlich zwischen den bei-
den Organisationen. In der Sitzung des Gemein-
samen Ausschusses am 21. November 2011 wurden
Dr. Manfred Pollok und Dr. Lothar Franz Nossek
als Vorsitzender/Stellvertretender Vorsitzender neu
gewihlt.

Geschiftsfiihrerin des IQN ist Dr. Martina Levartz,
MPH. Dr. Dagmar M. David, MPH ist Referentin,
Petra Wicenty und Silvia Commodore sind Mitar-
beiterinnen im IQN.

2011: Ein bewegtes und bewegendes Jahr

Das Jahr 2011 begann mit der Bestitigung der ver-
traglichen Kooperation zwischen der Arztekammer
Nordrhein und der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein. Damitbekundeten beide Kérperschaften
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den gemeinsamen Willen, sich auch mittels des IQN
weiterhin in besonderem Mafle den Aspekten der
Qualitét der medizinischen Versorgung und der Pa-
tientensicherheit zu widmen. Gleichzeitig konnte
eine vakante Stelle wieder besetzt werden, sodass
sich das Team in ungeminderter Kraft seinen Auf-
gaben stellen konnte. Ein Zeichen fiir diesen Neu-
beginn war die vollige Neugestaltung des Internet-
auftritts des IQN unter www.zgn.de.

Fortbildungsreihe ,,Aus Fehlern lernen“ feiert Jubildum

Fallstricke und Besonderheiten bei Anamnese,
Diagnostik und Therapie aufzeigen, mégliche Feh-
lerquellen im Arbeitsalltag bewusst machen: Das
ist das Credo der iiber Nordrhein hinaus bekann-
ten Fortbildungsreihe ,,Aus Fehlern lernen® des
IQN in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommis-
sion fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arzte-
kammer Nordrhein. Die Daten der Gutachterkom-
mission bilden dabei einen Pool, um Arztinnen und
Arzte anhand von konkreten Fillen fiir typische
Mechanismen und Gefahrenquellen bei der Ent-
stehung von Behandlungsfehlern zu sensibilisieren
und Hilfestellung fiir die Vermeidung von Fehlern
im Klinik- und Praxisalltag zu geben.

Im Februar 2011 konnten IQN und Gutachter-
kommission zur 50. Fortbildungsveranstaltung die-
ser Reihe ins Haus der Arzteschaft einladen. Das
Thema lautete: ,,Qualitit und Sicherheit in der
Diagnostik des Mamma-Karzinoms*. Praxisnihe,
ein hoher Qualitdtsanspruch und die Pharmaunab-
héngigkeit seien Markenzeichen der Veranstaltung,
betonte Kammervizeprisident Bernd Zimmer in
seiner BegriifSung. ,,Das, was in den letzten Jahren
in den Fokus der Offentlichkeit geriickt ist, nimlich
die Sicherheit der Behandlung stindig zu verbes-
sern, ist unter anderem dank dieser etablierten und
bewihrten Fortbildung des IQN und der Gutachter-
kommission schon seit 16 Jahren thematisiert wor-
den.“ Bei der Vorbeugung von Behandlungsfehlern
sei Nordrhein daher fithrend, so Zimmer.



Trauer um Dr. med. Klaus Uwe Josten

Am 3. Juli 2011 verstarb Dr. Klaus Uwe Josten.
Josten war Mitbegriinder und langjdhriger Vorsit-
zender/stellvertretender Vorsitzender des Gemein-
samen Ausschusses. des IQN. Er setzte sich be-
sonders aktiv fiir den Erfolg der gemeinsam mit der
Gutachterkommission initiierten Fortbildungsver-
anstaltungen zur Behandlungsfehlerprophylaxe
ein. Durch sein personliches Interesse am sowie
sein breites Wissen zum Thema Qualitit, das er mit
einem intensiven Studium insbesondere der eng-
lischen Fachpresse aktuell hielt, prigte er die Arbeit
des IQN. Das IQN und die nordrheinische Arzte-
schaft werden Dr. Klaus Uwe Josten ein ehrendes
Andenken bewahren.

Patientensicherheit

Das Thema Patientensicherheit ist in den vergan-
genen Jahren zunehmend in den Fokus geriickt. Pa-
tientensicherheit und Qualitét in der Patientenver-
sorgung sind zwei Begriffe, die nahezu synonym
verwendet werden, bewirken doch fast alle Maf3nah-
men, die die Qualitit der Versorgung steigern, dass
die Patientensicherheit ebenfalls steigt. Genannt
sei in diesem Zusammenhang exemplarisch eine
bessere Hygiene, die nicht nur zu einer Senkung
von Wundinfekten fiihrt, sondern auch die An-
zahl nosokomialer Infektionen (mit hochresistenten
Keimen) senkt. Ahnliche Effekte kann man auch
als Folge einer sachgerechten Medikation sehen.

Das IQN nimmt sich des Themas bereits seit
Jahren an, etwa durch gemeinsame Fortbildungen
mit der Gutachterkommission fiir drztliche Behand-
lungsfehler, deren Grundlage die eingegangenen Be-
handlungsfehlervorwiirfe sind. Dariiber hinaus bie-
tet das IQN Fortbildungen zur Verordnungssicher-
heit oder Seminare zur Kommunikation zwischen
Arzt und Patient in schwierigen Situationen an.

Die Verordnungssicherheit bleibt auch in 2012
ein Themenschwerpunkt: Nach der Fortbildung
»Aktuelle Empfehlungen zur Therapie der KHK*
am 14. Mirz begriifite das IQN am 13. Juni Arztin-
nen und Arzte zur Fortbildung ,,Aktuelle Empfeh-
lungen zur medikamentosen Therapie chronischer
Schmerzen im Praxisalltag®. Am 7. November 2012
lautet das Thema: ,Fiinf Medikamente - mehr
braucht kaum ein Patient?!* Flankiert werden die-
se Fortbildungen durch die Berichterstattung im
Rheinischen Arzteblatt.

20II gab es neben Vortrigen zur Fehlervermei-
dung auch wieder eine Fortbildung zur Risiko-
kommunikation. Die in diesem Zusammenhang

Arztekammer
Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein 'E Nordrhein
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Dr. med.

Klaus U. Josten f,
Vorsitzender

des Gemeinsamen Ausschusses
des IQN

bestehende Kooperation mit der Deutschen Arzte-
versicherung soll zu diesem und zu weiteren The-
men ausgebaut werden.

Ein wichtiger Bestandteil der Férderung der Pa-
tientensicherheit und Patientenzufriedenheit ist die
Konzentration auf die menschliche Interaktion. Die
Kommunikation zwischen Arzt und Patient und
die Forderung sozialer Kompetenz sind neben den
fachlichen Fihigkeiten mit die wichtigsten Aspekte
in den Bemiithungen zu weiteren Fortschritten in
der Patientensicherheit. Das IQN plant, seine An-
gebote auf diesem Gebiet auszubauen, etwa um die
Frage, wie Arztinnen und Arzte besser mit Behand-
lungsfehlern umgehen kénnen.

iiberwachung der Qualititssicherung bei der
Anwendung von Blutprodukten (Himotherapie)

Gemeinsamer Erfahrungsaustausch Nachdem 2010
erstmalig ein gemeinsamer Erfahrungsaustausch
Hidmotherapie in NRW unter Federfithrung der
Arztekammer Westfalen-Lippe in Dortmund durch-
gefithrt wurde, fand am 7. November 20II ein
weiterer Erfahrungsaustausch in Diisseldorf statt.
Mit 157 Teilnehmern kamen mehr als doppelt so
viele Kolleginnen und Kollegen wie 2010, was den
Bedarf an solchen Diskussionsforen verdeutlicht.

Auflerdem nahm das IQN gemeinsam mit der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe im Rahmen der schrift-
lichen Anh6rung zum Entwurf der ,,Richtlinie zur
Herstellung und Anwendung von hématopoieti-
schen Stammzellen“ gegeniiber der Bundesirzte-
kammer Stellung und bearbeitete ein Amtshilfege-
such des Paul-Ehrlich-Instituts.
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Qualitdtssicherung in der Hamotherapie

Einrichtungen 2010

stationdr
ambulant

176 (60 %)

Einrichtungen 2010

mit vollsténdigem QM
mit Sonderregelung

253 (87%)

E; Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein

Einrichtungen 2010 mit vollstindigem QM

ohne Méngeln stationdr
e 0hne Mdngel ambulant

mit Méngeln stationdr

mit M@ngeln ambulant

=

Die héufigsten gemeldeten Mangel bestanden in feblenden Qualifizierungen fiir benannte Funktions-
tréger, feblender Aufklirungsdokumentation, fehlender beziehungsweise nicht vollstindiger patienten-
oder produktbezogener Dokumentation und nicht gefiibrten Bedarfslisten. In stationdren Einrichtun-
gen feblte oft die schriftliche Bestitigung der Tréiger, dass diese Méngel und die Vorschlige zu deren
Behebung zur Kenntnis genommen wurden.

Ergebnisse Im Berichtsjahr 2010 kamen 292 Ein-
richtungen den gesetzlichen Verpflichtungen zur
Meldung nach. Von den 176 stationdren und 116 am-
bulanten Einrichtungen fallen nur 13 Prozent unter
diein den ,,Richtlinien zur Gewinnung von Blutund
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blut-
produkten® kurz: Himotherapie-Richtlinie, vorge-
sehene Sonderregelung. Die iiberwiegende Mehr-
heit von 253 Einrichtungen miissen im Benehmen
mit dem IQN einen Qualititsbeauftragten Hidmo-
therapie benennen, der in einem Jahresbericht mel-
det, ob beziehungsweise inwieweit die durch die
Richtlinie geforderten Qualitdtssicherungsmaf3-
nahmen erfiillt sind. In vielen Fillen wurde die ge-
setzliche Abgabefrist der erforderlichen Meldungen
iiberschritten.

Die hiufigsten gemeldeten Mingel bestanden in
fehlenden Qualifizierungen fiir benannte Funk-
tionstriger, fehlender Aufklidrungsdokumentation,
fehlender beziehungsweise nicht vollstindiger pa-
tienten- oder produktbezogener Dokumentation
und nicht gefiihrten Bedarfslisten. In stationdren
Einrichtungen fehlte oft die schriftliche Bestitigung
der Triger, dass diese Mingel und die Vorschlige
zu deren Behebung zur Kenntnis genommen wur-
den.

Sachgerechte Kodierung in der Ambulanten Versorgung
(SKAV)

Im Verlauf des Jahres 2011 wurde in den Kassen-
drztlichen Vereinigungen das Thema Kodierqualitt
intensiv diskutiert. Der Widerstand gegen die 2010
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eingefiithrten Ambulanten Kodierrichtlinien (AKR)
und die unterschiedlichen Fallwerte in den 16 Bun-
desldndern fiithrte dazu, dass das IQN gemeinsam
mit den Vertretern der Fachgruppen Instrumente
entwickelt hat, die den Arztinnen und Arzten hel-
fen sollten, mit moglichst geringem Aufwand die
Kodierqualitét zu steigern. Im regen Austausch mit
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und dem Zentralinstitut (ZI) wurden Merkblitter
ausgestaltet, Informationsmaterial erarbeitet, Ko-
dierbeispiele erstellt und Fortbildungsmafinahmen
fiir Arzte und MFA konzipiert.

Qualifikationskurs Arztlicher Bereitschaftsdienst

(QB)

2011 erweiterte sich das Aufgabenspektrum
IQN um den Qualifikationskurs Arztlicher Bereit-
schaftsdienst (QAB). Die Notfalldienstordnung in
Nordrhein schreibt zum einen fiir Arztinnen und
Arzte, die in das Vertreterverzeichnis aufgenom-
men werden wollen, vor, dass der Kursus Arzt im
Rettungsdienst absolviert werden muss. Zum an-
deren sind langjdhrig fachirztlich niedergelassene
Arztinnen und Arzte bestimmter Fachgruppen zum
Teil nicht mehr mit allen Erkrankungen, die fiir die
Bereitschaftsdienste relevant sind, gut vertraut.

Der zu konzipierende Kurs soll fiir Arztinnen und
Arzte beider Gruppen geeignet sein, die speziell fiir
den KV-drztlichen Bereitschaftsdienst relevanten
Inhalte zu vermitteln. Dabei soll fiir Arztinnen und
Arzte des Vertreterverzeichnisses eine Stunden-
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reduktion bei gleichzeitiger Steigerung der Qualitit
erzielt und fiir spezialisierte Arztinnen und Arzte IQN
ein Angebot geschaffen werden, das bei vertretba-
rem Aufwand alle relevanten Inhalte vermittelt. In
einem weiteren Schritt soll iiber eine sinnvolle Mo-

dularisierung ein System der (Teil-)Anerkennung D'eA':l‘;fgab:" desION:

. . . o prechpartner, Diskussionsplattform und

von bereits vorhandenem Wissen etabliert werden. Projektentwicklung zu qualititsrelevanten
Zunichst wurden Informationen zur Situation im Entwicklungen in der medizinischen Versorgung

KV-Dienst eingeholt, Hierzu wurden neben der Or- « Bearbeitung der fiir die beiden Institutionen

(AkNo und KV Nordrhein) wichtigen Fragen zur
Qualitdt der medizinischen Versorgung
o Unterstiitzung der Arzte bei der Realisierung von

ganisationszentrale der Kassenirztlichen Vereini-
gung Nordrhein die Telefonzentrale NRW sowie

Vertreter vor Ort befragt. Danach wurden auf der Versorgungsqualitit und Patientensicherheit

Grundlage des bestehenden Kursbuches ,,Notfall-

medizin® die Inhalte auf ihre Relevanz fiir den Be- Das IQN wird von folgenden Gremien begleitet

reitschaftsdienst iiberpriift. Uberfliissiges wurde ’ Y::;:?;:nt der Arztekammer Nordrhein und

gestrichen, Fehlendes erginzt und Inhalte angepasst. Vorsitzender des Vorstandes der Kassenérztlichen
In einer hierzu gebildeten Arbeitsgruppe, die sich Vereinigung Nordrhein und deren Stellvertreter)

erstmalig am 16. November 2011 traf, wurde zunichst * Gemeinsamer Ausschuss

(je drei drztliche Vertreter der Kassendrztlichen
Vereinigung und der Arztekammer Nordrhein sowie
die Geschéftsfiihrer oder deren Stellvertreter)

das entworfene neue Kurskonzept diskutiert und
uiberarbeitet. Der daraus entstandene Themenkata-
log wurde in Arbeitspakete aufgeteilt und wird nun
- analog zum Kursbuch - mit Lernzielen, einer Zeit-
abschitzung und Unterthemen versehen. Es wird
damit gerechnet, dass die Ausgestaltung 2012 fertig
gestellt und das Konzept den zustidndigen Gremien
zur weiteren Beratung tibergeben werden kann.

Veranstaltungen des IQN / unter Mitwirkung des IQN in 2011

Aus Fehlern lernen: Qualitdt und Sicherheit in der Diagnostik des Mamma-Karzinoms

Aus Fehlern lernen: Arthroskopie und Knieendoprothetik: Indikation - Operation - Nachsorge

Risikomanagement und Qualitdtssicherung aus Sicht des IQN

Vortrag beim Arbeitskreis Himotherapie des DRK Blutspendedienstes West

Aus Fehlern lernen: Qualitdt und Sicherheit in der Diagnostik und Therapie des Prostatakarzinoms

Sicher handeln und kommunizieren in schwierigen Situationen in der Praxis

Aus Fehlern lernen: Chirurgische Eingriffe im Handbereich: Indikation - Operationsmoglichkeiten und -grenzen - Nachsorge
2. Erfahrungsaustausch Himotherapie in NRW

Aus Fehlern lernen: Workshop beim 1. Oberhausener Arztetag

Antibiotikatherapie in der Praxis - aktueller Stand

Veranstaltungen 2012

22.02.2012 Aus Fehlern lernen: Mogliche Behandlungsfehler bei der Diagnostik und Therapie zerebraler Symptomatik

14.03.2012 Verordnungssicherheit 9: Aktuelle Empfehlungen zur Therapie der KHK

21.03.2012 Grundkenntnisse des Kodierens fiir Medizinische Fachangestellte

18.04.2012 Aus Fehlern lernen: Das Kompartment-Syndrom der Beine - ein Problem der intraoperativen Lagerung und
postoperativen Diagnostik?

16.05.2012 Multiresistente Erreger im Praxisalltag - was muss die Medizinische Fachangestellte wissen?

13.06.2012 Verordnungssicherheit 10: Aktuelle Empfehlungen zur medikamentésen Therapie chronischer Schmerzen
im Praxisalltag

11.07.2012 Antibiotikatherapie im Praxisalltag

22.08.2012 Aus Fehlern lernen: Behandlungsfehlervorwiirfe in der Wirbelsdulenchirurgie -
Schwerpunkt Bandscheibenprolaps und Spinalkanalstenose

29.08.2012 Grundkenntnisse des Kodierens fiir MFA

24.10.2012 Aus Fehlern lernen: Die Dringliche Versorgung von Kindern im Praxisalltag

07.11.2012 Verordnungssicherheit 11: Fiinf Medikamente sind genug - mehr braucht kaum ein Patient?!

05.12.2012 Grundkenntnisse des Kodierens fiir MFA
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Arzt und Recht

Die Berufsaufsicht ist eines der tragenden Elemente der drztlichen Selbstverwaltung.

Hier haben die Arztekammern die gesetzliche Pflicht, fiir das Einhalten der beruflichen
Grundsatze zu sorgen. Festgehalten sind diese in der arztlichen Berufsordnung als ver-
bindliche Regeln fiir das Verhalten gegeniiber den Patienten sowie untereinander.

Die Adressaten der Rechtsabteilung sind die Kammerangehdrigen, die Organe der Kammer,
Biirger und Behorden. Die Rechtsabteilung hat unterschiedliche Schwerpunkte.

Diese gehen von den allgemeinen Informationen wie Patientenverfiigungen tiber indivi-
duelle Beratung des Arztes in Fragen der Berufsaustibung, Berufsaufsicht bei Beschwerden,
Erteilung von Genehmigungen oder Untersagungen bis hin zur Beobachtung, Entwicklung
und Gestaltung rechtlicher Grundlagen fiir die Kammer und ihre Kammerangehdrigen.

Die Rechtsabteilung arbeitet zentral, wenngleich zahlreiche Verwaltungsaufgaben aus dem
Bereich der Berufsaufsicht dezentral von den Kreisstellen erledigt werden.

Themen-Schwerpunkte

Berufsaufsicht und Berufsgerichtsbarkeit

Ausschuss ,,Berufsordnung, Allgemeine Rechtsfragen und Europa®
Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz

Arbeitsgemeinschaft der Heilberufskammern
Arbeitsgemeinschaft Heilberufe- und Kammergesetze bei der Bundesarztekammer
Erfahrungsaustausch der zustandigen Stellen nach § 121 a SGB V
Arztlicher Notfalldienst

Ausbildereignung

Berufsaushildung zur Medizinischen Fachangestellten

Vertrage mit Medizinischen Fachangestellten

Beitragsrecht

Zustandige Stelle nach § 121 a SGB V

Schlichtungen nach § 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz (ArbGG)
Werbung und Information

Wettbewerbsrecht

Zweitmeinungsportal

Koordinationsstelle Kreis- und Bezirksstellen
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Zwischen Beratung und Aufsicht

Zu den wesentlichen gesetzlich vorgegebenen Aufgaben der Arztekammern gehért es, die
Erfiillung der Berufspflichten ihrer Kammerangehorigen zu Gberwachen und fiir die Erhaltung
eines hoch stehenden Berufsstandes zu sorgen. Fiir Nordrhein ist dies im Heilberufsgesetz

(§ 6 Abs.1 Nr.6 HeilBerG NW) kodifiziert.

Berufsaufsicht und Berufsgerichtsharkeit

Bei Verstofien gegen die drztlichen Berufspflich-
ten kann die Arztekammer Nordrhein (AkNo) ver-
schiedene berufsrechtliche Mafinahmen bis hin zur
Einleitung eines berufgerichtlichen Verfahrens er-
greifen.

Die Zahl der Beschwerden sowohl von Patienten
wie auch von Kollegen nimmt kontinuierlich zu.
Die Ursache der Patientenbeschwerden lag zumeist
in einem gestorten Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient. Gemessen an der Zahl téglicher
Arzt-Patienten-Kontakte hielt sich die Zahl der Be-
schwerden von Patienten aber durchaus im Rahmen.
Eine leichte Zunahme konnte bei den Kollegen-
beschwerden festgestellt werden, die vermutlich auf-
grund der insgesamt schwierigeren Arbeitsbedin-
gungen in Praxis und Krankenhaus an Intensitit
zunahmen.

Die im Heilberufsgesetz vorgesehenen Sanktions-
moglichkeiten haben sich als hinreichend abgestuft
und in der Regel auch ausreichend erwiesen.

Neben dem Recht des Prisidenten, Kammeran-
gehorige abzumahnen, kann der Kammervorstand
Kammerangehorige, die die ihnen obliegenden
Berufspflichten verletzt haben, riigen, wenn die
Schuld gering ist und der Antrag auf Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens nicht erforder-
lich erscheint. Die Riige kann mit einem Ordnungs-
geld bis zu §.000 Euro verbunden werden. Eroffnet
das Heilberufsgericht auf Antrag der Arztekammer
ein berufsgerichtliches Verfahren, so kann es auf
folgende Mafinahmen erkennen:

» Warnung,

» Verwelis,

+ Entziehung des passiven Berufswahlrechts,

+ Geldbufie bis zu 50.000 Euro,

+ Feststellung der Unwiirdigkeit zur Ausiibung
des Berufs.

Als weitere Moglichkeit sieht das Heilberufsgesetz

die Einstellung des Verfahrens unter einer Auflage
- regelmiflig die Zahlung eines Geldbetrages an den
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Fiirsorgefonds der Arztekammer Nordrhein - vor.
Dieses Verfahren erfordert die Zustimmung des
beschuldigten Kammerangehorigen und des Heil-
berufsgerichts. Es hat sich in der Praxis als sehr ef-
fizient erwiesen.

Daneben besteht noch die Entscheidungsméglich-
keit durch das Heilberufsgericht im Beschlusswege,
insbesondere wenn eine miindliche Hauptverhand-
lung nicht erforderlich erscheint. Durch Beschluss
kann das Heilberufsgericht auf folgende MafSnah-
men erkennen:

* Warnung,
« Verweis,
+ Geldbufie bis zu 10.000 Euro.

Der Schwerpunkt der Berufspflichtenverstofie
lag wie in den Vorjahren bei den Verstoflen gegen
die Generalpflichtenklausel des § 2 Abs.2 der Berufs-
ordnung.

Insgesamt besteht eine einheitliche und sorgfiltig
abgestimmte Sanktionspraxis sowohl der Kammer
als auch des Berufsgerichtes. Die Entscheidungen
der Kammer im Rahmen der Berufsaufsicht wur-
den bei Anfechtung in beinahe si@mtlichen Fillen
durch die Gerichte bestitigt.

Bei der stindigen Fortentwicklung der Berufsauf-
sicht verliert das drztliche Werbeverbot stindig an
Bedeutung und die unmittelbare Leistungserbrin-
gung sowie das Verhalten gegeniiber dem Patienten
riicken in den Vordergrund.

Im Berichtsjahr 2011

¢ 7 Verfahrenseinstellungen nach § 153 a StPO

i.V.m. § 112 HeilBerG NRW mit Zustimmung des Berufsgerichts

bei Zahlung eines Geldbetrages in Hohe von 1.000 bis 3.000 Euro
16 Mahnungen durch den Prdsidenten

9 Riigen durch den Kammervorstand

7 Berufsgerichtsantrige

Es wurden circa 1.200 Bescheinigungen ausgestellt

und rund 60.000 telefonische Beratungen durchgefiihrt.



Ausschuss ,,Berufsordnung, Allgemeine Rechtsfragen
und Europa“

Der Ausschuss ,Berufsordnung, Allgemeine
Rechtsfragen und Europa® hat im Jahr 2011 unter
dem Vorsitz des Vizeprisidenten der AkNo, Bernd
Zimmer, fiinf Mal getagt. Schwerpunktmiflig hat
sich der Ausschuss 2011 mit der Weiterentwicklung
der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztin-
nen und Arzte in Vor- und Nachbereitung des 114.
Deutschen Arztetages befasst.

Die Novellierung der Berufsordnung betraf folgen-
de Bereiche: Qualitdtssicherung, Festlegung fachli-
cher Qualifikation, Anwendung der Berufsordnung
auf EU-Dienstleister, Recht der Patientinnen und Pa-
tienten zur Ablehnung empfohlener Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden, Zusammenarbeit mit
Angehorigen anderer Fachberufe im Gesundheitswe-
sen, Behandlung iiber Print- und Kommunikations-
medien, Ubermittlung von Patientenunterlagen bei
Uberweisung an andere Arztinnen und Arzte, Auf-
kldrung (Kosten, Behandlung und Risiken), Beratung
in der Kammer / Ethikkommission zu Forschungs-
vorhaben, Beistand fiir Sterbende, Kooperations-
gemeinschaften, berufswidrige Werbung (Werbung
im Zusammenhang mit drztlicher Titigkeit), kolle-
giale Zusammenarbeit, Zusammenarbeit mit Dritten
(d. h. mit Personen, die nicht Angehorige anderer
Fachberufe im Gesundheitswesen sind), #rztliche
Unabhéngigkeit, unerlaubte Zuweisung von/an be-
stimmte Arztinnen und Arzte(n), unerlaubte Zu-
wendungen sowie die Integration der ,,Grundsitze
korrekter #rztlicher Berufsausiibung” und der ,,Er-
ginzenden Bestimmungen zu einzelnen &rztlichen
Berufspflichten® in die Berufsordnung.

Weiterhin hat sich der Ausschuss 2011 unter ande-
rem mit folgenden Themen befasst:

Berufsaufsicht bei Mehrfachmitgliedschaft und den

daraus entstehenden Problemen,

« der Einfithrung freiwilliger Kammermitglied-
schaft fiir Arztinnen und Arzte, die im Ausland
titig werden,

+ dem Verfahren der Gutachterkommissionen, wenn
Arztinnen und Arzte bei Antrigen von Patientin-
nen oder Patienten ihre Teilnahme am Verfahren
aufgrund eigener Entscheidungen, der Entschei-
dungen ihrer Haftpflichtversicherer oder der
Krankenhaustriger verweigern,

+ dem Grundlagenpapier ,,Patientenrechte in Deutsch-

land: Streitschlichtungssysteme in den Heilbe-

rufskammern®. Das Grundlagenpapier fordert ins-
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besondere Transparenz und Konvergenz bei den
Streitschlichtungssystemen der einzelnen Heilbe-
rufskammern.

EU-Richtlinie iiber die Ausiibung der Patientenrechte
in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Die Richtlinie des Européischen Parlaments und
des Rates vom 9. Mirz 2011 iiber die dusiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesund-
beitsversorgung (2011/24/EU) ist bis zum 25. Oktober
2013 in nationales Recht umzusetzen. Relevant fiir
die AkNo ist insbesondere die Verpflichtung zur
Einrichtung von nationalen Kontaktstellen, die
Patientinnen und Patienten Informationen iiber
die Titigkeit einzelner Arztinnen und Arzte zur
Verfiigung stellen sollen. Weiterhin sollen Patien-
tinnen und Patienten Informationen iiber Patien-
tenrechte, Beschwerdeverfahren und Verfahren
zur Einlegung von Rechtsbehelfen sowie Moglich-
keiten zur Streitbeilegung zur Verfiigung gestellt
werden.

Mechanismen zum Patientenschutz und zur Ein-
legung von Rechtsbehelfen im Fall einer Schidigung
sollen in den jeweiligen Mitgliedstaaten vorhanden
sein. Des Weiteren verpflichtet die Richtlinie die
Mitgliedstaaten zur Transparenz von Beschwerde-
verfahren sowie zur Errichtung von Systemen be-
treffend die Berufshaftpflichtversicherung, die im
Hinblick auf ihren Zweck zumindest vergleichbar
und nach Art und Umfang dem Risiko angemes-
sen sein miissen. Die fiir die Kammer relevanten
Themen wurden aufgegriffen, fiir die Bundesirzte-
kammer vorbereitet und dort vorgestellt. Die AkNo
hat mit den Vorbereitungen fiir die Umsetzung der
europdischen Vorgaben begonnen.

Uiberarbeitung der Richtlinie iiber die Anerkennung
von Berufsqualifikationen

Beziiglich der Richtlinie des Europiischen Rates
und Parlaments vom 7. September 2005 dber die An-
erkennung wvon Berufsqualifikationen veroffentlich-
te die Europdische Kommission am 19. Dezember
2011 den ,Vorschlag fiir eine Richtlinie des Europd-
ischen Parlaments und des Rates zur Anderung der
Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen und der Verordnung iiber die
Verwaltungszusammenarbeit mithilfe des Binnen-
marktinformationssystems“. Nach der Begriindung
der Europidischen Kommission fiir den Vorschlag
der Anderungsrichtlinie (KOM(2011) 883 endgiiltig
S. 5) verfolgt die Richtlinie drei allgemeine Ziele:
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die Erleichterung der Mobilitdt von Berufstitigen
und der Handel mit Dienstleistungen innerhalb der
EU, die Bewiltigung der Herausforderung, Stellen
mit hohen Qualifikationsanforderungen besetzen
zu konnen und eine groflere Auswahl an Mog-
lichkeiten fiir Arbeitssuchende. Die Prozesse der
Rechtsfortentwicklung wurden seitens der Rechts-
abteilung begleitet.

Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz

Das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und
Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifika-
tionen (BQFG) vom 6. Dezember 201I ist am I. April
2012 in Kraft getreten. Das Gesetz ist fiir die Kam-
mer insoweit relevant, als diese die nach dem Be-
rufsbildungsgesetz fiir den Bereich der Gesund-
heitsdienstberufe zustindigen Stellen sind. Nach
§ 4 des BQFG stellt die zustindige Stelle bei Fach-
kriften auf Antrag die Gleichwertigkeit von Be-
rufsqualifikationen fest, sofern der im Ausland er-
worbene Ausbildungsnachweis die Befihigung zu
vergleichbaren beruflichen Tétigkeiten wie der ent-
sprechende inldndische Ausbildungsnachweis be-
legt und zwischen den nachgewiesenen Berufsqua-
lifikationen und der entsprechenden inldndischen
Berufsbildung keine wesentlichen Unterschiede
bestehen. Die Durchfithrung der Feststellungsver-
fahren der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikati-
onen im Bereich der Gesundheitsdienstberufe MFA
(Medizinische Fachangestellte) soll von der Arzte-
kammer Nordrhein (AkNo) an die Arztekammer
Westfalen-Lippe iibertragen werden.

Gremienarbeit

Die Rechtsabteilung arbeitet intensiv in diversen
Gremien bei der Bundesirztekammer mit, so im
Ausschuss Berufsordnung fiir die in Deutschland
titigen Arztinnen und Arzte, in der Arbeitsge-
meinschaft Heilberufe- und Kammergesetze, in
der Stindigen Konferenz Rechtsberater der Arzte-
kammern, in der Stindigen Konferenz Européische
Angelegenheiten sowie in der Arbeitsgemeinschaft
der Menschenrechtsbeauftragten der Landesirzte-
kammern.

Auf nordrheinische Initiative hin arbeitet eine
Gruppe von Juristen aus den Heilberufskammern
gemeinsame Rechtsthemen zur Berufsaufsicht auf.
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Arbeitsgemeinschaft der Heilberufskammern

Themen der Arbeitsgemeinschaft der Heilberufs-
kammern waren 20II insbesondere die Novelle
des Heilberufsgesetzes, das Berufsqualifikationsfest-
stellungsgesetz sowie die Novellierung der Wahl-
ordnung. Hierzu wurde eine Arbeitsgruppe einge-
setzt, die die Weiterentwicklung des Wahlrechts
vorbereitet.

Um die Novelle des Heilberufsgesetzes zu fordern,
wurde eine weitere Arbeitsgruppe eingesetzt.

Anliegen der Heilberufskammern, die einer ge-
setzlichen Weiterentwicklung bediirfen, waren die
Weitergabe personenbezogener Daten an andere
Kammern, Kassenirztliche Vereinigungen, Ver-
sorgungswerke sowie Approbationsbehérden, die
Fort- und Ausbildung von Medizinischen Fachan-
gestellten und von Kammerangehorigen sowie die
Rechtsgrundlage zum Erlass belastender Verwal-
tungsakte. Weitere Themen beziiglich der Heil-
berufsgesetznovelle waren die Regelungen zum
Notfalldienst, zum Kammerwechsel, die Weiter-
entwicklung des Riigerechts und der berufsgericht-
lichen MafSnahmen sowie das berufsaufsichtsrecht-
liche Ermittlungsverfahren.

Arbeitsgemeinschaft Heilberufe- und Kammergesetze
bei der Bundesarztekammer

Die Rechtsabteilung hat auf Bundesebene an
folgenden Themen mitgearbeitet: Regelungen zur
Kammermitgliedschaft, die Mehrfachmitgliedschaft,
die Kooperation von Arztekammern bei der Er-
fullung der Kammeraufgaben, die Evaluation der
Weiterbildung, rechtliche Grundlagen zum Daten-
austausch, Entwicklungen zur Struktur der Heil-
berufe- und Kammergesetze, die Weiterbildungs-
befugnis sowie die Berufshaftpflichtversicherung.

Erfahrungsaustausch der zustdndigen Stellen
nach§121aSGBV

Die AkNo hat zu einem Erfahrungsaustausch der
zustdndigen Stellen der Genehmigung zur Durch-
fithrung kiinstlicher Befruchtungen nach § 1214
SGB V eingeladen. Beraten wurden die aktuellen
Probleme betreffend die Genehmigung von Antri-
gen zur Durchfithrung kiinstlicher Befruchtungen
als vertragsirztliche Leistung. Im Vordergrund
standen die Flexibilisierung des Vertragsarztrechts,
das Gesundheitsmodernisierungsgesetz, die Qualitéts-
sicherung, die Er6ffnung von Zweig- und Zweit-
praxen, Vertreterregelungen, der Widerruf einer



Genehmigung, das Deutsche IVF-Register sowie
die Erlaubniserteilung fiir die Gewinnung bezie-
hungsweise das Inverkehrbringen von Gewebe und
Laboruntersuchungen.

Arztlicher Notfalldienst

Der Ausschuss ,,Arztlicher Notfalldienst der
AkNo unter dem Vorsitz von Dr. med. Carsten
Koénig, M. san., hat im Berichtszeitraum vier
Mal getagt, hiervon zwei Mal zusammen mit
dem Ausschuss ,Arztlicher Notfalldienst“ der
Kassenirztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein.
Hauptaufgabe des Ausschusses ,,Arztlicher Notfall-
dienst® im Jahr 2011 war die dringend erforder-
liche Uberarbeitung und Anpassung der Gemein-
samen Notfalldienstordnung der KV Nordrhein und
der AkNo. Rechtssprechung, Anderung der Gesetz-
gebung sowie praktische Probleme bei der Umset-
zung der Notfalldienstordnung machten diese Novel-
lierung erforderlich. Diese Anderungen der neuen
Gemeinsamen Notfalldienstordnung der KV Nordrhein
und der AkNo sind am 23. Dezember 2011 in Kraft
getreten.

Erstmalig befindet sich in der neuen Gemein-
samen  Notfalldienstordnung eine Regelung, in
welchem Umfang angestellte Arzte, die zur Teil-
nahme am Notfalldienst verpflichtet sind, zum
drztlichen Notfalldienst herangezogen werden.

Eine weitere Regelung betrifft die Teilnahme-
verpflichtung von Arzten, die an mehreren Orten
drztlich titig sind. Der Einteilungsfaktor fiir den
Haupttitigkeitsort betrdgt zukiinftig 1,0, an den
weiteren Orten in der Regel o,5.

Die Befreiungsmoglichkeit vom &rztlichen Not-
falldienst aufgrund von Krankheit oder koérper-
licher Behinderung wurde konkretisiert. Eine
Befreiung ist nur mdglich bei nachgewiesener
schwerer Krankheit und/oder schwerer korper-
licher Behinderung. Der Tatbestand der Befrei-
ungsmoglichkeit fiir Arztinnen und Arzte iiber
dem 65. Lebensjahr wurde gestrichen, da die Alters-
grenze fiir vertragsirztlich niedergelassene Arzte
ebenfalls aufgehoben wurde.

Ein Ausschluss vom &rztlichen Notfalldienst ist
nunmehr dauerhaft oder befristet mit der Auflage
zur Fortbildung méglich, wenn der Arzt die fach-
liche und/oder persénliche Eignung nicht aufweist.

Das von den Kreisstellen der beiden Korperschaf-
ten AkNo und KV Nordrhein als Serviceleistung
vorgehaltene Vertreterverzeichnis soll nunmehr
spitestens alle zwei Jahre von der jeweiligen Kreis-
stelle aktualisiert werden, um in diesen Vertreter-
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verzeichnissen nur noch vertretungswillige und
vertretungsbereite Arzte zu fiihren. Die Aufnahme
in die Vertreterverzeichnisse erfolgt zukiinftig nur
noch widerruflich und befristet auf zwei Jahre.

Der drztliche Notfalldienst ist grundsitzlich in
einer bestehenden Notfallpraxis zu erbringen. Nur
fiir den Fall, dass eine solche Notfallpraxis im Not-
falldienstbezirk nicht existiert, kann der Arzt zu
der Erbringung des drztlichen Notfalldienstes in ei-
gener Praxis eingeteilt werden. Arzte kénnen auch
verpflichtet werden, notfalldienstbezirkiibergrei-
fend titig zu werden, damit Hilfe suchenden Patien-
ten eines Bezirkes ohne Notfalldienst immer durch
einen Notfalldienst habenden Arzt versorgt werden.

Die beiden Ausschiisse ,,Arztlicher Notfalldienst
der AkNo und der KV Nordrhein sind weiterhin
aufgefordert, aktuelle Probleme des drztlichen Not-
falldienstes, insbesondere die ungleiche Dienstbe-
lastung, unterschiedlich grofle Dienstbezirke und
die damit einhergehenden Schwierigkeiten, Vertre-
ter fiir den drztlichen Notfalldienst zu finden, zu
l6sen.

Bescheinigungen und Atteste

Arzte sind verpflichtet, bei der Ausstellung drztli-
cher Gutachten und Zeugnisse mit der notwendigen
Sorgfalt zu verfahren. Ein Arzt, der ,,Gefélligkeits-
atteste“ ausstellt, verstofdt gegen diese Sorgfalts-
pflicht.

In zunehmenden Mafle wenden sich Schulleiter
an die AkNo und bitten um Uberpriifung von irzt-
lichen Attesten, sogenannten ,,Schulunfihigkeits-
bescheinigungen, die Schiiler gerade in Klausur-
phasen nach Meinung der Schulleiter ohne gréfiere
Schwierigkeiten von den Arzten erhalten. Oftmals
werden solche Schulunfihigkeitsbescheinigungen
auch riickwirkend ausgestellt.

Das Bezirksberufsgericht fiir Arzte in Freiburg
hat in einem solchen Fall einen Arzt, der eine
Schulunfihigkeitsbescheinigung riickwirkend aus-
gestellt hatte, zu einer Geldbufle von 1.000 Euro
verurteilt. Das Gericht urteilte, dass es sich bei ei-
nem solchen ,,Gefilligkeitsattest®, das ohne Unter-
suchung und dariiber hinaus noch riickwirkend
ausgestellt wurde, nicht um einen Bagatellvorfall
handeln wiirde. Schulen seien bei Krankschreibun-
gen von Schiilern auf die Richtigkeit der drztlichen
Angaben angewiesen.
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Anerkennung ausladndischer Titel

Im Kammerbereich der AkNo sind im zuneh-
menden Mafle auslidndische Arzte titig, die unter
anderem auch die Anerkennung eines auslindi-
sches Grades/Titels begehren. Sie wenden sich an
die Rechtsabteilung der AkNo mit der Bitte um
Priifung, ob und wie sie diesen auslédndischen Titel/
Grad in Nordrhein-Westfalen fiihren diirfen.

Es besteht nach wie vor eine enge Zusammen-
arbeit und Abstimmung mit der Zentralstelle
fir ausldndisches Bildungswesen bei der Kultus-
ministerkonferenz der Linder in Bonn sowie mit
der Abteilung auslidndischer Abschliisse und Gra-
de des Ministeriums fiir Innovation, Wissenschaft
und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen.
Die meisten antragstellenden Arzte wiinschen sich
die Fithrungsfihigkeit ihres Titels ,,Dr. med.“, was
jedoch oftmals in dieser Form ohne weitere Zu-
sdtze nicht méglich ist, da es sich bei vielen Titeln/
Graden eben nicht um Doktorgrade, sondern meist
um eine Bezeichnung fiir ein sogenanntes Berufs-
doktorat handelt, das in dem Ursprungsland ohne
eigenes Promotionsverfahren verliehen wird.

Aushildereignung

Bei sieben Ausbildern wurde im Berichtszeit-
raum die Ausbildereignung tiberpriift. Anlass fiir
die Anhérung der Ausbilder waren Vorwiirfe wie
die Nichtzahlung von Ausbildungsvergiitungen, die
Nichteinhaltung von Arbeitszeiten, behauptete se-
xuelle Ubergriffe und sonstige Miingel, die Zweifel
an der personlichen Ausbildereignung begriinde-
ten. In mehreren Fillen teilte die Arztekammer der
Ausbilderin/dem Ausbilder mit, dass wegen der fest-
gestellten erheblichen Mingel fiir einen Zeitraum
von drei beziehungsweise fiinf Jahren kein neues
Ausbildungsverhiltnis genehmigt wird. Ein Arzt
erhielt dariiber hinaus eine Mahnung des Prisiden-
ten. In den weiteren Fillen erhielten die Ausbilder
berufsrechtliche Hinweise. In zwei Féllen hatte die
Staatsanwaltschaft wegen des Verdachts von sexu-
ellen Ubergriffen ermittelt. Diese Verfahren wur-
den aber mangels hinreichenden Tatverdachts nach
§ 170 Abs. 2 StPO eingestellt.

Berufsausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
Die Arztekammer ist Zustindige Stelle nach § 71
Abs. 6 Berufsbildungsgesetz (BBiG) fiir die Berufsaus-

bildung. Hauptsidchlich werden die Auszubilden-
den und die Ausbilder von den Untergliederungen
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(Kreis- und Bezirksstellen) betreut. Dort stehen
ihnen bei Streitigkeiten vor dem Ausspruch einer
Kiindigung auf schriftlichen Antrag ehrenamt-
lich tdtige Ausbildungsberater zur Streitbeilegung
schlichtend zur Verfiigung.

Grundsitzliche und im Einzelfall schwierigere
rechtliche Fragestellungen bearbeitet die Rechtsab-
teilung. Im Berichtszeitraum beriet die Rechtsabtei-
lung Arztinnen und Arzte bei konkretem Anlass zu
Ausbildungsverhiltnissen, unter anderem zur Frei-
stellung, zur Nebenbeschiftigungserlaubnis, zum
begleitenden Nachhilfeunterricht bei schlechten
Schulnoten, zur fehlenden Lernbereitschaft, zur
Erteilung von Beschiftigungsverboten wihrend der
Ausbildung bei Schwangerschaft, zu den Vorausset-
zungen von Ermahnungen, Abmahnungen, einer
Auflosungsvereinbarung und einer fristlosen Kiin-
digung. Dariiber hinaus beriet die Rechtsabteilung
zu Verkiirzungen oder Verldngerungen von Ausbil-
dungsverhiltnissen, der vorzeitigen Zulassung zur
Abschlusspriifung, zu den Voraussetzungen von
Wiederholungspriifungen sowie lingeren Arbeits-
unfihigkeitszeiten bei schwerer Erkrankung der
Auszubildenden.

Vertrdge mit Medizinischen Fachangestellten

Medizinische Fachangestellte haben die Moglich-
keit, rechtlichen Rat, allerdings nur allgemein zu
den tarifrechtlichen Regelungen und deren Wirk-
samkeit und Anwendung, bei der Rechtsabteilung
einzuholen. Arztinnen und Arzte diirfen bei Berufs-
bezug auch arbeitsrechtlich beraten werden. Hiu-
fig ging es um Fragen zu den Kiindigungsfristen,
zur Anderung von Vertrigen, zur Teilzeitarbeit, zu
Zeitrdumen der Arbeitsbefreiung, zu den Grenzen
der Zuldssigkeit zur Delegation drztlicher Leistun-
gen, zu den Voraussetzungen eines Minijobs, zu
dem Einsatz von Personal bei Schwangerschaft, den
Bestimmungen zum Mutterschutz und zur Eltern-
zeit, zur Eingruppierung und zu der Fortbildung
des Personals.

Arzte beziehungsweise deren Personal fragten
an zur betrieblichen Altersversorgung und Entgelt-
umwandlung sowie zur Anderung des Gehaltstarif-
vertrages und zu nachtriglichen Forderungen bei
unzutreffender Einstufung.

Die Arztekammer iiberlief anfragenden Arztin-
nen und Arzten hiufig auch Informationsmaterial,
zum Beispiel arbeitsgerichtliche Urteile.



Beitragsrecht

Im Berichtszeitraum erteilte die Beitragsabteilung
verschiedenen Arzten, die sich nicht einstuften und
keinen Beitrag leisteten, Hochstbeitragsbescheide
nach § 4 der Beitragsordnung der Arztekammer Nord-
rhein.

Anders als in den Vorjahren mussten nur drei Bei-
tragsklagen gegen die Hochstveranlagung von der
Rechtsabteilung bearbeitet werden. Nach Nach-
reichung von Einkommensteuerbescheiden bezie-
hungsweise Nachweisen der Steuerberater konnten
Berichtigungsbescheide ergehen. Die Klagen wur-
den als unbegriindet zuriickgewiesen. Weitere zwei
Klagen sind noch anhingig.

Des Weiteren wurde die Rechtsabteilung in ein-
zelnen Fillen im Rahmen von Plausibilitétspriifun-
gen einbezogen.

Zustdndige Stelle nach § 121 a SGB V

Das Thema ,,Kiinstliche Befruchtung® wird hin-
sichtlich der berufsrechtlichen Zuléssigkeit von der
Stindigen Kommission fiir Fragen der In-Vitro-Fer-
tilisation/Embryotransfer nach § 13 und Kapitel D 11
Nr. 4 i. V. m. Kapitel E der Berufsordnung gepriift. Bei
der Rechtsabteilung ist die Zustdndige Stelle nach
§ 121 a SGB V eingerichtet, die fiir die Erteilung von
Genehmigungen zur Durchfithrung kiinstlicher
Befruchtungsverfahren nach § 121 4 SGB V zustin-
dig ist. Antrige konnen Vertragsirzte, erméchtigte
Arzte, ermichtigte drztlich geleitete Einrichtungen,
sowie zugelassene Krankenhiuser im Sinne von
§ 108 SGB V stellen. § 121 a SGB V bestimmt, dass
auch zugelassene Medizinische Versorgungszen-
tren (§ 95 Abs. 1 S. 2 SGB V) mit einer Genehmigung
nach § 121 a SGB V die Leistungen der kiinstlichen
Befruchtung gegeniiber der Kassenirztlichen Ver-
einigung abrechnen kénnen. Die Genehmigungen
werden seit der Entscheidung des Bundessozialge-
richts vom 28. September 2005 - B 6 K4 60/03 R
- unbefristet widerruflich und mit Auflagen erteilt.

Im Berichtszeitraum wurden zwei Erstgeneh-
migungen erteilt, drei Genehmigungen wurden
widerrufen und eine Genehmigung erging fiir ein
Medizinisches Versorgungszentrum, das von drei
in Gemeinschaftspraxis titigen Frauenirzten, die
zuvor iiber eine eigene Genehmigung nach § 121 a
SGB V verfiigten, gegriindet wurde. Die bisher
selbststindigen drei Frauenirzte sind nun als an-
gestellte Arzte in dem MVZ titig. Dariiber hinaus
wurden nach Anderungsanzeigen fiinf Anderungs-
bescheide erteilt.
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Schlichtungen nach § 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz
(ArbGG), Kiindigungen in einem Aushildungsverhiltnis

Wird in einem Berufsausbildungsverhiltnis nach
der Probezeit eine Kiindigung ausgesprochen, ist
vor einer Inanspruchnahme der Arbeitsgerichte der
bei der AkNo eingerichtete Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG anzurufen. Der Schlich-
tungsausschuss wird auf schriftlichen Antrag auf
der Grundlage der Verfahrensordnung fiir die Durch-
Sfiihrung wvon Schlichtungen (www.aekno.de) titig.
Die Schlichtungsstelle des Ausschusses ist bei der
Rechtsabteilung eingerichtet. Der Ausschuss setzt
sich aus je einem Vertreter der Arbeitgeber (Arzt)
und einem Vertreter der Arbeitnehmer (vom Ver-
band der Medizinischen Fachberufe) zusammen.

Die Vertragsparteien sind férmlich zu laden,
wenn der Antrag hinreichend begriindet ist. Das
Verfahren ist moglichst innerhalb einer Frist von
vier Wochen durchzufiihren. Im Giitetermin wer-
den die Vertragsparteien angehort. Ziel ist es, die
arbeitsrechtliche Situation, insbesondere die Wirk-
samkeit der angegriffenen fristlosen Kiindigung zu
kldren.

Im Berichtszeitraum wurden 30 Antrige auf
Durchfithrung einer Schlichtung gestellt. 24 Mal
schlichtete der Ausschuss. Drei Antrige wurden vor
dem Termin zuriickgenommen und drei Vorgénge
konnten einvernehmlich geklirt werden, ohne dass
ein Schlichtungsgesprich notwendig war.

Die Antrige wurden regelhaft von den gekiin-
digten Auszubildenden gestellt, nur in zwei Fil-
len hatten Auszubildende gekiindigt, gegen die der
Ausbilder im Wege der Schlichtung vorging. Ganz
iiberwiegend einigten sich die Parteien nach der
Feststellung, dass die fristlose Kiindigung unwirk-
sam war, auf eine unwiderrufliche Auflsungs-
vereinbarung. Das Verfahren war dann mit dem
Giitetermin bestandskriftig abgeschlossen. Zwei
Mal behielten sich die Parteien innerhalb einer ge-
setzten Frist den Widerruf der empfohlenen Auf-
hebungsvereinbarung vor, von dem jedoch in der
festgesetzten Frist kein Gebrauch gemacht wurde.
In einem Fall musste das Schlichtungsgesprich
fiir gescheitert erklirt werden, weil sich die Par-
teien nicht einigen konnten. Beim Arbeitsgericht
einigten sich die Parteien auf eine vom Gericht
vorgeschlagene Auflgsungsvereinbarung, die der
vom Ausschuss zuvor empfohlenen Vereinbarung
entsprach beziehungsweise diese beriicksichtigte.
Zwei Mal musste der Schlichtungsausschuss einen
Spruch fillen, nach dem der Antragsgegner (Aus-
bilder) zum Schlichtungstermin trotz ordnungs-
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gemifler Ladung unentschuldigt nicht erschienen
war. In beiden Fillen stellte der Schlichtungsaus-
schuss fest, dass die erteilte fristlose Kiindigung un-
wirksam war. In dem einen Fall empfahl der Aus-
schuss eine vorgefertigte Auflosungsvereinbarung,
in dem anderen Fall wurde der Antragsgegner (Aus-
bilder) aufgefordert, der Auszubildenden wieder die
Ausbildung in der Praxis zu erméglichen.

Anlass fiir die Kiindigungen waren hiufig lange
Krankenzeiten und unentschuldigtes Fehlen, Straf-
anzeigen wegen Diebstahls, Unterschlagung oder
Betrug, des Weiteren das Nichtbefolgen von Anwei-
sungen beziehungsweise respektloses Verhalten der
Auszubildenden.

Die Einrichtung des Schlichtungsausschusses
nach § 111 Abs. 2 ArbGG hat sich bewihrt. Das Ver-
fahren wird von den Kammerangehéorigen und den
Auszubildenden, auch weil eine ziigige Streitbeile-
gung ohne Verfahrenskosten erwirkt wird, gut an-
genommen.

Werbung und Information

Im Berichtsjahr stellte die Werbung von Arz-
tinnen und Arzten wieder einen Schwerpunkt der
Titigkeit der Rechtsabteilung dar. Wie im Vorjahr
setzte sich der Trend zu einem gréfler werdenden
Beratungsbedarf der Kammerangehorigen beziig-
lich einer berufsrechtskonformen Auflendarstel-
lung fort. Insbesondere bestand Interesse an der
zuldssigen Prisentation von Arztpraxen in den
Printmedien - zum Beispiel in Zeitungen, Ver-
zeichnissen, Anzeigen, Praxisflyern, Briefkopfen,
Visitenkarten - und im Internet (Praxishomepage,
Online-Verzeichnisse, sonstige Portale und Platt-
formen). Viele Kammerangehorige planten, ihrer
Praxis einen werbewirksamen Namen zu geben
und baten um rechtliche Hinweise zur zulidssigen
Gestaltung dieses Praxisnamens. Die Namensge-
bung ist in der Berufsordnung fiir die nordrbeinischen
Arztinnen und Arzte nicht speziell geregelt. Kam-
merangehorige wurden daher auf die Beachtung
der berufsrechtlichen Grenzen (keine anpreisende
oder irrefithrende Werbung) hingewiesen. Auch
die berufsrechtskonforme Ankiindigung von be-
ruflichen Kooperationen und Zusammenschliissen
war wieder ein wichtiges Thema vor allem in der
telefonischen Beratung. Die berufsaufsichtsrecht-
liche Tiétigkeit der Kammer hat in diesem Bereich
auch im Berichtsjahr weiter abgenommen.
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Wettbewerbsrecht

Festzustellen war, dass sich die Fragen zur Au-
Rendarstellung von Arztinnen und Arzten zuneh-
mend auf das Internet bezogen. Rechtsfragen zur
Zuldssigkeit von Darstellungen auf Bewertungspor-
talen, Preisvergleichsplattformen, sonstigen Platt-
formen, Online-Verzeichnissen, Praxishomepages
und Homepages anderer Einrichtungen wurden
von der Kammer beantwortet oder zur Priifung
an die Wettbewerbszentrale weitergeleitet. Die
Arztekammer wurde wieder auf zahlreiche fehler-
hafte Ankiindigungen von Arztinnen und Arzten
in Internetverzeichnissen hingewiesen. So wur-
den Kammerangehorige in Internetverzeichnissen
hiufig mit nicht korrekt angegebenen Facharzt-
bezeichnungen oder anderen Weiterbildungsqua-
lifikationen oder zu Unrecht mit einem akademi-
schen Doktorgrad angekiindigt. Die Arztekammer
geht Werbeverstoflen ihrer Kammerangehorigen
grundsitzlich nach. Allerdings ist es aufgrund
der Vielzahl der Fehleintrige im Internet und der
Fliichtigkeit des Mediums nicht méoglich, sdmtliche
Fehleintrige von Arztinnen und Arzten im Inter-
net zu iiberpriifen. Der Nachweis des vorsitzlichen
Handelns der Arztinnen und Arzte ist fiir die Arzte-
kammer in der Regel kaum zu erbringen.

Zweitmeinungsportal

Durch verschiedene Presseverdffentlichungen
und den NAV-Virchow-Bund wurde die Rechtsab-
teilung auf das Zweitmeinungsportal www.vorsicht-
operation.de aufmerksam gemacht und um Uberprii-
fung der rechtlichen Zulissigkeit gebeten. Das In-
ternetportal bietet Patienten, denen von ihrem be-
handelnden Arzt eine Operation empfohlen wurde,
eine Zweitmeinung ausgewiesener medizinischer
Experten an. Betreiber des Portals ist die in der
Schweiz ansissige Firma IQIS AG (Improve Quality
for Indications in surgery). Da auch ein Kammer-
angehoriger der Arztekammer Nordrhein an die-
sem Beratungsportal beteiligt ist, war eine Rechts-
priifung geboten.

Aufgrund der Internetprisentation der IQIS-
AG www.vorsicht-operation.de und der zahlreichen
kritischen Presseberichte in den Printmedien ent-
stand zunichst der Eindruck, dass es hier um das
Angebot einer zweiten Befundung ohne vorheri-
ge Untersuchung des Patienten und nicht um eine
rechtlich zulidssige Zweitbefundung nach Aktenla-
ge gehe. Eine Fernbehandlung und Fernberatung
ist geméfs § 7 A4bs.3 BO verboten. Der Internetauf-



tritt der Firma IQIS AG ist im Verlaufe der Priifung
der Arztekammer in entscheidenden Textpassagen
gedndert und iiberarbeitet worden. Die Arztekam-
mer geht nunmehr von dem Angebot einer Zweitbe-
gutachtung nach Aktenlage aus, die berufsrechtlich
grundsitzlich nicht zu beanstanden ist.

Preisausschreiben

Das Bundesverfassungsgericht hat am 1. Juni
2011 eine richtungsweisende Entscheidung zur
Werbung mit Preisausschreiben getroffen (4Z.: 1
BuR 233/10 und 1BvR 235/10). Ein Zahnarzt, der eine
grofle moderne Praxis mit dem Schwerpunkt Im-
plantologie fiihrte, hatte anlésslich einer Gesund-
heitsmesse mit einer Verlosung fiir seine zahnérztli-
chen Dienstleistungen geworben. Ausgelobt waren
Gutscheine fiir ein Bleaching, eine professionelle
Zahnreinigung, ein Patientenratgeber und Zahn-
biirsten. Die Berufsgerichte hatten den Zahnarzt
deswegen zu einer Geldbufle verurteilt. Dies wurde
vom Bundesverfassungsgericht als verfassungswid-
rig erklirt.

Die Methode, eine Verlosung zu nutzen, um Auf-
merksamkeit und Interesse zu wecken, und hier-
durch neue Patienten fiir eine Zahnarztpraxis zu
gewinnen, sei als solche mithin noch nicht berufs-
widrig, denn Gemeinwohlbelange, die durch ein
solches Vorgehen verletzt werden konnten, seien
nicht ersichtlich, urteilten die Verfassungsrich-
ter. Allerdings komme es darauf an, welche Preise
verlost wiirden. So sei eine professionelle Zahnrei-
nigung zuldssig, da es sich um eine niitzliche und
die Zahngesundheit foérdernde Leistung handle,
deren Erbringung fiir den Patienten mit keinen
nennenswerten gesundheitlichen Risiken verbun-
den werden diirfte. Hinsichtlich der Verlosung ei-
ner Bleaching-Behandlung stellten die Richter da-
rauf ab, ob es sich um ein externes oder internes
Bleaching handelt und ob diese Behandlung mehr
als nur einen geringfiigigen Eingriffin die korperli-
che Integritit darstelle. Seien mit einer kostenlosen
Behandlung zugleich gesundheitliche Risiken ver-
bunden, so sei die Werbemethode einer Verlosung
durchaus geeignet, das Schutzgut der Gesundheit
der Bevolkerung zu beeintrichtigen.

Diese Entscheidung des Bundesverfassungsge-
richts ist nachvollziehbar und sowohl von Zahnirz-
ten als auch von Arzten zu beachten. Insbesondere
im Bereich der schonheitschirurgischen Leistungen
wird dieses Urteil Bedeutung erlangen. So diirfen
operative und sonstige Eingriffe im Bereich der kos-
metischen Chirurgie nicht als Preis ausgeschrieben
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und von Patienten kostenlos in Anspruch genom-
men werden.

Kostenlose Venenchecks

Da im Berichtsjahr festzustellen war, dass Arz-
tinnen und Arzte im Internet immer hiufiger mit
kostenlosen Beratungen und anderen kostenlosen
drztlichen Leistungen werben, ist ein Urteil des
Landgerichts Stade vom 16. Juni 2011 (4Z.: 8 O
23/11) ebenfalls von grofier Bedeutung fiir die Kam-
merangehdrigen.

Ein Krankenhaus in Norddeutschland warb un-
ter der Uberschrift ,kostenlose Sprechstunde® in
einer Ortlichen Zeitung mit einer kostenlosen Ve-
nenkurzuntersuchung. Diese sollte an jedem ersten
Samstag im Monat durch die Chefdrztin durch-
gefithrt werden. Das Landgericht Stade hatte die
Auffassung vertreten, dass es sich bei dieser Aktion
um einen Verstof§ gegen das Zuwendungsverbot des
§ 7 Heilmittelwerbegesetz (HWG) handelt, was von der
Berufungsinstanz, dem Oberlandesgericht Celle,
(Hinweisbeschluss vom 03.11.2011 (AZ.: 13 U 167/11))
bestitigt wurde. Die Berufung wurde daraufhin
zuriickgenommen.

Die Richter beim OLG Celle werteten die Aktion
als unzuléssige Werbung fiir medizinische Leistun-
gen des Krankenhauses. Die Kostenlosigkeit des be-
worbenen Venenkurzchecks stellt nach Auffassung
der Richter einen Teil einer drztlichen Leistung dar,
der in der Regel nur gegen Geld zu erhalten ist. Das
Gericht hielt auch den Ausnahmetatbestand des § 7
HWG (Erteilung von Auskiinften und Ratschlidgen)
nicht fiir iiberzeugend, da die Kostenlosigkeit der
Venenchecks bereits sachlogisch nicht aus der Er-
teilung von Auskiinften und Ratschlidgen bestehen
konne, sondern eine individuelle Befunderhebung
beim Patienten beinhalte.

Auch die Chefirztin musste neben der Klinik fiir
die wettbewerbswidrige Werbung haften, da sie
die unzulidssige Werbung durch andere nicht dul-
den durfte. Ein solches Dulden liege schon dann
vor, wenn einem Arzt die Unterbindung tatsdchlich
und rechtlich méglich und zumutbar sei. Der Ein-
wand der Chefirztin, ihr sei es nicht moglich ge-
wesen auf die Werbung entsprechend einzuwirken,
wurde von dem Senat des OLG Celle zuriickgewie-
sen. Die Arztin habe nicht vorgetragen, dies iiber-
haupt versucht zu haben.

|97



Arztekammer
Nordrhein ’E; Rechtsabteilung

&

Koordinationsstelle Kreis- und Bezirksstellen

Die Kreis- und Bezirksstellen der Arztekammer
Nordrhein (AkNo) sind die lokalen Anlaufstellen
fiir Mitglieder und Biirger. Neben einer service-
orientierten Erledigung aller Anfragen, Aufga-
ben beziehungsweise Verwaltungsarbeiten sind
sie Ansprechpartner fiir alle Belange der Arzte-
schaft vor Ort und deren Interessenvertretung. Da-
raus ergibt sich ein Themenkanon mit ehren- und
hauptamtlichen Aufgaben, der nur im Zusammen-
spiel der ehren- und hauptamtlichen Ebene vor Ort
und der Hauptstelle bearbeitet werden kann. Hier-
bei wirkt die Koordinierungsstelle unterstiitzend.

Die Schnittstellen- und Briickenfunktion zwi-
schen Kammerarbeit und &drztlicher T4tigkeit wur-
de insbesondere mit themenbezogenen Veranstal-
tungen als Instrument zur Informationsvermitt-
lung und -weitergabe sowie als Kommunikations-
forum wahrgenommen. Stellvertretend fiir die Ko-
ordinationstitigkeiten sei an dieser Stelle die Durch-
fithrung der Veranstaltungsreihe ,,Forum Kammer-
praxis® erwihnt.

Forum Kammerpraxis

Im Rahmen der Veranstaltungsreihe Forum
Kammerpraxis wurden im Jahr 2011 zwei ,,Werk-
stattgespriache® durchgefiihrt. Die Thematisierung
aktueller Entwicklungen im drztlichen Berufs- und
Vertragsarztrecht zeigte, dass eine Fiille von recht-
lichen Neuerungen die ehrenamtliche Kammer-
arbeit betreffen konnen. Das Spektrum der The-
men reichte vom Arzthaftungsrecht iiber juristische
Themen zum Schutz des Lebens wie Prdimplanta-
tionsdiagnostik, Gendiagnostikgesetz und dem Pati-
entenverfiigungsgesetz bis hin zum Arztstrafrecht
und dem Berufsrecht mit der Novellierung der Mus-
terberufsordnung.
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Die Kreis- und Bezirksstellen sind auch Anlauf
stelle fiir Patientenbeschwerden, die mit Vorwiirfen
drztlicher Fehlbehandlung verbunden sein kénnen.
Fiir die Kldrung dieser Vorwiirfe ist die Gutachter-
kommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei
der AkNo zustindig. Das zweite Werkstattgesprich
wurde genutzt, um praktische Fragen zum Ver-
fahren bei der Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler zu beleuchten. Fragen wie: ,,In
welchen Fillen und unter welchen Voraussetzun-
gen wird die Gutachterkommission titig? Wie lduft
das Verfahren ab? Welche Wirkungen entfaltet ein
gutachtlicher Bescheid zwischen den Beteiligten?*
wurden erortert.

Im Friihjahr 2012 wurde die tiberarbeitete Fas-
sung der Gemeinsamen Notfalldienstordnung der AkNo
und der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrbein, die
im Dezember 2011 in Kraft getreten ist, im Rahmen
dieser Veranstaltungsreihe vorgestellt und deren
Auswirkungen auf die praktische Umsetzung des
drztlichen Notfalldienstes diskutiert.

Koordinatorin Kreis- und Bezirksstellen:
Dipl. Biologin Christa Schalk, MPH

Tel.: 0211 4302-2340 oder 0201 436030-35
E-Mail: christa.schalk@aekno.de
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Priambel:

Aus DER BERUFSORDNUNG [FUR DIE

NORDRHEINISCHEN ARZTIN’NEN UND ARZTE.

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsgesetze
beschlossene Berufsordnung stellt die Uberzeugung der
Arzteschaft zum Verhalten von Arztinnen und Arzten
gegeniiber ihren Patientinnen und Patienten, den Kollegin-
nen und Kollegen, den anderen Partnerinnen und Partnern
im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in der Offent-
lichkeit dar. Dafiir geben sich die nordrheinischen Arztin-
nen und Arzte die nachstehende Berufsordnung. Mit der
Festlegung von Berufspflichten der Arztinnen und Arzte
dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel, das Vertrauen
zwischen Arztinnen und Arzten und ihren Patientinnen
und Patienten zu erhalten und zu férdern; die Qualitit der
drztlichen Titigkeit im Interesse der Gesundheit der Be-
volkerung sicherzustellen; die Freiheit und das Ansehen
des Arztberufes zu wahren; berufswiirdiges Verhalten zu

fordern und berufsunwiirdiges Verhalten zu verhindern.
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Moderne Verwaltung im Dienste
von Arzten und Patienten

Das Ressort ,,Allgemeine Verwaltung und Kaufméannische Geschaftsfiihrung*

ist fiir die Haushaltsfiihrung der Arztekammer Nordrhein zustandig und stellt das
in modernen Verwaltungen unverzichtbare technische Riistzeug fiir die elektro-
nische Datenverarbeitung bereit. Ebenfalls ist hier die Ausbildungsbetreuung

von Medizinischen Fachangestellten angesiedelt und wird die Konzertreihe

.Musik im Haus der Arzteschaft“ organisiert, die Nachwuchskiinstler, aber

auch etablierte Musiker auf die Biihne im Diisseldorfer Haus der Arzteschaft bringt.

Themen-Schwerpunkte

Finanzausstattung

Personalwesen

Medizinische Fachangestellte — Aushildungswesen
Musik im Haus der Arzteschaft

Kunst im Haus der Arzteschaft
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Solide Haushaltsfiihrung

E; Allgemeine Verwaltung und Kaufmiannische Geschiftsfiihrung

Die Allgemeine Verwaltung und kaufménnische Geschaftsfihrung kiimmert sich nicht nur

um eine stabile Finanzausstattung, sondern ibernimmt — wie bei der Ausbildung der Medizinischen
Fachangestellten - wichtige, gesetzlich verankerte Aufgaben der Arztekammer Nordrhein.

Nicht zuletzt mit der regelmaligen Organisation von Musikkonzerten tragt die Abteilung zu einem
positiven Erscheinungsbild der Arztekammer Nordrhein in der 6ffentlichen Wahrnehmung bei.

Finanzen der Arztekammer Nordrhein

Die Mitgliedsbeitrige der mehr als §4.000 Arztin-
nen und Arzte, Gebiihren und sonstige Ertrige
bilden das finanzielle Fundament der Arztekam-
mer Nordrhein (AkNo). Davon werden die nach
dem Heilberufsgesetz iibertragenen Aufgaben be-
stritten. Fiir das Haushaltsjahr 2012 belduft sich
der von der Kammerversammlung am 20. Novem-
ber 2011 beschlossene Etat auf rund 24,8 Millionen
Euro, die mit gut 75 Prozent aus dem Beitrag der Mit-
glieder gedeckt werden.

Die Kammerversammlung hat am 2. April 2011
eine Anderung der Beitragsordnung beschlossen,
die zu einer Umstellung des praktischen Verfahrens
bei der Veranlagung ab dem Jahr 2012 fiithrt. Danach
ist der beitragsrelevante Teil des Einkommensteuer-
bescheides oder eine entsprechende Erkldrung ei-
nes Steuerberaters als Nachweis fiir das &rztliche
Einkommen der Selbstveranlagung beizufiigen.
Unabhingig von der Nachweispflicht ist auch im
Jahr 2012 die Bemessungsgrundlage des Kammer-
beitrags weiter stabil geblieben, sie ist bereits seit
dem Jahr 1991 fiir die berufstitigen Kammermit-
glieder auf konstant 0,54 Prozent der Einkiinfte
aus drztlicher Titigkeit festgelegt. Allerdings hat
jetzt die Kammerversammlung nach 20 Jahren
ohne Anderungen die Beitragstabelle dahingehend
aktualisiert, dass sie nun bei 15 Euro beginnt
und der Beitrag in §.000-Euro-Stufen jeweils um
27 Euro bis zu einem Hochstbeitrag von 4.995 Euro
steigt. Das modifizierte Verfahren ermdglicht
auf objektiver Basis eine einfach zu handhaben-
de Veranlagung und fiihrt auch wieder zu einer
gleichgerichteten Praxis der Beitragserhebung der
Arztekammern in Nordrhein-Westfalen und darii-
ber hinaus.

Die Inanspruchnahme einer spezifischen Kam-
merleistung, die nur einer einzelnen Person oder In-
stitution zugutekommt, wird differenziert iiber die
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Erhebung von Gebiihren gedeckt. Aus diesem Be-
reich flieBen dem Etat 2012 rund 3,4 Millionen
Euro zu. Daneben ergéinzen den Etat im Wesent-
lichen Kostenerstattungen sowie Zins- und Mieter-
trige.

Die Ausgabenseite der durch die Haushalts- und
Finanzgremien der Kammer, die Vorstandsbera-
tungen und letztlich die Beschlussfassung der Kam-
merversammlung bestitigten Etats wird natur-
gemifl durch die Personalkosten dominiert. Hier
ist insbesondere in der Hauptstelle - aufgrund der
differenzierter werdenden Aufgaben der Kammer -
weiterhin ein Trend zur Akademisierung der Mit-
arbeiter festzustellen. Nur hierdurch kann die
zu Recht erwartete hohe Qualitdt der Dienstleis-
tungen der Mitarbeiter der Kammer sichergestellt
werden.

Jahresabschliisse 2010 und 2011

Die wirtschaftlichen Verhiltnisse stellen sich
im Jahresabschluss 2010 - wie schon in den Vor-
jahren - als geordnet dar. Zu diesem Ergebnis ist
auch der Wirtschaftspriifer im Rahmen der obli-
gatorischen Jahresabschlusspriifung nach den Vor-
gaben der Haushalts- und Kassenordnung gekom-
men, der der Arztekammer den uneingeschrinkten
Bestdtigungsvermerk erteilte, wonach Buchfiih-
rung und Jahresabschluss den gesetzlichen Vor-
schriften und der Satzung entsprechen sowie die
Grundsitze der Wirtschaftlichkeit und Sparsam-
keit beachtet wurden. Dem Jahresabschluss 2011 ist
mittlerweile das gleiche Testat erteilt worden.

Personalwesen

Die AkNo beschiftigte einschlieflich der Nord-
rheinischen Akademie fiir #rztliche Fort- und
Weiterbildung am 31. Dezember 20II insgesamt
217 Mitarbeiter/-innen - davon 183 in der Haupt-



stelle und 34 Mitarbeiter/-innen in den Unterglie-
derungen - sowie 10 Auszubildende.

Die Mitarbeiterinnen der Personalabteilung
fithren aktuell die Vergiitungsberechnungen fiir
insgesamt 487 Mitarbeiter/-innen und Versor-
gungsempfinger der AkNo, der Nordrheinischen
Arzteversorgung und der Nordrheinischen Akade-
mie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung durch.
Die hohe Qualitét der Arbeitsergebnisse wird durch
die stidndige Qualifikation in Form von Fortbil-
dungsseminaren sowie mit Hilfe der technischen
Unterstiitzung durch die EDV-Abteilung gewahrt,
nicht zuletzt dank der lang bewdhrten Zusammen-
arbeit mit dem Personalrat.

Medizinische Fachangestellte

Die AkNo ist nach dem Berufsbildungsgesetz
zustidndige Stelle fiir die Ausbildung von Medizi-
nischen Fachangestellten (MFA). Sie verantwortet
unter anderem die Eintragung, Anderung und Lé-
schung von Berufsausbildungsvertrigen und ver-
mittelt und schlichtet auf Antrag bei Problemen im
Rahmen von Ausbildungsverhiltnissen.

Bislang waren die Ausbildungszahlen auf einem
erfreulich hohen Niveau und relativ konstant. Al-
lerdings macht der demographische Wandel auch
vor dem Ausbildungsberuf der MFA nicht halt;
sinkende Ausbildungszahlen in 2011 aufgrund sin-
kender Schulabgingerzahlen lassen bereits heute
die Konkurrenz um geeignete Bewerber hirter
denn je werden.

Die AkNo unternimmt grofle Anstrengungen,
das Berufsbild der Medizinischen Fachangestell-
ten in diesem Konkurrenzkampf hervorzuheben,
damit die nordrheinische Arzteschaft auch weiter-
hin das Privileg, das eigene Personal auszubilden
und damit auch die Qualitit der eigenen Praxis
zu sichern, nutzen kann. Uber die Entwicklung
der Bevilkerungsstruktur Deutschlands in den
nichsten Jahren gibt die Graphik oben einen Uber-
blick.

Die AkNo hat im Berichtszeitraum ihre Bemii-
hungen im Ausbildungswesen MFA nochmals deut-
lich verstdrkt. So nahm sie verstirkt an regionalen
Berufsausbildungsmessen und an iiberregional gro-
flen Ausbildungsmessen (zum Beispiel der Messe
,Vocatium® fiir das Rheinland, sowie der Messe
,Berufe Live® in Essen) teil, um dort die vielfilti-
gen Teilaspekte einer Ausbildung zur MFA dar-
zustellen. Ferner wurden regionale Ausbildertage
in Kooperation mit Berufskollegs initiiert, die als
Plattform fiir die Kommunikation zwischen Berufs-
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Bevilkerungsentwicklung nach Altersgruppen
2000 his 2050
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Quelle: Prognose des Fritz Beske Instituts fiir Gesundheits-System-Forschung, Kiel 2008

kolleg und Ausbilderin beziehungsweise Ausbilder
dienen.

Der objektive Vergleich der verschiedenen dualen
Berufe vom Bankkaufmann iiber die MFA bis hin
zur Einzelhandelskauffrau macht deutlich, dass an-
dere duale Berufe attraktivere Vergiitungssysteme
sowie weniger emotional und physisch/psychisch be-
lastende Strukturen bieten als der Beruf der MFA.
Um die Attraktivitdt des Ausbildungsberufes Me-
dizinische Fachangestellte zu erhdhen, nimmt die
AkNo folgende Uberlegungen und Schwerpunkte
in Angriff:

« Aufwertung des Berufsbildes durch
Job-Enrichment, z. B. durch verstirkte Uber-
nahme delegierbarer Leistungen,

+ Neukonzeption bzw. Uberarbeitung
der Fortbildungen (Stichwort: Auswege
aus Monoberuf),

+ Hoherqualifizierung durch Aufstiegs-
fortbildungen wie ,,Fachwirtin fiir ambulante
medizinische Versorgung®,

+ Spezialisierung in verschiedene Fachrichtun-
gen (z.B. ambulante Operationen, Orthopéidie,
Pneumologie) méglich,

+ groflere Durchlissigkeit fiir Gesundheitsberufe
in den tertidren Bildungsbereich,

« Verbesserte Aufstiegs- und Karrieremdglich-
keiten.
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Dariiber hinaus sollte die nordrheinische Arzte-
schaft mehr ausbilden. Bisher bildet in Nordrhein
nur jede/r vierte Arztin/Arzt aus. Die nordrheini-
sche Arzteschaft sollte sich das Privileg, die eige-
nen Mitarbeiter selbst auszubilden, nicht von der
Konkurrenz der anderen Ausbildungsplatzanbieter
widerstandslos nehmen lassen.

Ausbildung als strategische Antwort auf die
Herausforderungen der Zukunft

Hierfiir gibt es mindestens vier gute Griinde:

1. Sicherung drztlicher Titigkeitsfelder mit
qualifizierten Mitarbeitern,

2. Einl6sen des Qualitdtsversprechens des Arztes
auch durch Mitarbeiter/-innen,

3. Notwendige, spiirbare Entlastung des Arztes
durch qualifiziertes Mitarbeiterteam,

4. Entwicklung neuer ambulanter Versorgungs-
ansitze durch Delegation von drztlichen
Leistungen an MFA.

Zentralisierte Abschlusspriifungen fiir Medizinische
Fachangestellte in Nordrhein-Westfalen

Im Sommer 2010 erfolgte die erste zentralisierte Ab-
schlusspriifung im Bereich der AkNo erfolgreich mit-
tels elektronisch auswertbarem Losungsbogen.

Mit der Abschlusspriifung im Winter 2011 wur-
de nun auch die erste zentrale Abschlusspriifung in
Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Sie ist ein Ge-
meinschaftsprodukt der Priifungserstellungs- und
Priifungsgenehmigungsteams der Arztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe. Die Kooperation
soll auch fiir die nichsten zentralen Abschluss-
priifungen beibehalten werden.

Ausbildungsstatistik

Im Rahmen der Ausbildungsstatistik zeigt sich fiir
den Kammerbereich Nordrhein in 2011 ein Riick-
gang der Ausbildungsplatzzahlen. Es wurden ins-
gesamt §.280 Ausbildungsvertrige in Nordrhein
mit 3.994 Ausbilder/-innen von den Kreis- und Be-
zirksstellen verwaltet. Das sind 263 Ausbildungs-
vertrige weniger als im Vorjahr, also rund fiinf
Prozent. 2.016 neu abgeschlossene Ausbildungs-
vertrdge wurden in 2011 registriert. Damit sind im
Vergleich zu 2010 die Ausbildungszahlen (2.033) zu-
riickgegangen.

Fiir Ausbildungsfragen zwischen Ausbilder/-in
und Auszubildender/-dem standen im Jahr 2011
wiederum 29 ehrenamtlich tdtige Ausbildungs-
berater/-innen zur Verfiigung. Diesen Arztinnen
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und Arzten, die in den einzelnen Bezirken der
AkNo ansissig sind und somit vor Ort angespro-
chen werden konnen, gilt an dieser Stelle der be-
sondere Dank der Kammer.

Online-Ausbildungsplatzbdrse fiir MFA

Das Dienstleistungsangebot einer kostenfreien
,»Online-Ausbildungsplatzbérse® fiir Ausbildungs-
stellen zur Medizinischen Fachangestellten/zum
Medizinischen Fachangestellten auf der Homepage
der AkNo wurde auch in 2011 fortgefiihrt. Im Hin-
blick auf den demographischen Wandel wird sie zu-
nehmend wichtiger.

Weitere Informationen und die Ausbildungsplatzbirse finden Sie im
Internet unter www.aekno.de/MFA.

Sachbereich Generalthemen Aushildungswesen MFA
Die parallel zur Fortentwicklung der Ausbildung
der Arzthelferinnen hin zur MFA in Angriff genom-
menen MafSnahmen wie Zentralisierung der Zwi-
schenpriifungen und der Abschlusspriifungen, Mit-
wirkung bei dem Aufbau einer bundeseinheitlichen
Priifungsdatenbank, Durchfithrung und Beglei-
tung von Mafinahmen zur verbesserten Vorberei-
tung der Priifungsausschiisse auf die neuen Prii-
fungsanforderungen sowie eine Vielzahl anderer,
im Umfeld der MFA notwendigen Aufgaben wurden
bislang ohne eine adiquate Personalausstattung
im Ressort der Kaufminnischen Verwaltung ge-
tragen.

Die notwendige, intensivere Begleitung des Ge-
samtthemenfeldes Medizinische Fachangestellte
bedurfte somit einer sachgerechten, langfristig an-
gelegten und entsprechend personell ausgestatte-
ten Personalressource, die in einem ersten Schritt
durch eine Neupositionierung einiger Mitarbeiter
des Ressorts in den ,,Sachbereich Generalthemen
Ausbildungswesen Medizinische Fachangestellte
umgesetzt wurde, um dem konstant ansteigenden
Beratungsbedarf von Arztinnen und Arzten und
MFA verlisslich Rechnung tragen zu kénnen.

Fiir Fragen rund um das Thema Aushildung MFA sowie zu
Arbeitsrechtsfragen im Bereich der Ausbildung zur MFA steht
Frau Griin unter Telefon 0211 4302 2401 oder via E-Mail unter
c.gruen@aekno.de zur Verfiigung.
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Weiterbildungsstipendium

Seit ldingerer Zeit ist es Dank eines besonderen be-
rufsbegleitenden Forderprogrammes des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung mdéglich,
besonders leistungsfihigen MFA eine materiell
attraktive Unterstiitzung ihrer Weiterbildungsbe-
miihungen zu vermitteln. Ziel des Weiterbildungs-
stipendiums ist es, junge Berufsabsolventinnen,
die besondere Leistungen in Ausbildung und Beruf
erbracht haben, bei der weiteren beruflichen Qua-
lifizierung zu unterstiitzen. Die Forderung lduft
iiber maximal drei Jahre. Insgesamt stehen jedem
Stipendiaten Férdermittel in Hohe von 6.000 Euro
- pro Jahr grundsitzlich bis zu 2.000 Euro - fiir
anspruchsvolle Weiterbildungen zur Verfiigung.
Bewerbungsvoraussetzungen sind folgende:

 Abschluss in einem anerkannten Ausbildungs-
beruf mit einem Gesamtergebnis von mindestens
87 Punkten oder besser,

+ Platz 1-3 bei einem iiberregionalen beruflichen
Leistungswettbewerb oder

« ein begriindeter Vorschlag des Arbeitgebers
oder der Berufsschule. Zum Aufnahmezeitpunkt
darf das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet sein.

Nach dem Projektstart in 2010 mit 20 Teilneh-
mern/-innen wurden in 20II weitere 19 Stipendi-
atinnen und Stipendiaten aufgenommen. In 2012
werden nochmals 22 Stipendiatinnen und Stipendi-
aten als Teil des Forderprogrammes hinzukommen,
sodass insgesamt in 2012 rund 60 Stipendiatinnen
und Stipendiaten gefordert und betreut werden.
Uber die AkNo - als zustindige Stelle fiir das Be-
rufsbild der MFA - kann ein Stipendium beantragt
werden.

Einstiegsqualifizierung (EQ)

Die Einstiegsqualifizierung ist ein Angebot der Ar-
beitsvermittlung an junge Menschen mit aus indivi-
duellen Griinden eingeschrinkten Vermittlungsper-
spektiven. Sieist eine Kombination von Arbeiten und
Lernen in einem beruflichen T#tigkeitsfeld als Start
in das Berufsleben. Die Schulabginger lernen Be-
trieb oder Praxis kennen. Daher hat die AkNo auch
im Jahr 2011 das Forderprogramm der Einstiegs-
qualifizierung (EQ) unterstiitzt.

Den Praxen bietet die EQ die Moglichkeit, die
Bewerber intensiv kennenzulernen und zum Bei-
spiel die Frage zu kléren, ob trotz bestehender for-
maler Miéngel der Schulnoten dennoch eine spitere
Ubernahme in eine Ausbildung als MFA denkbar
erscheint.

Dariiber hinaus wurden die nachfolgenden Biicher fortentwickelt:

Fiir MFA:
So klappt es mit der Ausbildung

2008 hat die Arztekammer Nordrhein zusammen mit der
Rechtsanwaltin Susanne Loffelholz ein Taschenbuch
herausgegeben, das jeder neuen Auszubildenden/jedem
neuen Auszubildenden mit den Ausbildungsunterlagen
zur Verfligung gestellt wird, um den jungen Auszubilden-
den den Einstieg in die Berufswelt der Medizinischen
Fachangestellten zu erleichtern.

Aufgrund der liberaus positiven Resonanz wird zurzeit

die 5. Auflage erstellt.

Sisshdiluryg vevie

Sl bast Lo bowpress ilios
———— = '

Ausbilden lohnt sich!

Ausbilder- Buch in der 4. Auflage

Dank des groBen Erfolgs des ,,Aushilder-Buches*
wurden zwischenzeitlich weitere Auflagen erstellt.

Das Werk in DIN A5 mit dem Titel ,,Ausbilden lohnt sich!*
beinhaltet Informationen fiir Arztinnen und Arzte zur
Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten und
wird jedem Aushilder bei Abschluss eines Ausbildungs-
verhéltnisses von der zustédndigen Kreis- oder Bezirks-
stelle der Arztekammer Nordrhein iibersandt.

Der Erstkontakt ist iiber die Arbeitsagenturen
herzustellen, da diese die Bewerber zunichst in das
Forderprogramm aufnehmen miissen. Die Forder-
mittel miissen iiber die regionale Arbeitsagentur
beantragt werden. Die Praktikumsvertrige sind
iiber die AkNo zu beziehen. Die Einstiegsqualifizie-
rungszeit wird auf eine nachfolgende Ausbildung
zur MFA nicht angerechnet.

Die Antragsunterlagen konnen per E-Mail:
Lisa.Kempken@aekno.de oder telefonisch unter 0211 4302-2402
angefordert werden.
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Fiir ndhere Informationen

steht Ihnen die

Arztekammer Nordrhein
dienstags von 9.00 - 16.00 Uhr
unter der Tel.: 0211 4302-2405
oder per E-Mail:
Lisa.Kempken@aekno.de

zur Verfiigung.

{iber die Homepage der Stiftung
Begabtenforderung Berufliche
Bildung www.sbh-stipendien.de
kdnnen sich Interessierte eben-
falls informieren.
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Der Veranstaltungssaal

im Haus der Arzteschaft
bietet mit seiner
iiberdurchschnittlich guten
Akustik optimale Voraus-
setzungen fiir hochrangige
Konzerte.

Musik im Haus der Arzteschaft

Die seit 2003 bestehende Konzertreihe ,,Musik im
Haus der Arzteschaft” firmiert seit der vergangenen
Konzertsaison unter dem Namen ,,Musikimpuls“
und présentiert in einem monatlichen Turnus so-
wohl gemeinsame Konzerte mit den hiesigen Musik-
hochschulen als auch Auftritte national und interna-
tional renommierter Kiinstler. Diese musikalische
Unterhaltung bereitet nicht nur den Arztinnen und
Arzten in Nordrhein, sondern auch vielen regelmi-
Rigen Konzertgingern aus Diisseldorf und Umge-
bung viel Freude, sodass sich die Konzerte im ,,Haus
der Arzteschaft® zu einer festen Grofle entwickelt ha-
ben. Sie kniipfen an die langjdhrige Tradition der
Kunstférderung durch den Arztestand an.

Mit seiner barrierefreien, behindertengerechten
Ausstattung, der guten Anbindung an 6ffentliche Ver-
kehrsmittel und den kostenfreien Parkmoglichkei-
ten in der Tiefgarage entspricht das ,,Haus der Arzte-
schaft“ modernsten Standards.

Mit seinen circa 350 bequemen Plitzen zieht der
mittelgrofie Veranstaltungssaal immer weiter Auf-
merksamkeit auf sich. So durften wir auch im ver-
gangenen Jahr auf eine erfolgreiche Konzertsaison
zuriickblicken.
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Bereits das Eroffnungskonzert im September mit
der ,,Barrelhouse Jazzband“, Deutschlands populérs-
ter Jazzgruppe um Reimer von Essen, fand vor aus-
verkauftem Haus statt. Fiir das traditionelle Weih-
nachtskonzert mit den ,,Domsingknaben Essen‘
gab es schon einige Wochen vorher keine Karten
mebhr, ebenso fiir das Neujahrs-Jazzkonzert mit dem
»Joachim Kiihn Trio*.

Die Besucher genossen wunderschéne und ab-
wechslungsreiche Konzerte im ,Haus der Arzte-
schaft“, wie Ratko Delorkos Klavierabend ,,Rund
um die Mondscheinsonate und den grofiartigen
Musical-Abend mit dem Titel ,,Come to the Cabaret*
mit der Folkwang Universitt der Kiinste.

Ebenfalls grofler Beliebtheit erfreut sich die Kon-
zertreihe ,,MittagsMusikModeriert“ von und mit Dr.
Wolfram Goertz. Die seit 2007 bestehende Musik-
reihe bietet Konzert, Unterhaltung und Information
in einem lockeren Rahmen. Hochrangige Kiinstler
aus der Region folgen der Einladung zum Konzert
und présentierten ein kurzweiliges Programm.

Im Internet findet sich die aktuelle Programmiibersicht sowie ndhere
Informationen zu den Konzerten unter www.aekno.de/Musik.
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Kunst im ,,Haus der Arzteschaft*

»Flugmensch-Luftkraft“ heifit ein neues, imponierendes Kunst-
werk, das seit Anfang 2012 im ,,Haus der Arzteschaft {iber mehre-
re Monate fiir Aufsehen sorgte. Geschaffen hat es die Diisseldorfer
Kiinstlerin Anna Kathrin Kleeberg. Insgesamt neun fliegende
Menschen, die scheinbar schwerelos im Raum schweben, hat
die Kiinstlerin auf drei 17 Meter langen und drei Meter breiten,
feinen Cellophan-Bahnen mit einer speziellen Lacktechnik
zum Leben erweckt. Anna Kathrin Kleeberg méchte mit ihrer
Installation auch auf die seltene Krankheit Amyotrophe Lateral-
sklerose (ALS) aufmerksam machen, an der auch der vor fiinf
Jahren verstorbene Diisseldorfer Kiinstler Jorg Immendorff litt. In
seinen letzten zwei Lebensjahren hatte Kleeberg als Assistentin fiir
ihn gearbeitet.

Programmvorschau
Konzertsaison 2012/ 2013

Sonntag, 18. November 2011, 12:00 Uhr
MittagsMusikModeriert mit Wolfram Goertz & Antares Sextett

Donnerstag, 13. Dezember 2012, 20:00 Uhr
GroBes Weihnachtskonzert mit Stefan Temmingh und Olga Watts

Donnerstag, 17. Januar 2013, 20:00 Uhr
Neujahrskonzert: Best of Beatles
(2 Pianos - 4 Hande mit Inspiration B)

Sonntag, 24. Februar 2013, 12:00 Uhr
MittagsMusikModeriert, mit Wolfram Goertz &
Christine Maria Rembeck & Emilia Gliozzi

Donnerstag, 21. Mdrz 2013, 20:00 Uhr
Konzert mit der Folkwang Universitat der Kiinste

Donnerstag, 18. April 2013, 20:00 Uhr
Jazzkonzert mit dem Benjamin Schaefer Trio

Donnerstag, 16. Mai 2013, 20:00 Uhr
,,Best of“ Robert Schumann Hochschule Diisseldorf

Programménderungen vorbehalten!

Karten sind an allen bekannten
Vorverkaufsstellen erhiltlich sowie
bei Ticketservice:

Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
Telefon: 0211 4302-2499,

E-Mail: konzerte-hdae@aekno.de
www.aekno.de/Musik

Beim Ticketservice sind auch Konzertabonnements
zum Vorzugspreis inklusive fester Sitzplatzreservie-
rung erhiltlich.
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Mitgliederstatistik

Fraktionen der Kammerversammlung

Mitglieder des Vorstandes

Finanzausschuss

Gremien des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 115. Deutschen Arztetag
Vertreter der Arztekammer Nordrhein in Gremien der Bundesarztekammer
Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Treuedienst-Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft
Preistrager ,Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft®

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette

Trager der Paracelsus-Medaille

Présidenten und Vizeprasidenten der Arztekammer Nordrhein

von 1945 bis heute

Satzung der Arztekammer Nordrhein

Organisation der Arztekammer Nordrhein

Untergliederungen der Arztekammer Nordrhein

Arztekammer

Nordrhein
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Mitgliederentwicklung

. Arztinnen
Arzte

. Gesamt

In Tausend

50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Arztinnen 18.909 19.238 19.666 20.257 20.731 21.443 22.240 23.031 23.742
Arzte 28.825 28.971 29.179 29.329 29.301 29.574 29.891 30.194 30.505
Gesamt 47.734 48.209 48.845 49.586 50.032 51.017 52.131 53.225 54.247
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Arztinnen/Arzte nach Gebietshezeichnungen und Titigkeitsarten

Arztekammer

Anhang Nordrhein
N

Stand 31.12.2011

Gesamt Darunter: | Berufstatig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne édrztliche [Anzahl Verdnderung darunter: stationdr in Behdrden in sonstigen
zum Vorjahr Tatigkeit zum Vorjahr niedergelassen Korpersch.u.a. | Bereichen
in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Ohne Gebietshezeichnung 16.850 0,7 4.130 12.720 0,9 1.831 1.400 9.920 229 740

Allgemeinmedizin 4.538 1,9 682 3.856 1,6 3.261 2.955 292 109 194

Andsthesiologie 3.255 4,2 545 2.710 5,2 548 440 1.996 20 146

Anatomie 15 -6,2 3 12 0,0 2 0 8 0 2

Arbeitsmedizin 451 -0,9 130 321 -0,3 46 21 63 24 188

Augenheilkunde 1.195 0,6 316 879 1,0 711 609 141 1 26

Biochemie 8 14,3 2 6 20,0 0 0 5 0 1

Chirurgie* 5.195 1,8 1.068 4.127 2,4 1.474 1.293 2.450 46 157

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3.153 1,3 839 2.314 2,3 1.450 1.314 760 11 93

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde** 1.034 -0,3 257 777 0,5 571 540 186 2 18

Haut- und Geschlechtskrankheiten 902 2,5 216 686 1,8 525 469 128 6 27

Humangenetik 41 51 2 39 8,3 15 10 20 2 2

Hygiene und Umweltmedizin 28 3,7 7 21 -4,5 3 0 13 2 3

Innere Medizin (inklusive hausérztlich Tatige) 7.797 3,5 1.854 5.943 4,2 3.067 2.721 2.574 71 231

Kinder- und Jugendmedizin 2.300 2,0 653 1.647 3,3 843 729 683 46 75

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 236 5,8 26 210 7.7 125 105 82 0 3

Laboratoriumsmedizin 183 0,0 56 127 0,0 84 47 35 4 4

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie | 101 5,2 16 85 3,7 25 6 51 5 4

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 255 1,6 36 219 1,9 159 149 56 0 4

Nervenheilkunde 529 0,4 206 323 -3,0 239 222 64 3 17

Neurochirurgie 237 8,7 30 207 10,1 67 58 135 1 4

Neurologie 839 3,7 112 727 4,0 221 161 468 11 27

Nuklearmedizin 168 0,0 19 149 -2,0 112 88 35 0 2

Offentliches Gesundheitswesen 141 0,0 66 75 -2,6 4 3 2 35 34

Pathologie*** 266 4,7 61 205 6,2 100 81 96 1 8

Pharmakologie**** 103 3,0 37 66 -4,3 3 1 27 8 28

Physikalische und Rehabilitative Medizin 107 7,0 22 85 6,3 44 29 38 0 3

Physiologie 15 71 3 12 -7.7 1 1 6 2 3

Psychiatrie und Psychotherapie 1.344 3,7 116 1.228 4,1 537 480 608 17 66

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 472 1,5 55 417 -0,2 343 333 66 1 7

Radiologie 1.255 2,4 285 970 3,9 448 304 480 4 38

Rechtsmedizin 38 8,6 9 29 7.4 3 2 20 1 5

Strahlentherapie 172 4,9 15 157 4,0 85 33 66 0 6

Transfusionsmedizin 96 4,3 13 83 3,8 30 11 52 0 1

Urologie 928 2574 228 700 2,2 380 350 301 8 11

Sonstige Gebietshezeichnungen 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Insgesamt 54.247 |1,9 12.115 42132 2,3 17.357 14.965 [21.927 670 2.178

Quelle: BAK

*Im Gebiet Chirurgie enthalten:

FA Allgemeine Chirurgie

FA GefaBchirurgie

FA Herzchirurgie

FA Kinderchirurgie

FA Orthopddie und Unfallchirurgie

FA Plastische und Asthetische Chirurgie
FA Thoraxchirurgie
FA Visceralchirurgie

**Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde enthalten:

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen

***Im Gebiet Pathologie enthalten:

FA Neuropathologie

FA Pathologie

****Im Gebiet Pharmakologie enthalten:

FA Klinische Pharmakologie
FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arztinnen nach Gebietsbhezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2011
Gesamt Darunter: |Berufstatig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne drztliche [Anzahl Verénderung darunter: stationdr in Behdrden in sonstigen
zum Vorjahr Tatigkeit zum Vorjahr niedergelassen Kérpersch.u.a. | Bereichen
in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Ohne Gebietsbezeichnung 10.214 1,6 2.774 7.440 2,1 1.004 733 5.835 148 453

Allgemeinmedizin 1.949 3,7 258 1.691 3,7 1.324 1.090 217 44 106

Andsthesiologie 1.503 5,0 322 1.181 6,6 259 197 833 11 78

Anatomie 4 0,0 1 3 0,0 1 0 2 0 0

Arbeitsmedizin 185 -0,5 49 136 3,0 23 11 31 9 73

Augenheilkunde 482 1,5 124 358 3,2 281 221 57 1 19

Biochemie 1 0,0 0 1 0,0 0 0 1 0 0

Chirurgie 832 3,2 126 706 3,5 172 115 478 15 41

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.658 3,2 264 1.394 5,0 837 729 483 11 63

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 309 2,7 61 248 51 171 151 67 1 9

Haut- und Geschlechtskrankheiten 480 4,6 130 350 2,6 262 212 70 4 14

Humangenetik 24 0,0 1 23 4,5 9 6 12 1 1

Hygiene und Umweltmedizin 14 7.7 3 11 0,0 2 0 5 2 2

Innere Medizin (inklusive hausérztlich Tatige) 2.256 6,5 497 1.759 8,2 798 636 837 35 89

Kinder- und Jugendmedizin 1.261 2,7 369 892 4,1 424 328 371 36 61

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 145 7.4 14 131 10,1 79 62 51 0 1

Laboratoriumsmedizin 60 -1,6 18 42 -2,3 28 15 11 1 2

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |45 0,0 7 38 -2,6 1 1 24 3 0

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 21 5,0 2 19 18,8 10 6 8 0 1

Nervenheilkunde 181 1,7 76 105 -0,9 76 68 18 0 11

Neurochirurgie 48 20,0 4 44 25,7 12 11 31 0 1

Neurologie 351 6,0 51 300 53 94 61 187 7 12

Nuklearmedizin 47 4,4 3 44 7.3 34 26 10 0 0

Offentliches Gesundheitswesen 66 1,5 36 30 -6,2 4 3 1 14 11

Pathologie 75 5,6 9 66 8,2 27 18 37 1 1

Pharmakologie 17 0,0 2 15 -6,2 0 0 8 0 7

Physikalische und Rehabilitative Medizin 38 18,8 7 31 19,2 17 10 13 0 1

Physiologie 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Psychiatrie und Psychotherapie 650 6,2 61 589 6,3 267 236 288 7 27

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 250 1,2 29 221 -0,9 194 187 24 0 3

Radiologie 347 4,2 75 272 5,0 113 57 145 0 14

Rechtsmedizin 12 0,0 3 9 -10,0 2 2 6 1 0

Strahlentherapie 69 6,2 4 65 6,6 36 11 26 0 3

Transfusionsmedizin 41 7.9 2 39 8,3 13 5 25 0 1

Urologie 107 9,2 10 97 14,1 33 23 61 2 1

Sonstige Gebietshezeichnungen 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Insgesamt 23.742 |3,1 5.392 18.350 (3,9 6.617 5.231 10.273 |354 1.106

Quelle: BAK
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Stand 31.12.2011

Gesamt Darunter: |Berufstatig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne drztliche [Anzahl Verdnderung darunter: stationdr in Behdrden in sonstigen
zum Vorjahr Tatigkeit zum Vorjahr niedergelassen Korpersch.u.a. | Bereichen
in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Ohne Gebietshezeichnung 6.636 -0,6 1.356 5.280 -0,8 827 667 4.085 81 287

Allgemeinmedizin 2.589 0,6 424 2.165 -0,0 1.937 1.865 75 65 88

Andsthesiologie 1.752 3,5 223 1.529 4,1 289 243 1.163 9 68

Anatomie 11 -8,3 2 9 0,0 1 0 6 0 2

Arbeitsmedizin 266 -1,1 81 185 -2,6 23 10 32 15 115

Augenheilkunde 713 0,0 192 521 -0,4 430 388 84 0 7

Biochemie 7 16,7 2 5 25,0 0 0 4 0 1

Chirurgie 4.363 1,5 942 3.421 2,2 1.302 1.178 1.972 31 116

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.495 -0,7 575 920 -1,7 613 585 277 0 30

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 725 -1,5 196 529 -1,5 400 389 119 1 9

Haut- und Geschlechtskrankheiten 422 0,2 86 336 0,9 263 257 58 2 13

Humangenetik 17 13,3 1 16 14,3 6 4 8 1 1

Hygiene und Umweltmedizin 14 0,0 4 10 -9,1 1 0 8 0 1

Innere Medizin (inklusive hauséarztlich Tétige) 5.541 2,3 1.357 4.184 2,6 2.269 2.085 1.737 36 142

Kinder- und Jugendmedizin 1.039 1,3 284 755 2,3 419 401 312 10 14

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 91 3,4 12 79 3,9 46 43 31 0 2

Laboratoriumsmedizin 123 0,8 38 85 1,2 56 32 24 3 2

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |56 9,8 9 47 9,3 14 5 27 2 4

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 234 1,3 34 200 0,5 149 143 48 0 3

Nervenheilkunde 348 -0,3 130 218 -4,0 163 154 46 3 6

Neurochirurgie 189 6,2 26 163 6,5 55 47 104 1 3

Neurologie 488 2,1 61 427 3,1 127 100 281 4 15

Nuklearmedizin 121 -1,6 16 105 =5,4 78 62 25 0 2

Offentliches Gesundheitswesen 75 -1,3 30 45 0,0 0 0 1 21 23

Pathologie 191 4,4 52 139 5,3 73 63 59 0 7

Pharmakologie 86 3,6 35 51 -3,8 3 1 19 8 21

Physikalische und Rehabilitative Medizin 69 1,5 15 54 0,0 27 19 25 0 2

Physiologie 15 71 3 12 =77 1 1 6 2

Psychiatrie und Psychotherapie 694 1,5 55 639 2,1 270 244 320 10 39

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 222 1,8 26 196 0,5 149 146 42 1 4

Radiologie 908 1,8 210 698 3,4 335 247 335 4 24

Rechtsmedizin 26 13,0 6 20 17,6 1 0 14 0 5

Strahlentherapie 103 4,0 11 92 2,2 49 22 40 0 3

Transfusionsmedizin 55 1,9 11 44 0,0 17 6 27 0 0

Urologie 821 1,9 218 603 0,5 347 327 240 6 10

Sonstige Gebietshezeichnungen 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Insgesamt 30.505 |1,0 6.723 23.782 (1,1 10.740 |9.734 11.654 316 1.072

Quelle: BAK
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Fraktionen der Kammerversammlung
der Arztekammer Nordrhein
gemaB § 21 Heilberufsgesetz (Wahlperiode 2009-2014)

Fraktion ,,Marburger Bund*
(49 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. med. Klaudia Huber-van der
Velden, Diisseldorf

Dr. med. Christian Henner
K6hne, Wiirselen

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Manfred Pollok, Kdln

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Hans Josef Bastian,
Euskirchen

Dr. med. Lydia Berendes,
Tonisvorst

Dr. med. Werner Richard Birtel
Eschweiler

Dr. med. Jan Blazejak,

Krefeld

Dr. med. Jens Bolten,
Diisseldorf

Dr. med. Clemens Bremkes,
Oberhausen

Dr. med. Alexander Dechéne,
Essen

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Troisdorf

Judith Ertle, Essen

Dr. med. Karl Josef EBer, Diiren
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Kéln

Dr. med. Christiane GroB3, M. A.,
Wuppertal

Dr. med. René Halbach,
Gummersbach

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Stefan Hegermann,
Monchengladbach

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Ingo Heinze, Bonn

Rudolf Henke, Eschweiler

Dr. med. Ralf Heyne, Krefeld
Hans-Dietrich Hinz, Kéln

Dr. med. Dagmar Hoffmann,
Aachen

Claudia Irawan, Kdln

Dr. med. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Moers

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, Koln

Michael Krakau, Kdln

Dr. med. Lars-Immo Kramer,
Kdln
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Dr. med. Daniel Krause, Kdln
Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Dr. med. Dieter Mitrenga, Kéln
Dr. med. Marie Ursel
Raether-Keller, Bonn

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Joachim Schaffeldt,
Wiirselen

PD Dr. med. Heinrich Schiiller,
Bonn

Dr. med. Peter Schulz-Algie,
Bergheim

Dr. med. univ. Soren Schiitt,
Krefeld

Dr. med. Sasa Sopka, Aachen
Dr. med. Robert Stalmann,
Moers

Dr. med. Heinz Stammel,
Leverkusen

Dr. med. Gabriele Wobker,
Wuppertal

Dr. med. Bernhard Ziemer MPH,
Euskirchen

Fraktion
»Freie Selbstverwaltung
(30 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Lothar Riitz, Kdln

Stellvertretender Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Patricia Aden, Essen
Eeva-Kristiina Akkanen-vom
Stein, Wermelskirchen
Dr.-medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Martin Bresgen, Koln
Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Mike Dahm, Bonn
Dr. med. Georg Dhmen,
Monchengladbach

Dr. med. Helga Eitzenberger-
Wollring, Essen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Angelika Haus, K6ln

Ulrike Heidelberg, Diisseldorf

Dr. med. Ralph-Detlef Kéhn,
Essen

Dr. med. Hella Kérner-Gaobel,
Wuppertal

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Lothar Michalowitz, Siegburg
Dr. med. Peter Potthoff,

Bad Honnef

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Dr. med. Tobias Resch,
Diisseldorf

Dr. med. Ludger Schmelzer,
Goch

Fritz Stagge, Essen

Dr. med. Erhard Stdhler, Kdln
Barbara vom Stein, Burscheid
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Dr. med. Arno Theilmeier,
Monchengladbach

Dr. med. Johannes Vesper,
Wuppertal

Dr. med. Ludger Wollring,
Essen

Fraktion ,,VoxMed*
(27 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Frieder Gtz Hutterer,
Kdln

Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Arndt Berson, Kempen
Dr. med. Walter Dittmer,
Simmerath

Dr. med. Walter Dresch, Kéln
Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Christiane Friedldnder,
Neuss

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA, Willich
Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Ulrich Kaiser,
Duishurg

Dr. med. Carsten Konig M. san.,
Diisseldorf

Dr. med. Knut Krausbauer,
Krefeld

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

PD Dr. med. Johannes
Kruppenbacher, Bonn

Birgit Lober-Kraemer, Bonn
Dr. med. Andreas Marian,
Blankenheim

Dr. med. Guido Marx, Kéln
Dr. med. Dirk Mecking,
Duisburg

Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

Dr. med. Frank Schreiber, Bonn
Dr. med. André Schumacher,
Diisseldorf

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kéln

Dr. med. Ansgar Stelzer,
Stolberg

Bernd Zimmer, Wuppertal

Fraktion ,,Freie Arzteschaft“
(13 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Norbert Sijben,
Dormagen

Stellvertretende Vorsitzende:
Christa Bartels, Kreuzau

Dr. med. Jiirgen Schulze,
Erftstadt

Weitere Fraktionsmitglieder:
Wieland Dietrich, Essen
Christoph Drechsler,
Gummersbach

Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Martin Grauduszus, Erkrath
Dr. med. Ulrich Henke,
Wesseling

Dr. med. Peter Loula,
Diisseldorf

Dr. med. Angela Maug,
Duisburg

Gerd Schloemer, Diiren

Dr. med. Catherina Stauch,
Diisseldorf

Walter Steege, Remscheid

Fraktionslose Mitglieder
der Kammerversammlung

Dr. med. Winfried Jantzen,
Monchengladbach
Hans-Peter Meuser,
Langenfeld

Dr. med. Ulrike Schalaster,
Meckenheim



Arztekammer

Anhang Nordrhein
N

Mitglieder des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
(Wahlperiode 2009-2014)

(Stand 19. November 2011)

Prdsident:
Rudolf Henke, Eschweiler

Vizeprdsident:
Bernd Zimmer, Wuppertal

Beisitzer:

Dr. med. Arndt Berson, Kempen
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA, Willich

Martin Grauduszus,

Erkrath

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Kéln

Dr. med. Christiane GroB M. A.,
Wuppertal

Angelika Haus, Koln

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Birgit Lober-Kraemer, Bonn
Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Manfred Pollok, Kéln
Dr. med. Lothar Riitz, K&ln

Finanzausschuss der Arztekammer Nordrhein

Zustandig: Ressort IV

Vorsitzender: Fritz Stagge,
Essen

Beisitzer:

Dr. med. Jens Bolten, Diisseldorf
Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kdln

Verbindungsmann zum
Vorstand:

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Gremien des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
(Wahlperiode 2009-2014)

KOMMISSIONEN

Weiterbildungskommission

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender:
Dr. med. Dieter Mitrenga, K6ln

Stellv. Vorsitzender:
Dr. med. Arndt Berson, Kempen

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA, Willich
Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, Bonn

PD Dr. med. Heinrich Schiiller,
Bonn

Dr. med. Stefan Spittler, Krefeld
Dr. med. Michael Willems,
Hiirth

Prof. Dr. med. Karl Walter
Zilkens, Aachen

H

Zustdndig: Ressort [

Vorsitzende:
Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Simon Thomas
Schéfer, Essen

Dr. med. Martin Schimkat, Essen
Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kdln

Dr. med. Arno Theilmeier,
Monchengladbach

Beratungskommission
zur substitutionsgestiitzten
Behandlung Opiatabhédngiger

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Norbert
Scherbaum, Essen

Dr. med. Peter Arbter, Krefeld
Dr. med. Reinhard Heitkamp,
Koln

Dr. med. Konrad Isernhagen,
Koln

Dr. med. Knut Krausbauer,
Krefeld

Dr. med. Thomas Kuhlmann,
Bergisch Gladbach

Redaktionsausschuss
Rheinisches Arzteblatt
(Internetauftritt)

Zustdndig:
Stabsstelle Kommunikation

Dr. med. Patricia Aden, Essen
Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Martin Grauduszus, Erkrath
Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Moers

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Dr. med. Jochen Post, Nettetal
Fritz Stagge, Essen
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STANDIGE AUSSCHUiSSE

Berufsordnung, allgemeine
Rechtsfragen und Europa

Zustdndig: Ressort I11

Vorsitzender: Bernd Zimmer,
Wuppertal

Stellv. Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Wieland Dietrich, Essen
Angelika Haus, K6ln

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Lothar Riitz, Kdln
Dr. med. Simon Thomas
Schéfer, Essen

Zustandig: Ressort [

Vorsitzender: Bernd Zimmer,
Wuppertal

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Dr. med. Werner Richard Birtel,
Eschweiler

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Troisdorf

Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Angelika Haus, K6ln

Dr. med. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. med. Guido Marx, Kéln

Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Mettmann

Dr. med. Manfred Pollok, K6ln
Dr. med. Jiirgen Schulze,
Erftstadt

Prdvention und Gesundheits-
beratung

Zustandig:
Stabsstelle Kommunikation

Vorsitzender: Dr. med.
Frieder Gotz Hutterer, K6ln

Dr. med. Roswitha Antz, K6ln
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Arztliche Vergiitungsfragen

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

Judith Ertle, Essen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Ulrike Heidelberg, Diisseldorf
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dr. med. Rudolf Lange,
Mettmann

Dr. med. Angela Maug,
Duisburg

Dr. med. Arno Theilmeier,
Monchengladbach

Dr. med. Bernhard Ziemer,
MPH, Euskirchen

Arztliche Weiterbildung

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzender: Dr. med.
Dieter Mitrenga, Koln

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Jens Bolten,
Diisseldorf

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Carsten Konig M. san.,
Diisseldorf

Dr. med. Daniel Krause,Kdln
Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Johannes Friedrich Neitscher,
Euskirchen

Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Mettmann

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Dr. med. Walter Dittmer,
Simmerath

Bernd Zimmer,

Wuppertal

Arztlicher Notfalldienst

Zustandig: Ressort I11

Vorsitzender: Dr. med. Carsten
K&nig M. san., Diisseldorf

Dr. med. Jan Blazejak, Krefeld
Dr. med. Walter Dresch, Kéln
Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Dr. med. Christian Henner
Kéhne, Wiirselen

Hans-Peter Meuser, Langenfeld
Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

Dr. med. Peter Schulz-Algie,
Bergheim

Dr. med. André Schumacher,
Diisseldorf

Dr. med. Erhard Stéhler,

Koln

Barbara vom Stein, Burscheid

Qualitdtssicherung

Zustédndig: Ressort II

Vorsitzender: Dr. med.
Manfred Pollok, K&ln

Dr.-medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Wolfgang Bartels, Kreuzau

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, K6ln

Dr. med. Christiane GroB, M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Petra Jasker, Wesel
Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Frank Schreiber, Bonn
Dr. med. Robert Stalmann,
Moers

Arztlicher Beruf und Familie,
Arztegesundheit

Zustdndig: Ressort [

Vorsitzende: Dr. med.
Christiane Friedlénder, Neuss
Dr. med. Christiane GroB3, M. A.,
Wuppertal

Christa Bartels, Kreuzau
Ulrike Heidelberg, Diisseldorf
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Claudia Irawan, Kdln

Dr. med. Christian Henner
K6hne, Wiirselen

Dr. med. Hella Kérner-Gobel,
Wuppertal

Michael Lachmund,
Remscheid

Birgit Lober-Kraemer,

Bonn

Dr. med. Raphaela Schéfmann,
Kempen
Fritz Stagge, Essen

Ausbildung zum Arzt /
Hochschulen und Medizinische
Fakultdten

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Reinhard Griebenow, Kéln

Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Alexander Dechéne,
Essen

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Dr. med. Klaudia Huber-van der
Velden, Diisseldorf

Dr. med. Manfred Pollok,
Kéln

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Dr. med. Simon Thomas
Schéfer, Essen

Prof. Dr. med. Mario Siebler,
Essen

Dr. med. Sasa Sopka, Aachen
Dr. med. Catherina Stauch,
Diisseldorf

Je ein Vertreter der Fach-
schaften der medizinischen
Fakultdten in Nordrhein wird
in den Ausschuss kooptiert.

Offentliches
Gesundheitswesen

Zustdndig: Ressort [

Vorsitzende: Dr. med.
Anne Bunte, Kéln

Ltd. Kreismed.-Dir. Dr. med.
Karl Heinz Feldhoff, Heinsberg
Ltd. Med.-Dir. Dr. med.

Rainer Kundt, Essen

Dr. med. Rudolf Lange,
Mettmann

Dr. med. Jan Leidel, K6ln

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

Dr. med. Lothar Riitz, Kdln

Ltd. Stddt. Med.-Dir. Prof. (BG)
Dr. med. Heiko Schneitler,
Diisseldorf

Dr. med. Bernhard Ziemer,
MPH, Euskirchen



Suchtgefahren und
Drogenabhéngigkeit

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzender: Dr. med.
Knut Krausbauer, Krefeld

Dr. med. Peter Arbter,
Krefeld

Dr. medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Dr. med. Ulrich Kaiser,
Duisburg

Dr. med. Johanna Leclerc-
Springer, Kéln

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

Dr. med. Manfred Pollok,
Koln

Dr. med. Michael Wefelnberg,
Hiinxe

Infektionserkrankungen

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzende: Dr. med.
Anne Bunte, Kéln

Dr. medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Dr. med. Walter Dittmer,
Simmerath

Dr. med. Walter Dresch, K6ln
Prof. Dr. med. Gerd
Fatkenheuer, Kdln

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Dieter Mitrenga, Kéln
Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

AD-HOC-AUSSCHUSSE

Neue Rolle der Kammer
im Gesundheitsmarkt /
Zukunftsausschuss

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzender: Dr. med.
Dr. med. dent. Lars Benjamin
Fritz, MBA, Willich

Dr. med. Arndt Berson,
Kempen
Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Georg D6hmen,
Monchengladbach

Martin Grauduszus, Erkrath
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Kéln

Angelika Haus, K6ln
Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kdln

Kooperation mit anderen
Gesundheitsherufen

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzende: Dr. med. Anja
Maria Mitrenga-Theusinger,
Leverkusen

Bernd Zimmer, Wuppertal

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Dipl.-Psych. Jiirgen Knuppertz,
Hiirth

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Lars-Immo Kramer,
Koln

Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Mettmann

Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Dr. med. Michael Wefelnberg,
Hiinxe

Grundsatzfragen
der Organisation
drztlicher Tatigkeit

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzender: Dr. med. Friedrich-
Wilhelm Hiilskamp, Essen

Olaf Bick, Wuppertal

Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Karl Josef EBer, Diiren
Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Angelika Haus, Koln

Dr. med. Ulrich Henke,
Wesseling

Dr. med. Carsten Konig M. san.,
Diisseldorf

Dr. med. Arno Theilmeier,
Mdnchengladbach
Bernd Zimmer, Wuppertal

E-Health

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzende: Dr. med. Christiane
GroB M. A., Wuppertal

Dr. med. Fabian Dusse, Essen
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, K6ln

Dr. med. Wilhelm Hadam,
Pulheim

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Hermann Koebe,
Diisseldorf

Gerd Schloemer, Diiren

Dr. med. Robert Stalmann,
Moers

Dr. med. Johannes Vesper,
Wuppertal

Dr. med. Ludger Wollring,
Essen

Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzende: Birgit Lober-
Kraemer, Bonn

Eeva-Kristiina Akkanen-vom
Stein, Wermelskirchen
Christa Bartels, Kreuzau

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Mike Dahm, Bonn

Dr. med. Christiane GroR3, M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Andre Karger, Diisseldorf

Dr. med. Maike Monhof,
Remscheid

Johannes Friedrich Neitscher,
Euskirchen

Dr. med. Stefan Spittler,
Krefeld

Dr. med. Bernhard van Treeck,
Koln

Arztekammer
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Umweltmedizin und
Arbeitsmedizin

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzender: Dr. med. Rolf
Hess-Grafenberg, Diisseldorf

PD Dr. med. Thomas Erren, Kéln
Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Rudolf Lange,
Mettmann

Dr. med. Herbert Lichtnecker,
Erkrath

Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

Sibylle Neumer, Velbert

Dr. med. Dietrich Rohde,
Miilheim

Dr. med. Sebastian Sohrab,
Duisburg

Dr. med. Heinz Stammel,
Leverkusen

WEITERE GREMIEN

Mitglieder im
Gemeinsamen Ausschuss IQN

Vorsitzender: Dr. med.
Manfred Pollok, Kdln

Dr. med. Dr. phil. Alexander
Heinzel, Aachen

Dr. med. Jiirgen NeuB, Aachen

Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Zustdndig: Ressort I11

Arbeitgebervertretung:
Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Utha Spellerberg, Kdln
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Bernd Zimmer, Wuppertal

Arbeitnehmervertretung:
Dagmar Burkandt, Diisseldorf
Serin Alma, Jiichen

Beate Grube, Voerde

Monika Rueb, Bergheim
Hilde Schagen-Fleck, Aachen
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Kommission
Transplantationsmedizin

Zustandig: Ressort 11
Sitzungsort Koln:

Vorsitzender:

Dr. Burkhard Gehle,
Vorsitzender Richter des OLG,
Kéln

Stellvertretende Vorsitzende:
Prof. Dr. jur. Manfred Baldus,
Kéln

Jiirgen Franz, Aachen

Witold Strecker,

Richter am OLG, Meerbusch
Paul-Hermann Wagner, Vorsit-
zender Richter am LG, Bonn

Arztliches Mitglied: Prof. Dr.
Kuno Rommelsheim, Nettetal

Stellv. drztliche Mitglieder:
Prof. em. Dr. Peter Briihl,
Bonn

Dr. med. Susanne Nausester,
Leverkusen

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Irmtraud Sprenger-
Klasen, Diisseldorf

Psychologisch erfahrene
Person: Dr. Anja Ferfers, Koln

Stellvertretende psychologisch
erfahrene Personen:
Dipl.-Psych. Inka
Saldecki-Bleck, Niederkassel
Dipl.-Psych. Franziska

Langer von Boxberg, Kéln

Dr. rer. nat. Anita Jain, Kéln

Sitzungsort Essen:

Vorsitzender: Edmund Brahm,
Prasident am LG, Dortmund

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. Monika Anders,
Prdsidentin am LG, Essen

Dr. Jiirgen Burghardt, Essen

Dr. Johannes Jansen, Vorsitzen-
der Richter am LSG, Essen

Dr. Giinter Schwieren,
Prasident des LG, Hamm

Dr. Claudia Poncelet,

Richterin am LSG, Essen

Arztliches Mitglied: Prof. Dr.
Torsten Hausamen, Dortmund
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Stellv. drztliche Mitglieder:
Prof. em. Dr. med. Harald
Goebell, Essen

Dr. med. Barbara Konig, Essen
Dr. med. Walter Kremer, Unna
Dr. med. Michael Werner, Essen
Prof. Dr. med. Volker Zumtobel,
Bergneustadt

Psychologisch erfahrene
Person: Prof. Dr. phil. Sabine
Nowara, Waltrop

Stellvertretende psychologisch
erfahrene Personen:

Dr. Elisabeth Fromm-Obertreis,
Ratingen

Prof. Dr. med. Susanne Hagen,
Diisseldorf

Dipl.-Psych. Dr. Mathilde
Kappe-Weber, Paderborn
Dipl.-Psych. Dr. Reinholde
Kriebel, Essen

PD Dr. Martin Schéfer, Essen
Dr. Jutta Settelmayer, Miinster
Dr. med. Carola Spaniol,
Miinster

Ethikkommission der
Arztekammer Nordrhein

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzende: Prof. Dr. med.
Ursula Sehrt-Ricken, Essen

Vorsitzende der Gremien:

Dr. med. Michael Adamczak,
Monchengladbach

Prof. Dr. med. habil.
Wolfgang Friedrich Wilhelm
Heit, Essen

PD Dr. med. Harm Kniipling,
Bonn

Dr. med. Dr. jur. Frank Pluisch,
Kéln

Prof. Dr. med. Kurt Racké, Bonn
Prof. Dr. med. Hermann
Schulte-Wissermann, Krefeld
Prof. Dr. med. Ursula Sehrt-
Ricken, Essen

Personen mit Befdhigung
zum Richteramt:

Prof. Dr. jur. Manfred Baldus,
Vors. Richteram LG a. D., Kdln
Jiirgen Franz, Vors. Richter
am LG a. D., Aachen

Ernst Jiirgen Kratz,
Vizeprdsident am OLG a. D.,
Meerbusch

Prof. Dr. Dirk Looschelders,
Institut fiir Versicherungsrecht,
Diisseldorf

Helmut Niedner, Vors. Richter
am VG a. D., Monchengladbach
Prof. Dr. jur. Dirk Olzen,
Institut fiir Rechtsfragen in der
Medizin, Diisseldorf

Helmut Reich, Vors. Richter am
VG a. D., Kéln

Arztinnen und Arzte:

Prof. Dr. med. Michael Betzler,
Essen

Prof. Dr. med. Gerhard
Bliimchen, Leichlingen

Prof. Dr. med. Norbert
Bornfeld, Essen

Dr. med. Vera Bull, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Michael
Diestelhorst, K6ln

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Prof. Dr. med. Michael
Friedrich, Krefeld

Dr. med. Dr. med. dent.

Lars Benjamin Fritz, Willich
Prof. Dr. med. Karl Axel
Hartmann, Diisseldorf

Dr. med. Wilhelm Theodor
Jansen, Diisseldorf

Dr. med. Jochen Karow, Diiren
Prof. Dr. med. Adam Henryk
Kurzeja, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Peter Lauven, Bielefeld

Prof. Dr. med. Walter
Lehmacher, Kéln

Prof. Dr. med. Hans-Gerd
Lenard, Diisseldorf

Dr. med. Cornelius Lottner,
Ratingen

Prof. Dr. med. Stephan Martin,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Hans Merk,
Aachen

Prof. Dr. med. Hans-Christoph
Pape, Aachen

Prof. Dr. med. Martin Pfohl,
Duishurg

Prof. Dr. med. Thomas Philipp,
Essen

Dr. med. Manfred Pollok, Kdln
Prof. Dr. med. Peter Propping,
Bonn

Prof. Dr. med. Peter Jiirgen
Rathert, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Harald Rieder,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Bernhard Roth,
Kéln

Dr. med. Brigitta Rumberger,
Essen

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter
Schoppe, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Horst Schroten,
Mannheim

PD Dr. med. Franz-Josef
Schuier, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Winfried Siffert,
Essen

Prof. Dr. med. Peter Thiimler,
Diisseldorf

Dr. med. Johannes Verfiirth,
Duisburg

Dr. med. Heike Wagner, Krefeld
Prof. Dr. med. Friedrich Weber,
Kéln

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Bonn

PD Dr. med. habil. Knut
Westermann, Diisseldorf

Dr. med. Karl-Heinz Zeisler,
Ratingen

Prof. Dr. med. Klaus Peter
Zerres, Aachen

Prof. Dr. med. Karl Walter
Zilkens, Aachen

Prof. Dr. med. Michael
Zimmermann, Duishurg

Personen mit wissenschaftlicher
oder beruflicher Erfahrung auf
dem Gebiet der Ethik:

Prof. Dr. med. Michael Betzler,
Essen

Prof. Dr. med. Norbert
Bornfeld, Essen

Prof. Dr. med. Michael
Diestelhorst, K6ln

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Miilheim

Prof. Dr. rer. nat. K.-H. Jéckel,
Essen

Prof. Dr. med. Adam Henryk
Kurzeja, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Peter Lauven, Bielefeld

Prof. Dr. med. Hans-Gerd
Lenard, Diisseldorf

Dr. med. Cornelius Lottner,
Ratingen

Prof. Dr. med. Hans Merk,
Aachen

Prof. Dr. med. Thomas Philipp,
Essen

Prof. Dr. med. Peter Jiirgen
Rathert, Diiren

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter
Schoppe, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Horst Schroten,
Mannheim

Prof. Dr. med. Peter Thiimler,
Diisseldorf

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Bonn

Prof. Dr. med. Klaus Peter
Zerres, Aachen

Personen aus dem Bereich

der Patientenvertretung:
Marianne Fraaij, Koln

Anke Franzen, Essen
Hannelore Gabelt-Kassebaum,
Dortmund



Ulf Jakob, Essen

Waltraud Kowalski,
Recklinghausen

Hannelore Loskill, Diisseldorf
Friedrich-Wilhelm Mehrhoff,
Neuss

Dr. phil. Volker Runge, Bad
Wiinnenberg

Heinrich Schinke, Koln

Apothekerinnen / Apotheker:
Katrin Althoff, Kénigswinter
Dr. Herbert D6ben, Bonn

Dr. rer. nat. Peter Hoechst,
Bornheim

Armin Piitz, Bonn

Ulrike Schonau-Wendling,
Sinzig

Dr. rer. nat. Arwed Schwarzer,
Miilheim

Stdndige Kommission
In-vitro-Fertilisation / Embryo-
transfer nach der Richtlinie zur
Durchfiihrung der assistierten
Reproduktion gemaB § 13 und
Kapitel D II Nr. 4 Berufsord-
nung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Joseph Neulen,
Klinik fiir Gyn. Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
der Med. Fakultdt der RWTH,
Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Aachen

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Georg D6hmen,

Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Monchengladbach

Juristische Mitglieder:

RAin Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu,
Arztekammer Nordrhein,
Diisseldorf

RAin Caroline Schulz,
Arztekammer Nordrhein,
Diisseldorf

Arztliche Mitglieder:

Prof. Dr. med. Hans Georg
Bender, Arzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Meerbusch

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum
115. Deutschen Arztetag 2012 in Niirnberg

(gewdhlt in der Kammerversammlung am 19. November 2011)

Delegierte

Dr. Jens Bolten,

Diisseldorf

Dr. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Prof. Dr. Reinhard Griebenow,
Bergisch Gladbach

Dr. Christiane GrofB3, M. A.,
Wuppertal

PD Dr. Hansjorg Heep, Essen
Dr. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. Christian Henner K6hne,
Aachen

Michael Krakau, Kéln

Dr. Dieter Mitrenga, Koln

Dr. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Kéln

Dr. Manfred Pollok, Hiirth
Dr. Wilhelm Rehorn, Wesel

Ersatzdelegierte
Prof. Dr. Gisbert
Knichwitz, Bonn

Dr. Klaudia Huber-van der
Velden, K6ln

Dr. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. Marie Ursel Raether-Keller,
Bonn

Dr. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. Gabriele Wobker, Neuss
Dr. Daniel Krause, Kéln

Dr. Erich Theo Merholz,
Solingen

Rudolf Henke, Aachen

Fraktion ,,VoxMed*

Delegierte

Bernd Zimmer, Wuppertal
Dr. Arndt Berson, Kempen
Dr. Dr. Lars Benjamin Fritz
MBA, Willich

Dr. Rainer M. Holzborn,
Dinslaken

Dr. Heiner Heister, Aachen
Dr. Christiane Friedldnder,
Neuss

Dr. Guido Marx, Kéln

Ersatzdelegierte

Dr. Timo Alexander Spanholtz,
Koln

Dr. Hans Uwe Feldmann, Essen
Oliver Funken, Rheinbach

Dr. Helmut Gudat, Diisseldorf
Dr. Carsten Konig M. san.,
Diisseldorf

Dr. Ansgar Stelzer, Stolberg
Dr. Jiirgen Kromer, Diisseldorf

Fraktion

Delegierte

Dr. Patricia Aden, Essen
Prof. Dr. Bernd Bertram,
Aachen

Uwe Brock, Miilheim
Dr. Michael Hammer,
Diisseldorf

Angelika Haus, Koln

Dr. Lothar Riitz, Kéln
Fritz Stagge, Essen

Ersatzdelegierte
Dr. Ernst Lennartz, Heinsberg
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Dr. med. Wolfgang-Dieter
Bernard, Arzt fiir Innere
Medizin, Diisseldorf

Dr. med. Hannelore
HauB-Albert, Arztin fiir Human-
genetik, Duisburg

Dr. med. Irene Piitz,

Arztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Koln

Dr. med. Tobias Resch,

Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Diisseldorf

Dr. med. Jiirgen Schulze,

Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Erftstadt

Dr. med. Johannes Verfiirth,
Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Duisburg

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Arzt fiir Innere Medizin, Bonn

Eeva-Kristiina Akkanen-vom
Stein, Wermelskirchen

Dr. Erhard Stahler, K6ln

Dr. Michael Rado, Kéln

Dr. Johannes Vesper,
Wuppertal

Fraktion
,,Freie Arzteschaft*

Delegierte

Martin Grauduszus, Erkrath
Wieland Dietrich, Essen
Christa Bartels, Ziilpich

Ersatzdelegierte

Gerd Schloemer, Diiren
Dr. Peter Loula,
Diisseldorf

Bei Ausfall einer/eines Dele-
gierten tritt an deren/dessen
Stelle die/der Ersatzdelegierte
der jeweiligen Fraktion in der
Reihenfolge der Nominierung.
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Vertreter der Arztekammer Nordrhein
in Gremien der Bundesdrztekammer

Deutsche Akademie
fiir Allgemeinmedizin

Delegierter:
Bernd Zimmer, Wuppertal

Deutsche Akademie der
Gebietsdrzte

Delegierter:
Dr. med. Manfred Pollok, Kdln

Deutscher Senat
fiir drztliche Fortbildung

AuBerordentliches Mitglied:
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, K6ln

Dr. med. Christian Henner
K6hne, Wiirselen

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dr. jur. Gerhard Rosler

Nordrheinische Arzteversorgung

Arztliche Weiterbildung

Dr. med. Dieter Mitrenga, Kdln
Bernd Zimmer, Wuppertal

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen
Arztekammer Nordrhein

Finanzkommission Zur Beratung der Berufsord-
der Bundesdrztekammer nung fiir die deutschen Arzte
Delegierter: Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Stellvertreter:
Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dipl.-Finanzw.

Klaus Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Arzneimittelkommission der

AuBerordentliches Mitglied:
Dr. med. Monika Schutte
Arztekammer Nordrhein

Standige Konferenzen der

Arbeitsmedizin:
Dr. med. Rolf Hess-Gréfenberg,
Duisburg

Dr. med. Brigitte Hefer
Arztekammer Nordrhein
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RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen
Arztekammer Nordrhein

Bernd Zimmer, Wuppertal
RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen
Arztekammer Nordrhein

Vertreter der Geschdftsfiihrun-

gen der Landesdrztekammern

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen
Arztekammer Nordrhein

Geschiftsfiihrungen und
Vorsitzende der Ethik-
kommissionen der Landes-
drztekammern

Prof. Dr. med. Ursula Sehrt-
Ricken, Essen

RA'in Caroline Schulz
Arztekammer Nordrhein

Prdvention und Gesundheits-
forderung

Dr. med. Christiane GroB M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Frieder Gtz Hutterer,
Kéln

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Sabine Schindler-Marlow
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Brigitte Hefer
Arztekammer Nordrhein

Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen

Prof. Dr. med. Hans Friedrich
Kienzle, K6ln

OLG-Prds. a. D. Dr. jur.
Heinz-Dieter Laum, Miilheim

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch

Arztekammer Nordrhein

Krankenhaus

Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dipl.-Finanzw.
Klaus Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit

Horst Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Stellvertreter:
Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Martin Grauduszus, Erkrath

Qualitatssicherung

Dr. med. Manfred Pollok, Kdln

Dr. med. Hans-Georg Huber
M. san.
Arztekammer Nordrhein

Rechtsherater

RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Dr. iur. Dirk Schulenburg, MBA
Arztekammer Nordrhein
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Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Die Arztekammer Nordrhein und die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein haben im September
1982 die Johannes-Weyer-Medaille der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet. Die Verleihung erfolgt
an Arzte, die sich besondere Verdienste um die medizinische Wissenschaft, durch vorbildliche Hal-
tung oder durch besondere Leistungen fiir die drztliche Selbstverwaltung erworben haben.

Die Medaille ist benannt nach dem Arzt Johannes Weyer, der von 1515 bis 1588 lebte. Weyer war
viele Jahre lang Leibarzt des Herzogs Wilhelm V. von Jiilich, Kleve und Berg mit der Hauptstadt
Dusseldorf. Hervorzuheben ist sein mutiges 6ffentliches Eintreten fiir die Humanitét und besonders
gegen die damals weit verbreiteten Hexenverfolgungen.

Verleihungsregister

Dr. Hans van Husen, Krefeld

Dr. Paul Dalheimer, Mettmann

Dr. Willy Pelser, Krefeld

Dr. Kaspar Roos, Kdln

Dr. Hans Wirtz, Diisseldorf

Dr. Friedrich-Wilhelm Koch, Essen

Dr. phil. Dr. med. Irmgard Goldschmidt, K6ln
Dr. Hermann Herbert, Neuss

Dr. Erich Mays, Bonn

Dr. Alfred Metzler, Rheinbreitbach-Breite, Heide
Dr. Franz Oehmen, Kevelaer

Dr. Maximilian SchieBl, Stolberg

Prof. Dr. Kurt Norpoth, Essen

Prof. Dr. Otto M. Schumacher, Diisseldorf
Dr. Franz-Josef Zevels, Viersen

Dr. Adolf Kliitsch, Oberhausen

Dr. Martin Holtzem, Rheinbach

Dr. Fritz Schoenen, Troisdorf

Dr. Helmut Hohmann, Schlangenbad

Dr. Eberhard Jansen, Duisburg

Dr. Robert Schneider, Leverkusen

Dr. Karl-Heinz Siiss, Solingen

Prof. Dr. Hans-Werner Schlipkéter, Diisseldorf
Dr. Heinz Wachter, Kéln

Dr. Paul Heinz Partenheimer, Oberhausen
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Dr. Otto Reiners, Neuss

Dr. Jakob Claessen, Bad Reichenhall
Dr. Ernst Rausch, K&ln

Dr. Klaus Partenheimer, Duisburg
Prof. Dr. Ulrich Kanzow, Bonn

Dr. Reinhold Oehmen, Rheinberg
Dr. Hermann Lommel, Leverkusen
Dr. Werner Schulte, Oberhausen

Dr. Karl-Josef Hartmann, Ménchengladbach
Prof. Dr. Martin Zindler, Diisseldorf
Dr. Paul ClaBen, Aachen
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Dr. Wilhelm Disselbeck, Hiirth

Dr. Heribert Weigand, Kéln

Dr. Giinter Paul Albus, Leverkusen

Dr. Veronika Diez, Much

Dr. Hans-Wolf Muschallik, Diisseldorf
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Pau, Diisseldorf
Dr. Walter Janzen, Velbert

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf
Dr. Heinz Buchner, Solingen

Prof. Dr. Hans Giinter Goslar, Meerbusch
Prof. Dr. Kurt Hoffmann, Essen

Dr. Fred Pichl, Leverkusen

Dr. Wolfgang Bindseil, Bergneustadt
Dr. Bernhard Dicke, Wuppertal

Dr. Willibald Holtkotten, Wuppertal
Dr. Hildegard Walter, Diisseldorf

Prof. Dr. Winfried Vahlensieck, Bonn
Dr. Herbert Arntz, Duisburg

Dr. Alfred Gerhard, Ménchengladbach
Dr. Lothar Watrinet, Troisdorf

Dr. Paul Bénner, Kéln

Dr. Josef Empt, Viersen

Dr. Giinter Borchert, Bonn

Dr. Alfred Heiiveldop, Velbert

Dr. Rolf Spatz, Koln

Dr. Horst Bergmann, Duisburg

Dr. Marianne Fontaine, Marienheide
Dr. Helmut Weinand, Niimbrecht

Prof. Dr. Karl-Heinz Butzengeiger, Miilheim
Dr. Hans-Werner Viergutz, Koln

Dr. Werner Ullrich, Duisburg

Dr. Josef Johann Rademacher, Krefeld
Dr. Alfred Rohling, Stolberg

Dr. Robert Klesper, Bonn

Dr. Friedrich Macha, Ratingen

Dr. Helmut Bachem, Euskirchen

Dr. Hans Kuchheuser, Leverkusen

Dr. Werner Straub, K6ln
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75 Dr. Hermann Gatersleben, Aachen

76 Dr. Bernhard Knoche, Diisseldorf

77  Prof. Dr. Hans-Joachim Streicher, Wuppertal
78 Dr. Kurt Thonelt, Essen

79 Prof. Dr. Horst Bourmer, Kéln

80 Dr. Uwe Kreuder, Aachen

81 Dr. Bruno Spellerberg, Kéln

82 Dr. Hans-Giinter Therhag, Velbert

83 Dr. Reiner Vosen, Kdln

84 Dr. Marthel Krug-Mackh, Gummersbach
85 Dr. Johann Meyer-Lindenberg, Bonn

86 Dr. Herwart Lent, Bergisch Gladbach
87 Dr. Johann Friedrich Koll, Krefeld

88 Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld

89 Dr. Heilo Fritz, Viersen

90 Dr. Bruno Menne, Bonn

91 Dr. Rudolf Seidel, Miilheim

92  Dr. Klaus Schiitz, Reichshof-Eckenhagen
93 Dr. Hanspeter Breunig, Sieghurg

94 Dr. Marianne Koch, Miinchen

95 Dr. Josef Zilleken, Troisdorf

96 Dr. Glinter Quack, Bergisch Gladbach
97 Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen

98 Dr. Winfried Schrder, Duisburg

99 Prof. Dr. Franz A. Horster, Diisseldorf
100 Prof. Dr. Joachim Kort, Essen

101 Dr. Karl-Heinz Kimbel, Hamburg

102 Dr. Franz-Josef Kallenberg, Stolberg

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

Treuedienst-Ehrenzeichen der

nordrheinischen Arzteschaft

Dr. Willy Schneidrzyk, K&ln

Dr. Erwin Odenbach, K&ln

Dr. Werner Erdmann, Neuss

Dr. Ingo Ossendorff, Lindlar

Dr. Gernot Blum, Monchengladbach
Prof. Dr. Wolfgang Wildmeister, Krefeld
Dr. Norbert Brenig, Bonn

Prof. Dr. Karl Kremer, Diisseldorf

Dr. Wolfgang Jorde, Monchengladbach
Dr. Hella Korner-Gobel, Neuss

Dr. Alois Bleker, Oberhausen

Dr. Wilhelm Beisken jun., Wesel

Dr. Nikolaus Wendling, Bonn

Dr. Reinhold M. Schaefer, Bonn

Dr. Ernst Malms, Essen

Dr. Klaus Werner, Diisseldorf

Prof. Dr. Werner Kaufmann, Kéln

Prof. Dr. Hans-Friedrich Kienzle, K6ln
Dr. Jan Leidel, K6ln

Dr. Uta Stiirtzbecher-Gericke, Monchengladbach
Prof. Dr. Lutwin Beck, Diisseldorf

Dr. Magret Hagemeyer, Krefeld

Prof. Dr. Kurt Lennart, Miilheim

Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Neuss
Prof. Dr. Horst Sack, Essen

Prof. Dr. Hans Hermann Hilger, Hiirth
Prof. Dr. Hans Schéfer, Kéln

Die Arztekammer Nordrhein und Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein haben im September 1982
das Treuedienst-Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet. Das Treuedienst-Ehrenzei-
chen wird fiir besondere Verdienste um die arztliche Selbstverwaltung an nichtarztliche Mitarbeiter
von Organisationen und Verbanden verliehen, die Aufgaben fiir den Landesteil Nordrhein wahrneh-
men, ferner an langjahrig tatige Mitarbeiter in drztlichen Praxen im Bezirk Nordrhein.

Verleihungsregister

Verw.-Dir.a.D. Manfred Behrends, Diisseldorf
Verw.-Dir.a.D. Hans Schillings, Kéln
Verw.-Dir.a.D. Wilhelm Niemeyer, Moers

GF a.D. Dipl.-Volksw. Gerhard Wiesel, Diisseldorf
Maria Dohr, Viersen

Maria Miindner, Euskirchen

Johanna Jansen, Briiggen
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Verw.-Dir.a.D. Walter Paulussen, Diisseldorf
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10
11
12
13
14
15
16
17
18

Annegrete Alpert, Hilden

Verw.-Dir.a.D. Helmut Wenig, Diisseldorf
Studiendirektorin a.D. Marlies Buhr, Kéln
Hildegard Wahl, Bonn

Helga Burgard, Diisseldorf

Hedi Allexi, Overath

Marianne Tiegelkamp, Diisseldorf

Wilma Schalk, Bonn

Anna Drdger, Diisseldorf

Heinrich Esser, Diisseldorf



19  Rolf Breuer, Diisseldorf

20 Verw.-Dir.a.D. Heinz Schulte, Krefeld
21  Rosemarie Jonas, Gummersbach

22 Richard Remmert, Diisseldorf

23 Dr.jur. Paul Abels, Diisseldorf

24  Elisabeth Demel, Kéln

25 GF a.D. Gerhard Vogt, Diisseldorf

26 Studiendirektorin a.D. Juliane Bougé, Kéln
27 Hildegard Lenzen, Viersen

28  Giinther Vierbiicher, Diisseldorf

29 Margret Bretz, Moers

30 Verw.-Dir’in a.D. Kldre Manns, Essen
31 Elisabeth Gehlen, Aachen

32 Maria Becker, Kdln

33 Hannelore Plug, K&ln

34 Inge Riib, Wuppertal

35 Rita Schlemmer, Wuppertal
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36 Dieter Reuland, Diisseldorf

37 Christa Wesseling, Kdln

38 Margot Raasch, Wuppertal

39 Helga Biener, Neukirchen-Vluyn
40 Anneliese Ohle, Leverkusen

41 Alice Hocker, Bonn

42 Adelheid Kriillmann, Diisseldorf
43 Gisela Herklotz, Koln

44  Heinz Rieck, Diisseldorf

45  Rolf Lubbers, Diisseldorf

46 Rudiger Weber, Berlin

47  Hans JanBen, Hiickelhoven

48 Hildegard Grygowski, Bonn

49  Monika Spann, Hiirth-Efferen
50 Sybille Pistor, Meerbusch

51  Giinther Schmitz, Meerbusch

Preistriger ,,Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft

im Kammerbereich Nordrhein

Der 61. Deutsche Arztetag 1958 stiftete das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft. Es kann an
Auslander und Deutsche verliehen werden, die nicht als Arzte approbiert sind. Das Ehrenzeichen

wird verliehen fiir Verdienste um

— die medizinische Wissenschaft,
— die Gesundheit der Bevolkerung

Dr. Gerhard Schréder, Bonn (1959)
Theo Burauen, Kéln (1959)

Dr. Maximilian Sauerborn, Bonn (1961)
Dr. Arnold Hess, Kéln (1961)

Ingrid Kipper-Anderson, Kéln (1962)
Dr. Konrad Adenauer, Bonn (1963)
Siegfried Guillemet, K6ln (1963)
Johannes Seifert, Kéln (1963)

Dr. Victor V. Manchego, Bonn (1964)
Peter Mandt, Bonn (1964)

Otto Garde, K&ln (1964)

Dr. Gerhard Liiben, Bad Godesberg (1965)
J. F. Volrad Deneke, Kéln (1965)

Walter Zimmermann, Essen (1966)
Willi B. Schlicht, Kéln (1966)

Josef Wolters, Duisburg (1967)

Paul Schréder, Diisseldorf (1966)

Prof. Dr. Viktor Weidner, Bonn (1967)
Dr. Paul Abels, Diisseldorf (1967)

Curt Ritter, Kbln (1967)

MSgr. Werner Miihlenbrock, Kéln (1968)

Georg Burgeleit, Koln (1968)

Kate Méhren, Krefeld (1968)

Josef Lengsfeld, Kéln (1969)

Gerhard Wolff, Kéln (1969)

Dr. Karl Winter, Diisseldorf (1969)

Dr. Fritz Metzmacher, Essen (1970)
Gertrud Kohlhaas, Kéln (1970)

Helmut von Bruch, Remscheid (1971)
Josefine Gartner, Aachen (1971)

Dr. Magda Menzerath, Erftstadt (1971)
Dr. Georg Heubeck, Kéln (1971)
Ingeborg Jahn, Bonn (1971)

Walter Schlenkenbrock, Diisseldorf (1972)
Richard Fellmann, Rodenkirchen (1972)
Dr. Rolf Braun, Kéln (1972)

Heinrich Lauterbach, Bonn (1972)
Giinther Vierbiicher, Diisseldorf (1973)
Manfred Behrends, Diisseldorf (1973)
Dr. Friedrich Hillebrandt, Bonn (1974)
Horst Klemm, Diisseldorf (1974)

Ernst Roemer, Kéln (1975)
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Dr. Gunter Eberhard, Diisseldorf (1976)
Richard Deutsch, Diisseldorf (1976)
Dr. Ulrich Henke, Diisseldorf (1976)
Josefa Brandenburg, Diiren (1976)
Hildegard Blank, Essen (1976)
Bernhard Goossen, Moers (1976)
Katharina Olbermann, Kéln (1977)

Dr. Theo Siebeck, Meerbusch (1977)
Gerhard Vogt, Diisseldorf (1978)
Hanns-Joachim Wirzbach, Kéln (1978)
Walter Burkart, Bonn (1979)

Peter Warnking, Kéln (1979)
Johannes Boomgarden, Hiirth (1979)
Kurt Gelsner, Kéln (1979)

Hans Schillings, Kéln (1980)

Werner Vontz, Kéln (1980)

Hans Trawinski, Kéln (1980)

Helmut Wenig, Diisseldorf (1980)
Karl Gébelsmann, Kéln (1981)
Wolfgang Brune, Kéln (1981)

Josef Zapp, Ratingen (1981)

Heinz Schulte, Krefeld (1982)

Gerhard Wiesel, Diisseldorf (1982)
Heinrich Behne, Essen (1983)

Horst Hennigs, Lohmar-Birk (1984)
Jiirgen Husemann, Diisseldorf (1984)
Ellen Eschen, Kéln (1984)

Dr. Heinrich Hoffmann, Bonn (1986)
Merte Bosch, Bonn (1986)

Dr. Dieter Boeck, K&ln (1986)

Dr. Karl Ronkel, Essen (1987)

Heinz aus der Fiinten, Miilheim (1987)
Dr. Helmut Schéler, Duisburg (1988)
Paul-Arnold Nelles, Diisseldorf (1988)
Dr. Ferdinand Klinkhammer, Kéln (1988)
Hans-Reimar Stelter, K&ln (1988)
Johannes-Heinrich Funken, Wuppertal (1988)
Irmgard Krémer, K6ln (1989)
Eberhard Kénig, Koln (1989)
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Prof. Dr. Franz Bockle, Bonn (1989)
Riidiger Weber, Windhagen (1990)
Renate Hess, Résrath (1990)

Franz F. Stobrawa, Bonn (1990)
Hannelore Mottweiler, Kéln (1990)
Dr. Heinz Matzke, Bonn (1991)

Karl Franken, Kéln (1992)

Maria Brunner, Kempen (1993)

Dr. Gert Dollmann van Oye, Kéln (1993)
Dr. Ulrich Baur, Diisseldorf (1993)
Bruno Nosser, Diisseldorf (1994)

Dr. Helmut Geiger, Bonn (1994)
Dieter Robert Adam, Alfter (1994)
Helena Scheffler, Diisseldorf (1995)
Giinter Burkart, Alfter (1995)
Friedhelm Schild, Aachen (1995)

Dr. Harald Clade, Frechen (1996)

Dr. Bernd Hiigle, Meckenheim (1996)
Helga Engbrocks, St. Augustin (1996)
Min.-Dir. Dr. Rudolf Grupp, Kénigswinter (1998)
Brigitte Herklotz, Kéln (1998)

Renate Vonhoff-Winter, K&ln (1998)
Dr. jur. Klaus PréBdorf, Kéln (1998)
Min.-Dir.a.D. Dr. Manfred Zipperer,
St. Augustin (1998)

Hermann Dinse, Pulheim (1999)
Dieter Weber, Bergheim (1999)
Herbert Weltrich, Diisseldorf (1999)
Ingrid Schindler, Bergheim (2000)
Michael Jung, K&ln (2001)

Giinter Deibert, Kéln (2002)

Prof. Dr. Albrecht Hesse, Bonn (2003)
Gerry Kirchhof, Weilerswist (2003)
Werner Wimmer, Meerbusch (2004)
Hermine Verheggen-Buschhaus, Kéln (2007)
Berthold Bisping, Neuss (2008)
Giinter PreuB, Diisseldorf (2009)
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Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette
aus dem Kammerbereich Nordrhein

Der Vorstand der Bundesarztekammer stiftete im Jahre 1962 die Ernst-von-Bergmann-Plakette als
Auszeichnung fiir Verdienste um die arztliche Fortbildung. Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird
verliehen furr Verdienste um die drztliche Fortbildung an in- und auslandische Persénlichkeiten.
Ernst von Bergmann, 1836 in Riga geboren und 1907 in Berlin gestorben, war ein Baltendeutscher,
der den angesehensten deutschen Lehrstuhl fiir Chirurgie in Berlin erreichte. Er errang wesentliche
Verdienste durch die Einfiihrung der Asepsis bei der Wundbehandlung und in der Kriegs- und Hirn-

chirurgie.

Prof. Dr. Otto Bossert, Essen (1962)

Prof. Dr. Peter Dahr, Bensherg (1964)

Prof. Dr. Rudolf Hopmann, Kéln (1964)

Prof. Dr. Wilhelm Flaskamp, Oberhausen (1966)
Prof. Dr. Walter Miiller, Essen (1967)

Dr. Giinter Albus, Leverkusen (1968)

Prof. Dr. Fritz Kiister, Essen (1969)

Prof. Dr. Gerd Meyer-Schwickerath, Essen (1970)
Dr. Robert Helsper, Diisseldorf (1970)

Dr. Hermann Mehring, Diisseldorf (1971)

Prof. Dr. Ulrich Kanzow, Solingen (1971)

Dr. Helmut Hohmann, Krefeld (1972)

Prof. Dr. Eberhard Bay, Diisseldorf (1973)

Dr. Hans Studt, Diisseldorf (1973)

Dr. Hans Porzberg, Diisseldorf (1974)

Prof. Dr. Hubert Meessen, Diisseldorf (1974)
Prof. Dr. Rudolf Hoppe, Diisseldorf (1974)

Prof. Dr. Wildor Hollmann, Kéln (1974)

Prof. Dr. Josef Nécker, Leverkusen (1974)

Dr. Otto Sprockhoff, Essen (1974)

Dr. Otto Ludescher, Kéln (1976)

Dr. Gisbert Wesener, Aachen (1977)

Prof. Dr. Rudolf Gross, Kéln (1977)

Dr. Werner Tigges, Krefeld (1977)

Dr. Hans-Werner Viergutz, Rodenkirchen (1977)
Prof. Dr. Hans Schliissel, Siegburg (1977)

Dr. Viktor Ruppert, Kéln (1978)

Dr. Ernst Rausch, K6ln (1978)

Prof. Dr. Karl-Heinz Mannherz, Duisburg (1979)
Prof. Dr. Platon Pedrides, Duishurg (1979)
Prof. Dr. Norbert Kliiken, Krefeld (1979)

Hubert Barth, Kéln (1980)

Dr. Robert Klesper, Bonn (1981)

Dr. Rudolf Reue, Hiirth (1981)

Dr. Hermann Gatersleben, Aachen (1982)

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf (1983)
Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen (1984)

Dr. Herbert Frisch, Rheinhausen (1985)

Dr. Franz Esser, Duisburg (1985)

Prof. Dr. Waldemar Hort, Diisseldorf (1985)
Prof. Dr. St. Karol Kubicki, Berlin (1986)

Prof. Dr. Hans-Giinter, Goslar (1986)

Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Neuss (1988)
Prof. Dr. Horst Bourmer, Kéln (1989)

Prof. Paul Walter Hartl, Aachen (1990)

Klaus Mulkau, Hamburg (1990)

Prof. Dr. Karl Kremer, Diisseldorf (1990)

Dr. Dieter Mitrenga, K6ln (1990)

Dr. Dieter Schnell, Ruppichteroth (1990)

Prof. Dr. Harald Goebell, Essen (1991)

Prof. Dr. Friedrich-Wilh. Eigler, Essen (1991)
Prof. Dr. Reinhard Lohmann, Immenhausen (1992)
Prof. Dr. Vladimir Totovic, Bonn (1994)

Prof. Dr. Lucas Greiner, Wuppertal (1994)
Hermine Verheggen-Buschhaus, Kéln (1996)
Prof. Dr. Hans-Jiirgen Knieriem, Duisburg (1996)
Prof. Dr. Peter Briihl, Bonn (1997)

Dr. Wolfgang Jorde, Ménchengladbach (1997)
Alfons George, Kéln (1999)

Prof. Dr. Wolf-Dieter Heiss, K&ln (1999)

Dr. Ulrich Mairose, Wiilfrath (2000)

Dr. Hilmar Hiineburg, Bonn (2002)

Prof. Dr. Rainer Sundmacher, Haan (2003)
Prof. Dr. Karl Kéhle, Kéln (2003)

Prof. Dr. Johannes Kébberling, Wuppertal, (2009)
Prof. Dr. Dr. Klaus Lehmann, Kéln (2012)
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Trager der Paracelsus-Medaille aus
dem Kammerbereich Nordrhein

Das Prasidium des Deutschen Arztetages stiftete im Jahre 1952 die Paracelsus-Medaille als héchste
Auszeichnung der deutschen Arzteschaft fiir verdiente Arzte. Die Paracelsus-Medaille wird seit dem
Stiftungsjahr alljahrlich in der Regel an drei Arzte des In- und Auslandes verliehen, und zwar je eine
fir vorbildliche &rztliche Haltung, fiir hervorragende wissenschaftliche Leistungen und fiir erfolg-
reiche berufsstandische Arbeit.

Die Verleihung erfolgt durch Beschluss des Vorstandes der Bundesérztekammer (Arbeitsgemein-
schaft der Deutschen Arztekammern), der auf dem Deutschen Arztetag zu verkiinden ist. Uber die
Verleihung der Paracelsus-Medaille wird eine Urkunde ausgestellt, in der die besonderen Verdienste
gew(irdigt werden.

Dr. Otmar Kohler, Kéln (1954) Prof. Dr. Hans Kuhlendahl, Erkrath (1983)

Prof. Dr. Paul Martini, Bonn (1957) Dr. Hans Graf von Lehndorff, Bonn Bad-Godesberg (1984)
Prof. Dr. Hans Schulten, Kéln (1958) Dr. Kaspar Roos, Kéln (1985)

Dr. Gustav Sondermann, Euskirchen (1964) Dr. Ernst Custodis, Diisseldorf (1986)

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Kleinschmidt, Bad Honnef (1966) Dr. Hans Wolf Muschallik, Kéln (1986)

Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich Pauwels, Aachen (1966) Prof. Dr. Dr. h.c. Rudolf Gross, Kéln (1988)

Dr. Rudolf Weise, Diisseldorf (1966) Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld (1993)

Prof. Dr. Wilhelm Tonnis, K6ln (1968) Prof. Dr. Horst Bourmer, Koln (1994)

Dr. Alfred Consten, Diisseldorf (1973) Prof. Dr. Wilfried Fitting, K6ln (1997)

Prof. Dr. Horst Habs, Bonn (1973) Prof. Dr. Kurt Alphons Jochheim, Erftstadt (1998)

Dr. Peter Sachse, Kempen (1974) Prof. Dr. med. Dr. h.c.Wildor Hollmann, Briiggen (2002)
Prof. Dr. Dr. Ernst Derra, Diisseldorf (1976) Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim (2004)
Prof. Dr. Dr. Hugo Knipping, Kéln (1976) Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Heinz Pichlmaier, K6ln (2005)
Prof. Dr. Franz Grosse-Brockhoff, Neuss (1980) Prof. Dr. med. Klaus Hupe, Recklinghausen (2010)

Dr. Carl Rudolf Schlggell, Koln (1980) Dr. med. Herbert Britz, Kéln (2011)

Prof. Dr. Josef Stockhausen, Kéln (1980) Prof. Dr. med. Dr. h.c. J6rg-Dietrich Hoppe, Diiren (2012)
Dr. Friedrich Wilhelm Koch, Essen (1982)
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Die Prisidenten der Arztekammer Nordrhein

1945 bis heute

Prof. Dr. med. Karl Hartmann
17. Oktober 1945/27. Januar 1946 bis 22. Februar 1950

Dr. med. Rudolf Weise
22. Februar 1950 bis 21. Oktober 1961

Dr. med. Alfred Consten
21. Oktober 1961 bis 6. September 1969

Dr. med. Friedrich-Wilhelm Koch
6. September 1969 bis 11. Juli 1981

Prof. Dr. med. Horst Bourmer
11. Juli 1981 bis 19. Juni 1993

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe
19. Juni 1993 bis 7. November 2011

Rudolf Henke
19.November 2011 bis heute
(laufende Wahlperiode bis 2014)

Vizeprisidenten der Arztekammer Nordrhein

1945 bis heute

Dr. med. Rudolf Weise
17. Oktober 1945/27. Januar 1945 bis 22. Februar 1950

Dr. med. Hans Wolf Muschallik
22. Februar 1950 bis 24. Juli 1957

Dr. med. Kaspar Roos
24. Juli 1957 bis 21. Oktober 1961

Prof. Dr. med. Ulrich Kanzow
21. Oktober 1961 bis 6. September 1969

Dr. med. Erwin Odenbach
6. September 1969 bis 24. Mai 1975

Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
24. Mai 1975 bis 19. Juni 1993

Dr. med. Arnold Schiiller
19. Juni 1993 bis 20. Juni 2009

Bernd Zimmer
20. Juni 2009 bis heute
(laufende Wahlperiode bis 2014)
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Satzung der Arztekammer Nordrhein

vom 23. Oktober 1993

in der Fassung vom 19. April 2008
(in Kraft seit dem 16. August 2008)

§1

(1) Die Arztekammer Nordrhein ist die Vertretung der Arzte des
Landesteiles Nordrhein im Lande Nordrhein-Westfalen. Sie
umfasst gemdRB § 2 des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai 2000 in
der jeweils giiltigen Fassung alle Arzte, die in ihrem Bereich den
drztlichen Beruf ausiiben oder, falls sie ihren Beruf nicht ausiiben,
ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Ausgenommen sind die
beamteten Berufsangehorigen innerhalb der Aufsichtsbehdrde.

Ist ein Arzt in dem Bereich zweier Arztekammern tétig, so gehort
er der Arztekammer an, in deren Bereich er iiberwiegend tétig ist.

(2) Sitz der Arztekammer Nordrhein ist Diisseldorf.

§2

(1) Organe der Arztekammer Nordrhein sind:

a) die Kammerversammlung,

b) der Kammervorstand,

c) der Prdsident.

(2) Die Amtsdauer der Organe betrdgt 5 Jahre. Unbeschadet des

§ 24 Abs. 4 des Heilberufsgesetzes konnen einzelne Mitglieder
des Kammervorstandes vorzeitig abberufen werden.

§3

Die Mitglieder der Kammerorgane und der Ausschiisse sind ehren-

amtlich tétig. Sie erhalten Aufwandsentschadigungen, Tagegelder
und Reisekosten nach den Beschliissen der Kammerversammlung.
§4

(1) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind an Auftrage oder
Weisungen nicht gebunden.

(2) Die Kammerversammlung, zu der jeder Kammerangehorige Zu-

tritt hat, tritt jahrlich mindestens zweimal zu einer ordentlichen
Sitzung zusammen. AuBerordentliche Sitzungen der Kammerver-
sammlung finden statt, wenn der Prédsident es fiir erforderlich
hélt oder der Kammervorstand sie beschlieRt oder sie von einem
Drittel der Mitglieder der Kammerversammlung unter Angabe der
Tagesordnung beim Prasidenten beantragt werden.
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(3) Die Kammerversammlung wird vom Présidenten oder bei
dessen Verhinderung vom Vizeprdsidenten einberufen und
geleitet. Sind beide verhindert, so tritt an deren Stelle das &lteste
anwesende Kammervorstandsmitglied. Die Einberufung der
Kammerversammlung geschieht durch eine mindestens zwei
Wochen vor dem Sitzungstermin an die Mitglieder der Kammer-
versammlung gerichtete Einladung unter Angabe der Tages-
ordnung. MaBgebend ist das Datum des Poststempels.

(4) Uber Antrége auf Ergdnzung oder Anderung der Tagesordnung
entscheidet die Kammerversammlung. Das Ndhere regelt die
Geschéaftsordnung.

(5) Die Kammerversammlung ist beschlussfahig, wenn mindes-
tens die Hélfte der Mitglieder anwesend ist.

(6) Fiir Beschliisse geniigt Stimmenmehrheit, soweit die Satzung
nichts anderes bestimmt. Bei Stimmengleichheit gilt der Antrag
als abgelehnt.

Zur Anderung der Satzung bedarf es der Zweidrittelmehrheit aller
gewdhlten Mitglieder der Kammerversammlung.

Fiir Beschliisse iiber die Abberufung eines oder mehrerer
Kammervorstandsmitglieder gem. § 2 Abs. 2 der Satzung ist die
Mehrheit aller gewahlten Mitglieder der Kammerversammlung
erforderlich.

(7) Die Aufgaben der Kammerversammlung sind inshesondere:

a) Beschlussfassung iiber die Satzung,

b) Wahl des Présidenten, Vizeprasidenten und der Beisitzer
des Vorstandes der Arztekammer,

c) die Wahl des Finanzausschusses,

d) Beschlussfassung iiber die Geschaftsordnung,

e) Beschlussfassung iiber die Beitragsordnung,

f) Beschlussfassung iiber die Berufsordnung,

g) Beschlussfassung iiber den Haushaltsplan und Entlastung
des Kammervorstandes,

h) Beratung und Beschlussfassung iiber Antrage aus der
Kammerversammlung sowie iiber Antrége und Vorlagen
des Prdsidenten oder des Kammervorstandes.



§5
Kammervorstand

Dem Kammervorstand gehdren der Prasident, Vizeprasident und
16 Beisitzer an.

§6

Der Prasident, der Vizeprasident und die Beisitzer werden von
der Kammerversammlung mit Stimmenmehrheit aller gewdhl-
ten Mitglieder der Kammerversammlung gewahlt. Im Falle des
Ausscheidens von Kammervorstandsmitgliedern findet eine
Ergénzungswahlin der ndchsten Kammerversammlung statt.
Scheiden drei oder mehr Kammervorstandsmitglieder aus, so ist
unverziiglich eine auBerordentliche Kammerversammlung zur
Ergdnzungswahl einzuberufen.

§7
(1) Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand endet:

a) durch Tod,

b) durch Riicktritt,

¢) durch Beendigung der Zugehorigkeit zur Arztekammer,

d) durch vorzeitige Abberufung gem. § 2 Abs. 2 der Satzung,

e) nach rechtskraftiger Verurteilung durch das Berufsgericht,
wenn es sich um eine schwerwiegende ehrenriihrige
Verfehlung handelt. Diese Feststellung trifft der Kammer-
vorstand mit Zweidrittelmehrheit aller Kammervorstands-
mitglieder.

(2) Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand ruht, wenn gegen den
Betreffenden ein berufsgerichtliches Verfahren eréffnet worden ist
und es sich nach Feststellung des Kammervorstandes um den Vor-
wurf einer schwerwiegenden, ehrenriihrigen Verfehlung handelt.
Zu einer solchen Feststellung bedarf es einer Zweidrittelmehrheit
aller gewdhlten Kammervorstandsmitglieder.

§8

(1) Die Kammervorstandssitzungen werden vom Présidenten oder
bei dessen Verhinderung vom Vizeprasidenten einberufen und
geleitet. Bei Verhinderung auch des Vizeprdsidenten wird die
Kammervorstandssitzung vom &ltesten Kammervorstandsmit-
glied einberufen und geleitet. Kammervorstandssitzungen finden
nach Bedarf, aber mindestens einmal im Vierteljahr statt. Die
Tagesordnung setzt der Einberufer fest. Die Kammervorstandsmit-
glieder kénnen hierzu Antrdge stellen, die auf die Tagesordnung
gesetzt werden miissen.

(2) Auf begriindeten Antrag von mindestens einem Drittel der
Kammervorstandsmitglieder muss eine Sitzung des Kammervor-
standes einberufen werden.
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(3) Die Einladung zur Kammervorstandssitzung soll in der Regel
5 Tage vor Sitzungstermin schriftlich unter Angabe der Tagesord-
nung erfolgen.

(4) Der Kammervorstand ist beschlussfahig, wenn mehr als die
Hélfte der Kammervorstandsmitglieder anwesend ist.

§9
Aufgaben des Kammervorstandes

(1) Aufgabe des Kammervorstandes ist die Erledigung aller der
Arztekammer obliegenden Aufgaben auf Grund des Heilberufs-
gesetzes, soweit diese nicht der Kammerversammlung durch das
Heilberufsgesetz oder durch diese Satzung vorbehalten sind.

(2) Insbesondere hat der Kammervorstand folgende Aufgaben:

a) Die Aufstellung der Tagesordnung fiir die Kammerversammlung,

b) die Vorbereitung der Kammerversammlung und der vom
Kammervorstand zu stellenden Antrdge und einzubringenden
Vorlagen,

c) die Durchfiihrung der Beschliisse der Kammerversammlung,

d) die Stellung von Antrégen auf Eréffnung berufsgerichtlicher
Verfahren,

e) Uberpriifung rechtskréftiger berufsgerichtlicher Urteile
gegen Kammervorstandsmitglieder im Sinne des § 7 Abs. 1e
der Satzung sowie Feststellung iiber das Ruhen der Zugehérig-
keit zum Kammervorstand gem. § 7 Abs. 2 der Satzung,

f) Einsetzung von Sonder- und Arbeitsausschiissen,

g) die Bestellung eines Wirtschaftspriifers, der die Aufgabe hat,
die Buch-, Kassen- und Bilanzpriifungen vorzunehmen.

(3) Beschliisse des Kammervorstandes, welche die Arztekammer
tiber einen hdheren Betrag als 25.000 Euro fiir das laufende
Haushaltsjahr verpflichten, bediirfen der Genehmigung durch die
Kammerversammlung.

§10

Prdsident

(1) Die Wahl des Prasidenten erfolgt nach § 6 der Satzung.

(2) Der Président vertritt die Kammer gerichtlich und auRer-
gerichtlich; Erkldarungen, die die Kammer vermdgensrechtlich
verpflichten, bediirfen der Schriftform. Sie sind nur rechtsver-
bindlich, wenn sie von dem Prasidenten und einem weiterem

Mitglied des Kammervorstandes unterzeichnet sind.

(3) Der Président erledigt die laufenden Geschéafte der Kammer
und fiihrt die Beschliisse des Kammervorstandes aus.

(4) Der Vizeprasident vertritt den Prasidenten im Falle seiner
Verhinderung.
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§11
Ausschiisse

(1) Mitglied der nach § 9 Abs. 2f der Satzung zu bildenden Aus-
schiisse kann jeder Kammerangehdrige werden.

(2) Aufgabe dieser Ausschiisse ist die Bearbeitung der ihnen vom
Kammervorstand libertragenen Angelegenheiten.

(3) Der Kammervorstand kann den Ausschiissen das Recht zur
selbsténdigen Entscheidung ganz oder teilweise iibertragen.

§12
Finanzausschuss

(1) Der Finanzausschuss besteht aus fiinf Angehérigen der
Arztekammer Nordrhein, die nicht Mitglieder des Vorstandes der
Arztekammer sein diirfen.

(2) Aus der Mitte der gewahlten Mitglieder des Finanzausschus-
ses wird der Vorsitzende des Finanzausschusses durch die
Kammerversammlung gewdhlt. Der Kammervorstand benennt ein
Kammervorstandsmitglied, das zu den Sitzungen des Finanzaus-
schusses mit beratender Stimme einzuladen ist.

(3) Aufgabe des Finanzausschusses ist die Beratung des Kammer-
vorstandes in Finanzangelegenheiten, insbesondere bei Aufstel-
lung des Haushaltsplanes sowie bei Priifung des Finanzgebarens.

(4) Bei der Haushaltsberatung in der Kammerversammlung erstat-

tet der Vorsitzende des Finanzausschusses iiber die Tatigkeit des
Ausschusses Bericht.

§13
Untergliederungen der Arztekammer

(1) Gem. § 4 des Heilberufsgesetzes errichtet die Arztekammer
zur Erledigung der ihr obliegenden Aufgaben als
Untergliederungen Bezirks- und Kreisstellen.

(2) Diese Untergliederungen sind keine Rechtspersonen.

(3) Die Arztekammer stellt den Bezirks- und Kreisstellen die zur
Durchfiihrung ihrer Aufgaben erforderlichen Mittel zur Verfii-

gung.

(4) Aufgabe der Untergliederungen fiir ihren Bereich ist es, die
Organe der Arztekammer bei der Erfiillung ihrer Aufgaben zu
unterstiitzen, inshesondere durch:

a) Durchfiihrung aller anfallenden Verwaltungsarbeiten,

b) Beratung der Arztekammer durch gutachterliche
Stellungnahme in allen Angelegenheiten der Berufsordnung,
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der Fiirsorgeeinrichtungen, der Berufsgerichtsbarkeit und der
Beitragserhebung,

¢) Durchfiihrung des 6rtlichen Forthildungswesens,

d) Durchfiihrung des &rztlichen Notfalldienstes in
Zusammenarbeit mit der zustandigen Untergliederung der
Kassendrztlichen Vereinigung,

e) Durchfiihrung des 6rtlichen Schlichtungswesens,

f) Durchfiihrung des Meldewesens gem. § 5 des
Heilberufsgesetzes,

g) Auskunftserteilung und Beratung von Arzten, Behdrden oder
sonstigen auBerdrztlichen Personen.

(5) Die Verteilung der in Absatz 4 aufgefiihrten Aufgaben auf
die Bezirks- und Kreisstellen regelt der Vorstand der
Arztekammer Nordrhein.

§14

Die Arztekammer errichtet Bezirksstellen. Die betreffenden Kreis-
stellenvorstdnde kénnen wegen der Errichtung von Bezirksstellen
die Kammerversammlung anrufen.

§15

(1) Die nach § 13 Abs. 4 und 5 der Satzung einer Bezirksstelle
obliegenden Aufgaben werden durch den Bezirksstellenausschuss
durchgefiihrt.

(2) Der Bezirksstellenausschuss besteht aus:

a) dem 1. Vorsitzenden,
b) dem 2. Vorsitzenden,
c) mindestens 3 Beisitzern.

Kreisstellenvorsitzende, die nicht dem Ausschuss angehdren, sind
mit beratender Stimme zuzuziehen.

(3) Der Bezirksstellenausschuss wird von den Mitgliedern der
Kammerversammlung aus dem Bereich der betreffenden Bezirks-
stelle auf die Dauer der Wahlperiode der jeweiligen Kammer-
versammlung nach dem Verhaltniswahlsystem gewahlt. Aus der
Mitte des Bezirksstellenausschusses wird von den Mitgliedern
der Kammerversammlung aus dem Bereich der betreffenden
Bezirksstelle der Vorsitzende und dessen Stellvertreter gewahlt.
Der Bezirksstellenausschuss fiihrt nach Ablauf der Wahlperiode
die Geschéfte weiter, bis der neue Bezirksstellenausschuss die
Geschéftsfiihrung tibernommen hat.

Das Protokoll iiber die durchgefiihrte Wahl ist dem Kammervor-
stand vorzulegen. Die getdtigte Wahl bedarf der Genehmigung
durch den Kammervorstand.

(4) Auf Vorschlag des Kammervorstandes kann die Kammerver-

sammlung die Mitglieder des Bezirksstellenausschusses abberufen
und eine Neuwahl anordnen. Kommt eine Neuwahl innerhalb einer
Frist von zwei Monaten nicht zustande, so wird der Bezirksstellen-



ausschuss durch den Kammervorstand eingesetzt. Die Einsetzung
bedarf der Bestatigung durch die Kammerversammlung.

§16
Kreisstellen

(1) Die Bereiche der Kreisstellen entsprechen den Gebieten der
kreisfreien Stddte und Kreise.

(2) Kreisstellen mit weniger als 1.000 Mitgliedern wéhlen einen
Vorstand von sieben Mitgliedern, Kreisstellen von 1.000 bis
1.500 Mitgliedern einen Vorstand von neun Mitgliedern und
Kreisstellen von mehr als 1.500 Mitgliedern einen Vorstand von
elf Mitgliedern.

(3) Der Kreisstellenvorstand wird durch die Kammerangehori-
gen aus dem Bereich der Kreisstelle durch geheime schriftliche
Abstimmung gewahlt.

(4) Der Kreisstellenvorstand wihlt aus seiner Mitte den Vorsit-
zenden und stellvertretenden Vorsitzenden. Der Vorsitzende
fiihrt die Beschliisse des Kreisstellenvorstandes aus und erledigt
die laufenden Geschéfte der Kreisstelle.

(5) Die Protokolle iiber die Wahl der Mitglieder des Kreisstel-
lenvorstandes sowie des Vorsitzenden und stellvertretenden
Vorsitzenden sind dem Kammervorstand vorzulegen. Die Wahlen
bediirfen der Bestatigung durch den Kammervorstand.

(6) Die Amtszeit des Kreisstellenvorstandes betragt fiinf Jahre.
Nach Ablauf der Amtszeit fiihrt der Kreisstellenvorstand seine
Geschéfte weiter, bis der neue Kreisstellenvorstand die
Geschéfte tibernehmen kann.

(7) Die Kammerversammlung kann auf Vorschlag des Kammer-
vorstandes den Kreisstellenvorstand vorzeitig abberufen und
fiir den Rest der Amtszeit eine Neuwahl anordnen. Kommt die
Neuwahlinnerhalb einer Frist von zwei Monaten nicht zustande,
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so wird der Kreisstellenvorstand durch den Kammervorstand
eingesetzt; die Einsetzung bedarf der Bestatigung durch die
Kammerversammlung.

§16a

Die Amtszeit der Bezirksstellenausschiisse und der Kreisstellen-
vorstande entspricht der Amtszeit der Kammerversammlung.

§17

Satzungen, Geschéftsordnung und Beitragsordnung sowie

die Bekanntmachungen der Arztekammer Nordrhein sind im
RHEINISCHEN ARZTEBLATT zu verdffentlichen. Sie treten,

sofern nichts anderes ausdriicklich bestimmt wird, am Tage ihrer
Veroffentlichung in Kraft.

§18
Diese Satzung tritt am Tage nach der Veroffentlichung in Kraft.

Gleichzeitig tritt die Satzung der Arztekammer Nordrhein vom
11. Juli 1955 (SMBI.NW.21220) auBer Kraft.

Diisseldorf, den 16. August 2008

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jérg-Dietrich Hoppe
- Président -
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Ressort I

Allgemeine Fragen der Gesundheits-,
Sozial- und Berufspolitik
Ressortleiter: Geschéftsfiihrer

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch ®©
Wolfgang.Klitzsch@aekno.de
Stellvertr.: Ulrich Langenberg ~ ©
Ulrich.Langenberg@aekno.de
Sekretariat: Ivonne Hiisken © 2101
Ivonne.Huesken@aekno.de & 5101

Krankenhausplanung, Ambulante
Versorgung, Neue Versorgungsformen
Referent: Ulrich Langenberg ®©
Ulrich.Langenberg@aekno.de
Sekretariat: Ivonne Hiisken © 2101
Ivonne.Huesken@aekno.de & 5101

Kommunale Gesundheitspolitik,
Offentlicher Gesundheitsdienst

Referentin:

Dr. med. Anja Pieritz
Sekretariat:

Alexandra Langer
gesundheitswesen@aekno.de

Europdische Gesundheitspolitik,
Finanzierung des Gesundheitswesens,
Krankenhausfinanzierung
Referentin:

Dipl.-Ges. Oec. Nina Riittgen
Nina.Ruettgen@aekno.de
Sekretariat:

Alexandra Langer
Alexandra.Langer@aekno.de

Gebiihrenordnung (GOA)

2100

2110

2110

© 2132

© 2121
& 5121

© 2120

© 2121
& 5121

Referentin: Dr. med. Tina Wiesener ® 2130
Referent: Dr. med. Stefan Gorlas ® 2131
Referentin: Dr. med. Anja Pieritz © 2132
Sekretariat:

Gabriele Dorner © 2133
Yiiksel Kaya © 2134
Birte Nitschke © 2135
goae@aekno.de & 5133
Patientenberatung

Referent/in: N.N. © 2500
Referentin:

Dr. med. Viola Lenz © 2500
Referentin:

Dr. med. Elisabeth Liiking © 2500
Sachbearbeitung:

Nadja RoBner © 2161
Patientenberatung@aekno.de & 2169

Geschéftsstelle der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

Leiter der Geschéftsstelle:

Dipl.-R. Pf. Ulrich Smentkowski ~©
Ulrich.Smentkowski@aekno.de
Dokumentation und Auswertung:
Dr. med. Beate Weber

Biiroleitung/Sekretariat:
Bettina Arentz © 2171
& 2179

2170

132

Ressort IT

Medizinische Grundsatzfragen

Ressortleiter: .

Geschéftsfiihrende Arztin

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen ® 2200
Susanne.Schwalen@aekno.de

Stellvertr.: Dr. med. Hans-Georg Huber M. san.

hghuber@aekno.de © 2700
Sekretariat: Heike Schaum © 2201
schaum@aekno.de

Sandra Niemeyer © 2202
s.niemeyer@aekno.de 2 2209
Zentraler Posteingang

Katrin Hahnen © 2203
Edelgard Jenischewski © 2205
Toannis Christopoulos © 2211
Elektronischer Arztausweis,

Telematik, Psychiatrie

Referent: Viktor Kron © 2208

Kroen@aekno.de
Sekretariat: Ioannis Christopoulos ® 2211
Christopoulos@aekno.de & 2209

Gutachten- und Sachverstindigenwesen,
Infektionsschutz

Referent: Dr. med. Alfred Janssen ® 2210
Alfred.Janssen@aekno.de 2 2209
Sekretariat: Edelgard Jenischewski © 2205
jenischewski@aekno.de 2 2209
Sachbearbeitung: Kerstin Scheufen © 2206
kerstin.scheufen@aekno.de & 2209

Arbeitsmedizin, Umweltmedizin,
Sonderaufgaben

Referentin:

Dr. med. Dipl.-Ing. Brigitte Hefer
Dr.Hefer@aekno.de
Sekretariat/Sachbearbeitung:
Katrin Hahnen
hahnen@aekno.de

Susette Schnier
susette.schnier@aekno.de

Fachkundige Stelle Unternehmermodell -
Arztpraxen

Referentin:
Dr. med. Dipl.-Ing. Brigitte Hefer ©® 2204
Dr.Hefer@aekno.de

Sekretariat/Sachbearbeitung:

© 2204

© 2203

© 2207
2 2209

Katrin Hahnen © 2203
hahnen@aekno.de

Susette Schnier © 2207
susette.schnier@aekno.de 2 2209

Mobbingberatung

Referentin:

Dr. med. Dipl.-Ing. Brigitte Hefer © 2204
Dr.Hefer@aekno.de

Dr. med. Martina Levartz
martina.levartz@aekno.de

Sekretariat: Ioannis Christopoulos ® 2211

© 2750

Christopoulos@aekno.de 2 2209
Hochschule, Sucht und Drogen,
Weiterbildungsentwicklung und
Sonderaufgaben

Referent: Dr. med. Patrick Boldt ©® 2212
Dr.Boldt@aekno.de & 2209
Sekretariat: Katrin Hahnen © 2203
hahnen@aekno.de & 2209

Organisations- und Veranstaltungs-
management

Dipl.-Ing. Veronika Maurer © 2215
Veronika.Maurer@aekno.de & 5215
Sekretariat: Sarah Netz © 2216
sarah.netz@aekno.de B 5216

Geschéftsstelle Ethikkommission nach
AMG/MPG/Berufsordnung

Leiterin der Geschéftsstelle:

RAin Caroline Schulz © 2270
Caroline.Schulz@aekno.de
ethik@aekno.de 2 2279

Jur. Referentin: RAin Julia Riimler ® 2271
ulia.Ruemler@aekno.de

Arztl. Referentin:

Dr. med. Monika Schutte © 2285
Dr.Schutte@aekno.de & 2289

Sachbearbeitung:
Ethikkommission, Arzneimittelberatung, In-
Vitro-Fertilisation, Transplantationsmedizin

EK Sabine Seithtimmer © 2272
EK Claire Rivoire © 2273
EK Daniela Evers © 2274
EK/IVF Bettina Pook © 2275
IVF/EK Monja Vogel © 2277
EK Sandra Franz/Svenja Lehne® 2278
EK Susanne Bliimcke © 2282
EK Petra Gillmeister/

Werner Sieler © 2283
TPM/
EK/AMB Kirsten Lautenschlager © 2286
TPM/AMB  Andrea Nassiri © 2287
Arzneimittelberatung
Referentin:
Dr. med. Monika Schutte © 2285
Dr. Schutte@aekno.de & 2289

Stindige Kommission In-vitro-Fertilisation/
Embryotransfer nach § 13 Berufsordnung

Jur. Referentin:
RAin Caroline Schulz

caroline.schulz@aekno.de
ivf@aekno.de

Transplantationsmedizin
GF: Dr. med. Monika Schutte
Dr.Schutte@aekno.de

Stellv. GF:
Dr. med. Giinter Hopf
Dr.Hopf@aekno.de

Arztliche Stelle nach der Rontgen-
verordnung/ Strahlenschutzverordnung

Leiter:

© 2270
2 2279

© 2285

© 2287
& 2289

Dipl.-Ing. (FH) Richard Kolder =~ © 2290
richard.kolder@aekno.de

Sekretariat: Helga Hoper © 2291
gsradnr@aekno.de

Regina Lampenscherf © 2292
lampenscherf@aekno.de & 2299
Sachbearbeitung:

Ltd. MTRA Kerstin Pahlke © 2293
MTRA Elke Grabhorn © 2298
MTRA Ulrike Hennicke © 2297
MTRA Susanne Lieboner © 2295
MTRA Waltraud Wenzl © 2294

Qualitdtssicherung Schlaganfallbehandlung
Projektkoordination:

Dr. med. Alfred Janssen © 2210
gs-stroke@aekno.de 5 2709

Arztekammer Nordrhein

TersteegenstraBe 9

40474 Diisseldorf

Tel. 0211 4302-0

Fax 0211 4302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de
Web www.aekno.de

Ressort II

Geschaftsstelle Qualitdtssicherung
Nordrhein-Westfalen RV Nordrhein

Leiter: Dr. med. Hans-Georg Huber M. san.
huber@gs-no.org © 2700

Referentin:

Dr. med. Susanne Macher-Heidrich ® 2705
macher-heidrich@gs-no.org
Sekretariat/Sachbearbeitung:
Sandra Schliiter © 2701
sandra.schlueter@gs-no.org
Nathalie Oberlander © 2702
nathalie.oberlander@gs-no.org & 2709
anfragen@gs-no.org
Sachbearbeitung: Andrea Isack © 2703
Datenverarbeitung: Faruk Kizilcec ©® 2704
Markus Goergens © 2706
Weiterbildung
Referent: Dipl.-Volkswirt
Karl-Dieter Menzel © 2220
Sekretariat: Birgit Schneider © 2221
Claudia Kempken © 2222
& 2229
Priifungszulassungen und Anerkennungen
Kerstin Nowas © 2233
Silke Peschek / Stefanie Willemsen © 2235
Ute Meier © 2236
Alice Drabinski © 2234
Britta Schroer © 2232
Jessica Kotzyba © 2238
Sonja Schmidt © 2237
Stefanie Sender © 2247
Larissa Polikarpov © 2231
whantrag@aekno.de & 2239

Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen /
Zulassung von Weiterbildungsstatten

Andrea Thoelke / Heike Platz © 2241
Martina Busch © 2244
Andrea Richter © 2245
Sylvia Lederer / Martina Fausten © 2242
Xenia Hartmann © 2243
whbefug@aekno.de 2 2249
Priifungsorganisation

Birgit Schneider © 2221
Claudia Kempken © 2222
Renate Erndt-Kubassa © 2224
Friederike Ditzen © 2223
Sabine Kallen © 2228
whpruef@aekno.de & 2229

Fachkunden, Kenntnisse nach R6V und

Strlsch.-Verordnung

Eva Gollner © 2225

Nicoletta Gogol © 2226

Petra Wagner © 2227
& 2229

Fortbildungszertifikate

Helga Hillebold /

Martina Klenke-Koenen © 2254

Elfi Lohaus © 2255

Bettina Szymanowski © 2251
& 2259

Curriculdre Fortbildung

Frederike Ditzen © 2223

whpruef@aekno.de & 2229

Evaluation der Weiterbildung

Hotline: © 2570

Referent:

Dipl.-Volkswirt Karl-Dieter Menzel ® 2220

Sachbearbeitung:

Rebekka Schiffer © 2246

whevaluation@aekno.de & 2229



Ressort III

Rechtsabteilung
Bereich Juristische Grundsatzangelegenheiten

Ressortleitung: RAin Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu, Justitiarin © 2300
Hirthammer@aekno.de

Sekretariat: Yvonne Kleinekorte © 2301

Kleinekorte@aekno.de & 2309
Referentin:

Ass. jur. Kristina Rickert © 2302
Kristina.Rickert@aekno.de 5 2359

Bereich Rechtsberatung/Rechtsanwendung
Ressortleitung: Dr. iur. Dirk Schulenburg,
MBA, Justitiar © 2350
Dr. Schulenburg@aekno.de

Sekretariat: Ulrike Hiilsmann © 2351
Huelsmann@aekno.de & 2359

Arbeitsrecht Arzthelferinnen / MFA
Referentin: RAin Margit Keesen ®©
Keesen@aekno.de

Sekretariat: Saskia Haloschan-Better
Haloschan-Better@aekno.de ©

Sachbereich: Recht
Referentin:

RAin Gabriele Brolz LL.M.
Gabriele.Broelz@aekno.de
Sekretariat: Daniel Piekny ®©
Daniel.Piekny@aekno.de
Referentin: RAin Margit Keesen
Keesen@aekno.de

Sekretariat: Saskia Haloschan-Better
Haloschan-Better@aekno.de © 2321
Referentin: Ass. Dorothee Quick ® 2330
Quick@aekno.de

2320

2321

© 2310

2311

© 2320

Andrea Niese-James © 2331
Andrea.Niese-James@aekno.de & 2359

Telefaxe der Rechtsabteilung & 2309, 2359

Zusténdige Stelle nach § 121a SGB V/
Gutachterstelle fiir freiwillige Kastration/
Schlichtungsausschuss nach § 111 ArbGG
Referentin: RAin Margit Keesen © 2320
Keesen@aekno.de

Sekretariat: Saskia Haloschan-Better
Haloschan-Better@aekno.de © 2321

5 2359
Bescheinigungen
Sekretariat: Andrea Niese-James ©® 2332
Andrea.Niese-James@aekno.de & 2359
Koordination Kreis- und Bezirksstellen

Dipl.-Biologin Christa Schalk, MPH © 2340
Christa.Schalk@aekno.de & 5340

Leiter der Stabsstelle:
Horst Schumacher
(Pressesprecher/Chefredakteur

Arztekammer
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© Telefondurchwahl
2 Telefax

Stand: September 2012

Pressestelle/Stabsstelle Kommunikation

Rainer Franke
(Redakteur)
Onlineredaktion www.aekno.de

© 2012

Pressestelle@aekno.de
Rheinisches-Aerzteblatt@aekno.de

Rheinisches Arzteblatt) © 2010 Jirgen Brenn onlineredaktion@aekno.de

Pressestelle /Offentlichkeitsarbeit / (Online-Redakteur) © 2020

Redaktion Rheinisches Arzteblatt Gesundheitsheratung Selbsthilfe@aekno.de

Karola Janke-Hoppe Referentinnen fiir

(Chefin vom Dienst) © 2011  Gesundheitsheratung: Schulprojekt@aekno.de

Biilent Erdogan-Griese Sabine Schindler-Marlow © 2030

(Redakteur) © 2013  Snezana Marijan © 2031 22019
Ressort IV Gemeinsamer Verantwortungsbereich mit der

Allgemeine Verwaltung und
Kaufménnische Geschiftsfiihrung
Ressortleiter: Verwaltungsdirektor
Dipl.-Fw. Klaus Schumacher ©
K.Schumacher@aekno.de
Stellvertr.:

Dipl.-Bw. Thomas Schneider ©
Thomas.Schneider@aekno.de
Sekretariat:

Claudia Parmentier ®©
Claudia.Parmentier@aekno.de
Susanne Schmitz © 2403
Susanne.Schmitz@aekno.de 2 2409

Bereich Rechnungswesen und Personal
Leitung:

Dipl.-Bw. Thomas Schneider
Thomas.Schneider@aekno.de

Buchhaltung
Stellvertr.:
Dipl.-Bw. Volker Krdmer ©
Volker.Kraemer@aekno.de
Ansprechpartner/-in:

Brigitte Dowidat ©
Brigitte.Dowidat@aekno.de
Oliver Spahn
Oliver.Spahn@aekno.de

Personal-/Gehaltsabteilung
Gruppenleiterin:

Christiane Wagner
Christiane.Wagner@aekno.de
Ulrike Apel
Ulrike.Apel@aekno.de
Michaela Viez
Michaela.Viez@aekno.de
Anja Pickard
Anja.Pickard@aekno.de

2400

2410

2404

© 2410

2411

2412

2413
2419

e

2421

2422

2423

2424
2429

me © © ©

Beitragsabteilung

Sabine Althof
Sabine.Althof@aekno.de
Michaela van Helt
Michaela.vanhelt@aekno.de
Brigitte Dowidat
Brigitte.Dowidat@aekno.de
Marion Kubis
Marion.Kubis@aekno.de
Melanie Noack
Melanie.Noack@aekno.de

Arztliches Hilfswerk

Dérte Schulz © 1248
D.Schulz@naev.de & 1433

2431
5431
2432
2434

2433

®© ©® © ©mo

2436

Sachbereich Generalthemen
Aushildungswesen Medizinische
Fachangestellte

- Arbeitsrechtsfragen Ausbildungswesen
- Begabtenforderprogramm
- Einstiegsqualifizierung MFA-Ausbildung

Leitung:

Cornelia Griin © 2401
Cornelia.Gruen@aekno.de & 5401
Lisa Kempken © 2402
Lisa.Kempken@aekno.de 5 5402

Bereich Organisation und EDV
Projektbiiro AVIS und Projektorganisation
Leitung:

Dipl.-Volksw. Jiirgen Zinke
J.Zinke@aekno.de

Entwicklung

Dipl.-Wirt.-Inf. Norbert Hanke ~ ®
Norbert.Hanke@aekno.de
Betriebswirtin (Wirt.-Inf.)

Nadine Wilhelm ®
Nadine.Wilhelm@aekno.de
Sebastian Kolder ®©
Sebastian.Kolder@aekno.de

© 2480

2482

2488

2484

Benutzerbetreuung
Uwe Kallen
Uwe.Kallen@aekno.de
Bojana Tomic
Bojana.Tomic@aekno.de
Tanja Kraft
Tanja.Kraft@aekno.de

Meldeabteilung

Nancy Ludwig
Nancy.Ludwig@aekno.de
Wolfgang Beckmann
Wolfgang.Beckmann@aekno.de
Sarah Netz
Sarah.Netz@aekno.de

Bestandsabteilung

Harald Prazeus ©
Harald.Prazeus@aekno.de
Michael Kezmann © 2452
Michael.Kezmann@aekno.de B 2179

©

2483

© 2481

©

2486

2442

2441

2443
2449

me © o

2451

Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
Nordrheinische Akademie
fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Geschéftsfiihrer:
Dr. med. Dipl.-Volkswirt

Peter Losche © 2800
Dr.Loesche@aekno.de

Referentin: Elke Buntenbeck © 2802
Buntenbeck@aekno.de

Referentin:

Dr. med. Caroline Kiihnen © 2803
Kuehnen@aekno.de

Sekretariat: Andrea Ebels © 2801
akademie@aekno.de 22809
Sachbearbeitung:

Esther Bartusch © 2836
Norbert Dohm © 2831
Katja Jachmann © 2838
Anja KlaaBen © 2835
Tanja Kohnen © 2834
Gudrun Miiller-Linnert © 2837
Marta Schmitz © 2833
Ariane Weyand © 2832
akademie@aekno.de

Buchhaltung:

Ursula Kuhn © 2851
Petra Niemeyer © 2852
akademie@aekno.de

Zertifizierung:

Silvia Commodore © 2845
Sandra Giese © 2847
Bettina Heinrich © 2844
Martina Koch © 2842
Silke Lawrence © 2846
Sabine Tschentscher © 2843
zertifizierung@aekno.de 22849

Institut fiir Qualitadt im
Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)

Geschaftsfiihrerin:
Dr. med. Martina Levartz, MPH
Dr.Levartz@aekno.de

© 2750

Referentin:
Dr. med. Dagmar M. David, MPH ® 2753
Dr.David@aekno.de

Sekretariat: Petra Wicenty © 2751
wicenty@aekno.de

Monika Ostermann © 2752
ostermann@aekno.de

IQN@aekno.de & 5751

www.ign.de
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Direkter Kontakt

Direkte Ansprechpartner fiir
Arztinnen und Arzte in den

Regionen sind die Untergliederun-

gen der Arztekammer Nordrhein.
Die 27 Kreisstellen und acht
Bezirksstellen sind auf Geschafts-
stellenebene bis auf wenige

Ausnahmen in acht Servicezentren

zusammengefasst worden.

Sie sind fiir die Arztinnen und
Arzte da, wenn es zum Beispiel
um eine An- oder Ummeldung
oder um Fragen der Ausbildung
zur/zum Medizinischen Fach-
angestellten geht.

Arztekammer Nordrhein

Tersteegenstralle 9

40474 Diisseldorf

Tel. 02114302-0

Fax 02114302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de

Web www.aekno.de

Servicezentrum Aachen

Habsburgerallee 13

52064 Aachen

© 0241400778-0

£ 0241400778-10
Servicezentrum-Aachen@aekno.de

Servicezentrum Bonn

Am Josephinum 4

53117 Bonn

© 022898989-0

£ 022898989-18
Servicezentrum-Bonn@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-18.00 Uhr
Fr:9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Aachen

1. Vorsitzender:

Dr. med. Christian Henner Kéhne

2. Vorsitzender: Dr. med. Ernst Lennartz

Kreisstelle Kreis Aachen

Vorsitzender: Dr. med. Lothar Franz Nossek
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Joachim Schaffeldt

Ansprechpartnerinnen:

Angela Sodhi © 0241400778 -11
Angela.Sodhi@aekno.de

Katrin Stammeier ~ © 0241400778 - 12
Katrin.Stammeier@aekno.de

Kreisstelle Stadtkreis Aachen
Vorsitzender: Dr. med. Ivo Grebe
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Sasa Sopka
Ansprechpartnerinnen:

Angela Sodhi © 0241400778 -11
Angela.Sodhi@aekno.de

Katrin Stammeier ~ © 0241400778 - 12
Katrin.Stammeier@aekno.de

Kreisstelle Diiren

Vorsitzende:

Dr.-medic (RO) Andrea Bamberg
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Karl Josef EBer

Ansprechpartnerin:
Carola Schuh © 0241400778 -15
Carola.Schuh@aekno.de

Kreisstelle Heinsberg
Vorsitzender: Dr. med. Ernst Lennartz
Stellvertr. Vors.: Raimund Hintzen

Ansprechpartnerin:

Carola Schuh © 0241400778 - 15

Bezirksstelle Duisburg
Servicezentrum Niederrhein

Bezirksstelle Linker Niederrhein
Servicezentrum Krefeld
(Kreisstelle Krefeld)

Viersen

# Manchen

Hauptstelle gladbach

Heinsberg

Bezirksstelle Aachen
Servicezentrum Aachen

Euskirchen

134 |

f Ober-
£ Duisburg| \hausen’

Bezirksstelle Ruhr
Servicezentrum Ruhr

Bezirksstelle Diisseldorf
Servicezentrum Diisseldorf

Mettmann Bezirksstelle Bergisch Land

Servicestelle Bergisch Land

Bezirksstelle Koln
Servicezentrum Kéln

(Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis,
Kiln, Leverkusen)

Oberbergischer
Kreis

Kreise

Rhein-Sieg-Kreis

Bezirksstelle Bonn
Servicezentrum Bonn

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-17.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Bonn

1. Vorsitzender:

Dr. med. Nikolaus Wendling

2. Vorsitzende:

Dr. med. Marie-U. Raether-Keller

Ansprechpartnerin:
Annette Ertl-Matuschek ©® 0228 98989 - 16
A.Ertl@aekno.de

Kreisstelle Euskirchen

Vorsitzender: Dr. med. Manfred Wolter
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Hans Josef Bastian

Ansprechpartnerinnen:

Sabine Bergeest © 0228 98989 - 14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Daniela Hiiber © 0228 98989 -13
Daniela.Hueber@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Hansjorg Eickhoff
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wolf-Ruidiger Weisbhach

Ansprechpartnerinnen:

Daniela Hiiber © 0228 98989 -13
Daniela.Hueber@aekno.de

Sabine Bergeest © 0228 98989 -14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Kreisstelle Bonn

Vorsitzender: Dr. med. Thomas Scheck
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wilfried Wolfgarten
Ansprechpartnerinnen:

Andrea Kram © 0228 98989 -11
Andrea.Kram@aekno.de

Ingrid Schaufler © 0228 98989 -12
Ingrid.Schaufler@aekno.de

Bezirke / Servicezentren

* Stz der Hauptstelle

Servicezentrum Niederrhein

PoststraBe 5

46535 Dinslaken

© 02064 8287-0

£ 02064 8287-29
Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-17.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Duisburg
1. Vorsitzender: Dr. med. Helmut Gudat
2. Vorsitzender: Dr. med. Robert Stalmann

Kreisstelle Kleve

Vorsitzender: Dr. med. Hans J.Doerwald
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Christoph Baumsteiger
Ansprechpartnerinnen:

Manuela Degenkolbe ® 02064 8287 - 14
Manuela.Degenkolbe@aekno.de

Beate Wiatrek © 02064 8287 -13
Beate.Wiatrek@aekno.de

Kreisstelle Duishurg
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Holzborn
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Wolfgang Fries

Ansprechpartnerinnen:
Michaela Bartkowski ©® 02064 8287 - 12
Michaela.Bartkowski@aekno.de

Beate Wiatrek © 02064 8287-13
Beate.Wiatrek@aekno.de

Kreisstelle Wesel

Vorsitzender: Dr. med. Lothar Giilden
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wolfgang Klingler

Ansprechpartnerinnen:

Manuela Degenkolbe ® 02064 8287 - 14
Manuela.Degenkolbe@aekno.de

Jenny Hein © 02064 8287 -15
enny.Hein@aekno.de
Untergliederungsunterstiitzung:

Kerstin Funk © 02064 8287-11
Kerstin.Funk@aekno.de

Die Kreis- und Bezirksstellen

Das Verzeichnis der Kreis- und Bezirksstellen
der Arztekammer Nordrhein ist auch im
Internet abzurufen unter www.aekno.de in
der Rubrik Arztekammer.




Servicezentrum Diisseldorf

ImmermannstraBe 11

40210 Diisseldorf

© 02111640 -525

2 02111640 - 403
Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Servicezentrum Koln

Sedanstrale 10-16

50668 Kéln

© 0221569370 -00

& 0221569370-19
Servicezentrum-Koeln@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Diisseldorf
1. Vorsitzender: Dr. med. Jiirgen Krémer
2. Vorsitzende: Dr. med. Sabine Marten

Kreisstelle Diisseldorf
Vorsitzender:

Dr. med. Carsten Kénig, M. san
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek

Ansprechpartner:

Thomas Groning © 02111640 - 525
Thomas.Groening@aekno.de

Peter Volkmann ®© 02111640 - 525
Peter.Volkmann@aekno.de

Kreisstelle Mettmann
Vorsitzende: Sibylle Neumer
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Eberhard Mumperow

Ansprechpartner:

Thomas Gréning © 02111640 - 525
Thomas.Groening@aekno.de

Peter Volkmann © 02111640-525
Peter.Volkmann@aekno.de

Kreisstelle Neuss
Vorsitzender:

Dr. med. Giinter R. Clausen
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Hermann-J. Verfiirth
Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-12.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr
Ansprechpartnerin:

Verena Wirsen © 02111711488
Verena.Wirsen@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-18.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Kéln
1. Vorsitzender: Dr. med. Dieter Mitrenga
2. Vorsitzende: Dr. med. Guido Marx

Ansprechpartnerinnen:

Bettina GroR © 0221569370 - 00
Bettina.Gross@aekno.de

Barbara Sander © 0221569370 - 10
Barbara.Sander@aekno.de

Jutta Nowak © 0221569370-11
utta.Nowak@aekno.de

Christiane Wirth © 0221569370 -12
Christiane.Wirth@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Erft-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Michael Rado
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Heinrich Beyers

Ansprechpartnerin:
Sabine Pagel © 0221569370-14
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Leverkusen

Vorsitzender: Dr. med. Jens Harder Boje
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Norbert Schdngen

Ansprechpartnerin:
Sabine Pagel © 0221569370 - 14
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Kéln
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Berendes
Stellvertr. Vors.: Hans Dietrich Hinz

Ansprechpartnerin:
Daniela Bourass © 0221569370-13
Daniela.Bourass@aekno.de

Kreisstellen auBerhalb von Servicezentren
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Servicezentrum Ruhr

BamlerstraBe 3 ¢

45141 Essen

© 0201436030-0

& 0201436030 - 40
Servicezentrum-Ruhr@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr
Fr:9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Ruhr

1. Vorsitzender:

Dr. med. Hans Uwe Feldmann

2. Vorsitzende: Dr. med. Ludger Wollring

Koordination Kreis- und Bezirksstellen
Dipl.-Biologin Christa Schalk, MPH

© 0201436030 -35

£ 0201436030 - 40
Christa.Schalk@aekno.de

Kreisstelle Oberhausen
Vorsitzender: Dr. med. Peter Kaup
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Clemens Bremkes

Ansprechpartnerin:
Heidelinde Splitt © 0201436030-32
Heidelinde.Splitt@aekno.de

Kreisstelle Essen

Vorsitzender: Dr. med. Ludger Wollring
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Ralf-Detlef Kohn

Ansprechpartnerin:
Ute Gembler © 0201436030-31
Ute.Gembler@aekno.de

Kreisstelle Miilheim
Vorsitzender: Uwe Brock
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Stephan Elenz

Ansprechpartnerin:
Ramona Filzen © 0201436030-30
Ramona.Filzen@aekno.de

Kreisstelle Ménchengladbach Kreisstelle Viersen Kreisstelle Kreisstelle

SandradstraBe 45 SandradstraBe 45 Oberbergischer Kreis Rheinisch-Bergischer Kreis
41061 Monchengladbach 41061 Ménchengladbach BriickenstraBe 24 HauptstraBe 257

© 021618270-35 © 021618270-89 51643 Gummersbach 51465 Bergisch Gladbach

2 021618270-36
kreisstelle-moenchengladbach

2  021618270-36
kreisstelle-viersen@aekno.de

@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-18.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Vorsitzender:

Dr. med. Heribert Hiiren
Stellvertr. Vors.: Dr. med.
Klaus F. Laumen

Ansprechpartnerin:
Elke JanBen
Elke.Janssen@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Vorsitzender: Dr. med.
Wolfgang Ekkehard Miiller-Held
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Dr. dent.

Lars Benjamin Fritz, MBA

Ansprechpartnerin:
Astrid Niersbach
A.Niershach@aekno.de

© 0226128639
£ 0226129564
kreisstelle-oberberg
@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 8.00-13.00 Uhr
Mi: 13.00-18.00 Uhr

Vorsitzender:

Dr. med. Herbert Siilz
Stellvertr. Vors.:

Dr. Salem El-Hamid

Ansprechpartnerin:
Regine Dunkel
Regine.Dunkel@aekno.de

© 02202943072

2 0220243617
kreisstelle-bergischgladbach
@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 8.00-12.00 Uhr
Mi: 12.00-16.00 Uhr

Vorsitzende:

Barbara vom Stein
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Georg ). Bauer

Ansprechpartnerin:
Claudia Koch
Claudia.Koch@aekno.de

© Telefondurchwahl
2 Telefax

Stand: September 2012

Servicezentrum Linker Niederrhein

Behnisch Haus, Block B, Petersstrale 120
47798 Krefeld

© 02151659198-0

2 02151659198 - 40
Servicezentrum-Krefeld@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Linker Niederrhein
1.Vorsitzender: Dr. med. Dr. dent.
Lars Benjamin Fritz, MBA
2.Vorsitzender: Dr. med. Jan Blazejak

Kreisstelle Krefeld
Vorsitzender: Dr. med. Knut Krausbhauer
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Jan Blazejak

Ansprechpartnerin:
Birgit Kluth © 02151659198 - 30
Birgit.Kluth@aekno.de

Servicezentrum Bergisch Land

Carnaper StraRe 73-75

42283 Wuppertal

© 0202453377

5 0202445420
Servicezentrum-Bergisch-Land@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Mi, Do: 9.00-15.00 Uhr
Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Bergisch Land
1.Vorsitzender:

Dr. med. Christiane GroB M.A.
2.Vorsitzende: Dr. med. Johannes Vesper

Kreisstelle Remscheid
Vorsitzender: Dr. med. Frank Neveling
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Andreas Istel

Ansprechpartnerin:
Anke Ries

Anke.Ries@aekno.de

Kreisstelle Solingen

Vorsitzender: Dr. med. Thomas Fischbach
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Erich Theo Merholz

Ansprechpartnerin:
Angelika Rehmhaus  ® 0202 7694730
Angelika.Rehmhaus@aekno.de

Kreisstelle Wuppertal
Vorsitzender: Dr. med. Heinz de Moll
Stellvertr. Vors.: Bernd Zimmer

Ansprechpartnerinnen:
Ellen Knorz © 0202 453377
Ellen.Knorz@aekno.de

© 02027585352

Unterstiitzung der Bezirks- und Kreisstellen

© 0211 4302-2401/-2404

Yvonne Bellinghausen
Yvonne.Bellinghausen@aekno.de
Beate Boeckem
Beate.Boeckem@aekno.de
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Die Arztekammer Nordrhein -
Hauptstelle, Bezirke und Kreise

Bezirksstelle Duisburg
Servicezentrum Niederrhein

Bezirke / Servicezentren
... Kreise
* Sitz der Hauptstelle

Bezirksstelle Ruhr
Servicezentrum Ruhr

Duishurg

Bezirksstelle Linker Niederrhein
Servicezentrum Krefeld

Bezirksstelle Diisseldorf

Krefeld
; Servicezentrum Diisseldorf

Viersen

(Kreisstelle Krefeld) 2 Viesen i
E Mh Mettmann Bezirksstelle Bergisch Land
onchen- / Disseldorf : i i
Hauptetelle P 20 Servicestelle Bergisch Land

\_r Ty Sy

Solingen sche%d

Bezirksstelle Kéln
Servicezentrum Koln
(Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis,
Kéln, Leverkusen)

Heinsberg

Oberbergischer
Kreis

Kreis

Rhein-Erft-Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Bezirksstelle Aachen
Servicezentrum Aachen

R Bezirksstelle Bonn
Servicezentrum Bonn

Euskirchen
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Arztekammer Nordrhein

TersteegenstraBe 9

40474 Disseldorf

Tel. 02114302-0

Fax 02114302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de
Web www.aekno.de






