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Vorwort ’E Nordrhein
A\

Kontinuitdt und Erneuerung

Ob die Bundestagswahl 2009 zur erhofften Wende in der Ge-
sundheitspolitik fithren wird, bleibt gegen Jahresende weiter un-
gewiss. Immerhin bietet der Ende Oktober geschlossene Koalitions-
vertrag die Chance, eine neue Gesundheitskultur in Deutschland
aufzubauen. Wenn der Versicherte wieder zum Patienten wird und
Arzte wieder Arzte sein kénnen, dann ist der richtige Kurs einge-
schlagen. Noch aber befindet sich die Qualitit der medizinischen
Versorgung im ambulanten und im stationdren Sektor in einer
Abwirtsspirale, die gestoppt werden muss. Hier ist die &drztliche
Selbstverwaltung gefragt, die ihrerseits lebt von der Kompetenz
und dem Engagement ehrenamtlich titiger Arztinnen und Arzte.
Ich freue mich dariiber, dass die Kammerwahlen 2009 zu einem
Ergebnis gefiihrt haben, das eine Kontinuitit unserer fachlichen
und politischen Arbeit ebenso erméglicht wie Erneuerung,.

Einiges wird sich bei uns gewiss nicht indern: Die Arztekammer
Nordrhein wird weiter dafiir arbeiten, dass die Qualitit der Kranken-
behandlung nicht dem Diktat der Okonomie geopfert wird. Gleich-
zeitig stehen wir fiir die Vertretung der beruflichen Interessen aller
Arztinnen und Arzte.

Die politische Interessenvertretung der Arztinnen und Arzte
findet selbstverstidndlich im Zusammenwirken aller deutschen
Arztekammern iiber die Bundesirztekammer statt. Dennoch muss
klar bleiben: Unser wichtigstes Standbein sind und bleiben die
Linder, nicht nur wegen deren Einfluss im Bundesrat, sondern vor
allem wegen der vielfiltigen politischen und fachlichen Themen-
stellungen vor Ort.

Dieser Jahresbericht gibt einen knappen Uberblick iiber die
im Zeitraum 2008/2009 bewiltigten Aufgaben und erldutert die
Arbeitsweise der Arztekammer Nordrhein, die mit iiber 51.000 Mit-
gliedern die drittgrofite Arztekammer in Deutschland ist.

Professor Dr. med. Dr. b. c. Jorg-Dietrich Hoppe,
Prisident der Bundesirztekammer
und der Arztekammer Nordrbein
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Die Arztekammer Nordrhein
Aktuell, kompetent, unverzichtbar

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) ist die beruf-
liche Vertretung der rund §1.000 Arztinnen und
Arzte im Landesteil Nordrhein (Regierungsbezirke
Koln und Diisseldorf mit insgesamt rund 9,6 Mil-
lionen Einwohnern). Zugleich nimmt sie in Selbst-
verwaltung offentliche Aufgaben im Gesundheits-
wesen wahr und erfiillt ferner weisungsgebunden
staatliche Aufgaben.

Rechtsstatus

Die Kammer arbeitet auf gesetzlicher Basis
(,,Heilberufsgesetz fiir das Land Nordrhein-West-
falen®) und ist eine offentlich-rechtliche Korper-
schaft, deren Selbstverwaltungsorgane durch Wah-
len demokratisch legitimiert sind. Alle Arztinnen
und Arzte, die im Kammerbereich ihren Beruf aus-
iben, sind Pflichtmitglieder. Wer seinen drztlichen
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Beruf nicht oder nicht mehr ausiibt und in Nord-
rhein wohnt, ist ebenfalls Kammermitglied.

In Zahlen

Die Arztekammer Nordrhein ist die drittgréfite
der insgesamt 17 Arztekammern in Deutschland.
Im Jahr 2008 beschiiftigte die AkNo insgesamt 218
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie II Aus-
zubildende. 183 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind in der Hauptstelle in Diisseldorf und weitere
35 in den Untergliederungen beschiftigt. Daneben
ist eine Vielzahl von ehrenamtlichen Arztinnen
und Arzten in den Ausschiissen und Kommissio-
nen titig. Die wesentlichen Entscheidungen tref-
fen die Selbstverwaltungsorgane der Kammer: die
Kammerversammlung, der Vorstand und der Pri-
sident.



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/ Formulierung der Berufsordnung
* 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)
o Biirgerberatung
¢ Schlichtung von berufshezogenen Streitigkeiten
¢ Qualitatssicherung
¢ Kommission ,,Transplantationsmedizin‘
¢ Ethikkommissionen
¢ Unterstiitzung des offentlichen Gesundheitsdienstes
e Erarbeitung von Stellungnahmen auf Verlangen der Aufsichtsbehdrde
 Erstattung von Fachgutachten auf Verlangen der zustiandigen Behorden
¢ Benennung von Sachverstindigen zur Erstattung von Fachgutachten
* Presse- und Offentlichkeitsarbeit
* Herausgabe des Rheinischen Arzteblattes
* Kooperationsstelle fiir Arzte und Lehrer
» Gesundheitsforderung (Gesundheitserziehung in der Grundschule und Gesundheit im Alter)
* Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte
¢ Sicherstellung des ambulanten Notfalldienstes in den sprechstundenfreien Zeiten,
inshesondere durch Formulierung einer Notfalldienstordnung
(gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung)

 Aushildung zur Medizinischen Fachangestellten / zum Medizinischen Fachangestellten



ARZTLICHE ETHIK

Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit

des einzelnen Menschen und der Bevolkerung.

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 drztlichen
Entscheidungen keine Weisungen von Nichtidrzten
entgegennehmen.

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,

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

(aus der Berufsordnung fiir die nordrbeinischen Arztinnen und Arzte)
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Der Vorstand
der Arztekammer
Nordrhein

Priisident Prof. Dr. Vizeprisident
Dr. b.c. Forg-Dietrich  Bernd Zimmer,
Hoppe, Diiren Wuppertal

A I
Weitere Informationen unter Dr. Arndt Berson, Prof. Dr. Bernd Uwe Brock,
www.aekno.de Rubrik Arztekammer / Vorstand Kempen Bertram, Aachen Miilheim

Dr. Sven Christian
Dreyer, Diisseldorf

Dr. Dr. Lars Benjamin Martin Grauduszus,  Prof. Dr. Reinbard Dr. Christiane GrofS ~ Angelika Haus,

Fritz MBA, Erkrath Griebenow, M.A., Wuppertal Kiln
Diisseldorf Bergisch-Gladbach

‘ Rudolf Henke,

Aachen

Dr. Rainer M. Dr. Friedrich-Wilbelm Dr. Holger Lange, Birgit Lober-Kraemer, Dr. Anja Maria
Holzborn, Dinslaken — Hiilskamp, Essen Viersen Bonn Mitrenga-Theusinger,
Kiln
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Dr. Lothar Riitz,
Koln
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Das Parlament der Arzte

Die rund 51.000 Arztinnen und Arzte im Landesteil Nordrhein wahlen alle fiinf Jahre
die 121 Mitglieder der Kammerversammlung. Die Kammerversammlung ist das hochste
Gremium der Arztekammer, eine Art Parlament der rheinischen Arztinnen und Arzte.
Es wahlt fir 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 Geschéfte der Arztekammer fiihrt.
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Kammerversammlung

121 Delegierte vertreten rund 51.000 Arztinnen und Arzte aus den Regierungsbezirken Kéln und Diisseldorf

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

I. Finanzausschuss
(gewdhlt von der Kammerversammlung)

II. Kommissionen
Weiterbildungskommission
Krankenhauskommission
Beratungskommission zur substitutions-
gestiitzten Behandlung Opiatabhangiger
Standige Kommission fiir Fragen der
In-vitro-Fertilisation und des Embryonen-
transfers nach § 13 der Berufsordnung fiir
die nordrheinischen Arztinnen und Arzte
Ethikkommission nach § 15 Abs.1S. 2 BO
Redaktionsausschuss Rheinisches Arzteblatt
(Internetauftritt)

II1. Standige Ausschiisse

Berufsordnung, allgemeine Rechtsfragen
und Europa

Arztliche Vergiitungsfragen

Pravention und Gesundheitsberatung
Arztliche Weiterbildung

Arztlicher Notfalldienst
Qualitatssicherung

Arztlicher Beruf und Familie, Arzte-
gesundheit

Ausbildung zum Arzt/Hochschulen und
Medizinische Fakultdten
Schlichtungsausschuss nach § 111 Abs. 2
ArbGG

Die Ausschussbildung zu den Themen Offent-
liches Gesundheitswesen, Sucht und Drogen
sowie Infektionskrankheiten war bei Redak-
tionsschluss noch nicht abgeschlossen.

IV. Ad-hoc-Ausschiisse

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

E-Health

Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Umweltmedizin und Arbeitsmedizin

Vorstand Nordrheinische
Arzteversorgung
Prasident Vizeprdsident || Aufsichtsausschuss
Verwaltungsausschuss
Geschifts- Geschiftsstelle
fiilhrung Qualitdtssicherung Geschaftsfiihrung
_ Nordrhein-Westfalen
* Allgemeine Regionalvertretung Nordrhein Geschaftsbereich I
Fragen def * Qualitatssicherung nach « Versicherungsbetrieb
Gesundheits-, §137 SGBV « Finanz- und Rechnungswesen
Sozial- und « Qualitétssicherung « Recht
Berufspolitik Neonatologie « EDV
« Medizinische
Grundsatzfragen, o . :
Weiterbildung, Arztliche Stelle nach el

Forthildung

* Juristische
Angelegenheiten

+ Allgemeine
Verwaltung und
kaufmé@nnische
Geschaftsfiihrung

+ Stabsstelle
Kommunikation

Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung

+ Radiologie
+ Strahlentherapie
¢ Nuklearmedizin

» Wertpapiere
+ Immobilien
* Hypotheken

Gutachterkommission

fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

Ethikkommissionen nach
§ 7 HeilBerG

Kommission Transplanta-
tionsmedizin

Berufshildungsausschuss
Arzthelfer/innen
Med. Fachangestellte

Arztliches Hilfswerk

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

Nordrheinische
Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung
Vorstand
Forthildungsausschuss
Geschaftsfiihrung

Institut fiir Qualitat
im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN)
Vorstand

Gemeinsamer Ausschuss
Geschéftsfiihrung

Untergliederungen der Arztekammer Nordrhein

8 Bezirksstellen und 27 Kreisstellen in den Regierungshezirken Koln und Diisseldorf; die Bezirks- und 23 Kreisstellen werden
in 8 Servicezentren verwaltet; die iibrigen 4 Kreisstellen arbeiten an 3 weiteren Standorten.
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Professor Dr. forg-Dietrich
Hoppe, Priisident der Arzte-
kammer Nordrbein und

der Bundesirztekammer:
Den Kampf um die Frei-
beruflichkeit des Arztes
weiterfiihren.

E Kammerversammlung

Pragmatischer Umgang mit biirokratisierter

Fortbildung

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein am 22. November 2008 in Diisseldorf empfahl
den Kolleginnen und Kollegen einen pragmatischen Umgang mit der vom Gesetzgeber eingefiihrten
Fortbildungs-Nachweispflicht - trotz allen Argers liber diese Biirokratisierung der Fortbildung.

Angesichts des Stichtages 30. Juni 2009 fiir einen
Grofteil der Vertragsirzte empfahl der Prisident
der Arztekammer Nordrhein, Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe, sich pragmatisch zu verhalten und
zeitnah einen Antrag auf Ausstellung eines Fortbil-
dungszertifikates bei der Arztekammer Nordrhein
zu stellen - zumal die Kammer keine unnétige
Biirokratie fiir den Fortbildungsnachweis aufbauen
wolle. In seinem Lagebericht bedauerte Hoppe zu-
gleich, dass die vom Gesetzgeber im Sozialrecht ein-
gefiihrte Fortbildungs-Nachweispflicht einschliefi-
lich Sanktionsandrohung immer wieder zu erhebli-
chem Arger fiihrt. ,,Ich kann die Kolleginnen und
Kollegen sehr gut verstehen, die iiber diese Biirokra-
tisierung der drztlichen Fortbildung erbost sind“,
sagte der Prisident.

Nach seinen Worten war der urspriingliche Sinn
des Arztekammerzertifikates, eine neue freiwillige
Moglichkeit zur Darstellung der drztlichen Fortbil-
dungsanstrengungen auch nach auflen zu schaffen.
Trotz der aus drztlicher Sicht unerwiinschten ge-
setzlichen Regulierung sei es nun besser, wenigs-
tens die Handhabung der gesetzlichen Vorschriften
in der Kompetenz der Selbstverwaltung zu haben:
»Das sollten wir nicht auch noch Staatsbiirokraten
iiberlassen. Nur deshalb haben wir uns entschieden,
iiber das Fortbildungszertifikat die leidige Punkte-
Sammelei administrativ zu begleiten®, sagte Hoppe.
Fiir das ,Folterinstrument des angedrohten Hono-
rarabzugs®“ jedoch sei nicht die Selbstverwaltung
verantwortlich, sondern der Gesetzgeber, stellte der
Prisident klar.

Gute Zusammenarbeit mit der Landesregierung

Die Zusammenarbeit mit NRW-Gesundheitsmi-
nister Karl-Josef Laumann nannte Hoppe ,ausge-
zeichnet“: , Er weif}, welche aufSerordentlich hohe
Bedeutung die niedergelassenen Arztinnen und Arz-
te und die Kolleginnen und Kollegen in den Kran-
kenhiusern fiir ein wirklich soziales Gemeinwesen
besitzen, und er engagiert sich entsprechend.” Nicht
ohne Grund habe das neue nordrhein-westfdlische

12|

Krankenhausgesetz die Mitsprachemoglichkeiten
der Arztekammern erheblich verbessert: ,,Als neue
Mitglieder im zentralen Beratungsgremium der
Landesregierung, dem Landesausschuss fiir Kran-
kenhausplanung, werden die Kammern den &rzt-
lichen Sachverstand bei der Krankenhausplanung
einbringen konnen, und das ist auch bitter notig.*
Denn angesichts der Absicht des Landes, sich kiinf-
tig auf eine Rahmenplanung zu beschrinken, gehe
es um nicht weniger als um eine flichendeckende
und qualitativ hoch stehende Versorgung auch in
den Zeiten des Wettbewerbs.

Zur Honorarreform der niedergelassenen Arzte
und der laufenden Reform der Krankenhausfinan-
zierung sagte Hoppe, die bisher absehbare finanzi-
elle Ausstattung im kommenden Jahr werde fiir eine
qualitative Weiterentwicklung der Gesundheitsver-
sorgung nicht ausreichen, sondern weiterhin im-
plizite Rationierung zur Folge haben. Daher wird
nach seinen Worten auf Bundesebene zurzeit darii-
ber nachgedacht, ob das Konjunkturprogramm der
Europédischen Union zur Férderung der deutschen
Krankenhiuser genutzt werden konne.

Fiir Freiberuflichkeit kimpfen

Der Kammerprisident sieht es als ,,grofles Prob-
lem*“ an, dass zurzeit die Rechtsprechung den Pati-
entenwillen so stark in den Vordergrund stellt, ,,dass
wir als Arztinnen und Arzte in der Gefahr sind, nur
noch Auftragnehmer von Bestellungen zu sein®
Hoppe: ,,Das kann auf Dauer nicht so nicht bleiben.“
Frither habe auch die Rechtsprechung weitgehend
die Maxime akzeptiert, dass das Heil des Patienten
(salus aegroti) oberstes Gesetz drztlichen Handelns
sein soll. Dagegen werde zurzeit der Wille des Pa-
tienten (voluntas aegroti) iiberbetont: ,,Das Pendel ist
zu weit ausgeschlagen.“ Es gilt nach Hoppes Uber-
zeugung, eine ,,partnerschaftliche Situation® herzu-
stellen. Da salus aegroti dem Willen des Patienten vo-
luntas aegroti unter Umsténden nicht entspricht, darf
die ratende Autoritit des Arztes dem Patienten nicht
vorenthalten werden, so die Grundiiberlegung.



Der Prisident sagte, er werde den Kampf fiir die
Freiberuflichkeit der Arztinnen und Arzte weiter-
fithren. Diesem Thema ist auch ein eigener Tages-
ordnungspunkt des 112. Deutschen Arztetages ge-
widmet worden. Aus Sicht von Dr. Lothar Riitz
(Koln) wire ein Kostenerstattungssystem anstatt des
Sachleistungssystems die richtige Basis fiir eine frei-
berufliche Titigkeit, wie er in der Diskussion zum
Lagebericht des Prisidenten sagte. Riitz kritisierte,
dass dieses System derzeit von der Bundesirztekam-
mer nicht als gesundheitspolitische Option angese-
hen wird: ,,Es miissen endlich Taten her, dass die
Freiberuflichkeit auch wirklich geschiitzt ist.*

Kern der Freiberuflichkeit ist aus Sicht von Rudolf
Henke (Aachen) die ,innere Unabhingigkeit“ der
Arztinnen und Arzte, ihre diagnostischen und the-
rapeutischen Entscheidungen im Zusammenwirken
mit dem Patienten und unabhingig von Weisungen
Dritter zu treffen. Er hilt es fiir ,nicht einleuch-
tend“, dass die Freiberuflichkeit von einem Kosten-
erstattungssystem abhéngen soll. Henke sagte, dass
auch bei Kostenerstattung eine Kontrolle dariiber
stattfinden muss, welche Ausgaben solidarisch zu
finanzieren sind.

In einem ,,dramatischen Spannungsfeld sah der
damalige Vizeprisident der Arztekammer Nord-
rhein, Dr. Arnold Schiiller, die Kollegenschaft. ,,Pa-
tienten kommen zu uns, um gesund zu werden.
Abrechnen miissen wir aber moglichst kranke
Menschen, sonst kénnen wir nicht davon leben®,
sagte er. ,,Das kann nicht so weitergehen, und wenn
wir uns als Arzteschaft nicht irgendwann zu einem
gemeinsamen Aufschrei durchringen konnen, wer-
den wir daran zerreiflen.“

Rheinischen Arzteblatt Januar 2009
www.aekno.de Rheinisches Arzteblatt/Archiv

Forderung der hausarztlichen Versorgung

Die Kammerversammlung beschlieBt eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus zwei Mitgliedern je Fraktion und zwei Mitgliedern,
die bei der KVNo mit dem Thema befasst sind, zur Férderung der
Allgemeinmedizin einzurichten. Ziele:

1. Priifung, welche Maglichkeiten zur Forderung der hausarztlichen
Versorgung/zur Verbesserung des Service in der Weiterbildungs-
abteilung vorhanden sind,

2. Erstellung eines MaBnahmenkatalogs zur Férderung der haus-
arztlichen Versorgung,

3. Koordinierung des MaBnahmenkatalogs mit der KVNo und
anschlieBende Vorstellung im Ministerium.

Arztekammer

Kammerversammlung Nordrhein
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EntschlieBungen der Kammerversammlung

Rheinisches Arzteblatt als gemein-
sames amtliches Mitteilungsblatt der
drztlichen Korperschaften erhalten

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nord-
rhein appelliert an die Kolleginnen und Kollegen
der Vertreterversammlung der KV Nordrhein, bei
ihrer Sitzung am 29. November 2008 am Rheini-
schen Arzteblatt als dem gemeinsamen amtlichen
Mitteilungsblatt der drztlichen Korperschaften in
Nordrhein festzuhalten.

Die vorgelegte Anderung des § 16 der Satzung der
KVNo, nach der Amtliche Bekanntmachungen der
KVNo kiinftig in KVNo aktuell, per Rundschreiben
an die Betroffenen, Verdffentlichung im Internet
unter www.kvno.de oder durch Zusendung einer
CD-ROM erfolgen sollen, bittet die Kammerver-
sammlung abzulehnen.

Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte
sollen Fortbildungsnachweis moglichst
umgehend beantragen

Die Kammerversammlung appelliert an alle
von der Fortbildungsnachweispflicht zum

30. Juni 2009 betroffenen Kolleginnen und
Kollegen, zeitnah einen Antrag auf Ausstellung
eines Fortbildungszertifikates bei der
Arztekammer Nordrhein zu stellen.

Weiterbildungsbefugnis fiir
angestellte Arzte

Die Kammerversammlung beschlieBt, dass bei
einem Vertragsarzt zugelassene angestellte Fach-
drzte eine personenbezogene Weiterbildungs-
befugnis erhalten kdnnen, soweit die sonstigen
Voraussetzungen erfiillt sind.

Novellierung der Kammersatzung

Die Kammerversammlung bittet den Vorstand,
in seiner Dezembersitzung einen Satzungs-
ausschuss zu bilden, der die Aufgabe hat, den
Kammervorstand rechtzeitig vor der Friihjahrs-
kammerversammlung einen Vorschlag zur
Novellierung der Kammersatzung vorzulegen.

Elektronische Gesundheitskarte -
Freiwilligkeit der Online-Anbindung

Die Delegierten der Kammerversammlung
begriiRen die (Ibermittlung des Forderungs-
katalogs der Arzteschaft zum Projekt elektro-
nische Gesundheitskarte auf der Grundlage der
Beschliisse des 111. Deutschen Arztetages an

das Bundesministerium fiir Gesundheit durch die
Bundesdrztekammer.

Die Delegierten begriiBen auch die schon heute
daraus folgenden Veranderungen in der Planung
des Projektes elektronische Gesundheitskarte.
Sowohl mit der Aufnahme von alternativen elek-
tronischen Speichermedien in die eGK-Testpha-
sen als auch insbesondere mit der Zusage der
Freiwilligkeit der Online-Anbindung auf Seiten
des Arztes/der Arztin wurden zwei ganz wichtige
Forderungen beachtet.

Die Kammerversammlung bestétigt die Forde-
rung nach Freiwilligkeit und fordert die Ge-
schiftsfiihrung der Arztekammer auf, dafiir Sorge
zu tragen, dass Arzte und Arztinnen explizit
iiber diese Freiwilligkeit der Online-Anbindung
informiert werden und dass sie darauf hingewie-
sen werden, dass sie gegebenenfalls auf dieser
Freiwilligkeit bestehen konnen. Es muss gewdhr-
leistet sein, dass jeder Arzt/jede Arztin diese
Entscheidung nach eigenem Ermessen fallt.

Die Freiwilligkeit darf nicht dadurch unterlaufen
werden, dass die ,freiwillige Nutzung* der eGK
Voraussetzung zur Teilnahme an einem Vertrag
wird und/oder an die Honorierung gekoppelt
wird.

Elektronische Gesundheitskarte

Die Kammerversammlung appelliert an die
Kassendrztliche Vereinigung auf Bundes- und
Landerebene, die Freiwilligkeit der Online-
Anbindung zu respektieren und nicht durch
Verordnungen unmoglich zu machen.

Datenschutz im Krankenhaus -
Schweigepflichtsenthindung

Die Delegierten der Kammerversammlung sehen
mit zunehmender Beunruhigung den Umgang mit
Patientendaten im stationdren Bereich. Durch
entsprechende Schweigepflichtsentbhindungen,
die bei Aufnahme in ein Krankenhaus unter-
schrieben werden miissen, werden MaBnahmen
legalisiert, die fiir einen Laien oft nicht durch-
schaubar sind und die zudem der Patient unter
gesunden Umstdnden verweigern wiirde.

Die Delegierten der Kammerversammlung appel-
lieren an die Verwaltungen der Krankenhduser,
ihre diesbeziiglichen Schweigepflichtsentbindun-
gen zu iiberarbeiten und sie fiir die Aufnahme-
situation und den einzelnen Patienten handhab-
bar zu machen.
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Parlament der rheinischen Arzte wihlte
die neue Fithrungsmannschaft

Bei der konstituierenden Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fiir die Wahlperiode
2009 bis 2014 am 20. Juni 2009 wurde Président Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe fiir weitere
finf Jahre im Amt bestatigt. An seine Seite riickte Bernd Zimmer als neuer Vizeprasident.
Nahezu die Halfte der Beisitzerposten im Vorstand besetzte die Kammerversammlung neu.

Die neu formierte Spitze
der Arztekammer Nord-
rbein: Der seit 1993
amtierende Prisident
Professor Dr. Forg-
Dietrich Hoppe (1.)
maochte als Prisident der
Bundeséirztekammer und
des Deutschen Arztetages
auf Landesebene den
Kontakt zur Basis halten;
der neue Vizeprisident
Bernd Zimmer setzt wie
Hoppe auf Gemeinsamkeit
der Arzteschaft im Auf-
treten nach aufSen.

| irztekammer
\ 4 --fmzhurdrhﬂ"

Mit deutlicher Mehrheit ist Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe am 20. Juni 2009 in Diisseldorf
fiir fiinf weitere Jahre zum Prisidenten der Arzte-
kammer Nordrhein (AkNo) gewihlt worden. Bei
der neu zusammengesetzten Kammerversamm-
lung fiir die Wahlperiode 2009 bis 2014 setzte sich
der in Diiren niedergelassene Pathologe in einer
Kampfabstimmung mit 69 Stimmen gegen den All-
gemeinarzt Martin Grauduszus aus Erkrath durch,
der 41 Stimmen erhielt. Neuer Vizeprisident wurde
der Allgemeinarzt Bernd Zimmer aus Wuppertal.
Zimmer erhielt 69 Stimmen. Gegen ihn hatte der
Kolner Allgemeinarzt Lothar Riitz kandidiert, der
auf 42 Stimmen kam. Hoppe fiihrt die Arztekam-
mer Nordrhein seit 1993, seit 1999 ist er gleich-
zeitig Prisident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages. Der bisherige AkNo-Vize-
prisident, der hausirztliche Internist Dr. Arnold
Schiiller aus Diisseldorf, hatte nach 16-jihriger
Amtszeit nicht mehr fiir das Parlament der rheini-
schen Arzte kandidiert.

14 |

Seine erneute Bewerbung um das Amt begriin-
dete Hoppe bei seiner Vorstellungsrede damit,
dass er als Prisident der Bundesirztekammer und
des Deutschen Arztetages auf das ,,Fundament der
Kenntnisse aus der Arztekammer Nordrhein als
Landesbasis“ nicht verzichten méchte. Die deutsche
Arzteschaft stehe vor einer Vielzahl von Problemen
und wichtigen Entscheidungen in berufspoliti-
schen, sozialrechtlichen und ethischen Fragen:
,»Und deswegen werden wir als Kammerversamm-
lung der Arztekammer Nordrhein, egal auf welchem
Platz wir sitzen, enorme Aufgaben zu bewiltigen
haben. Ich stelle mich diesen Aufgaben und méchte
dabei helfen, dass sie moglichst gut gelost werden.*

»Ich bin hier als Kandidat angetreten, weil ich
glaube, dass wir nur gemeinsam eine Zukunft
haben, iiber alle Interessen, Einzelgruppierun-
gen hinweg® sagte der neue Vizeprisident Bernd
Zimmer bei seiner Vorstellungsrede. Er werde auf
eine ,korrekte, gleichmiflige, harmonische und
konstruktive Arbeit“ in der Kammerversammlung
setzen und seine Schwerpunkte ,im Sinne einer
gemeinsamen Arzteschaft sehen, im Sinne eines
gemeinsamen Auftretens nach aufien®. Kontroverse
Diskussionen sollen nach seiner Auffassung intern
gefiihrt werden. Zimmer: ,,Wir méchten diese ein-
zige noch existierende Selbstverwaltung erhalten,
die nicht véllig unter Regierungsdurchgriff ist.

Erneut alle Fraktionen im Vorstand vertreten

Die 16 Beisitzer im Vorstand der Arztekammer
Nordrhein wurden - wie Prisident und Vizeprisi-
dent - einzeln in geheimer Abstimmung gewihlt.
Die vier Fraktionen hatten 17 Kandidatinnen und
Kandidaten benannt, darunter auch Mitglieder der
neuen Fraktion Freie Arzteschaft. In Fortfiihrung
der berufspolitischen Tradition in der Kammer
Nordrhein sind erneut alle Fraktionen entspre-
chend ihrer Stirke in der Kammerversammlung
im Vorstand vertreten.
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Kammerversammlung Nordrhein
A

Der neu gewdiblte Vorstand der Arztekammer Nordrhein: Président
Sieben der 16 Beisitzerpositionen im Vorstand und Vizeprisident mit den 16 Beisitzern, die alle einzeln in gebeimer

wurden neu besetzt. Der Prisident bedankte sich Abstimmung gewdhlt wurden, siebe im Einzelnen Seite 9.

bei den ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedern,

insbesondere auch beim bisherigen Vizeprisiden-

ten Dr. Arnold Schiiller, fiir die gute Zusammen-

arbeit in der vorigen Wahlperiode. Auch rund

40 Prozent der Kammerversammlungsmitglie-

der, nimlich 49 von 121, sind neu in das oberste

Entscheidungsorgan der Arztekammer Nordrhein

eingezogen (zur Zusammensetzung der Kammerver-

sammlung siehe im Einzelnen , Anbang* Seite 94, zur

Zusammensetzung des Vorstandes Seiten 9 und 95).

Ein ausfiihrlicher Bericht iiber die konstituierende Kammerversamm-
lung, in der auch der Finanzausschuss (zur Zusammensetzung siehe
»Anhang*“ Seite 95), die Vertreter in den Gremien der Nordrheinischen
Arzteversorgung und der Vorsitzende des Fortbildungsausschusses
der Nordrheinischen Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
sowie dessen Stellvertreter gewahlt wurden, findet sich im
Rheinischen Arzteblatt Juli 2009, Seite 12, verfiighar auch im
Internetangehot der Arztekammer Nordrhein www.aekno.de unter
Rheinisches Arzteblatt/Archiv.
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Gewicht durch Sachverstand

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 Gesetzent-
wiirfen, Verordnungen und Ministerialerlassen auf dem Gebiet des Sozial- und Ge-
sundheitswesens Gewicht verleiht. Die Arztekammer Nordrhein ist unmittelbar an

der Krankenhausplanung in NRW beteiligt und engagiert sich auch dariiber hinaus fiir
eine sinnvolle Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen. Sie bringt den arztlichen
Sachverstand in die Gesundheitskonferenzen des Landes und der Kommunen ein.

Zur Vertretung der Arzteschaft gehtren auBerdem ein kompetentes Informations- und
Beratungsangebot fiir Blrger sowie Angebote zu Schlichtung und Vermittlung in Konflikt-
fallen zwischen Arzten und Patienten.

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

Themen-Schwerpunkte

Versorgungsstrukturen

Gesundheitskonferenzen

Rheinischer Arztetag

BegriiBungsveranstaltung fiir neue Kammermitglieder
Pluralismus in der Medizin

Biirgerberatung

Gebiihrenordnung
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Dr. rer. pol. Wolfgang
Klitzsch, Geschdftsfiibrer
der Arztekammer Nord-
rhein: ,,Notwendige An-
passungen der Bettenkapa-
zitdten in NRW, wie sie
vor allem von den Kosten-
trigern immer wieder
gefordert werden, diirfen
nicht zulasten von Qualitit
und Flichendeckung der
Krankenhausversorgung
gehen.“

A\

E Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

Versorgungsstrukturen mitgestalten

Die Versorgungslandschaft in Nordrhein-Westfalen ist im Wandel. Damit dies nicht zu ruin6sem
Wettbewerb, sondern zu einer echten Verbesserung der Versorgung fiihrt, sind arztlicher Sachver-
stand und die regionale Perspektive ebenso wichtig wie gute Ideen und ein langer Atem.

Neuaufstellung des Krankenhausplanes NRW

Seit Inkrafttreten des neuen Landeskrankenhaus-
gesetzes (KHGG NRW) konzentrieren sich die Be-
ratungen im Landesausschuss fiir Krankenhauspla-
nung auf die Entwicklung eines neuen Kranken-
hausplanes fiir NRW, der den bestehenden, seit 2001
giiltigen Plan ablésen wird.

Dabei soll die Tiefe der staatlichen Krankenhaus-
planung weiter verringert werden, um den Verhand-
lungspartnern vor Ort (Krankenhaustrigern und
Krankenkassen) grofere Spielrdume bei der regio-
nalen Versorgungsplanung einzurdumen. Konkret
bedeutet das einen Verzicht auf die bisher iibliche
Planung von Schwerpunkten und Teilgebieten (bei-
spielsweise der Inneren Medizin und der Chirur-
gie). Gleichzeitig sollen Qualititsaspekte stirker als
bisher bei der Planung beriicksichtigt werden.

So nachvollziehbar diese Ziele im Grundsitz-
lichen sind, so offen ist andererseits die Frage der
konkreten Ausgestaltung. Der Landesausschuss fiir
Krankenhausplanung hat eine Arbeitsgruppe ,,Neu-
ausrichtung® einberufen. In dieser Arbeitsgruppe
vertrittdie Arztekammer Nordrhein (AkNo) gemein-
sam mit der Arztekammer Westfalen-Lippe (AkWL)
die Belange der Arzteschaft. Wesentlich ist, dass
das neue Landeskrankenhausgesetz die Rolle der
Arztekammern bei der Landeskrankenhauspla-
nung gestirkt hat (Aufnahme in den Kreis der
isunmittelbar Beteiligten®). Um dieser neuen Rolle
gerecht zu werden, hat der Vorstand der AkNo im
Februar 2008 eine fiinfkpfige Krankenhauskom-
mission unter Vorsitz von Rudolf Henke eingesetzt.
Diese Kommission hat die Beratungen auf Landes-
ebene seitdem kontinuierlich begleitet und besonde-
ren Wert auf die Kooperation mit der Arztekammer
Westfalen-Lippe und den Austausch mit Vertretern
der Fachgesellschaften auf Landesebene gelegt.

Die Krankenhauskommission der AkNo ver-
tritt die Auffassung, dass die Qualitit der Kran-
kenhausbehandlung zuerst von der Zahl und der
Qualifikation der daran beteiligten Arzte abhingt.
Ferner diirfen notwendige Anpassungen der Betten-
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kapazititen in NRW, wie sie vor allem von den
Kostentrigern immer wieder gefordert werden,
nicht zulasten von Qualitidt und Flichendeckung
der Krankenhausversorgung gehen. Der Vorstand
der AkNo hat vor diesem Hintergrund ein gemein-
sam mit der AKWL erarbeitetes Konzept zur Siche-
rung der stationdren Notfallversorgung in NRW
verabschiedet.

Die Entwicklung der Beratungen auf Landesebe-
ne zeigt, dass die sachorientierte Argumentation der
Arztekammern ,ankommt® Entscheidungen iiber
Kapazititsfestlegungen oder einzelne Gebiete hat
das Land indessen noch nicht getroffen - langer
Atem ist gefragt.

Ambulante Behandlung im Krankenhaus

Zur heftig umstrittenen ambulanten Behandlung
im Krankenhaus gemif8 § 1165 SGB V hat nach Vor-
bereitung durch den Stindigen Ausschuss fiir drzt-
liche Versorgungsstrukturen (Vorsitz: Dr. Dietrich
Rohde) der Vorstand der AkNo Grundhaltungen
und Leitfragen verabschiedet. Kerngedanke ist,
dass das Instrument des § 1164 SGB V nicht dazu
filhren darf, einen ungedeihlichen Wettbewerb
zum Nachteil der Kranken zu forcieren. Anderer-
seits ist die Umsetzung des § 116 4 SGB V dann zu
begriifien, wenn es zu einer sinnvollen Ergidnzung
des bestehenden Angebotes und zur Verbesserung
der Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten
und Krankenhiusern kommt. Ob die positiven oder
die negativen Aspekte iiberwiegen, kann nur im
Einzelfall unter Beriicksichtigung der bestehenden
Versorgungssituation ,,vor Ort“ beurteilt werden.

Die AkNo wird aufgrund ihrer neuen Rolle als
unmittelbar Beteiligte an der Krankenhauspla-
nung in NRW zu allen Antrigen gemifl § 1164
SGB V um eine Stellungnahme gebeten. Sie nutzt
diese Einflussmoglichkeit, um die Perspektive
der regionalen Versorgungssituation einzubrin-
gen. In die kammerinterne Meinungsbildung wer-
den deswegen die Bezirksstellenvorsitzenden der
AkNo einbezogen. Bisher (Stand Oktober 2009)
ist die Arztekammer Nordrhein zu 219 Antrigen



von 38 Krankenhdusern in Nordrhein angehort
worden. Das Land hatte bis Ende Mai 2009 ins-
gesamt 60 Antridge von II Krankenhiusern in
Nordrhein genehmigt und 15 Antrége von § Kranken-
hiusern abgelehnt. Nach Informationen des Lan-
des lagen Ende Mai 2009 noch 282 weitere Antrige
von 39 Krankenhiusern in Nordrhein vor. Zukiinf-
tig wird sich fiir die Arzteschaft die Frage stellen,
wie sich die erteilten Genehmigungen konkret auf
die Versorgungssituation auswirken. Auch fiir diese
Frage ist die regionale Perspektive wesentlich.

Doppelter Erfolg fiir Modellprojekt zur
integrierten Patientenversorgung

Seit Anfang 2007 férdern AkNo und Kassenirzt-
liche Vereinigung Nordrhein ein Modellprojekt zur
populationsbasierten integrierten Versorgung (IV)
im Stidkreis Diiren. Ziel war es, den zahlreichen spe-
ziellen IV-Vertrigen, die nur einzelne Indikationen
umfassen, ein erkrankungsiibergreifendes Modell
entgegenzusetzen, in dem Arztinnen und Arzte aus
Praxis und Krankenhaus neue Formen der Koope-
ration entwickeln kénnen.

Dazu griindeten iiber 230 Arztinnen und Arzte
aus Krankenhaus und Praxis die ,,Diirener Arbeits-
gemeinschaft fiir integrierte Versorgung® (DAGIV)
als drztliche Genossenschaft und entwickelten in
zahlreichen Arbeitsgruppen Ideen und Konzepte
fiir eine umfassende sektoriibergreifende Zusam-

§ 116b SGB V: Umsetzung in NRW
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menarbeit. Mit der Einfithrung des Gesundheits-
fonds und dem Auslaufen der gesetzlichen Anschub-
finanzierung fiir die integrierte Versorgung waren
die Krankenkassen allerdings im ganzen Jahr 2008
nicht bereit, sich auf das Projekt einzulassen. Erst
in 2009 wurde schliefllich das Durchhaltevermo-
gen der Arztinnen und Arzte in Diiren belohnt, und
zwar gleich doppelt: Ein Integrationsvertrag mit
der AOK gemifS §§ 1404 ff SGB V konnte im Juli
unterzeichnet werden. Bereits zuvor hatte ein Teil-
bereich des IV-Projektes, der Aufbau einer elektro-
nischen Patientenakte, eine Forderzusage iiber den
Landeswettbewerb ,,Med in.NRW¢* erhalten. Die
konkrete Umsetzung der sektoriibergreifenden Ko-
operation - auch die drei Diirener Krankenhiuser
sind beteiligt - kann daher nun beginnen. Der Vor-
stand der AkNo hat im Juni 2009 beschlossen, das
Projekt auch weiterhin - wie bisher - zu begleiten.

Weitere Informationen

« zur Krankenhausplanung und zum § 116b SGB V:
www.aekno.de/krankenhausplanung

* zum Diirener Integrationsprojekt:
www.dagiv.de

Ansprechpartner zum Thema Krankenhausplanung:

Ulrich Langenberg, Tel.: 0211-4302-1386

E-Mail: krankenhausplanung@aekno.de

Krankenhaus
Checklisten . . .
Bescheid Antrag GBA-Richtlinien
¢ Stellun
. gnahme
Bez. Regierung < KV
Information
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Entscheidung Entscheidungsvorschlag 4
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| §
MAGS < "~ Landesausschuss

Stellungnahmen
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Gesundheitspolitische
Kammerkolloquien 2008

Die gesundheitspolitischen
Kammerkolloquien bieten
berufspolitisch engagierten
Arztinnen und Arzten ein Forum
fiir die Auseinandersetzung

mit aktuellen Themen und die
Mbglichkeit zur Diskussion mit
wichtigen Entscheidungstrdgern
des Gesundheitswesens.

10.06.2008:
,,Krankenhausversorgung nach
der Konvergenzphase*

mit Franz Knieps, Leiter der Ab-
teilung Gesundheitsversorgung,
Krankenversicherung und Pflege-
versicherung im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit

27.10.2008:

,Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen“

mit Dr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende
des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen

Dem Landesausschuss fiir
Krankenhausplanung gehdren
gemaB § 15 KHGG NRW als
unmittelbar Beteiligte an:
Krankenhausgesellschaft NRW,
Verbinde der Krankenversiche-
rungen, kommunale Spitzenver-
bénde, Kirchen, Arztekammern
und Landschaftsverbdnde.



Arztekammer
Nordrhein 'E Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik
I\

Gesundheitskonferenzen

»Gesundheit im Alter — Neue Wege in der Versorgung* ist die EntschlieBung
der Landesgesundheitskonferenz (LGK) 2008 iiberschrieben. Die LGK greift damit
wie schon 2007 die Herausforderungen des demographischen Wandels auf.

Die 17. LGK hebt in ihrer Entschlieffung hervor,
dass gerade fiir dltere Menschen eine wohnortna-
he Gesundheitsversorgung elementar ist. Daneben
spielt mit der Alterung der Bevolkerung die Frage
der Kooperation unter den Akteuren im Gesund-
heitswesen eine immer gréflere Rolle. SchliefSlich
sei die Selbstbestimmung und Eigenverantwortung
dlterer Menschen durch ein biirger- und patienten-
orientiertes Gesundheitswesen mit qualifizierten
Beratungsangeboten zu stirken.

Problem Hausarztmangel

Die LGK hat die Risiken eines Arztmangels vor
allem im ldndlichen Bereich ausdriicklich benannt
und die Entwicklung eines umfassenden Pro-
gramms zur Forderung der hausirztlichen Titig-
keit gefordert. Die vorgeschlagenen Mafinahmen
reichen von Verinderungen im Medizinstudium
iiber Initiativen zur besseren Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie bis hin zur konkreten finanziellen
Forderung von Hausarztpraxen in von Unterversor-
gung bedrohten Gebieten. Die Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) hat sich in die seitdem auf Landes-
ebene ergriffenen Initiativen aktiv mit eingeschal-
tet.

Krankenhausversorgung anpassen

Fiir dltere, multimorbide Menschen bringt ein
Krankenhausaufenthalt besondere Risiken mit sich.
Dies gilt nicht nur, aber insbesondere fiir die wach-
sende Gruppe demenzerkrankter alter Menschen.
Die LGK fordert neben dem Ausbau der geriatri-
schen, gerontopsychiatrischen und palliativmedizi-
nischen Angebote im stationiren und ambulanten
Bereich vor allem eine Intensivierung der sektor-
iibergreifenden und interdiszipliniren Kooperati-
on und eine stirkere Ausrichtung der Abldufe im
Krankenhaus auf die Belange &dlterer Menschen.
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Die AkNo hat diese Themen mit zahlreichen Fort-
bildungsveranstaltungen der Nordrheinischen Aka-
demie fiir Fort- und Weiterbildung und des Instituts
fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein auf-
gegriffen. Grundsitzliche Versorgungsfragen wur-
den im Haus der Arzteschaft auch anlisslich einer
Fachtagung des Paritdtischen Wohlfahrtsverbandes
am II. September 2008 und eines Kammerkolloqui-
ums am 6. Juni 2009 diskutiert.

Gemeinsames Handeln

Ein Erfolgsbeispiel fiir das gemeinsame Handeln
der Partner in der LGK ist die Landesinitiative
»Sturzprivention“. Hier wurde das Vorhaben
»Landesbutton Sturzpridventives Heim und Pré-
mierung von Best-Practice-Einrichtungen in NRW*
beschlossen. Die beteiligten Partner (Landesge-
sundheitsministerium, AkNo, gesetzliche Kran-
kenversicherungen, Pflegeberufsverband) wollen
in drei Jahren mindestens 20 Prozent der Pflege-
heime in NRW motivieren, einen qualititsgesicher-
ten Landesbutton ,,Sturzpriventives Heim NRW*
zu erlangen.

Arztliche Vertreter in den
Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK)

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

Die Fortbildungsveranstaltung zur Unterstiit-
zung der #rztlichen Vertreter von Arztekammer
und Kassenirztlicher Vereinigung Nordhrein in
den KGK bot Gelegenheit, sich im Oktober 2008
neben aktuellen Entwicklungen auf Landesebene
mit dem Schwerpunktthema Alter und Gesundheit
auseinanderzusetzen.
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Angesichts der Verdnderungen der Bevilkerungs-
zahl sowie ihrer Struktur stehen Gesellschaft und
Politik der Bundesrepublik vor einer groflen Auf-
gabe. Fiir die Stiddte und Gemeinden in Nordrhein
geht dies einher mit neuen Herausforderungen an
die Kommunalplanung. Bei der erforderlichen Wei-
terentwicklung der technischen und sozialen Infra-
strukturen wird zukiinftig der Anpassung der Ge-
sundheitsversorgung eine besondere Bedeutung zu-
kommen.

Somit hat die von der Landesgesundheitskonfe-
renz 2007 und 2008 gew#hlte Schwerpunktsetzung
»Gesundheit im Alter® auch eine grofSe Bedeutung
fiir die Aktivitdten auf kommunaler Ebene. Zusitz-
lich stand das Thema im Mittelpunkt des Gesund-
heitspreises NRW 2008.

Hausbesuche, fachirztliche Versorgung in Alten-
heimen, ortsnahe ambulante und stationidre Ver-
sorgung sind nur die prominentesten Beispiele fiir
Handlungsfelder, in denen sich bereits heute drin-
gender Losungsbedarf abzeichnet. Das Wissen um
die Lebenssituation und Probleme alter, dementer
und multimorbider Menschen muss in die Diskus-
sion iiber eine bedarfsgerechte Gestaltung der Ver-
sorgung einbracht werden. Arztlicher Sachverstand
trigt so dazu bei, Schnittstellendefizite zu erkennen
und die Notwendigkeit Sektoren iibergreifender
Kooperationen zu verdeutlichen.

Dem Arztemangel, vor allem in lindlichen Re-
gionen, zu begegnen, ist auch Ziel des Vertragsarzt-
dnderungsgesetzes, welches zukiinftig kleinrdumi-
ger Bedarfsplanung besonderen Gestaltungsspiel-
raum eroffnet. Es ist zu erwarten, dass die KGK
stirker als bisher versuchen werden, Einfluss auf
die drztliche Bedarfsplanung zu nehmen.

Dass neben normativen Verdnderungen zur Be-
wiltigung der anstehenden Aufgaben vor allem
aber Entschlossenheit, Kreativitit und Engagement
gefragt sind, zeigt als bestes Beispiel das 2008 mit
dem Gesundbeitspreis NRW ausgezeichnete Projekt
Alter werden in Heinsberg.

Ansprechpartner zur LGK: Ulrich Langenberg, Tel.: 0211-4302-1386,
E-Mail: langenberg@aekno.de

Ansprechpartnerin zu den KGK: Dr. med. Irene Schlusen,

Tel.: 0211-4302-1446, E-Mail: Irene.Schlusen@aekno.de

Die Landesgesundheitskonferenz NRW

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) ist ein
zentrales Abstimmungs- und Beratungsgremium
fiir die Landesgesundheitspolitik in NRW. Die LGK
berdt 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-
westfilischen Gesundheitswesens vertreten:
Sozialversicherungstriger, Arzte-, Zahnirzte- und
Apothekerkammern, Krankenhausgesellschaft,
Arbeitgeber und Gewerkschaften, Wohlfahrtsver-
bande, Kommunale Spitzenverbande, Landschafts-
verbdnde, Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge
und des Patientenschutzes, Gesundheitliche Selbst-
hilfe.

EntschlieBungstexte:
www.mags.nrw.de>Gesundheit>Versorgung>
Institutionen>Landesgesundheitskonferenz

Priventionskonzept NRW

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen beraten
Fragen der gesundheitlichen Versorgung auf lokaler
Ebene mit dem Ziel der Koordination. Sie geben bei
Bedarf Empfehlungen, vereinbaren Losungsvor-
schldge und sorgen fiir deren Umsetzung. In den
Konferenzen kommen Vertreterinnen und Vertreter
aller Einrichtungen zusammen, die vor Ort bei der
gesundheitlichen Versorgung der Biirgerinnen und
Biirger mitwirken.

Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen

Aus den besten Projekten der Landesinitiative
»Gesundes Land“ werden jahrlich die Preistrager
fiir den ,,Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen*
ermittelt. Dieser Preis hat inzwischen Tradition.
Jedes Jahr beteiligen sich bis zu 80 verschiedene
Institutionen, Initiativen und Organisationen an
diesem Wetthewerb - mit teilweise mehr als 100
Projekten. Die Herausragenden unter den Bewer-
bungen werden mit dem Gesundheitspreis ausge-
zeichnet und erhalten neben einer Geldpramie vor
allem die Chance auf dffentliche Anerkennung und
iiberregionale Publizitat.

Quelle: www.mags.nrw.de

|23



Arztekammer

Nordrhein /
A\

Zubéren und Beraten
waren zwei Seiten einer
Medaille auf dem

3. Rhbeinischen Arzte-
tag Ende Februar im
Diisseldorfer Haus der
Arzteschaft.

E Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

3. Rheinischer Arztetag - ,,Wir sind fiir Sie da*
Mitglieder und Arztekammer im Dialog

Ende Februar 2009 lud die Arztekammer Nordrhein (AkNo) zum 3. Rheinischen Arztetag
in das Haus der Arzteschaft in Diisseldorf ein. Der Arztetag bot ein Forum fiir die personlichen
Fragen und Wiinsche der Arztinnen und Arzte zu ihrer &rztlichen Berufsausiibung.

Am Samstag, 28. Februar 2009, hat die AkNo
unter dem Motto ,,Wir sind fiir Sie da“ den 3. Rhei-
nischen Arztetag im Haus der Arzteschaft in Diis-
seldorf veranstaltet. Nachdem der 2. Rheinische
Arztetag im Herbst 2007 den Berufsperspektiven
der jungen Arztinnen und Arzte sowie Medizinstu-
dentinnen und -studenten vorbehalten war, stand
der Tag dieses Mal ganz im Zeichen aller Kammer-
mitglieder. Neben der Erfiillung staatlich iibertra-
gener Aufgaben nehmen effektive Serviceangebote,
qualifizierte Beratung und Hilfestellung in allen
beruflichen Belangen einen hohen Stellenwert in
der Arbeit der Kammer ein. Der Arztetag bot die
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Moglichkeit, sich als Kammermitglied iiber das
Spektrum des Mitgliederservices zu informieren.
Weiterbildungs- und Rechtsfragen, Informationen
iiber die Altersversorgung, den Umgang mit Be-
handlungsfehlervorwiirfen sowie Fragen der drzt-
lichen Gebiihrenordnung (GOA) bildeten den the-
matischen Schwerpunkt des Informationstages.

Vorstellung der Haupttitigkeitshereiche

Im ersten Programmteil konnten sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer anhand von Kurz-
vortrigen iiber wesentliche Tétigkeitsbereiche
der Kammer informieren. Nach der Begriifiung
durch den Prisidenten der AkNo, Prof. Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe, der den Teilnehmern das aktuelle
gesundheitspolitische Spannungsfeld erlduterte, in
dem sich die AkNo derzeit befindet, informierte der
Geschiftsfithrende Arzt Dr. Robert D. Schifer
iiber die drztliche Weiterbildung. Er erklirte die
Grundziige der drztlichen Aus- und Weiterbildung
vom Medizinstudium bis hin zur Facharztanerken-
nung sowie die Aufgaben der Arztekammer auf
Landes- und Bundesebene in diesem Bereich. Er
empfahl den Arztinnen und Arzten, sich vor Be-
ginn der Weiterbildung griindlich zu informieren
und mit den wesentlichen Fragen hinsichtlich des
geplanten Weiterbildungsziels vertraut zu machen.
Im Anschluss daran stellte Kammerjustitiar Dr.
Dirk Schulenburg die unterschiedlichen Facetten
der berufsrechtlichen Beratung fiir die Berufspra-
xis dar. Er skizzierte das im Laufe der Zeit immer
stirker erweiterte Beratungsangebot der AkNo
und verdeutlichte dies an konkreten Beispielen fiir
Anfragen von Kammermitgliedern zu rechtlichen
Fragestellungen. In einem weiteren Impulsrefe-
rat beleuchtete Steffen Breuer, Abteilungsdirektor
der Nordrheinischen Arzteversorgung (NAV), die
Zukunftssicherung durch diese Einrichtung. Er
erliuterte die Versorgungsleistungen der NAV, wie
Altersrente und weitere zu gewdhrende Leistungen



sowie die zugrunde liegenden Verfahren und Leis-
tungssummen. Er betonte, dass er das nordrheini-
sche Versorgungswerk trotz der allgemeinen Turbu-
lenzen auf den Finanzmirkten fiir die Zukunft gut
geriistet sieht. Dr. Tina Wiesener informierte iiber
die Abrechnung nach GOA und verdeutlichte, dass
neben der Begutachtungs- und Schlichtungsfunk-
tion bei Abrechnungsstreitigkeiten zwischen Pa-
tient und Arzt die Beratung von Kammermitglie-
dern in Fragen der korrekten Rechnungsstellung
oder bei Schwierigkeiten in der Durchsetzung
privatirztlicher Honorarforderungen ein weiterer
Schwerpunkt der Titigkeit der GOA-Abteilung
ist. Sie wies darauf hin, dass im Rahmen der
Streitschlichtung die AkNo in vielen Fillen zur
Befriedung des Patienten-Arzt-Verhiltnisses bei-
tragen kann. Der Vorsitzende der Gutachterkom-
mission fiir drztliche Behandlungsfehler (GAK),
Dr. Heinz-Dieter Laum, erklidrte die Vorrausset-
zungen der auflergerichtlichen Streitschlichtung
in Arzthaftungsfragen durch die GAK sowie die
Vorgehensweise bei der Kldrung von entsprechen-
den Behandlungsfehlervorwiirfen. Er erlduterte
die Struktur der GAK, nannte Kennzahlen betref-
fend die Antrige und Priifungsergebnisse und wies
auf eine weitere zukunftsweisende Aufgabe der
GAK hin, die sich der Vorbeugung von Behand-
lungsfehlern verschrieben hat.

»Kammer personlich*

Im Anschluss an die Vortrige zu den Haupttitig-
keitsbereichen standen den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der Veranstaltung Président und Vize-
prisident, Vorstandsmitglieder, Geschiftsfithrung
sowie zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
fiir personliche Beratungsgespriche zur Verfiigung
und beantworteten individuelle Fragen der Kam-
mermitglieder. In diesem Rahmen stellten sich die
einzelnen Ressorts der Kammer sowie deren Mit-
arbeiter vor. Sofern die Anliegen der Kammermit-
glieder nicht abschlieend geklirt werden konnten,
wurden weitere Beratungsgespridche mit den Mit-
arbeitern vereinbart.

Wie die Resonanz des vergangenen Arztetages be-
reits gezeigt hatte, ist es fiir viele Kammermitglieder
aufschlussreich, die Beratungsangebote und Mitar-
beiter der Arztekammer im Rahmen einer Veran-
staltung konkret kennenzulernen. Eine vergleich-
bare Resonanz lieferte auch dieser, als Mitgliedertag
konzipierte Arztetag. Ahnliche Veranstaltungen
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sind daher geplant, um zu verdeutlichen, dass sich
die AkNo auch in Zukunft als Kammer ,ihrer
Arztinnen und Arzte versteht.

Tombola des Vereins DomSpitzen

Der Kolner Verein DomSpitzen eV. stellte sich
und seine Arbeit den Teilnehmern der Veranstal-
tung vor. Der Verein unterstiitzt kranke und hilfs-
bediirftige Kinder, dem die Veranstalter der Tom-
bola wihrend des 3. Rheinischen Arztetages den
Erl6s von rund 250 Euro spendeten. Mit Spenden-
geldern finanziert DomSpitzen Hilfsprojekte zum
Beispiel zur medizinischen Versorgung von Kin-
dern in Entwicklungsldndern oder Stadtranderho-
lung fiir Kinder aus sozialen Brennpunkten. Mit
den Einnahmen aus Benefizveranstaltungen - etwa
dem gemeinsam mit Dekanat und Fachschaft orga-
nisierten Abschlussball der Kélner Medizinabsol-
venten - unterstiitzt der Verein beispielsweise heil-
padagogisches Voltigieren in Koln und Diisseldorf
sowie eine Leverkusener Trainingswerkstitte fiir
arbeitslose Jugendliche. Der Verwaltungskosten-
satz ist gleich Null, alle Spenden und Benefizerlose
fliefen in die Hilfsprojekte.

Spendenkonto: Deutsche Apotheker und Arztebank Kiln,
BLZ 370 606 15, Konto 6 00 70 07, E-mail: info@domspitzen.org,
Tel.: 0221-66999936, Weitere Informationen: www. domspitzen.org

Die Vortrége des 3. Rheinischen Arztetages sind im Internet
unter www.aekno.de/Dokumentenarchiv unter dem Stichwort
,»,Arztekammer Nordrhein“ abrufbar.
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Beim 3. Rhbeinischen
Arztetag informierte
DomSpitzen-Vorstands-
vorsitzender Dr. Dr.
Lars Benjamin Fritz (I.)
und jetziges Kammervor-
standsmitglied, Kammer-
prdsident Professor Dr.
Forg-Dietrich Hoppe (r.)
und Kammervorstands-
mitglied Dr. Arndt Berson
(M.) iiber die Arbeit des
Vereins.
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BegriiBungsveranstaltung fiir neue

Kammermitglieder

Im Mirz 2009 hat die Arztekammer Nordrhein (AkNo) ihre neuen Mitglieder erstmals zu einer
BegriiBungsveranstaltung ins Haus der Arzteschaft eingeladen. Aufgrund der duBerst positiven
Resonanz der Teilnehmer soll diese Veranstaltungsform nun regelméaRig stattfinden.

Kammerprisident Pro-
fessor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe (hinten) mit Teil-
nebmern an der Premiere
der BegriifSungsveranstal-
tung fiir neue Kammer-
mitglieder, die kiinftig
regelmdfSig stattfinden
wird.

Am Samstag, 14. Médrz 2009, wurden die neuen
Mitglieder der AkNo persénlich vom Prisi-
denten Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, dem
zu dieser Zeit amtierenden Vizeprisidenten Dr.
Arnold Schiiller, und weiteren Vorstandsmitglie-
dern im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf be-
griifit. Die speziell auf die neuen Kammermitglie-
der ausgerichtete Veranstaltung, die die AkNo in
dieser Form zum ersten Mal veranstaltete, machte
die jungen Arztinnen und Arzte mit ihrer Kammer
und deren Aufgaben und Serviceangeboten ver-
traut.
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Geschichte und Aufgabe der Arztekammern

Im Rahmen der feierlichen BegriifSung erliuterte
der Prisident der AkNo in seinem Vortrag, dass die
Arztekammern in der Geschichte des Arztberufes
festverwurzelt sind. Bei seinem Abstecher durch die
Geschichte der drztlichen Organisationen wies er
auf zahlreiche Parallelen zu den heutigen Verhilt-
nissen hin. Der Kammerprisident machte deutlich,
dass die Arztekammern - aufgrund ihrer historisch
gewachsenen Stellung in Staat und Gesellschaft -
im offentlichen Interesse arbeiten und gleichzei-
tig die beruflichen Belange der Arztinnen und
Arzte gegeniiber Politik und Gesellschaft wahren.



Dem entspricht das heutige Aufgabenspektrum der
Kammern, von der drztlichen Fort- und Weiterbil-
dung iiber die Schlichtungsfunktion bis hin zur
Berufsaufsicht, drztlichen Qualitdtssicherung und
zur Einrichtung eines 4rztlichen Alters- und Hinter-
bliebenenversorgungswerkes. Professor Hoppe be-
tonte, dass die Pflichtmitgliedschaft der Kammer
in engem Zusammenhang mit der Wahrnehmung
offentlicher Interessen stehe, die ansonsten kaum
moglich wire. Die politische Interessenvertretung
der Arztinnen und Arzte finde selbstverstindlich
auch im Zusammenwirken aller deutschen Arzte-
kammern iiber die Bundesdrztekammer in Berlin
sowie zunehmend auch im Hinblick auf die euro-
péischen Aspekte der Gesundheits- und Berufspo-
litik in Briissel statt. Wegen der vielfiltigen politi-
schen und fachlichen Themenstellungen vor Ort sei
jedoch die Interessenvertretung auf Landesebene
die Hauptaufgabe der Arztekammer.

Der Prisident lud die Anwesenden ein, sich aktiv
in der Selbstverwaltung, zum Beispiel durch ehren-
amtliche Mitwirkung in den Gremien der Kammer,
zu engagieren und Einfluss darauf zu nehmen, in
welcher Weise die Angelegenheiten der Arzteschaft
gestaltet werden. Er rief die Teilnehmer auf, dazu
beizutragen, dass das Bild vom Arztberuf als einem
Freien Beruf in Politik und Gesellschaft iiberzeu-
gend vertreten und durchgesetzt wird.

Was ist ein guter Arzt?

Im Anschluss an den Einfiithrungsvortrag refe-
rierte Professor Dr. Linus S. Geisler, Facharzt fiir
Innere Medizin aus Gladbeck, im Rahmen eines
Festvortrags iiber das Thema ,,Ein guter Arzt - trotz
theoretisch orientierter Ausbildung?“. In seinem
Vortrag betonte Professor Geisler, dass ein wesentli-
cher Charakterzug des guten Arztes seine Fihigkeit
und seine Bereitschaft ist, sich auf seinen Patienten
einzulassen. Die Sprache des Patienten zu verste-
hen und in einer verstehbaren Sprache antworten
zu kénnen, macht seiner Auffassung nach eine es-
senzielle Fihigkeit des guten Arztes aus.

Professor Geisler hob hervor, dass die konven-
tionelle Gesprichstechnik der Arztinnen und Arz-
te dies meist nicht erlaubt und das Resultat einer
drztlichen Ausbildung ist, die die kommunikative
Kompetenz und das dialogische Prinzip als wesent-
liches Element drztlicher Grundhaltung stréflich
vernachlissigt. Oftmals wiirden die Patientenduf3e-
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rungen in Einzelbeschwerden zerlegt und dadurch
das Selbstbild und individuelle Leiden des Kranken
ausgeblendet. Der Referent verdeutlichte ebenso,
dass der gute Arzt auch den Mut haben muss, sich
einem Wandel des drztlichen Selbstbildes auszuset-
zen und den sich von auflen drohenden Einschrin-
kungen durch geidnderte Rahmenbedingungen
nicht kampflos zu unterwerfen. Ebenso sei er de-
miitig genug, seine eigenen Grenzen und die seiner
Profession anzuerkennen. Abschlieflend betonte
Professor Geisler seine Zuversicht, dass die Fahig-
keit, ein guter Arzt zu sein, aus seiner Sicht nach
wie vor erlernbar ist. An die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer richtete er seine Hoffnung, dass die
junge Arzteschaft sich fiir diese Zuversicht weiter-
hin offnet.

Personliche Information und Beratung

Im letzten Veranstaltungsblock erhielten die
Teilnehmer die Moglichkeit, sich personlich bei
Mitarbeitern der Kammer sowie Vorstandsmitglie-
dern iiber die Serviceangebote zu informieren und
hierzu beraten zu lassen. Gleichzeitig stellten sich
viele Bereiche der Kammer mit ihrem Aufgaben-
spektrum und den dort titigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern vor.

Die Resonanz der Veranstaltung war durchweg
positiv. Die jungen Arztinnen und Arzte bewerte-
ten die Vortrige und das anschlieBende ,,come to-
gether als hilfreich und informativ, so dass eine
Begriiflungsveranstaltung fiir die jeweils neuen
Kammermitglieder regelmifig stattfinden soll.

Ansprechpartnerin: Interessierte Kolleginnen und Kollegen konnen
sich unter Tel.: 0211-4302-1376 (Nina Riittgen) niher informieren.
E-Mail: nina.ruettgen@aekno.de
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Professor Dr.
Linus S. Geisler

Der gesamte Vortrag zum

Thema ,,Ein guter Arzt - trotz
theoretisch orientierter Aus-
bildung?“ von Prof. Dr. Linus S.
Geisler istim Wortlaut verfiighar
unter http://www.aekno.de/
downloads/aekno/begruessung-
geisler-vortrag.pdf
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Dialogforum ,,Pluralismus in der Medizin*

Das ,Dialogforum Pluralismus in der Medizin“ hat im Jahr 2008 weitere Veranstaltungen
durchgefiihrt, um die Integration von konventioneller Medizin und komplementaren alternativ-
medizinischen Verfahren weiter zu férdern. Eine Fortfiihrung der Aktivitaten auf Bundesebene

ist im Jahr 2009 geplant.

Seit Ende des Jahres 2000 widmet sich das Dialog-
forum Pluralismus in der Medizin, welches unter
Mitwirkung des Prisidenten der Arztekammer
Nordrhein, Professor Dr. J6rg-Dietrich Hoppe, ins
Leben gerufen wurde, der kritischen, ergebnisof-
fenen und unvoreingenommenen Begegnung un-
terschiedlicher medizinischer Denkansitze, Aus-
richtungen und Systeme. Ziel ist es dabei, den weit
verbreitet vorherrschenden Zustand von gegenseiti-
gem Misstrauen und Ablehnung zwischen Vertre-
tern der konventionellen Medizin und alternativen
Ansitzen zu iiberwinden und innerhalb der Arzte-
schaft im Sinne einer bestméglichen Patientenver-
sorgung in einen konstruktiven Austausch zu tre-
ten. Zu diesem Zweck hat das Dialogforum bereits
mehrere Veranstaltungen ausgerichtet.

Veranstaltung ,,Die Zukunft der IndividualMedizin“
in Berlin

Auch im Jahr 2008 konnten die Aktivititen der
Initiative weiter fortgesetzt werden. Am 23. und 24.
Januar 2008 fand in Berlin eine Veranstaltung zum
Thema ,,Die Zukunft der IndividualMedizin® statt.
Die Kritik an einer Schablonentherapie, wie sie sich
zum Beispiel in der unkritischen Anwendung von
Leitlinien oder DMP-Programmen manifestiert,
wird aktuell wieder lauter, zumal auch Patienten
vehementer als frither das Recht auf eine individu-
elle Behandlung einfordern. In dem angestrebten
Dialog sieht der Initiativkreis des Dialogforums
insbesondere auch eine Chance, dass Arzte trotz zu-
nehmender Tendenzen im Gesundheitssystem, das
Arzt-Patienten-Verhiltnis durch externe Steuerung
zu regulieren, weiterhin eine ,,Individualmedizin®
anbieten konnen. Im Rahmen der Tagung wurden
zentrale Fragen wie ,Autonomie professionellen
Handelns in der Medizin® und ,,Methodenpluralis-
mus und Therapiefreiheit“ aus unterschiedlichen
Blickwinkeln von namhaften Experten (Kliniker,
Medizinethiker, Epidemiologen, Gesundheits6ko-
nomen, Pharmakologen sowie Patientenvertreter)
diskutiert und Perspektiven einer personenorien-
tierten ,,Individualmedizin® aufgezeigt.
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Warum die Autonomie professionellen Handelns
in der Medizin heute gefdhrdet ist und welche tiefer
liegenden Ursachen sich dahinter verbergen, analy-
sierten drei Beitrdge, die sich mit dem Wandel des
drztlichen Berufsbildes aus unterschiedlicher Sicht
(Medizinethik, medizinische Praxis und irztliche
Aus- und Weiterbildung) befassten. Zwei weite-
re Vortrige, die die Implikationen einer Evidenz-
basierten Medizin fiir die drztliche Praxis aus me-
thodischer wie auch ethischer Sicht thematisierten,
verdeutlichten, wie sehr Methodenpluralismus und
Therapiefreiheit zusammenhingen. Ebenso wur-
de die Frage analysiert, warum auch Patienten am
Erhalt der Therapiefreiheit interessiert sind. Den
Abschluss der zweitdgigen Veranstaltung bildete
eine Podiumsdiskussion mit Vertretern aus Medi-
zin und Politik, die iiber das Erhaltenswerte in der
Arzt-Patient-Beziehung angesichts der sich abzeich-
nenden sozialen und okonomischen Verdnderung
diskutieren.

Im Rahmen des Européischen Kongresses fiir In-
tegrative Medizin (ECIM) in Berlin fand des Wei-
teren am 8. November 2008 ein Satellitensymposi-
um des Dialogforums vor européischem Publikum
statt, welches die Bedeutung der Individualmedizin
zum Thema hatte.

Griindung einer Fordergesellschaft

Zur finanziellen Unterstiitzung der vielféltigen
Aktivitdten des Dialogforums wurde 2008 die ,,Ge-
sellschaft zur Férderung des Pluralismus in der Me-
dizin® in Herdecke gegriindet.

Fortfiihrung der Aktivitdten auf Bundesebene

Zur Intensivierung und nachhaltigen Forderung
der Initiative soll das Dialogforum durch Ansiede-
lung bei der Bundesdrztekammer im Jahr 2009 auf
eine nationale Ebene gebracht werden.

Eine zweite Fallkonferenz ,, Integrative Medizin*
mitdem Schwerpunktthema ,,Gastroenterologie* ist
im September 2009 im Rahmen des Berliner Arzte-
kongresses geplant.
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Die Biirgerberatung der Arztekammer Nordrhein versteht sich als Wegweiser in Gesundheitsfragen.
Medizinischer Fortschritt, zunehmende Spezialisierung der Gesundheitsberufe und insbesondere
das sich wandelnde Gesundheitssystem fiihren zu einem steigenden Informations- und Beratungs-

bedarf der Biirgerinnen und Biirger.

So wurde die Biirgerberatung auch im Jahr 2008
mit einem breiten Spektrum an Fragen konfron-
tiert. Wie in den Vorjahren waren Budgetierung im
Arznei- und Heilmittelbereich, Arzneimittelrabatt-
vertrige, Wahltarife, Satzungsleistungen, Ausein-
andersetzungen der Patienten mit Sozialleistungs-
trigern um Renten- und Rehabilitationsbegehren so-
wie Anerkennung der Pflegebediirftigkeit wichtige
Themen, die Patienten veranlassten, sich Rat suchend
oder zur Beschwerde an die Arztekammer zu wenden.

Private Krankenversicherung

Auch zum Bereich der privaten Krankenversiche-
rung (PKV) wurden vermehrt Anfragen registriert:
Vor allem &ltere Patienten sind von der deutlich kri-
tischeren Priifung und Ablehnung der Kosteniiber-
nahme ihrer PKV bei nicht schulmedizinisch an-
erkannten Behandlungsverfahren iiberrascht. Die
wirtschaftliche Aufklirung durch den behandeln-
den Arzt gewinnt somit auch Privatpatienten gegen-
iiber an Bedeutung,.

Konflikte ergaben sich wiederholt durch die Um-
stellung auf einen Standardtarif. Dieser versichertle-
diglich die Kostenerstattung eines verminderten Ge-
biihrensatzes, welcher bei den drztlichen Honorar-
forderungen nicht immer beriicksichtigt wurde. In
der Folge sahen sich Patienten mit einem erheblichen
Selbstbehalt belastet. Nicht selten resultierte dieser
Konflikt aus der Tatsache, dass Patienten ihren Arzt
iiber den Tarifwechsel nicht in Kenntnis gesetzt hat-
ten. Durch die Empfehlung zu einem offenen Ge-
sprich mit dem behandelnden Arzt konnten derarti-
ge Auseinandersetzungen mehrfach befriedet werden.

Gehiuft beschwerten sich Eltern iiber eine ihrer
Meinung nach unrechtmiflige Behandlung, wenn
sich ihre meist jugendlichen Kinder ohne Begleitung
eines Erziehungsberechtigten beim Arzt vorgestellt
hatten. Hintergrund war regelmiflig, dass eine
Krankenversicherung mit einem hohen Selbstbehalt
abgeschlossen worden war und Eltern, iiberrascht
von der unerwarteten Rechnung, hofften, auf die-
sem Wege die finanziellen Forderungen des Arztes
abwenden zu kénnen.

Aktionshiindnis Patientensicherheit

Im Februar 2008 sorgte das Aktionsbiindnis Pati-
entensicherheit mit einer kleinen Broschiire ,,Aus
Fehlern lernen® fiir reichlich mediale Aufmerk-
samkeit. Darin sprechen Vertreter verschiedener
Gesundheitsberufe offen iiber Behandlungs- und
Beinahe-Fehler. In der Folge verzeichnete die Biir-
gerberatung eine deutliche Zunahme des Interesses
an diesem Thema. Patienten mit Behandlungsfeh-
lervorwiirfen wurden, sofern ein solcher Verdacht
nicht bereits im Gesprich zur Zufriedenheit der
Beschwerdefiihrer ausgerdumt werden konnte, auf
das Verfahren der Gutachterkommission fiir drztli-
che Behandlungsfehler bei der AkNo hingewiesen.
Regelmiiflig bringen Patienten an dieser Stelle zum
Ausdruck, dass ihnen eine moralische Anerkennung
ihres entstandenen Leids wichtiger sei als eine ma-
terielle Schadensregulation oder berufsrechtliche
Wiirdigung der Geschehnisse. Auffallend zugenom-
men hat die Anzahl der Patienten, die durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen zur Kli-
rung eines Behandlungsfehlervorwurfs an die Arz-
tekammer verwiesen wurden.

HPV-Impfung

Bereits vor der Zulassung der beiden Impfstoffe
gegen Humane Papillomaviren verzeichnete die Biir-
gerberatung zu diesem Thema eine grofle Nachfrage,
welche durch die Kosteniibernahmezusage einer der
gesetzlichen Krankenkassen noch erhebliche Steige-
rung erfuhr. Die Aufnahme der HPV-Impfung in die
Empfehlungen der Stindigen Impfkommission und
einige Monate spiter als Regelleistung in die Schutz-
impfungs-Richtlinie, hatte eine lebhafte Diskussion
unter Experten um den epidemiologischen und 6ko-
nomischen Sinn dieser Mafinahme zur Folge. Diese
Debatte wurde von erklirten Impfgegnern zu ihren
Zwecken einseitig medial aufgegriffen. In der Folge
wandten sich viele verunsicherte Eltern Rat suchend
und nicht selten auch mit generalisierter Impfskepsis
an die Biirgerberatung,.
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Einige Daten aus der Statistik

¢ Die Anzahl der Beratungen hat
sich seit Beginn der Einrich-
tung im Jahr 2002 mehr als
verdoppelt.

¢ 80% der Kontakte sind
telefonisch, 14% der Kontakte
erfolgen per E-Mail.

* 64% der Kontakte wurden
durch Frauen, 36% durch
Manner initiiert.

¢ 85% der Kontakte entfallen
auf Patienten und Angehdrige.

¢ 65% der Beratungen dauern
bis zu 10 Minuten.

¢ 10% der Ratsuchenden wur-
den durch das Internet auf das
Kammerangebot aufmerksam.

Viele niitzliche Informationen
zu Themen wie Krankheit und
Pravention, Krankenhaus- und
Arztsuche, Patientenrechte und
vieles mehr finden sich als eine
systematische und iibersicht-
lich gegliederte Aufbereitung
der hiufig gestellten Fragen

in der Biirgerberatung auf der
Homepage der Kammer unter
dem Meniipunkt Biirger oder
unter www.aekno.de/buerger-
beratung.

Ansprechpartnerinnen

Dr. med. Irene Schlusen

Dr. med. Viola Lenz

Dr. med. Elisabeth Liiking
Nadja RéBner

Interessierte Kolleginnen und
Kollegen kdnnen sich unter
Tel.: 0211-4302-1370

(Dr. med. Irene Schlusen) infor-
mieren. Fiir Biirger ist die Be-
ratungsstelle erreichbar unter
0211-4302-1216 oder E-Mail:
buergerberatung@aekno.de.
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E Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die Amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) als Vergiitungsgrundlage fiir die privatérztliche
Behandlung stellt ein eigenstandiges Bewertungs- und Preissystem fiir drztliche Leistungen dar.

Sie muss als amtliche Gebihrentaxe eine leistungsgerechte Honorierung des Arztes und den Schutz
des Patienten vor unangemessenen Entgeltforderungen gewahrleisten. Allerdings ist die GOA, bis
auf einige kleinere Teilnovellierungen, seit Giber 20 Jahren nicht mehr weiterentwickelt worden.
Daraus ergeben sich zunehmend Probleme und Fragestellungen nach der ,richtigen” Abrechnung

privatdrztlicher Leistungen.

Neben der Begutachtungs- und Schlichtungsfunk-
tion ist auch die Beratung von Kammermitgliedern
im Rahmen der Niederlassung oder bei Schwierig-
keiten bei der Durchsetzung ihrer privatérztlichen
Honorarforderung von Bedeutung. Thematische
Schwerpunkte sind dabei die Abrechnung von Leis-
tungen, die iiber das Maf3 einer medizinisch not-
wendigen &rztlichen Versorgung hinausgehen (§ 1
Absatz 2 GO4), die Frage des Zielleistungsprinzips
(§ 4 Absatz 2a GOA) und die Analogbewertung neue-
rer Verfahren (§ 6 dbsatz 2 GO4). Patienten und von
einer Rechnungskritik betroffene Arzte sehen sich
durch veridnderte wirtschaftliche und politische
Rahmenbedingungen zunehmend veranlasst, die
Arztekammer bei Problemen mit der Abrechnung
drztlicher Leistungen nach der GOA in Anspruch
zu nehmen.

Schlichtungs- und Befriedungsfunktion

Durch Beratung und eine auf den Einzelfall be-
zogene Schlichtung oder Rechnungsbegutachtung
leistet die Arztekammer Nordrhein einen wichtigen
Beitrag zur Befriedigung des Arzt-Patienten-Ver-
hiltnisses sowie zur Patienten- und Arztinforma-
tion. Die Durchfiithrung eines auflergerichtlichen
Schlichtungsverfahrens vor der Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) ist freiwillig. Es kann von beiden Par-
teien beantragt werden und wird schriftlich durch-
gefiihrt. Beurteilungen der Arztekammer sind fiir
die Beteiligten nicht verbindlich, sodass in einem
moglichen weiteren Streitverfahren nur das zustin-
dige Gericht iiber die Rechtmifligkeit der drztlichen
Honorarforderung entscheiden kann.

GOA unverzichtbar
Eine eigenstindige Gebiihrentaxe ist ein unver-

zichtbares Element eines freien und zugleich dem
Gemeinwohl verpflichteten Arztberufes. Auf dieser
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freiheitlichen Denkart fufdt § 11 der Bundesirzteord-
nung. Hierin heift es:

»Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates die Entgelte fiir drztliche Tiétigkeit in einer
Gebiihrenordnung zu regeln. In dieser Gebiihren-
ordnung sind Mindest- und Hochstsétze fiir die drzt-
lichen Leistungen festzusetzen. Dabei ist den be-
rechtigten Interessen der Arzte und der zur Zahlung
der Entgelte Verpflichteten Rechnung zu tragen®.

Inwieweit jedoch seitens des Verordnungsgebers
den ,,berechtigten Interessen® von Patient und Arzt
Rechnung getragen wird, erscheint fraglich. So
stellte der letzte, inzwischen gestoppte Referenten-
entwurf des Bundesgesundheitsministeriums fiir
die Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) bereits




den konkreten Versuch dar, eine Gebiithrenordung
fiir privatirztliche Leistungen den Bewertungs-
maf3stiben der gesetzlichen Krankenversicherung
anzugleichen.

Weiterentwicklung der GOA

Der 110. Deutsche Arztetag hat festgestellt, dass
eine eigenstindige Amtliche Gebiihrenordnung fiir
Arzte als Vergiitungsgrundlage fiir drztliche Leis-
tungen in Praxis und Krankenhaus unverzichtbar
istund den Anspruch auf Erhalt und federfithrende
Mitgestaltung der drztlichen Gebiithrenordnung er-
hoben. Die Bundesirztekammer (BAK) hat hierzu
ein GOA-Reformkonzept entwickelt, das gemein-
sam mit den Berufsverbinden und Fachgesellschaf-
ten realisiert wurde und kurz vor dem Abschluss
steht. Die AkNo setzt sich dabei weiterhin intensiv
fiir eine angemessene Honorierung der drztlichen
Leistungen in Praxis und Krankenhaus ein. Der
Entwurf der BAK fiir eine neue GOA will die Stir-
ken der GOA erhalten und die Schwichen beseiti-
gen. Ziel ist es, ein neu strukturiertes Gebiihrenver-
zeichnis auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
mit leistungsgerechter Bewertung in die politische
Diskussion einzubringen.

Erhalt drztlicher Freiberuflichkeit

Das Konzept der Weiterentwicklung der GOA der
BAK und die aktuellen politischen Entwicklungen
und waren Anlass fiir gemeinsame Beratungen des
Ausschusses ,,Arztliche Vergiitungsfragen® und der
»,Kommission fiir Fragen der drztlichen Gebiihren-
ordnung®.

Dabei wurde festgestellt, dass die GOA als indivi-
duelle Selbstzahlertaxe fiir den Erhalt eines freien
und zugleich dem Gemeinwohl verpflichteten Arzt-
berufes unverzichtbar und iiber den von Seiten der
Arzteschaft erarbeiteten Novellierungsvorschlag zu
verteidigen ist.

Eigenverantwortung und Innovation

Ein leistungs- und zukunftsfihiges Gesundheits-
wesen braucht auch zukiinftig, neben dem vor-
nehmlich durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung bestimmten sozialen und zunehmend staatlich
regulierten Sektor, einen starken privaten Bereich,
der durch Vertragsautonomie, Eigenverantwortung
und Innovationskraft auf hohem Niveau bestimmt
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 zustandig sind.“

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

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

der Honorarforderung ab.“

Ansprechpartner zur GOA

Dr. med. Tina Wiesener

Dr. med. Stefan Gorlas

Dr. med. Anja Pieritz

Tel.: 0211-4302-1213, Fax.: 0211-4302-18213
E- Mail: goae@aekno.de

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

GOA-Ratgeber d. Bundesirztekammer:

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

Prof. Dr. med. Lutwin
Beck, Geschiftsfiibrendes
Kommissionsmitglied.

Ulrich Smentkowski,
Leiter der Geschiftsstelle

Mancher Kliniktrager baut gefahrliche

Hiirden auf

Die Nachfrage nach auBergerichtlicher Konfliktlosung hat weiter zugenommen, jedoch verweigern
sich mehr Krankenhaustrager als frither dem freiwilligen Verfahren.

Uber einen deutlichen Anstieg der Zahl neuer Be-
gutachtungsantrige berichtete der Vorsitzende der
Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer Nordrhein, Prisident
des Oberlandesgerichts a. D. Dr. jur. H. Dieter Laum,
bei der Vorstellung des diesjihrigen Tétigkeitsbe-
richts der Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein am 22. November 2008 in Diisseldorf.

9 Prozent mehr Antrige

Nachdem die Antragsentwicklung in den letzten
4 Jahren auf hohem Niveau weitgehend stabil ge-
wesen sei, sei die Zahl der neuen Begutachtungs-
antrige im Berichtszeitraum um fast 9 Prozent
sprunghaft angestiegen und habe damit einen neu-
en historischen Hochststand erreicht. Trotz der
damit verbundenen erheblichen Mehrbelastung sei
es der Kommission aber gelungen, die Zahl der Ge-
samterledigungen auf dem Vorjahresniveau zu hal-
ten, sagte Laum. Zwar sei der Bestand offener erst-
instanzlicher Verfahren angestiegen, liege aber im-
mer noch deutlich unter einem Jahreseingang neuer
Antrige. Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer
betrage also trotz der Mehrbelastung unverédndert
rund ein Jahr.

Dazu habe beigetragen, so Laum, dass in mittler-
weile gut 20 Prozent der durch Begutachtung erle-
digten Verfahren keine formliche Entscheidung des
Geschiftsfithrenden Kommissionsmitglieds oder der
Gutachterkommission mehr ergehen miisse, wenn
die Beteiligten die Sache bereits als durch das von
der Kommission eingeholte und ihnen iibersandte
Sachverstindigengutachten zufriedenstellend ge-
klirt anséhen.

Die Rechtsstellung der Beteiligten werde hier-
durch in keiner Weise beeintrichtigt, betonte
Laum. Die Quote anerkannter Behandlungsfehler
habe im Rahmen der iiblichen Schwankungsbreite
geringfiigig unter dem langjahrigen Durchschnitt
gelegen, fithrte der Kommissionsvorsitzende weiter
aus. Zur Statistik siehe Ubersicht, Seite 33.
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Sorge iiber zunehmende Verweigerung

Mit einer gewissen Sorge werde beobachtet, dass
die Gutachterkommission in einer zunehmenden
Zahl von Fillen das freiwillige Begutachtungsver-
fahren nicht durchfithren konne, weil Kranken-
haustridger und Haftpflichtversicherer im Kranken-
haus titige Arzte dienstvertraglich anwiesen, ihre
Beteiligung zu verweigern.

Laum empfahl der Arzteschaft, dieser Tendenz
mit Nachdruck entgegenzuwirken, weil den von
einem Behandlungsfehlervorwurf betroffenen Arz-
ten in solchen Fillen die Chance genommen werde,
die Vorwiirfe rasch und kompetent kldren zu lassen
und die mit einer Klageerhebung vor Gericht oder
mit der Erstattung einer Strafanzeige oftmals ver-
bundene Diskriminierung zu vermeiden.

Auch Patienten hitten kein Verstindnis dafiir,
dass es ihnen auf diese Weise unmdglich gemacht
werde, durch das kostenfreie Begutachtungsverfah-
ren vor der unabhingigen Gutachterkommission zu
ihrem Recht zu kommen, wie sich aus einem von
Laum auszugsweise zitierten aktuellen Schreiben
eines abgewiesenen Antragstellers ergibt.

Einige Krankenhaustriger erschwerten neuer-
dings das Verfahren - offenbar aus Kostengriinden -
auch dadurch, dass sie die Ubersendung von Kopien
der Krankenunterlagen fiir das Verfahren von der
Ubernahme der hierdurch entstehenden Kosten ab-
hingig machten, erginzte Laum. Eine Ubernahme
der Kosten fiir die Herstellung der Ablichtungen
durch die Arztekammer, die in mehreren solcher
Fille verlangt worden sei, komme aber nicht in Be-
tracht, weil die Vorlage der fiir die Begutachtung
benétigten Krankenunterlagen Sache des Arztes sei,
gegen den sich der Vorwurf fehlerhafter Behand-
lung richte.

Risiko der Strafanzeige

Die Weigerung von Krankenhaustrigern, der
Gutachterkommission die Krankenunterlagen zu
iiberlassen, zwinge den Patienten, die durchaus
nicht unerheblichen Kosten fiir die Herstellung von
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Statistische Ubersicht

Berichtszeitraum letzter Gesamtzahl
01.10.2007 - Berichtszeitraum
30.09.2008 seit 01.12.1975
L.
1. Zahl der Antrdge 1.925 1.767 36.761
2. Zahlder Erledigungen 1.816 1.811 35.044
Davon
2.1 gutachtliche Bescheide des 1.042 1.198 25.563
geschéftsfiihrenden Kommissionsmitglieds (§5 IV 1) (797) -
der Gesamtkommission (§10) (245)
2.2 formelle Bescheide des Vorsitzenden 204 157 3.364
(z. B. Verfahrenshindernisse)
2.3 sonstige Erledigungen 264 269 5.624
(Riicknahmen, Unzusténdigkeit)
2.4 nach Erstattung eines 306 187 493
Gutachtens nicht weiter verfolgt
3. noch zu erledigende Antrége 1.717 1.608
4. (von 2.1+ 2.4): Zahl der festgestellten Behandlungsfehler *410 *424 *8.495
(in Prozent) (30,42v.H.) (30,61v.H.) (32,61v.H.)
II.
1. Zahl der Antrédge auf Entscheidung durch die Gutachter- 244 389 6.334
kommission gemaR § 5 Abs. 4 S. 3 des Statuts
(in Prozent der Erstbescheide zu I. 2.1 und 2.2) (19,58 v. H.) (28,71v.H.) (21,90 v. H.)
2. Zahlder
2.1 Kommissionsentscheidungen 295 462 5.992
(davon wichen im Ergebnis vom Erstbescheid ab) (24) (42) (399)
2.2 sonstigen Erledigungen
(Riicknahmen, Einstellungen) 10 14 219
3. noch zu erledigen 123 184

* unter Beriicksichtigung von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission

Fotokopien zunichst selbst zu tragen, kénne aber
ebenso gut zur Erstattung von Strafanzeigen fiih-
ren, um iiber den Weg der Einsichtnahme in die
Akten der Staatsanwaltschaft doch noch kostenlos
Einsicht in die im Ermittlungsverfahren beschlag-
nahmten Behandlungsunterlagen zu erlangen.

Er hoffe, dass die aufgetretenen Hemmnisse nicht
Schule machen und dass auch das zu diesen Fragen
mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft bereits
gefithrte Gesprich zu einer Verhaltensinderung
der Krankenhaustriger fiihre, sagte Laum hierzu
abschlieflend.

In diesem Zusammenhang wies Laum schlief$lich
noch daraufhin, dass gelegentlich Anwilte verlangt
hitten, das Verfahren auch gegen den Willen des
Arztes durchzufiihren. Hierzu sei die Gutachter-
kommission nach ihrem Statut, das die Mitwirkung
auch des Arztes voraussetze, jedoch nicht befugt.

Der Kommissionsvorsitzende ergidnzte seinen
Bericht um Hinweise auf zahlreiche Veroffentli-
chungen von Mitgliedern der Gutachterkommis-
sion zu medizinrechtlichen Themen und auf die
im Berichtsjahr durchgefiihrten Fortbildungsver-
anstaltungen, mit denen die Gutachterkommission
ihre intensiven Bemiithungen zur Schadensprophy-
laxe fortgesetzt habe. Im kommenden Jahr wolle sie
mit einer geplanten Fortbildungsveranstaltung fiir
Gutachter in Medizinschadensfillen auch zur Qua-
litdtssicherung der &rztlichen Begutachtungstitig-
keit beitragen, schloss Laum, und bedankte sich bei
allen Beteiligten fiir ihre Mitwirkung.

www.aekno.de /Rheinisches Arzteblatt/Archiv
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Die Broschiire

veroffentlicht im Rheinischen
Arzteblatt in der Zeit von
Mai 2000 - Mai 2009

Fax: 0211-4302-1244
Mail: pressestelle@aekno.de
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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 starken. Sie nimmt eine Mttlerfunktion 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
Anwiltin 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 Prasidenten 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

Partner der Medien

Der Ruf der Arztekammer Nordrhein als kompetenter und serviceorientierter Ansprechpartner
fr Journalisten muss stets aufs Neue erworben werden. Es bieten sich vielfaltige Chancen, fiir die
gesundheits- und sozialpolitischen Auffassungen der Arzteschaft oder 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, Horfunk,
Fernsehen und zunehmend auch Online-Medien.
Im Jahr 2008 gingen iiber 2.100 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, Hérfunk und Fernsehen - durch schnel-
le Beschaffung von Fakten zu unterstiitzen bzw.
ad hoc Auskiinfte zu erteilen, Stellungnahmen ab-
zugeben oder Interviews mit Arztinnen und Arzten
oder den Fachleuten der Kammer 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.
Der Ruf als kompetenter und serviceorientierter
Ansprechpartner muss stets aufs Neue erworben
werden.

Das Themenspektrum der Anfragen, insbeson-
dere seitens der Medien fiir die allgemeine Offent-
lichkeit, ist breit gefichert - von der Gesundheits-,
Sozial- und &rztlichen 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 Fernseh- und Horfunk-
interviews 2008/2009)

1. Oktober 2008, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Kdln®,

Thema: ,,Behandlungsfehler, zur Arbeitsweise der
Gutachterkommission der AkNo Interview mit Dr. Robert Schifer,
Geschiftsfiihrender Arzt der Arztekammer Nordrhein

24. November 2008, WDR Fernsehen, ,,WDR aktuell,

Thema: ,,EU will Patientenrechte ausbauen®, Interview mit

Dr. Robert Schifer

25. November 2008, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Duisburg®,
Thema: ,,So nicht! Spit erkannter Tumor®, Interview mit

Dr. Robert Schifer

1. Dezember 2008, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Bonn*, Thema:
»Behandlung HIV-Infizierter in Arztpraxen®, Interview mit

Dr. Dieter Mitrenga, Mitglied des Vorstandes der Arztekammer
Nordrhein

5. Februar 2009, WDR 2, ,,Quintessenz®, Thema: ,,Antisturz-Training
fiir Senioren* u.a. mit Interview Dr. Arnold Schiiller, Vizeprdsident der
Arztekammer Nordrhein, und Dr. Andrea Icks, Referentin fiir Gesund-
heitsheratung der Arztekammer Nordrhein

2. Médrz 2009, WDR Fernsehen, ,,Servicezeit Gesundheit®, Themen-
woche Daten schiitzen, aber wie? Beitrag: Elektronische Gesundheits-
karte - nein danke?“ mit Interview Dr. Christiane GroB, Vorstands-
mitglied der Arztekammer Nordrhein

10. Madrz 2009, WDR 5, ,,Westblick®, Thema: ,,Honorarreform*
Interview mit Dr. Arnold Schiiller

11. Mdrz 2009, WDR Fernsehen, ,,WDR aktuell, Thema: ,,Honorar-
reform* Interview mit Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe.

Prisident der Bundesérztekammer und Arztekammer Nordrhein

28. April 2009, DocCheck TV, Thema: ,,Behandlungsfehler®,

u.a. Interview mit Dr. jur. Heinz-Dieter Laum, Vorsitzender der
Gutachterkommission bei der Arztekammer Nordrhein,

Prdsident des Oberlandesgerichts a.D.

30. April 2009, DocCheck TV, Thema: ,,Nabelschnurblutbanken®,
Interview mit Dr. Robert Schifer

12. Mai 2009, WDR Fernsehen, ,,Aktuelle Stunde®, Thema:
»Priorisierung in der Medizin“ Interview mit Dr. Arnold Schiiller,
Vize-Prisident der Arztekammer Nordrhein

18. Juni 2009, WDR Fernsehen, ,,Aktuelle Stunde*, Thema:
»Patientenverfiigung — Bundestag beschlieBt Gesetz* Interview mit
Rudolf Henke, Mitglied des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
3.)Juli2009, ARD, ,,Brisant®, Thema: ,,0bduktionen Interview mit
Dr. Robert Schifer

27. August 2009, ZDF, ,,Volle Kanne®, Thema:

»Sturzpravention® u.a. Interview mit Bernd Zimmer,

Vizeprisident der Arztekammer Nordrhein

27. August 2009, WDR Fernsehen, ,,WDR aktuell®, Thema:
,,Patientenrechte sollen gestarkt werden* Interview mit

Dr. Robert Schifer
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Forum fiir die Arzte im Rheinland

Von der Gesundheits- und Sozialpolitik und &rztlichen Berufspolitik tiber Online-Fortbildung
bis hin zu ethischen Themen - das Rheinische Arzteblatt bietet mehr als die amtlichen Mitteilungen

der drztlichen Kérperschaften in Nordrhein.

Das RHEINISCHE ARzZTEBLATT ist das offizielle Mit-
teilungsblatt der Arztekammer Nordrhein und der
Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein. Das RHEI-
NISCHE ARZTEBLATT erhalten alle rund §1.000 Kam-
mermitglieder sowie - als Mitglieder der KV - rund
3.000 Psychologische Psychotherapeuten. Es er-
scheint monatlich jeweils zum Monatsbeginn mit
einem durchschnittlichen Umfang von 68 redak-
tionellen Seiten. Der Bezugspreis ist fiir alle Kam-
mermitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag abge-
golten.

Inhaltliche Schwerpunkte der Zeitschrift sind
drztliche Berufspolitik (in Nordrhein) und Gesund-
heits-und Sozialpolitik, Behandlungsfehler-Prophy-
laxe, Gesundheitsforderung, drztliches Berufsrecht
und kritische Arzneimittel-Informationen. Die Rei-
he ,,Zertifizierte Fortbildung®, die auch online zum
Erwerb von Fortbildungspunkten zu bearbeiten ist,
hat sich fest etabliert. Daneben sind die amtlichen
Bekanntmachungen der Korperschaften und Infor-
mationen iiber die Arbeit der Arztekammer und der
Kassenirztlichen Vereinigung bzw. ihrer Organe
ein wichtiger Bestandteil des Blattes.

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

Die Arbeit der Redaktion begleitet der ehren-
amtlich besetzte Redaktionsausschuss, dem neben
den vom Vorstand der Arztekammer Nordrhein
berufenen Mitgliedern zwei Vertreter der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nordrhein angehéren. Der
Ausschuss beridt den Vorstand in grundsitzlichen
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 in der Rubrik Rheinisches Arzteblatt/Archiv verfiighar.
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Die derzeitigen Funktionen von
,,meine AkNo“ im Uiberblick:

« die bei der Arztekammer
Nordrhein hinterlegten
individuellen Daten priifen
und dndern, wie beispiels-

weise die Privat- oder Dienst-

adresse,

+ das eigene Fortbildungs-
punktekonto einsehen,

+ das Fortbildungszertifikat
beantragen,

+ die Einstufung zum Kammer-
beitrag vornehmen,

+ einen Antrag auf Teilzeittatig-

keit innerhalb der Weiter-
bildung abgeben,
« einen Antrag fiir einen elek-

tronischen Arztausweis in die

Wege leiten.

www.aekno.de/portal

Online-Service modernisiert und ausgeweitet

Anfang Dezember 2008 ist die Homepage der Arztekammer Nordrhein www.aekno.de mit einem
neuen Layout ins Internet gestellt worden. Neben einem zeitgeméal3en Erscheinungshild bieten die
Seiten einige neue Funktionen. Viele Anregungen aus der Arzteschaft konnten dabei umgesetzt
werden. Das Online-Portal ,meine AkNo* startete Anfang 2009 und ergénzt mit speziellen Services

die Onlineprasenz der Arztekammer Nordrhein.

Internetangebot www.aekno.de in neuem Gewand

Das neue Layout verlagerte die Navigation an den
Kopfbereich der Seite. Hier sind verschiedene Ele-
mente wie zum Beispiel eine Biiste von Hippokra-
tes, der Askulapstab, Blutkérperchen und ein DNA-
Strangin die fiir die Arztekammer Nordrhein (AkNo)
typische Farbe Griin eingebettet. Die Elemente deu-
ten das Spannungsfeld zwischen Ethik und moder-
ner Medizintechnik an, in dem sich die Arzteschaft
in unserer Zeit bewegt. Die Seitenaufteilung in ei-
nen groflen Inhaltsbereich und einen erginzenden
Randbereich erméglichen eine ruhige und iiber-
sichtliche Darstellung der Informationen. Die Rub-
rikbezeichnungen sind nur leicht verindert worden,
da sich die Struktur der Seiten bewéhrt hat.

Die neue Homepage hat Funktionen und Services
wie Volltextsuche oder RSS-Feed, die die Benutzer-
freundlichkeit erhéhen, von den bisherigen Seiten
iibernommen. Neu dazu trat beispielsweise ein re-
gelmifliger Newsletter, der die Moglichkeit bietet,
sich iiber aktuelle Meldungen der Arztekammer
Nordrhein auf dem Laufenden zu halten (Anmel-
dung iiber www.aekno.de/Newsletter). Das Archiv des
Rheinischen Arzteblattes hilt eine moderne Internet-
Anwendung bereit: sogenannte Clouds. Die Suche
wird dadurch intuitiver und kann auch ohne einen
exakten Suchbegriff in kurzer Zeit zum Erfolg fiih-
ren (www.aekno.de/RhAe-Archiv).

Aufvielen Seiten, die Adressen von Arztinnen und
Arzten oder auch Veranstaltungsorte enthalten, ist
die Méglichkeit eingebaut worden, sich direkt eine
Wegbeschreibung vom eigenen Standort zu dem
ausgewdhlten Ziel erstellen zu lassen. Den Service
bietet die AkNo fiir den 6ffentlichen Nahverkehr in
NRW iiber eine Kooperation mit dem Verkehrsver-
bund Rhein-Sieg und fiir Autofahrer iiber eine ent-
sprechende Funktion von Google Maps an.
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HON-Siegel fiir www.aekno.de

Im August 2009 hat die Stiftung ,,Health On the
Net“ (HON) der Arztekammer Nordrhein beschei-
nigt, dass ihr Internetauftritt mit den Richtlinien
fiir Qualitit von Online-Gesundheitsinformationen
der Stiftung in Einklang steht. Damit ist die AkNo
die dritte Arztekammer Deutschlands, die das Zer-
tifizierungsverfahren erfolgreich durchlaufen hat.
Die HON-Stiftung setzt sich fiir eine Verbesserung
der Qualitdt von gesundheitsbezogenen Informati-
onen im Internet ein sowie fiir deren angemessene
und effiziente Nutzung. Seit ihrer Griindung 1996
hat die Schweizer Non-Profit-Organisation mehr
als 5.000 Webseiten aus dem Bereich Medizin und
Gesundheit weltweit mit dem HON-Siegel ausge-
zeichnet.

Online-Portal ,,meine AkNo*

Das Online-Portal ,,meine AkNo* eroffnet die
Moglichkeit, Geschiftsvorginge mit der AkNo un-
abhingig von Offnungszeiten und Standort zu er-
ledigen. Der Schriftverkehr zwischen Mitgliedern
und Arztekammer kann dariiber zum Teil papierlos
und vor allem schneller und komfortabler als bisher
gestaltet werden.

Das Portal stellt eine Ergdnzung zur Homepage
der AkNo dar. Im Gegensatz zu den fiir die Allge-
meinheit zuginglichen Seiten kénnen die Dienste
des Portals lediglich von registrierten Benutzern
in Anspruch genommen werden. Diese Trennung
ist nétig, um die hochgesteckten Sicherheitsanfor-
derungen zu erfiillen. Die verwendete Technik er-
moglicht eine direkte Verbindung zu den von den
Mitgliedern bei der AkNo hinterlegten Daten auf
hohem Sicherheitsniveau (siebe auch Randspalte).



Gesund macht Schule

Arztekammer

Kommunikation /

Aktuelle Studien aus Deutschland zeigen, dass sich das Krankheitsspektrum von Kindern und
Jugendlichen in den letzten Jahren verdndert hat. Kinder und Jugendliche sind immer haufiger von
chronischen Erkrankungen und psychischen Stérungen betroffen. Das Praventionsprogramm

Gesund macht Schule der Arztekammer Nordrhein (AkNo) und der AOK Rheinland/Hamburg versucht
mit gezielten Interventionen in der Primarstufe friihzeitig Gesundheitskompetenz zu vermitteln.

Kindergesundheit ist nicht nur von gesundheitspo-
litischem, sondern von gesamtgesellschaftlichen In-
teresse. Aktuelle Zahlen zur Kindergesundheit, zum
Beispiel aus dem Kinder- und Jugendgesundheits-
survey des Robert Koch-Instituts machen deutlich,
dass Kindergesundheit vor allem durch den sozial-
6konomischen Status der Eltern determiniert wird
(siehe www.kiggs.de). Fiir die Privention bedeutet
dies, dass neben Projekten speziell zur Forderung
der Gesundheit sozial belasteter Familien vor allem
Settingprojekte in Kindergirten und Schulen die
Moglichkeit eréffnen, gezielt mit Kindern und de-
ren Familien ohne Stigmatisierung zu arbeiten.

Gesund macht Schule bundesweit

Das Programm Gesund macht Schule ist daher als
Settingprojekt fiir die Primarstufe angelegt und
erreicht alle schulpflichtigen Kinder von 6-10 Jah-
ren. An dem Programm haben sich im Schuljahr
2008/2009 235 Schulen aus den Regierungsbezirken
Diisseldorf und K6ln sowie 168 Patenédrztinnen und
Patenirzte beteiligt. 30.000 Kinder konnten 2008
mit der Malnahme erreicht werden. 70 Prozent der
beteiligten Schulen haben Gesund macht Schule in
ihrem Schulprogramm verankert. Damit ist Gesund
macht Schule eines der grofiten flichendeckenden
Angebote in Deutschland. Im Jahr 2007 wurde das
Programm auch von der Arztekammer Hamburg und
der AOK Rheinland/Hamburg iibernommen und
wird seit Januar 2008 allen Hamburger Schulen an-
geboten. Ab dem Schuljahr 2009/2010 wird Gesund
macht Schule in Sachsen-Anhalt in einer Pilotphase
mit 16 teilnehmenden Schulen an den Start gehen.

Gesund macht Schule - Focus Erndhrung

Studien wie die KiGGS-Erhebung oder der Ernéh-
rungsreport 2008 machen deutlich, dass viele Kin-
der nicht ausgewogen erndhrt - teils sogar hungrig
in die Schule kommen und dass das gemeinsame
Essen am Familientisch keine Selbstverstindlich-

keit mehr ist. Ungiinstige Erndhrungsgewohnhei-
ten haben aber nicht nur direkte Auswirkungen auf
die Gesundheit der Kinder, sondern auch auf deren
Bildungs- und Lebenschancen. Aus diesem Grund
wurde im Jahr 2008 der Fokus des Programms auf
die Erndhrungserziehung gelegt. Fortbildungen
und Wettbewerb bezogen sich auf die Chancen der
Erndhrungserziehung unter Beriicksichtigung von
interkultureller Arbeit an Schulen.

Am 16. Juni 2009 wurden zwei Schulen im
Rhein-Erft-Kreis mit dem 1. und 3. Preis des Kinder-
Kochbuch-Wettbewerbs der AkNo und AOK Rhein-
land/Hamburg ausgezeichnet. Als Preis haben
alle Kinder der Gewinnerschule ihr Kochbuch
in gedruckter Version erhalten. Zeitgleich haben
die Initiatoren eine Dokumentation mit dem Titel
,Geschmackserlebnisse rund um den Globus - die
besten Kochbiicher, Ernidhrungsprojekte und Re-
zepte 2006-2008“ herausgegeben. Die Dokumen-
tation fasst die aktuelle Entwicklung der Ernih-
rungserziehung in der Primarstufe zusammen und
zeigt erfolgreiche Ideen der Schulen - von gesunden
Pausenkiosken, iiber gesunde Mahlzeiten in der Of
fenen Ganztagsschule bis hin zu Eltern-Kind-Koch-
kursen auf. Ziel der Dokumentation ist es, anderen
Schulen im Programm Anregungen und Tipps zur
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Die elf erfolgreichsten Er-
néhrungsprojekte aus den
Schuljabren 2006-2008
sind in der am 16. Juni er-
schienenen Dokumentation
zur Erndbrungserziehung
in der Primarstufe zusam-
mengefasst. Das Dokument
stebt auf der Homepage
www.gesund-macht-schule.
de und www.eltern-machen-
mit.de als Download zur

Verfiigung.
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Gesund macht Schule - Ziele

Foérderung eines gesundheitsbewussten Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens
in der Schule, Elternhaus und Freizeit

Stdrkung der kindlichen Persénlichkeitsentwicklung

Von Arztinnen und Arzten unterstiitzte Gestaltung von Unterricht

und Elternarbeit

Einbindung der Eltern in das schulische Leben

Gesundheitsforderliche Gestaltung von Schule und Umgebung

Einbeziehung der Offenen Ganztagsschule in das Programm

m Gestaltung einer umfassenden Ernidhrungserzie-
T Unser Kockbech hung zu geben. Unterstiitzt wird dieses Ziel auch
! mit einer aktualisierten Ausgabe der Materialmappe
»Erndhrungserziehung heute - Vorschlige zur El-
ternarbeit®, die eine Hintergrundinformation fiir
die am Programm beteiligten Patenédrztinnen und
Patenirzte darstellt und iiber die Homepage www.
gesund-macht-schule.de bestellt werden kann.

Arzte-Schulpatenschaften

Die Zusammenarbeit mit auflerschulischen Part-

nern, speziell den Schulpatenirzten, aber auch den Ge-

sundheitsimtern, Krankenhdusern und Beratungs-
stellen, soll die Lehrer bei ihren gesundheitsforder-
Gesund lichen Angeboten in der Schule anregen und stér-
ken. Deshalb stehen im Mittelpunkt des Programms
die ,,Patenschaften® zwischen Arzten und Schulen.

In einer Begleitbeobachtung zum Programm hat

%V:)r schléigge si?h dariiber hinaus gezeigt, dass vor‘allem die

2urEltern. Kinder von den Besuchen der Patenirztinnen und
Elbl Patenirzte im Unterricht profitieren.

- =D Allein im Schuljahr 2007/2008 gaben 67 Paten-

drztinnen an, Gesundheitsunterricht in der Schule
gegeben zu haben. 25 Klassen suchten einen Paten-
arzt in Praxis oder Krankenhaus auf. Vor allem bei

den Midchen kann die Arztangst signifikant ge-
senkt, das Gesundheitswissen kann bei allen Kin-
dern erh6ht werden.

2. Auswertung Schuljahr 2008/2009

Aktivim Programm

Alleinteressierten Arztinnen und Arzte im Rhein-
land kénnen eine Patenschaft fiir eine Grundschule
iibernehmen. Die Arztekammer hilt fiir die Arz-
tinnen und Arzte Materialmappen zu den Schwer-
punktthemen ,,Gesundheit von Schulkindern fo6r-
dern“, ,,Essen und Erndhrung® , Bewegung und
Entspannung®, ,,Sexualerziehung® sowie ,,Sucht-
privention® bereit. Diese Materialien bereiten vor
allem auf die Aufgabe der Elternarbeit vor. Eben-
falls bietet die Arztekammer Fortbildungen fiir alle
Programmteilnehmer an.

Die Patenirztinnen und Patenirzte iiberneh-
men eine Schulpatenschaft fiir ein ganzes Schul-
jahr. Zum Aufgabenprofil gehéren innerhalb die-
ses Schuljahres ein Vorgesprich zur gemeinsamen
Projektumsetzung an Schulen sowie die Durch-
fitlhrung eines Elternabends. Unterrichtseinsitze
oder der Besuch einer Praxis/Klinik kénnen nach
individueller Absprache ebenfalls vereinbart wer-
den. Die AOK Rheinland/Hamburg erstattet fiir
die Einsitze in der Schule eine Aufwandsentschi-
digung. Die teilnehmenden Arzte nehmen an einer
Begleitdokumentation teil.

Um die Elternarbeit in den Schulen zu unterstiit-
zen hat die AkNo Elternbriefe mit Informationen
rund um die wichtigsten Gesundheitsthemen wie
»Bewegungsmangel®, ,,Medienkonsum®, ,,Impfun-
gen“, ,,Hautkrebsprivention® herausgegeben. Diese
konnen von den Patenirzten iiber die angegebenen
Internetseiten ausgedruckt oder bestellt werden.

Der Newsletter von Gesund macht Schule infor-
miert viermal im Jahr alle Teilnehmer iiber Good
Practice Modelle und lddt zur Nachahmung ein.

Materialien zum Programm und weitere Informationen
finden Sie unter unter www.gesund-macht-schule.de und unter
www.eltern-machen-mit.de.

Im Mai 2009 wurden 85 der riickmeldenden Schulen
235 Schulen standardisiert zur (78 Prozent) gaben an, das Pro-
Projektumsetzung im Schuljahr gramm (auch einzelne Bausteine)
2008/20009 befragt. inihrem Schulprogramm ver-

Zum Stichtag 2. Juli 2009 lagen ankert zu haben und regelméaBig
108 Riickmeldungen (Riicklauf: durchzufiihren.

46 Prozent) vor, die in der

folgenden Auswertung beriick-

sichtigt sind.
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Weitere 10 Schulen gaben an, bei  hdufigsten wurde das Thema
der ndchsten Schulkonferenz das  ,,Sexualerziehung* (58 Prozent)
Programm aufnehmen zu wollen.  in Verbindung mit den Paten-
Die restlichen Schulen machten drzten durchgefiihrt.
diesheziiglich keine Angaben.

Detaillierte Ergebnisse aus dem

Am hdufigsten wurde von den Schuljahr 2008/2009 werden am
Schulen das Thema ,,Erndhrung® 1. )anuar 2010 auf der Homepage
(60 Prozent) umgesetzt, am veroffentlicht.
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Pravention und Gesundheitsbheratung:
Gesund und mobil im Alter

Stiirze sind eine haufige Ursache fir Einschrankungen von Mobilitat und Selbstandigkeit im Alter.
Arztinnen und Arzte sind wichtige Ansprechpartner in der Sturzprévention. Die Arztekammer
Nordrhein fiihrt daher im Rahmen ihrer Initiative ,,Gesund und Mobil im Alter Projekte zur
Sturzprévention fiir Senioren durch und erstellt Informationsbroschiiren fiir ,,Professionelle®

und fr Biirger.

Mobilitdt und Selbstindigkeit sind zentrale Ziele be-
tagter Menschen. Stiirze und sturzbedingte Verlet-
zungen, insbesondere Hiiftfrakturen, sind ein hdu-
figer Grund fiir die Einschrinkung der Mobilitit.
Schitzungsweise 30 Prozent der iiber 65-Jdhrigen
und iiber 50 Prozent der iiber 8o-Jdhrigen stiirzen
mindestens einmal pro Jahr.

Mit die schwerste Verletzung in Folge eines Stur-
zes ist die Hiiftfraktur. Eine vom Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nord-
rhein-Westfalen geforderte Studie der AkNo zeigte,
dass die Zahl der Stiirze zwischen 1995 und 2004
deutlich angestiegen ist. Auch unter Beriicksichti-
gung der Alterung der Bevilkerung lag der Anstieg
bei rund § Prozent iiber den 1o-Jahres-Zeitraum.
Wihrend in den Altersgruppen unter 40 Jahren die
Hiiftfrakturen deutlich sanken, stiegen sie insbe-
sondere bei Senioren iiber 75 Jahre. Hiiftfrakturen
in dieser Altersgruppe sind im Wesentlichen durch
Stiirze bedingt. Es besteht Handlungsbedarf an
sturzpriventiven MafSnahmen.

Sturzpravention — was kann getan werden?

Mit sturzpriventiven Mafinahmen lassen sich
Stiirze und Hiiftfrakturen um 30-50 Prozent redu-
zieren. Sie sind in drztlichen Leitlinien wie auch
in Empfehlungen und Standards unterschiedlicher
Professionen beschrieben, zum Beispiel im Exper-
tenstandard in der Pflege. Meist sind sie multifak-
toriell angelegt. Eine besondere Bedeutung kommt
einem spezifischen Kraft- und Balance-Training zu.
Die Effektivitit eines solchen Trainings bei sturzge-
fihrdeten Senioren wurde in kontrollierten rando-
misierten Studien nachgewiesen, darunter auch in
einem deutschen (dem ,,Ulmer“) Modell (Gillespie
2009, WHO 2004, Becker 2003, 2005). Wichtig sind
zudem Information von Betroffenen und Schulun-
gen betreuender Personen wie den Pflegenden im
Heimbereich oder Fachkriften des Sozialwesens in

E Nordrhein
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Beratungs- und Seniorenstellen zum Thema Sturz,
zu sturzassoziierten Faktoren (unter anderen ein-
geschrinktes Sehvermogen und Medikation) und
weiteren priventiven Mafinahmen (Sicherheit im
Haushalt, Verbesserung der Sehleistung).

Arztinnen und Arzte spielen eine wichtige Rol-
le bei der Sturzprivention. Sie haben einen beson-
deren Zugang zu Senioren, da nahezu alle dlteren
Menschen in drztlicher 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 zusténdig fiir weitere sturzpriventive Maf3-
nahmen wie die Uberpriifung und eventuelle Kor-
rektur der Sehfihigkeit.
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Sndanmer

Beide Broschiiven kinnen
gegen eine Schutzgebiibr
bei der AkNo angefordert
werden: E-Mail:
dr.andrea.icks@aekno.de.
Zudem kionnen sie als
PDF-Datei unter wwuw.
aekno.de, in den Rubriken
Biirger bzw. Arzt/Gesund-
beitsforderung/Gesund im
Alter beruntergeladen
werden. Dort finden sich
auch ausfiibrliche Informa-
tionen 2u den Projekten.

E; Kommunikation
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Sturzpravention in Heimen - Sicher und Mobil

Die von der AkNo seit 2003 durchgefiihrte Initi-
ative, die in der anfinglichen Projektphase von der
BKK geférdert wurde, richtet sich an Senioren in
stationdren Einrichtungen der Altenpflege. In ins-
gesamt 22 Heimen in vier Regionen in Nordrhein
wurden in Heimen Trainingskurse nach dem Ul-
mer Modell, angeleitet durch spezifisch fortgebil-
dete Trainer, eingerichtet. Die Pflegekrifte wurden
auf der Grundlage des Expertenstandards in der
Pflege spezifisch zu sturzpriventiven Mafinahmen
geschult. Die betreuenden Arztinnen und Arzte
wurden gezielt fortgebildet und informiert. Nach
einer Befragung waren diese betreuenden Arztin-
nen und Arzte im Projekt aktiv, indem sie an der
Erhebung des Sturzrisikos mitwirkten, die Senio-
ren informierten und motivierten und die Fihigkeit
zur Teilnahme am Kraft- und Balancetraining ein-
schitzten. Nach Projektende wurde das Modell in
den Einrichtungen fest implementiert.

Sturzpravention zu Hause - Aktiv und Mobil

Diese Initiative, die in der anfinglichen Projekt-
phase ebenfalls von der BKK geférdert wurde, hat
das Ziel, mit MafSinahmen der Sturzprivention
Senioren zu erreichen, die zu Hause leben, ein er-
hohtes Sturzrisiko haben - also eine Gangunsicher-
heit aufweisen oder bereits gestiirzt sind -, aber
beispielsweise Angebote von Sportvereinen nicht
in Anspruch nehmen. Dies sind auch Patientin-
nen und Patienten, die beim Hausarzt nach einem
Sturzereignis oder im Rahmen des hausérztlich-
geriatrischen Basisassessments als sturzgefahrdet
auffallen.

Die Initiative war zunichst auf Diisseldorf be-
grenzt. Sie ist mittlerweile an 25 Standorten fest im-
plementiert. In den Riumlichkeiten von Senioren-
begegnungsstitten wurde ein Sturzpriventions-
programm eingerichtet. Der zentrale Baustein ist
ein einmal pro Woche stattfindendes 1-stiindiges
Gruppen-Kraft- und Balance-Training (Ulmer Mo-
dell (Becker 2003, 2005), fiir bis zu 12 Teilnehmer)
durch einen spezifisch qualifizierten Trainer. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten eine
Broschiire mit den Ubungen, um auch zu Hause
trainieren zu koénnen. Die Stunden koénnen kas-
senunabhingig von allen Senioren in Anspruch
genommen werden. Neben dem Training erfolgen
weitere Mafinahmen, wie beispielsweise zusitzli-
che Informationsveranstaltungen zur Sicherheit im
Haushalt und zu weiteren Sturzrisikofaktoren.
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In den Gruppen in Diisseldorf trainieren fast 600
Senioren, iiberwiegend im Alter jenseits der 75, die
bereits gestiirzt sind, sich gangunsicher fithlen und/
oder teilweise bereits eine Gehhilfe verwenden. Die
Zielgruppe konnte mit dem Angebot erreicht wer-
den. Nachdem zuniéchst iiberwiegend Besucherin-
nen und Besucher der Begegnungsstitten an den
Kursen teilnahmen, kommen zunehmend Senioren
von auflen. Dazu gehéren auch Patienten, denen ihr
Hausarzt die Teilnahme empfohlen hat. Zur Infor-
mation der Patienten wurden Flyer erstellt. Diese
wurden in Diisseldorf von mittlerweile iiber 300
hausirztlich titigen Arztinnen und Arzten bestellt.

Regionale Sturzpriventionsaktivitdten

Die beiden Initiativen wurden und werden auf
weitere Regionen ausgedehnt. Im Herbst 2007 star-
tete der Kreis Heinsberg, im Sommer 2008 der Kreis
Neuss. Im Kreis Neuss werden mit Forderung des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
NRW und der BKK Deutsche Bank unterschiedliche
sturzpriventive MafSnahmen - Trainingsangebote,
Information und Multiplikatorenschulung - als re-
gionale Initiative umgesetzt. Ziel ist es nicht nur,
das Sturz- und Frakturrisiko bei sturzgefihrdeten
Senioren zu reduzieren, sondern damit auch Mobili-
tit, Selbstdndigkeit und Lebensqualitit zu erhGhen.

Informationsmaterialien

Zur Information von ,Professionellen® liegt
eine Broschiire zur Sturzprivention in iiberarbei-
teter 2. Auflage vor. Seit Ende 2007 wird weiterhin
eine Patienten- (Verbraucher-) Broschiire herausge-
geben. Diese stellt eine sogenannte ,,wissensbasier-
te“ (evidenzbasierte) Information dar und orientiert
sich damit an den Kriterien fiir ,,gute Verbraucher-
information®. Die Information wird derzeit fiir
spezielle Zielgruppen wie beispielsweise &ltere
Menschen mit Migrationshintergrund modifiziert.
Beide Broschiiren kénnen gegen eine Schutzgebiihr
bei der AkNo angefordert werden (siehe Randspalte).

Landesinitiative Sturzpravention im Alter

Sturzprivention ist eine der Landesinitiativen
des Landespréventionskonzepts NRW. Gemeinsam
mit dem BKK Landesverband hat die AkNo die Ge-
schiftsfithrungiibernommen. Ziel der Landesinitia-
tive ist es, die in verschiedenen Modellvorhaben und
Projekten durchgefiihrten sturzpriventiven Mafi-
nahmen zu biindeln und routinehaft umzusetzen.
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Der Draht zur medizinischen Selbsthilfe

In Deutschland gibt es zurzeit rund 100.000 Selbsthilfegruppen und 270 Kontaktstellen.

Die Kooperationsstelle fiir Selbsthilfegruppen und Arzte bei der Arztekammer Nordrhein (SAKO)
ermdglicht Zugange zu diesem Angebot. Uber die Weitergabe von Adressen erdffnet sie
Interessierten Kontaktmdglichkeiten zu bundesweit und landesweit tatigen Selbsthilfe-
organisationen und zu &rtlichen Selbsthilfekontaktstellen.

Selbsthilfegruppen haben sich in den letzten Jahr-
zehnten zu einem wesentlichen Faktor im Gesund-
heitswesen entwickelt. Deutschland nimmt beziiglich
der Verbreitung von Selbsthilfegruppen eine Spit-
zenposition innerhalb Europas ein. Schitzungsweise
100.000 Selbsthilfegruppen, die von rund 3,5 Mil-
lionen Mitgliedern getragen werden, haben sich zu
gesundheitlichen beziehungsweise sozialen Themen-
bereichen gebildet. Sie erfiillen Grundbediirfnisse
nach Kommunikation, Geborgenheit in iiberschau-
baren sozialen Beziigen und Uberwindung von Iso-
lation, deren Befriedigung nicht allein von professio-
nellen Diensten iibernommen werden kann. Selbst-
hilfegruppen stehen daher in keiner Konkurrenz
zum professionellen Gesundheitssystem, sondern
bilden eine wertvolle Ergidnzung. In Anerkennung
dieser Tatsache griindete die Arztekammer Nord-
rhein 1988 die Kooperationsstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen und Arzte, um die Zusammenarbeit zwi-
schen den Partnern zu erleichtern. Dabei erfiillt
die Kontaktstelle folgende vorrangige Aufgaben:

1. Sichtung der Selbsthilfelandschaft und
Datenbankverwaltung,

2. die 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.

Info-Telefon

Ein Aufgabenschwerpunkt der Kooperationsstel-
le liegt in der Information der Bevélkerung iiber
Angebote der ortlichen Gruppeninitiativen. Dazu
hat die AkNo ein Informationstelefon eingerichtet,

iiber das Interessenten sich schnell und problemlos
iiber das bestehende Selbsthilfegruppenangebot in-
formieren kénnen. Anrufen kénnen Betroffene so-
wie Selbsthilfegruppen und Arzte. Dieses Angebot
wurde auch 2008 von 450 Betroffenen, Biirgern und
Arzten - iiberwiegend per Internet - wahrgenom-
men. In der Selbsthilfedatenbank der AkNo sind
zurzeit rund 1.500 Selbsthilfegruppen vorwiegend
aus Nordrhein erfasst. Uber die Kontaktanschrif-
ten hinaus wird umfangreiches Material iiber die
Selbsthilfegruppen archiviert und auf Anfrage Arz-
tinnen und Arzten zur Verfiigung gestellt.

Selbsthilfe im Internet

Immer hiufiger prisentieren sich Patientenverei-
nigungen und Selbsthilfegruppen im Internet. Un-
ter den Suchbegriffen , Krankheitsbilder*, ,,Behin-
derungen® und ,, Krankheiten* verbergen sich allein
Tausende von Eintrdgen zu nationalen und interna-
tionalen Organisationen. Viele Selbsthilfegruppen
setzen auf das Internet, da es fiir Betroffene eine
erste Chance bietet, sich iiber ihr Krankheitsbild
und Moglichkeiten der Krankheitsbewiltigung zu
informieren. Im Rahmen der Biirgerinformation
hat die AkNo ihre medizinische Selbsthilfedatei fiir
Nordrhein iiberarbeitet und in das Internet unter
der Adresse www.aekno.de in der Rubrik: Biirger-
Info/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 2008 Interessenten rund
12.000 mal zugegriffen.

Erreichbar ist die Kooperationsstelle Montag bis Donnerstag
in der Zeit von 10.00 Uhr bis 14.00 Uhr und iiber E-Mail unter
selbsthilfe@aekno.de.

Weitere Informationen unter www.aekno.de/Biirger/Selbsthilfe.
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Zur Verdeutlichung der Aktivita-
ten der Kooperationsstelle einige
auf das Jahr 2008 bezogene
Zahlen:

=» rund 450 Telefon- und
Internetanfragen tiber be-
stehende Selbsthilfegruppen

=» 100 Anforderungen und
Versendungen von Informati-
onsmaterial/Broschiiren

=» rund 1.000 Zugriffe pro
Monat auf die Selbsthilfe-
datenbank im Internet

=» ca. 50 Kontaktgesprache mit
Selbsthilfegruppen in der
Kooperationsstelle/
Biindnis gegen Depression

=» Monatliche Aktualisierung
der Datenbank im Internet
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Aufgabenvielfalt nimmt zu

Im Ressort ,Medizinische Grundsatzfragen® sind grundlegende Aufgaben der Arzte-
kammer Nordrhein gebiindelt. So gehért die Weiterbildung mit Beratungsservice und
dem immer groBer werdenden Antrags- und Priifungsaufkommen zu den Kernaufgaben
der drztlichen Selbstverwaltung. Auch ibernehmen Arztliche Stellen und Kommis-
sionen gesetzlich vorgegebene Aufgaben, wie etwa die Kontrolle von Strahlen- und
Rontgengeraten in medizinischen Einrichtungen oder die Bewertung von Arzneimit-
telstudien. Das mit rund 70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern grol3te Ressort der
Arztekammer Nordrhein betreut auch Projekte, die den Mitgliedern der Kammer Hilfe
im medizinischen Alltag bieten, wie etwa die ,,Fachkundige Stelle nach BGV A2“, die
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte bei der Umsetzung der betriebsarztlichen
und sicherheitstechnischen Betreuung ihrer Arztpraxis unterstiitzt.

Themen-Schwerpunkte

Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen® in Nordrhein
Projekt WeB-Reha

Netzwerk Umweltmedizin in Nordrhein
Sachverstandigenwesen

Arztliche Bildung

Migranten

E-Health - Telematik

Suchterkrankungen

Versorgung psychisch Kranker

Weiterbildung

Kommission Transplantationsmedizin

Arztliche Stelle Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin
Qualitatssicherung NRW

Ethikkommission

Sténdige Kommission fiir Fragen der In-vitro-Fertilisation
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Dr. Robert Schéfer ist Ge-
schiftsfiibrender Arzt der
Arztekammer Nordrbein
und Leiter des grifSten
Ressorts innerhalb

der Kammer mit iiber

70 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern.

Berichterstattung

beauftragen

Aufgabenvielfalt nimmt zu

Die Umsetzung EU-konformer Weiterhildung, die Evaluation der Weiterbildung und die
Einfiihrung des elektronischen Arztausweises (HPC) fordern Personalressourcen. Neben
allgemeinen Aufgaben des Ressorts helfen die Projekte ,,Unternehmermodell-AP* und ,,WeB-Reha*

bei der Erfiillung &rztlicher Berufspflichten.

Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen‘
in Nordrhein

Arbeitsschutz- und Arbeitssicherbeitsgesetz verpflichten
jeden Praxisinbaber, den Gesundbeitsschutz seiner Mit-
arbeiter sicherzustellen. Die Arztekammer Nordrhein
(AkNo) hat im Februar 2007 eine ,Fachkundige Stelle
nach BGV A2 eingerichtet, die die Niedergelassenen bei
der Umsetzung der betriebsirztlichen und sicherbeits-
technischen Betreuung ibrer Arztpraxis unterstiitzt.
Seit Oktober 2004 sind die Modalititen der be-
triebsirztlichen und sicherheitstechnischen Betreu-
ung durch die BGV A2 neu geregelt. Der Unterneh-
mer kann in Abhingigkeit von der Betriebsgrofie
nun zwischen drei Betreuungsformen wihlen:
* Regelbetreuung mit festen Einsatzzeiten fiir
Betriebsarzt und Sicherbeitsfachkraft,

* Grundbetrenung und Anlassbezogene Betreuung
(fiir Betriebe bis zu 10 Mitarbeitern),

« Alternative bedarfsorientierte Betreuung,
umgangssprachlich auch als ,,Unternebmermodell
bezeichnet (fiir Betriebe bis zu §0 Mitarbeitern,).

Die AkNo bietet ihren Mitgliedern die alterna-
tive bedarfsorientierte Betreuung nach § 2 Absaiz 4
BGV A4z oder ,,Unternehmermodell fiir Arztpraxen®
(Unternehmermodell-AP) an.

Weitere Informationen zum ,Unternehmermodell-AP“ sowie An-
meldeformulare sind unter www.aekno.de/Arzt/Fachkundige-Stelle-
BGV-A2 abrufbar.

Kooperation

BGW

FS-AKNo

Fachkundige Stelle bei der Arztzekammer Nordrhein

Dipl. Ing. Dr. med B. Hefer Tel. /4302-1504
hefer@aekno.de

E-Mail:

erfiillt Rahmenbedingungen
liefert Statistik

Internet: www.aekno.de / arztinfo / fachkundigestelle

Aufnahmein Liste

kooperierende Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrifte

Nordrheinische Akademie
fiir Fort- und WB

7

- @ @ L‘Iﬂ

Praxen

Teilnahme an Informations- und
MotivationsmaBnahmen

Teilnahmeerklarung

Unternehmermodell

| kS

Inzwischen nebmen mebr als 1.100 Arztpraxen am ,Unternebmermodell-AP“ in Nordrbein teil.

Weitere Informationen zum ,,Unternehmermodell-AP* sowie Anmeldeformulare sind unter

ww.aekno.de/Arzt/Fachkundige-Stelle-BGV-A2 abrufbar.

46|



Projekt WeB-Reha

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

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) und die Deut-
sche Rentenversicherung Rheinland (RV Rhein-
land) haben im Jahr 2004 das Projekt ,,Intensivierte
Kooperation zwischen Werks-/Betriebsdrzten und
Reha-Arzten bei der Einleitung und Durchfiihrung
von Rehabilitationsleistungen®, kurz ,,WeB-Reha*,
ins Leben gerufen. Das Projekt WeB-Reha basiert
auf der Empfehlung zur Verbesserung der gegensei-
tigen Information und Kooperation aller Beteilig-
ten nach § 13 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX. Darin ver-
pflichten sich die Rehabilitationstriger, sowohl bei
der Einleitung als auch bei der Durchfiihrung von
Leistungen zur Teilhabe die Haus-, Fach-, Betriebs-
und Werksirzte zu beteiligen. Im Mittelpunkt ste-
hen die Verbesserung der gegenseitigen Informati-
on und Kommunikation sowie die Steigerung der
Effektivitit und Effizienz von Rehabilitationsleis-
tungen durch koordinierte Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten an der
Reha.

Gemeinsam mit Vertretern von Werks- und Be-
triebsirzten sowie Reha-Arzten wurden Verfahrens-
vorschldge zu Bahnung, Einleitung, Kontaktpflege
und Wiedereingliederung nach Reha sowie Formu-
lare entwickelt und abgestimmt. Diese sind in ei-
nem Manual zusammengestellt und iiber das Inter-
net unter www.web-reba.de abrufbar. Inzwischen
haben mehrere Betriebe Kooperationsvereinbarun-
gen mit der RV Rheinland geschlossen.

Seit 2008 nehmen die Rentenversicherung West-
falen und sowie die Arztekammer Westfalen-Lippe
aktiv am Projekt teil.

Weitere Informationen unter www.web-reha.de.

Netzwerk Umweltmedizin in Nordrhein

Mit dem ,,Netzwerk Umweltmedizin® bhat die AkNo
tragfihige Netzstrukturen fiir die umweltmedizinische
Kommunikation von Niedergelassenen, Offentlichen Ge-
sundbeitsdienstes und Wissenschaft aufgebaut.

Die Umwelt als Ursache von Erkrankungen ist
seit den 7oer Jahren unter anderem durch spekta-
kuldre Pressemeldungen in das Bewusstsein der
Bevolkerung geriickt. In den Folgejahren wuchs der

Arztekammer
Medizinische Grundsatzfragen '@ Nordrhein
I\

Bedarf nach medizinischer Betreuung von Patien-
ten Beschwerden oder auffilligen Untersuchungs-
befunden, die mit Umweltfaktoren in Verbindung
gebracht werden.

Der Ausschuss Umweltmedizin der AkNo hat
1997 begonnen, ein regionales Netz mit Ansprech-
partnern aus Gesundheitsimtern und (umwelt-)
medizinischen Ambulanzen aufzubauen. In 10 Jah-
ren ist eine beispielhafte Kultur der umweltmedi-
zinischen Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichem
Gesundheitsdienst, niedergelassenen Umweltme-
dizinern, umweltmedizinischen Ambulanzen an
Krankenhiusern und dem Ausschuss Umweltmedi-
zin der AkNo geschaffen worden.

Nach mehr als 10 Jahren der umweltmedizini-
schen Zusammenarbeit in Nordrhein hat die AkNo
im Juni 2008 alle 306 nordrheinischen Umweltme-
diziner zu ihrer aktuellen umweltmedizinischen
Titigkeit und ihrem Interesse an einem regelmé-
figen umweltmedizinischen Erfahrungsaustausch
und Fortbildungsangebot befragt.

Aufgrund der groflen Resonanz hat der Vorstand
der AkNo beschlossen, mit dem ,Netzwerk Um-
weltmedizin“ kontinuierliche sektor- und gebiets-
iibergreifende umweltmedizinische Kommunika-
tionsstrukturen aufzubauen. Neben dem zweimal
jahrlich stattfindenden Erfahrungsaustausch wer-
den aktuelle umweltmedizinische Themen von Ex-
perten vorgetragen und gemeinsam diskutiert.

Curriculare Forthildung
,sumweltmedizinische Beratung*

Die angehenden ,,umweltmedizinischen Berater*
sollen in die etablierten Netzstrukturen in Nord-
rhein eingebunden werden. Seit 2007 ist es in Nord-
rhein moglich, berufsbegleitend umweltmedizini-
sche Kompetenzen im Rahmen der curricularen
Fortbildung ,,umweltmedizinische Beratung® zu er-
werben. Ab Herbst 2009 werden die Kursblocke I
bis III der curricularen Fortbildung ,,umweltme-
dizinsche Beratung® regelmiflig im Rahmen der
Fortbildungswochen auf Norderney angeboten.

Im Block IV des Curriculums werden die theore-
tisch vermittelten Inhalte durch einen Praxisteil er-
ginzt. Um die angehenden ,,umweltmedizinischen
Berater in die etablierten Netzstrukturen in Nord-
rhein einzubinden, hat die AkNo Hospitationsmég-
lichkeiten in Gesundheitsimtern, Ambulanzen und
wissenschaftlichen Einrichtungen organisiert und
in einem Register zusammengestellt. Interessierte
nehmen Kontakt mit den im Register genannten
Ansprechpartnern auf und stellen sich den Kurs-
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Kommissionen und
Ausschiisse im Zustindigkeits-
bereich Ressort II:

Ethikkommission

Standige Kommission fiir
Fragen der In-vitro-
Fertilisation
Ethikkommission nach § 15
Abs. 1S. 2 der Berufsordnung
Kommission Transplanta-
tionsmedizin
Weiterbildungskommission
Standiger Ausschuss
Qualitdtssicherung
Ausschuss Arbeitsmedizin
Ausschuss Aushildung zum
Arzt [ Hochschulen und
Medizinische Fakultdten
Ausschuss Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Ausschuss Suchtgefahren
und Drogenabhingigkeit
Ausschuss Umweltmedizin
Ausschuss Weiterbildung
Ausschuss Verhiitung und
Behandlung von AIDS-,
Tuberkulose- und Infektions-
erkrankungen

Ausschuss E-Health
Ausschuss Allgemeiner
Gesundheitsschutz

Beirat Fachkundige Stelle
nach BGV A2

(Wahlperiode 2005/2009)

E Medizinische Grundsatzfragen
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block IV individuell durch Hospitationen in den ge-
wiinschten Einrichtungen zusammen.

Abrechnung drztlicher umweltmedizinischer Leistungen
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Nach Kiindigung der Umweltmedizin-Vereinba-
rung gemif} § 2 4bs. 7 BMV-4 sind im GKV-Bereich
keine Abrechnungspositionen mehr fiir umweltme-
dizinische Leistungen vorhanden. In Abstimmung
mit der GOA-Abteilung der AkNo wurde auf der
Basis der Vergiitung fiir drztliche umweltmedizi-
nische Leistungen, wie sie urspriinglich laut der
Umweltmedizin-Vereinbarung bestanden hatte,
eine Empfehlung zur Abrechnung dieser Leistun-
gen nach der GOA erarbeitet. Hiermit werden die
Kolleginnen und Kollegen bei der Abrechnung &drzt-
licher umweltmedizinischer Leistungen auf gebiih-
renrechtlich eindeutiger Grundlage unterstiitzt.

Sachverstandigenwesen

Die AkNo benennt auf Anfrage gegeniiber Gerichten
darztliche Sachverstindige (Gutachter), die 2u medizi-
nischen Fragen in Zivil- und Strafverfabren gutachter-
lich Stellung beziehen sollen. Die Zahl der Benennungen
stieg in den letzten Fabren stetig.

2008 wurden 1788 Anfragen an die Kammer
gerichtet, das ist neuer Hochststand seit dem
Jahr 2000. Uns erreichten 146 Anfragen in Straf-
verfahren, bei denen in 114 Fillen gegen Arzte er-
mittelt wurde. In den zivilrechtlichen Vorgingen
waren insgesamt 655-mal Behandlungsfehlervor-
wiirfe Gegenstand des Verfahrens. §85 waren Fra-
gen zu Unfallfolgen, Invaliditit oder die verschiede-
nen Formen von Minderungen der Arbeitsfihigkeit
zu beurteilen. Die Anfragen zu Abrechnungsstrei-
tigkeiten beziehungsweise medizinischer Notwen-
digkeit von Leistung blieb mit 241 fast konstant.

Die Titigkeit als drztliche(r) Sachverstindige(r)
ist eine wichtige Facette des #rztlichen Berufs.
Eine ,6ffentliche Bestellung® wie durch Industrie-
und Handelskammern ist nicht erforderlich. Die
Erstellung von Gutachten ist in den Weiterbil-
dungsinhalten der Gebiete enthalten.

Mitglieder der Arztekammern unterliegen gesetz-
lich geregelter Berufsaufsicht, die fiir eine gutach-
terliche Tétigkeit gesonderte Regelungen vorsieht.
Unabhingig davon unterliegen Sachverstindige
den gesetzlichen Haftungsvorschriften, hier findet
S 839 a BGB ,,Haftung des gerichtlichen Sachverstin-
digen“ Anwendung. Vom Gericht ernannte Sachver-
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stindige werden zum Ersatz eines Schadens ver-
pflichtet, wenn sie vorsitzlich oder grob fahrlissig
ein unrichtiges Gutachten erstellt haben. Dies
konnte zukiinftig ein erhohtes Klageaufkommen
gegen Sachverstidndige zur Folge haben.

Informationen zum Register Begutachtung unter www.aekno.de in der
Rubrik Arztsuche/Register Begutachtung.

Arztliche Bildung

Der Arztberuf erfordert lebenslanges Lernen. Nach
einem 6-jahrigen Studium (Ausbildung) folgt eine min-
destens §-jibrige Facharztweiterbildung. Die Verpflich-
tung zur Fortbildung nach Berufsordnung endet erst
nach Erloschen der Approbation.

Lebenslanges Lernen kann auf sehr vielfiltige
Art und Weise erfolgen. Nicht erfasst werden kann
informelles Lernen, das wesentliche Teile unseres
Wissens bestimmt. Formal erworbenes Wissen ist
durch Prozesse erwerbbar, die in den letzten 5o
Jahren oft unkritisch als ,gegeben“ hingenom-
men wurden. Dabei liegt der Schwerpunkt hiu-
fig auf Wissensvermittlung und nur in geringem
Umfang auf der Entwicklung von Kompetenzen
und Werten. Pddagogik, neuere Erkenntnisse iiber
Lernprozesse aus der Psychologie, Informatik und
Soziologie sind noch unzureichend in den Wissens-
vermittlungsprozess in der Medizin integriert.

Ausbildung (Medizinstudium) Nach Anderung der Ap-
probationsordnung und der Rahmengesetze fiir die
Hochschulen muss Kleingruppenunterricht und
Problemorientiertes Lernen in Hochschulen einge-
setzt werden. Dies hat an den Medizinischen Fakul-
titen eine Renaissance der Lehre bewirkt. Qualifi-
kationen in Didaktik werden bei Habilitanden und
Berufungsverfahren eingefordert und Lehre wird
bei der Mittelvergabe beriicksichtigt. Der Einsatz
neuer Medien bei Lehre und Priifung ist an fast
allen Standorten Realitdt. Simulationen, Training
am Phantom oder an Schauspielern erweitern das
Spektrum des bisher vorrangig durch Frontalveran-
staltungen geprigten Lehrbetriebs.

Weiterbildung (Facharztanerkennung) Mit Einfiih-
rung der Dokumentation und der Verpflichtung
zur Vorlage von Rotationspldnen in die neue Wei-
terbildungsordnung, in Nordrhein 2005 umgesetzt,
hat man die Voraussetzungen der Weiterbildung
verbessert. Im Hinblick auf eine kontinuierliche
Verbesserung der Weiterbildung stehen Fachgesell-



schaften, Bundesirztekammer (BAK) und andere
Verbinde derzeit in regem Dialog, Erfahrungen mit
neuen Medien, Simulationen und neuen Priifungs-
formen auf die Weiterbildung zu iibertragen.

Fortbildung (berufshegleitend) Der Einsatz verschie-
dener Formen des e-Learning ist allgemeiner Be-
standteil des Bildungsmarktes geworden. Auch in
der Medizin werden zunehmend qualitativ hoch-
wertige Angebote erstellt und iiber die Akademien
angeboten. In Blended-Learning-Angeboten kon-
nen Arztinnen und Arzte ressourcensparend Wis-
sen erwerben, das in Prisenzphasen vertieft wird.

Migranten

Die Arztekammer Nordrbein (AkNo) kooperiert mit
Einrichtungen, die sich um die Verbesserung der medizi-
nischen Versorgung von Migranten bemiiben.

In Deutschland leben etwa 15 Millionen ,,Per-
sonen mit Migrationshintergrund“ aus folgenden
Herkunftslindern: Tiirkei 14,2 Prozent, Russland
9,4 Prozent, Polen 6,9 Prozent, Italien 4,2 Prozent,
Ruminien, Serbien und Montenegro je drei Pro-
zent, Bosnien und Herzegowina 2,3 Prozent sowie
Griechenland 2,2 Prozent. Bei der medizinischen
Versorgung dieser Bevolkerungsgruppe stellen sich
neben Sprachhindernissen grundlegende Unter-
schiede im Verstindnis und der Bewiltigung von
Krankheit sowie den Rollen von Mann und Frau
und Arzt/Arztin und Patient/Patientin als Problem
dar.

Die AkNo kooperiert seit mehreren Jahren - zum
Teil in EU-Projekten - mit verschiedenen Einrich-
tungen, die sich um die Verbesserung der Versor-
gung dieses Personenkreises bemiihen. Mit der
Diakonie Wuppertal hat die AkNo im Rahmen des
EU-Programms ,Equal“ bei dem Projekt Trans-
Spuk (www.transspuk.de) und mit dem Psychosozi-
alen Zentrum fiir Fliichtlinge in Diisseldorf bei dem
Projekt TransKom (www.transkom.info) kooperiert.

E-Health - Telematik

Die Digitalisierung der Kommunikation und Doku-
mentation verindert die Geschiftsprozesse im Gesund-
beitswesen. Beim elektronischen Arztausweis (eA) steben
Datensicherbeit, Finanzierbarkeit und Praktikabili-
tit fiir die Arzte im Focus der Arztekammer Nordrbein.

Elektronische Arztausweise sind Signaturkarten,
die neben der qualifizierten elektronischen Signa-
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tur der Authentifikation und der Verschliisselung
von Daten dienen.

In der AkNo als zustindiger Stelle fiir die Ausga-
be elektronischer Heilberufs- und Berufsausweise
steht die Sicherheit, Vertraulichkeit und Zuverlis-
sigkeit elektronisch transportierter und gespeicher-
ter Daten iiber den Patienten an erster Stelle. Dazu
gehoren strikte Beachtung der Empfehlungen zur
drztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Da-
tenverarbeitung in der Arztpraxis Finanzierbarkeit
und Praktikabilitit der entwickelten Losungen fiir
die Arzte.

Anwendungen der elektronischen Arztausweise (eA)

» rechtssicherer elektronischer Arzthrief
Voraussetzungen fiir einen elektronisch iibermit-
telten rechtssicheren Arztbrief sind:
- Einsatz qualifizierter Signatur.
Die AkNo entwickelt und erprobt zusammen
mit der Arztekammer Westfalen- Lippe und der
BAK sowie dem MAGS einen Standard zur
Signatur und Ubermittlung beliebiger elektroni-
scher Dokumente im Gesundheitswesen;
ausreichende Verschliisselung, um unbefugten
Zugriff auf Patientendaten beim Transport zu
verhindern und
sichere Anbindung der Praxisrechner, um unbe-
fugten Zugriff auf den Rechner zu verhindern.

» Kommunikation der Arzte mit Dritten

Die Anwendungen des eA stehen den Arzten auch
bei der Kommunikation mit der Arztekammer, den
Kassenirztlichen Vereinigungen oder im privaten
Umfeld zur Verfiigung.

Die AkNo hat fiir ihre vertragsirztlich titigen
Mitglieder auf Aufforderung der Kassenirztlichen
Vereinigung Nordrhein (KVNordrhein) bereits cir-
ca 600 elektronische Arztausweise ausgegeben. Ziel
der KVNordrhein ist es, dass bis Jahresende circa
1500 KV-Mitglieder ihre Quartalsabrechnung pa-
pierlos durchfiihren kénnen.

» Zugriff auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) wird
auf der Grundlage des SGB V fiir alle gesetzlich
Krankenversicherten eingefiihrt. Sobald die Folge-
generaration des eA verfiigbar ist, wird damit der
Zugriff auf die neuen eGKs der nichsten Generation
moglich sein.
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Mitwirkung des Ressort II
in externen Gremien:

Landesfachbeirat Immissionsschutz

Normungsgremien

¢ Vorsitz des Normenausschusses
Medizin (NaMed)

Vorsitz des SC 62D/IEC TC 62
Vorsitz des Nationalen Spiegel-
gremiums Klinische

Priifung medizinischer Gerdte
IS0 TC194 WG4; 1S014155
Mitwirkung in Gremien der
Entwicklung begleitenden
Normung beim DIN

Mitwirkung im Normenausschuss
Informationstechnik

und Anwendungen (NIA)

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-

heitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW)

¢ alternierender Vorsitz der
Vertreterversammlung

o alternierender Vorsitzim
Widerspruchsausschuss

Landesarbeitsgemeinschaft (LAG)
Suchtvorbeugung

Mitarbeit in Arbeitsgruppen des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales (MAGS) NRW

¢ Modellprojekt: Finanzierung
palliativ-pflegerischer
Hausbetreuungsdienste
Arbeitsgruppe Hospizbewegung/
Sterbebegleitung
Arbeitsgruppe ambulante pallia-
tivmedizinische Versorgung
Medizinische Versorgung
Wohnungsloser

Weitere AG zu Allgemeinmedizin
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Forderungskatalog der Arzte

zum Projekt elektronische Gesundheitskarte

1. Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen
Funktionen der elektronischen Gesundheitskarte
- insbesondere der Online-Anbindung - durch
Patienten und Arzte. Es muss der Entscheidung
von Patienten wie auch der sie behandelnden
Arzte iiberlassen sein, wann und in welchem
Umfang sie Funktionen der elektronischen Ge-
sundheitskarte nutzen, die iiber die Funktionen
der derzeitigen Krankenversicherungskarte
hinausgehen. Diese Forderung gilt im Besonde-
ren fiir die Online-Anbindung der Arztpraxen und
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

2. Vermeidung zentraler Speichersyste-
matik durch technik- und ergebnisoffene Tests
von Speichermedien in der Hand des Patienten
(z.B. von USB-Datentréigern) als Alternative zu
Zentralservern. Die Tests der elektronischen
Gesundheitskarte sind zu ergénzen durch die
strukturierte Untersuchung von Alternativen zur
Speicherung auch groBerer Datenmengen auf
Speichermedien, die nach Entscheidung des Pati-
enten als Alternative zur Speicherung von Daten
auf Serversystemen eingesetzt werden kénnen.

3. Beibehaltung des Papierrezeptes als
mogliche Alternative zum e-Rezept. Im Sinne der
Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen
Funktionen der elektronischen Gesundheitskarte
muss es den Arzten iiberlassen sein, ob und zu
welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept
einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.

4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-
Kommunikation mit Beginn der Online-Phase.
Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen
und Kliniken die Mdglichkeit zur sicheren
Punkt-zu-Punkt-Kommunikation - z. B. zur
(Ibermittlung von elektronischen Arztbriefen und
Befunden - zur Verfiigung stehen.

5. Anpassung der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, damit Notfalldaten auf der elektro-
nischen Gesundheitskarte durch eine ,,Klinische
Basisinformation“ ersetzt werden kénnen.

Um die elektronische Gesundheitskarte als
Offline-Datentrager einsetzen zu kénnen, muss
die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen
Basisdaten durch Arzte auch in der Regelversor-
gung ermdglicht werden.

6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des
Patienten iiber seine Daten. Der Patient muss
das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche
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seiner mit Hilfe der elektronischen Gesund-
heitskarte erhobenen Daten wo gespeichert
sind,seine Daten jederzeit zu loschen oder nicht
speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zuganglich oder
nicht zugénglich zu machen.

7. Keine Kommerzialisierung von Patien-
tendaten durch ein Verbot der Finanzierung
potentiell unzureichend abgesicherter personli-
cher elektronischer Gesundheitsakten durch die
Krankenkassen. Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen fiir elektronische Gesundheitsakten nach
§ 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese
Akten die gleichen rechtlichen und technischen

Rahmenbedingungen und Sicherheitsanforderun-

gen wie fiir elektronischen Patientenakten nach
§291a SGB V gelten.

8. Keine Pseudotests der elektronischen
Gesundheitskarte, da diese nicht geeignet
sind, Stérungen der Abldufe in Arztpraxen und
Kliniken zu verhindern. Durch Beachtung samt-
licher Ergebnisse von Tests und Evaluationen
und durch die Behebung aller Fehlfunktionen vor
Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte
miissen Storungen der Abldufe in Arztpraxen und
Kliniken ausgeschlossen werden.

9. Erstellung und Verdffentlichung eines
umfassenden Sicherheitsgutachtens und
Priifung der Sicherheitsinfrastruktur der elekt-
ronischen Gesundheitskarte durch unabhdngige
Experten im Rahmen der Tests.

10. Keine Speicherung von genetischen In-

formationen und potentiell besonders stigmati-

sierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen
Gesundheitskarte. Die Bundesarztekammer wird
hierzu Vorschldge entwickeln und vorlegen.

11. Herstellung von Transparenz iiber die bis-
her stattgefundene und weiter geplante Verwen-
dung von Versichertengeldern fiir die Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte.

12. Vollstindige Kostenerstattung an Arzte
und Krankenh&user fiir die Einfiihrung der
elektronischen Gesundheitskarte. Wem kein
nachweisbarer 6konomischer Nutzen entsteht,
dem sind die Kosten umfassend durch den

jeweiligen NutznieBer (z. B. die Krankenversiche-

rungen) zu vergiiten.

TestmaBnahmen in der Region Bochum-Essen zur
Einfiihrung der eGK

Um die Praktikabilitit der entwickelten Losun-
gen zu priifen, werden bundesweite Tests durchge-
fithrt. Eine der bundesweiten Testregionen nach
§ 291 SGB V ist Bochum-Essen.

Die bisherigen Testmafinahmen in der Region
Bochum-Essen wurden zwar mit ,,echten® Patien-
tendaten durchgefiihrt, es wird jedoch ,offline
gearbeitet, das heif3t, die Daten werden direkt von
der eGK gelesen und elektronische Informationen
ausschliefSlich direkt auf die eGK des Patienten ge-
schrieben. Sie verlassen die Praxis also nur in der
Hand des Patienten.

In der Testregion Bochum-Essen soll mit 100.000
Versicherten die sogenannte Onlineanbindung ge-
testet werden. Hierzu erhalten alle beteiligten Pra-
xen und Kliniken einen Onlinezugang. Die Daten
des Patienten auf der eGK sollen dann mit denen
bei der Krankenkasse iiber eine Onlineverbindung
verglichen und gegebenenfalls aktualisiert werden.
Die AkNo wird einer Onlineanbindung auf8erhalb
der Testregion erst dann zustimmen, wenn in den
Tests nachgewiesen werden konnte, dass diese Lo-
sung sicher und praktikabel ist. Zur nachhaltigen
Evaluation der Tests hat das MAGS die Einrichtung
eines Arztlichen Beirats angeregt und zugesichert,
dass dessen Erkenntnisse umgesetzt werden.

Start der eGK-Ausgabe an Versicherte in Nordrhein
(eGK-BasisRollout)

Ab Herbst 2009 werden die Krankenversicherun-
gen in Nordrhein ihre Versicherten schrittweise mit
den neuen eGKs ausstatten. Dazu sollen moglichst
viele Arzte mit Kartenlesegeriiten ausgestattet sein,
die sowohl das Lesen der alten Krankenversicher-
tenkarte als auch der neuen eGK ermdglichen.
Finanziert werden von den Kassen ausschlie8lich
onlinefdhige Lesegerite, die auch eine spitere On-
line-Anbindung ermdglichen. Da strittig ist, ob das
Zurverfiigungstellen eines onlinefihigen Lesege-
rites den Arzt auch zur spiteren Onlineanbindung
seiner Praxis verpflichtet, haben sich viele Arzte
mit der Bestellung zuriickgehalten, zumal einer-
seits in vielen Praxen Lesegerite stehen, mit denen
die eGKs offline gelesen werden kénnen, und ande-
rerseits die bisherigen Krankenversichertenkarten
bis auf Weiteres giiltig bleiben.
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Die Anbindung von Rechnern mit Patientendaten an externe Netze zur Datenkommunikation erfordert besondere

Schutzvorkehrungen.

Wenn Sie bereits an ein Netz auBerhalb Ihrer Praxis angebunden sind oder sich anbinden wollen, tiberpriifen Sie zusammen
mit Ihrem Systembetreuer an Hand der oben genannten Empfehlungen von welcher Vertrauensstufe Sie ausgehen und ob
und durch welche ZusatzmaRnahmen (Rechtekonzept, Konnektor und/oder Firewall, Virenscanner etc.) sie sich ausreichend

schiitzen kénnen.

Dienste Netzanbieter Ubermittlung Vertrauensstufe
KV-Online-Dienste KV-SafeNet-Provider Hardware-VPN hoch
KV-Online-Dienste KV-SafeNet-Provider Hardware-VPN/ mittel

+ Internet-Dienste Internet

Internet-Dienste Internet-Provider Internet niedrig

Suchterkrankungen

Der Ausschuss Suchtgefahren und Drogenabhin-
gigkeit hat die langfristigen Auswirkungen des Can-
nabiskonsums, den uniibersichtlichen Markt der
neuen Drogen und die Entwicklung des Trinkver-
haltens bei Jugendlichen betrachtet. Neben der Be-
gleitung der Substitutionstherapie bei Opiatabhin-
gigen (Heroin als Substitut) war die Einrichtung des
Interventionsprogrammes fiir abhidngigkeitkranke
Kollegen ein Titigkeitsschwerpunkt.

Interventionsprogramm fiir Mitglieder
(Hotline 0211-4302-1652)

Suchterkrankungen sind unter Arzten dhnlich
hiufig wie in der Bevélkerung. Hiufigste Droge ist
auch hier Alkohol. Die AkNo hat entsprechend den
Empfehlungen der BAK ein Angebot (bttp://www.
aekno.de/page.asp?page]D=6956) zum Management
von suchtkranken Kolleginnen und Kollegen mit
dem Ziel des Ausschlusses der Gefihrdung von Pa-
tienten - moéglichst ohne Verlust der Approbation -
etabliert. Dieses Angebot ist im ersten Jahr von den
Betroffenen selbst gut angenommen worden.

Substitutionstherapie Opiatabhéngiger
(Hotline 0211-4302-1650)

Die Kommission fiir die substitutionsgestiitzte
Therapie Opiatabhingiger berit Kollegen in Klinik
und Praxis. Statistisch haben in fiinf Jahren fiinf
Prozentaller substituierenden Kollegen mindestens
einmal um Rat in medizinischen oder rechtlichen
Fragen nachgesucht. Neben den regelmifiig sub-
stituierenden niedergelassenen sind es vor allem
Kollegen im Krankenhaus, die akut einen Pa-
tienten versorgen miissen, bei dem in Folge der
Nebendiagnose Opiatabhingigkeit die Kontinuitit
der Substitution erforderlich ist. Die schnelle Ab-
rufbarkeit dieses speziellen Wissens per Hotline

(0211-4302-1650) wird mit der vom Gesetzgeber be-
schlossenen Moglichkeit der Abgabe von Heroin als
Therapeutikum noch zunehmen.

Versorgung psychisch Kranker

Die Deregulierung sozialer Sicherungssysteme
und die Okonomisierung der Gesundheitsversor-
gung mit dem durch die Einfithrung der DRGs be-
giinstigten Trend zur Spezialisierung widerspricht
dem Konzept der gemeindenahen Psychiatrie. Der
Ausschuss Psychiatrie, Psychotherapie, Psychoso-
matik, hat sich - unter Vorsitz von Birgit Liber-
Kraemer - mit der Stigmatisierung psychisch Kran-
ker auseinandergesetzt. Der Ausschuss formuliert
das Ziel, Wissen und Fertigkeiten um die Zusam-
menhinge zwischen Koérper und Psyche verstirkt
Bestandteil aller drztlichen Fachrichtungen werden
zu lassen und Psychotherapie als Bestandteil jeder
drztlichen Intervention zu stéirken.

Stabsstelle Organisations- und
Veranstaltungsmanagement

Die Stabsstelle ist fiir die Organisation externer
und interner Veranstaltungen im Haus der Arzte-
schaft sowie die Unterstiitzung der internen Verwal-
tung im Bereich Prozessoptimierung zustindig.

Ansprechpartnerin Organisations- und Veranstaltungsmanagement:
Dipl.-Ing. Veronika Maurer, Tel.: 0211-4302-1577,
E-Mail: veronika.maurer@aekno.de

|51

E Nordrhein

A\

Hotline Interventionsprogramm:
0211-4302-1652
Ansprechpartnerin als Leiterin

der Kontaktstelle in der
Arztekammer Nordrhein sind

Dr. Johanna Leclerc-Springer sowie
ehrenamtlich ttige Vertrauens-
arzte.

Hotline Substitutionstherapie
Opiatabhéngiger:
0211-4302-1650
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Weiterbildungsantrage und -anerkennungen
wieder im fiinfstelligen Bereich

Die neue Weiterbildungsordnung vom 1. Oktober 2005 hat im Jahr 2008 zum dritten Mal dazu
gefihrt, dass die Zahlen der Antrage und Anerkennungen in Nordrhein weit tiber 10.000 lagen.
Die im Jahresbericht 2005 prognostizierte erhebliche Steigerung der Antrags-, Anerkennungs- und
Priifungszahlen ist deutlich feststellbar.

Antragsiibersicht: 2005 - 2008 2005 2006 2007 2008
1. Antrdge nach WBO 2.319 2177 2.580 2.044
davon Antrége auf Anerkennung von Facharztbezeichnungen* 1.936 1.770 2.126 1.743
Sonstige Antrdge (abweich. WB-Gang, Priifung WB-Zeiten etc.)* 383 407 454 301
Anerkennung von WB-Zeiten im Ausland 773 246 1.080 412
Anerkennung von Teilzeitweiterbildung* 798 816 894 656
Sonstige Antrage nach neuer WBO 566 646 496 398
2. Schwerpunkte 233 526 331 345
3. Zusatzbezeichnungen 593 1.755 2.463 1.458
4. Fakultative Weiterbildungen 72 97 80
5. Fachkunden nach WBO 395 24 20 1
6. Praktische Arztin/Arzt 11
7. Fachkunde Arbeitsmedizin 5 1
8. Fachkunde Rettungsdienst 362 263 317 311
9. Fachkunde nach Rontgenverordnung 877 655 772 679
10. Fachkunde nach Strahlenschutzverordnung 12 9 17 27
11. Fachkunde Verkehrsmedizin 36 - - -
12. Bescheinigungen fiir medizinisches Assistenzpersonal 251 419 294 437
13. Weiterbildungsbefugnisse Gebiete und Schwerpunkte 376 538 1.149 847
14. Weiterbildungsbefugnisse Bereiche 79 154 181 254
15. Weiterbildungsbefugnisse Fakultative Weiterbildungen 20 3
16. Weiterbildungsbefugnisse Fachkunden nach WBO 5
17. Zulassung von Weiterbildungsstatten 268 315 181 182
18. Durchfiihrung Kurse nach Réntgenverordnung 43 24 125 41
19. Durchfiihrung Kurse nach Strahlenschutzverordnung 16 11 19 2
20. Durchfiihrung Kurse nach WBO 12 63 134 122
21. Uberpriifung der Weiterbildungsbefugnisse — Gebiete 118 118 118
22. Uberpriifung der Weiterbildungsbefugnisse - Bereiche
23. Qualifikation u. Bescheinigung BtmVV Sucht - - - -
24. Fortbildungszertifikat 96 120 1.247 4.939
25. Ausstellen von Bescheinigungen 751 1.099 1.674 841
26. Arztekammerzertifikat - 302 343 262
27. Ausstellen von Aquivalenzbescheinigungen z.B.Sigmoido/Kolo. 164 54 69 59
Gesamtantrége 9.251 10.435 14.584 14.317

*istin Zeile 1 enthalten.

So waren 2008 insgesamt 14.317 Antragsneueingén- Im Jahr 2004 sind 9.24T und 2006 insgesamt 10.441
ge zu verzeichnen. Das ist ein leichter Riickgang zu  Antrige neu eingegangen.
2007 mit 14.584.
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Anerkennungen 2005 2006 2007 2008
1. Gebiete/Facharzt 1.866 1.835 2.175 1.504
2. Schwerpunkte 285 355 308 277
3. Fakultative Weiterbildungen 107 93 78 7
4. Zusatzbezeichnungen 714 2.138 2.255 1.532
5. Fachkunden nach WBO 293 26 18 6
6. Praktische Arztin/Arzt 11
7. Weiterbildungshefugnisse 520 791 1.159 1.192
8. Zulassungen von Weiterbildungsstétten 239 305 422 196
9. Fachkunde Arbeitsmedizin 7

10. Fachkunden Réntgenverordnung 939 771 786 694

11. Fachkunden Strahlenschutzverordnung 13 16 16 27

12. Kenntnisbescheinigungen R6V und StschvO 136 106 40

13. Fachkunde Rettungsdienst 415 290 328 302

14. Fachkunde Verkehrsmedizin 37 42

15. Kenntnisbescheinigungen med. Assistenzpersonal 294 249 294 255

16. Kursgenehmigungen 67 98 278 154

17. Uberpriifungen Weiterbildungsbefugnisse 118 118 118

18. Aquivalenzbescheinigungen verschiedene z.B .Labor, Sig.Kol. 98 30 68 116

19. Bescheinigungen EG, Weiterbildungsstatus usw. 87 458 1.032 770

20. Bescheinigungen Forderung der Allgemeinmedizin 94 72 72 45

21. Bescheinigungen Akupunktur

22. Fachkunde Sucht / Qualifikation

23. Zweitausfertigung von Urkunden 32 19 25 23

24. Fortbildungszertifikat 103 137 820 5.217

25. Arztekammerzertifikat 245 335 270

26. Teilzeitgenehmigungen 761 784 605

Gesamtanerkennungen 6.339 8.985 11.477 13.232

Der Antragseingang in 2008 ist im Vergleich zu
2007 relativ konstant geblieben. Dafiir sind insbe-
sondere die Zusatzbezeichnungen und Befugnisse
sowie Bescheinigungen und Zertifikate verant-
wortlich (Teilzeit, EU, Gesundheitsbehérden usw.).
Insgesamt kann seit Inkrafttreten der ,,neuen Wei-
terbildungsordnung®“ (WBO) eine Antragssteige-
rung von rund 100 Prozent verzeichnet werden.
Die Antragszahlen liegen weiterhin im fiinfstelli-
gen Bereich.

Die Zahl der Anerkennungen hat sich gegeniiber
2004, das heif3t der Zeit vor der ,,neuen WBO¥, fast
verdoppelt. Grund dafiir sind die im Oktober 2005
in die WBO eingefiihrten neuen Bezeichnungen,
aber auch die Fortbildungs- und Kammerzertifi-

kate und Bescheinigungen. Die Einfiithrung neuer
Zusatzbezeichnungen hatte grofle Auswirkungen
auf die Antrags- und Anerkennungszahlen. Allein
die Antrige und Anerkennungen fiir die Zusatz-
bezeichnungen sind zahlenmiflig fast auf dem
Niveau der Facharztbezeichnungen. Die Gesamt-
zahlen werden zudem erheblich durch die Fortbil-
dungszertifikate beeinflusst.
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Priifungen nach der
Weiterbildungsordnung

Die nachfolgende Aufstellung weist alle Priifungen Neurochirurgie 14 0
des Jahres 2008 fiir die Anerkennung einer Arzt- Neurologie 57 12
bezeichnung aus, die an einem der insgesamt 25 Neuropathologie 1 0
Priifungstage (2007 = 24 Priifungstage, 2006 = 25 Nuklearmedizin 12 0
Priifungstage, 2005 = 16 Priifungstage) vor einem {ffentliches Gesundheitswesen 1
Priifungsausschuss der AkNo stattfanden: Orthopidie 16 0
Orthopédie und Unfallchirurgie 181 24
Priifungen Gebiet / Facharzt 2008 Priifungen| nicht Pathologie 11 0
bestanden - - -
Pharmakologie und Toxikologie 2 0
) . Phoniatrie und Pédaudiologie 1 0
Allgemeinmedizin 60 2 o o .
» - - Physikalische und Rehabilitative Medizin 4 0
Anésthesiologie 132 2 - -
. Physiologie 1 0
Anatomie 1 0 - - —

- . Plastische und dsthetische Chirurgie 16 0
Arbeitsmedizin 18 1 S - 0
Augenheilkunde 35 0 SIS i s.yc 0 era.pTe 2

- - Psychotherapeutische Medizin 5 0
Biochemie 0 0
- - Psychosomatische Medizin und
Chirurgie 85 3 Psychotherapie 8 0
Allgemeine Chirurgie 2 1 Radiologie 25 5
GefdBchirurgie 17 1 Rechtsmedizin 0 0
Thoraxchirurgie 6 1 Strahlentherapie 10 1
Visceralchirurgie 50 Y Transfusionsmedizin 5 0
Diagnostische Radiologie 28 4 Urologie 41 1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 101 4 Gesamtsumme: 1.546 99
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 27 1
Herzchirurgie 16 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten b ! Priifungen Schwerpunkte 2008 Priifungen | nicht
Humangenetik 1 0 bestanden
Hygiene und Umweltmedizin 0 0
Innere Medizin 231 15 Angiologie 5 1
Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) 47 5 Endokrinologie 4 0
Innere Medizin und SP Forensische Psychiatrie 2 0
Endokrinologie und Diabetologie 1 0 Gastroenterologie 45 7
Innere Medizin und SP Gastroenterologie 2 0 Gynikologische Endokrinologie 0 0
Innere Med.izin und SP . Gynéakologische Onkologie 22 4
H@matologie u. Onkologie 3 0 " . . . :
Hamatologie und internistische Onkologie 22 3
Innere Medizin und SP Kardiologie 6 1 . -
; T T e 4 o Kardiologie 67 2
nnere e 1.21.n un LUl ogu.e Kinder - Himatologie und - Onkologie 9 1
Innere Medizin und SP Pneumologie 3 0 : X X
— - Kinderkardiologie 7 0
Innere Medizin und SP Rheumatologie 0 0 : : :
- — Kinderradiologie 2 1
Kinder und Jugendpsychiatrie und N logi
—psychotherapie 11 0 eonatologie 1 3
Kinderchirurgie 2 0 Nephrologie 19 2
Kinder und Jugendmedizin 95 4 Neuroradiologie 10 0
Klinische Pharmakologie 0 0 Neuropadiatrie 5 0
Laboratoriumsmedizin 6 0 Pneumologie 16 1
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie | O 0 Rheumatologie/Innere Medizin 4 Y
Mikrobiologie, Virologie und Rheumatologie/Orthopéadie 3 0
Infektionsepidemiologie 9 0 Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin | 6 0
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 11 1 Unfallchirurgie 67 17
Nervenheilkunde 7 1 Gesamtsumme 326 42
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bestanden Medizinische Genetik 0 0
Medizinische Informatik 3 1
Spezielle Hals- Nasen- Ohrenchirurgie 1 0 Naturheilverfahren 57 0
Spezielle Operative Gynékologie 2 0 Notfallmedizin 166 18
Spezielle Orthopddische Chirurgie 1 (0] Orthopédische Rheumatologie 3 0
Spezielle Urologische Chirurgie 3 (0] Palliativmedizin 125 <
Gesamtsumme 7 0 RULE DI 12 0
Physikalische Therapie 6 0
Physikalische Therapie und Balneologie 23 1
Priifungen Bereiche 2008 Priifungen | nicht Plastische und Asthetische Operationen 18 1
bestanden  Proktologie 33 0
Psychoanalyse 5 0
Arztliches Qualitdtsmanagement 29 1 Psychotherapie 67 6
Akupunktur 226 12 Psychotherapie fachgebunden 2
Allergologie 40 0 Rehabilitationswesen 0
Andrologie 67 13 Rontgendiagnostik 51 6
Betriebsmedizin 12 4 Schlafmedizin 21 1
Bluttransfusionswesen 3 0 Sozialmedizin 17 1
Chirotherapie/Manuelle Medizin 73 4 Spezielle Orthopéadische Chirurgie 5 0
Dermatohistologie 4 0 Spezielle Schmerztherapie 44 3
Diabetologie 44 1 Spezielle Unfallchirurgie 48 2
Flugmedizin 3 0 Sportmedizin 92 2
Geriatrie 14 1 Stimm- und Sprachstérungen 1 0
Gyndkologische Exfoliativzytologie 1 0 Suchtmedizinische Grundversorgung 31 0
Hamostasiologie 10 1 Tropenmedizin 2 0
Handchirurgie 12 0 Gesamtsumme 1.628 97
Homdopathie 18 0
Infektiologie 11 1
Intensivmedizin 68 3 Priifungen Fachkunde 2008 Priifungen giecsr'][tanden
Kinder-Endokrinologie 3 0
Kinder-Gastroenterologie 3 (o] Laboruntersuchungen
Kinder-Nephrologie 1 0 in der Augenheilkunde 1 1
Kinder-Orthopadie 11 0 Laserchirurgie Augenheilkunde 2 0
Kinder-Pneumologie 9 1 Offene radioaktive Stoffe 11 0
Kinder-Rheumatologie 0 Okuldre Eingriffe 2 0
Labordiagnostik 2 0 Sigmoido-Koloskopie 4 2
Magnetresonanztomographie 1 1 Umschlossene radioaktive Stoffe 14 1
Medikamentdse Tumortherapie 115 2 Gesamtsumme 34 4

Priifungen fiir den Erwerb einer Bezeichnung sieht die WBO 2005 fiir alle Bezeichnungen vor, die nach Inkrafttreten (1.10.2005) abgeschlossen
bzw. beantragt werden. Die Gesamtzahl der Priifungen ist im Vergleich zu 2004/2005 um etwa 100 Prozent angestiegen und im Vergleich zu
2007 um rund 19 Prozent gesunken. Damit ist die Kapazitatsgrenze fiir Zentrale Priifungstermine im Zwei-Monats-Rhythmus nahezu erreicht.
Die Nichtbestehensquote ist mit 6,8 Prozent deutlich hoher als in den Vorjahren.

Priifungen - Gesamt in 2008 = 3.534 davon nicht bestanden 241 = 6,8 %

Priifungen - Gesamt in 2007 = 4.329 davon nicht bestanden 202 = 4,7 %

Priifungen - Gesamt in 2006 = 4.313 davon nicht bestanden 177 = 4,1 %

Priifungen - Gesamt in 2005 = 2.068 davon nicht bestanden 113 =5,5 %
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Die Arbeit in Zahlen:

Telefonate mit Anfragen zur
Weiterbildung ca.150-200
Telefonate pro Arbeitstag

Beantwortung schriftlicher
Anfragen zur Weiterbildung

aber auch Anfragen von
Patienten, Schriftwechsel mit
Berufsverbdnden und Fachgesell-

E Medizinische Grundsatzfragen
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Weiterbildungskommission

Die Weiterbildungskommission befasste sich im
Jahr 2008 in mit insgesamt 126 Antréigen und An-
fragen zur Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunk-
ten, Bereichen und Fachkunden.

Zum Vergleich:

2007 531 2006 915 2005 1.212

schaften sowie Stellungnah
zur Weiterbildung ca. 4.200

Verwaltungsgerichtsverfahren
zur Anerkennung von Arztbe-
zeichnungen 28

Widerspriiche gegen Entschei-
dungen der Kammer 10

Bescheinigungen, vor allem
zur Vorlage bei den Bezirksre-
gierungen oder ausldndischen
Behorden 145

Personliche Beratungen
ca. 4 personliche Beratungen
pro Tag

Im Internet finden sich alle
Informationen rund um die
Weiterbildung sowie Antrags-
formulare unter
www.aekno.de in der Rubrik
Weiterbildung.

Nach eingehenden Beratungen sprach die Wei-
terbildungskommission im Berichtszeitraum 84
Anerkennungen aus bzw. beschloss Ausnahme-
regelungen.

Zum Vergleich:

2007 487 2006 853 2005 1.137

Der deutliche Riickgang der Bearbeitungszahlen
liegt daran, dass Zusatzbezeichnungen nicht mehr
durch die Kommission beschlossen, sondern durch
das Priifungsverfahren erteilt werden.

Besondere Schwerpunkte der Kommissionsarbeit

waren

+ Beurteilungen abweichender
Weiterbildungsginge,

« Zulassungen zur Priifung in Zweifelsfillen,

» Genehmigungen zur Weiterbildung in
Teilzeitbeschiftigung sowie

+ Fragen der Anrechnungsfihigkeit von
anderen Gebieten auf die vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten.

Erhebliche Zeit beanspruchten Grundsatzfragen
der Weiterbildung. Die Kommission beschiftigte
sich im Laufe des Jahres 2008 intensiv mit Anfragen
und Antriigen zu der durch den Arztetag beschlos-
senen Novellierung der Musterweiterbildungsord-
nung. Es war weiterhin zu beschlieflen iiber Antriige
von Kammermitgliedern, die Ausnahmeregelungen
beantragten, einen von den Bestimmungen der Wei-
terbildungsordnung abweichenden Weiterbildungs-
gang reklamierten oder Antrige auf Anerkennung
von Arztbezeichnungen stellten, die nicht oder noch
nicht existieren.
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Arztekammer-Zertifikat -
Strukturierte curriculdre Fortbildung

Auf Empfehlung des Vorstandes der Bundes-
irztekammer hat der Vorstand der Arztekammer
Nordrhein (AkNo) die Einfiithrung von Arztekam-
mer-Zertifikaten beschlossen. Derzeit sind folgen-
de Arztekammer-Zertifikate erwerbbar:

+ Erndhrungsmedizin

+ Grundlagen der medizinischen Begutachtung
 Verkehrsmedizin

» Reisemedizinische Gesundheitsberatung

» Umweltmedizinische Beratung

Arztekammer-Zertifikate konnen iiber struktu-
rierte anerkannte Kurse mit nachgewiesener Lern-
erfolgskontrolle erworben werden und sind auf
Arztschildern und Drucksachen fiihrbar.

Fortbildungszertifikat

Vom Arztekammer-Zertifikat zu unterscheiden ist
das Fortbildungszertifikat, das zum Nachweis des
Besuches zertifizierter Fortbildungsveranstaltun-
gen mit dabei erworbenen Fortbildungs- oder CME
Punkten nach der Fortbildungsordnung der AkNo
dient. Der Nachweis von 250 Punkten in einem
Zeitraum von fiinf Jahren fiir niedergelassene Arzte
(1.7.2004 - 30.6.2009) ist der KVNo vorzulegen.

Ab 1.1.2006 werden diese Punkte weitgehend
bundesweit elektronisch durch personliche Bar-
Codes registriert. Die Altbelege vor 31.12.200% (ge-
schitzt circa 750.000) sind pro Kreis- oder Bezirks-
stelle gezielt mit Anschreiben der Kammer abgeru-
fen worden. Seit Mitte des Jahres 2007 ist fiir die
Kammermitglieder die Einsicht in das individuel-
le Punktekonto iiber das Internet méglich (www.
aekno.de/Punktekonto). Seit Anfang 2009 kann das
Punktekonto komplett mit einer Auflistung der ein-
zelnen Fortbildungsnachweise iiber das Internet-
portal ,meine Kammer“ eingesehen werden (www.
aekno.de/Portal).

Bis zum ersten Stichtag 30.6.2009 fiir die rund
12.000 nachweispflichtigen, niedergelassenen Ver-
tragsirzte hat die Kammer insgesamt etwa 10.000
Zertifikate ausgestellt. Ungefdhr 1.000 Vertragsérz-
te dieser Gruppe hatten mehr als 250 Punkte aufih-
rem Konto. Vermutlich bleibt ein Rest von 600-800
Arztinnen und Arzten, die mit Konsequenzen durch
die Kassenirztliche Vereinigungen rechnen miiss-
ten.



Der erste Stichtag fiir den Fortbildungsnach-
weis fiir Fachirzte im klinischen Bereich ist der
31.12.20I0. Es sind hier noch etwa §.000 Punktekon-
ten mit weniger als 250 Punkten registriert.

Hinweis

Wir bitten an dieser Stelle nochmals dringend, Fortbildungszerti-
fikate friihzeitig zu beantragen, um Engpdsse vor den jeweiligen
Stichtagen zu vermeiden.

Allgemeinmedizinische Versorgung

Nach den Zahlen des Bundesarztregisters sind
etwa 20 Prozent der niedergelassenen Hausdrztin-
nen und Hausérzte iiber 60 Jahre alt. Hier zeichnet
sich in den néchsten Jahren ein Versorgungsengpass
ab, der insbesondere in den lindlichen Regionen
zur Unterversorgung fithren kann. In Nordrhein
miissten jihrlich 150 bis 200 Arztinnen und Arzten
nachriicken, um diese Liicke zu schliefen. Die Prii-
fungszahlen der letzten Jahre zeigen allerdings ein
anderes Bild. So gab es in 2008 nur 107 Antrige auf
Zulassung zur Priifung.

Der Vorstand der Arztekammer hat sich dieses
Problems angenommen und in einer Klausurta-
gung im Dezember 2008 Handlungsvorschlige
unterbreitet. Neben der Forderung nach einem Aus-
bau der finanziellen Férderung wihrend der Wei-
terbildungszeit, der deutlichen Verbesserung der
Informationslage, der Errichtung von Koordinie-
rungsstellen durch die Arztekammer sollen insbe-
sondere Verbundweiterbildungen initiiert und un-
terstiitzt werden. Die Weiterbildungsabteilung der
Arztekammer Nordrhein hat hierzu ein Handlungs-
konzept entwickelt und gezielt regionale Projekte
angeschoben.

Verbundweiterbildung bedeutet, dass Kranken-
hiuser und niedergelassene Arzte zusammenar-
beiten, ein gemeinsames den Vorgaben der Weiter-
bildungsordnung entsprechendes Weiterbildungs-
programm erstellen und so den interessierten
Weiterbildungsassistenten bereits zu Beginn ihrer
Weiterbildung ein komplettes Weiterbildungs-
programm iiber fiinf Jahre bis zur Zulassung zur
Facharztpriifung anbieten. Mit Hilfe eines Gesamt-
weiterbildungsprogramms wird die Qualitidt der
Weiterbildung verbessert und gezielt auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Assistenten abgestellt. Fiir den
Assistenten entfillt die oft mithsame Suche nach
Anbietern einzelner Weiterbildungsabschnitte, ver-
bunden mit Wohnungswechsel und anderen admi-
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nistrativen Aufwendungen. Gleichzeitig entwickelt
sich im Rahmen dieser Verbundbefugnis eine enge-
re Kooperation zwischen den Beteiligten vor Ort.
Erste Urkunden und Befugnisse einer Verbundwei-
terbildung sind im Jahr 2009 ausgestellt worden.

() Evaluation der
(e) Weiterbildung
("} in Deutschland

Online-Befragung 2009

Evaluation der Weiterbildung

In der ersten Jahreshilfte 2009
wird bundesweit mit der Bundes-
drztek

- ornbersn ik e o e | el v

nelt

mit der Eidgendssischen Technischen Hochschule Ziirich eine Eva-
luation der Weiterbildung durch eine Online Befragung von Weiter-
bildern und Assistenten begonnen. Die Ergebnisse sollen Anfang
2010 vorliegen. Eine regelméBige Wiederholung im Abstand von
zwei Jahren ist geplant.

in Zus

Ausblick

Am 19.6.2009 wurde das ,,Gesetz zum Schutz vor
nichtionisierender Strahlung bei der Anwendung
am Menschen* (NiSG) in zweiter und dritter Lesung
vom Bundestag verabschiedet. Die in diesem Gesetz
vorgesehene Rechtsverordnung wird voraussichtlich
die Bedingungen einer Fachkunde fiir Arzte (MRT,
Ultraschall, Laser usw.) und die Priifung der Geré-
te durch die zustindigen Behorden vorsehen. Es ist
davon auszugehen, dass in 2010/2011 entsprechende
Ausfiithrungsbestimmungen erlassen werden, die
Auswirkungen auf die Antragszahlen fiir Fachkun-
debescheinigungen haben werden, die im fiinfstel-
ligen Bereich liegen konnen.
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Kommission Transplantationsmedizin

Die Kommission Transplantationsmedizin wurde als landesweite Kommission nach dem Transplan-
tationsgesetz (TPG) und dem nordrhein-westfélischen Ausfiihrungsgesetz zum Transplantationsge-
setz (AG-TPG) bei der Arztekammer Nordrhein eingerichtet. Sie soll in persénlichen Gesprachen in
der Regel mit der spendewilligen Person tiberpriifen, ob die geplante Organspende freiwillig erfolgt
und kein Hinweis auf verbotenen Organhandel vorliegt.

2008 sind 25 Sitzungen der Kommission Trans-
plantation mit 141 Beratungsgesprichen mit Or-
ganspendewilligen Personen (137 geplante Nieren-,
4 Leberlappenspenden) durchgefiihrt worden. Da-
runter war eine Eilsitzung wegen medizinischer
Dringlichkeit. Seit Beginn der Titigkeit der Kom-
mission im Dezember 1999 wurden damit in 1.426
Gesprichen 1.157 geplante Nierenspenden und 269
geplante Leberlappenspenden beraten.

Das durchschnittliche Alter und Geschlecht der
spendewilligen sowie der organempfangenden Per-
sonen ist in Tabelle 1, die Verwandschaftsverhiltnis-
se in Tabelle 2 aufgelistet. Wie in den vergangenen
Jahren waren insgesamt mehr Frauen als Midnner

Anzahl (n) und Alter (Jahre, ]) der spendewilligen
und organempfangenden Personen 2008

bereit, ein Organ zu spenden. Bei beiden Geschlech-
tern war das hochste Spendealter 72 Jahre, die il-
testen Empfingerinnen waren ebenfalls 72 Jahre
(Ménner: 71 Jahre).

Mit circa 14 Prozent bewegte sich der Anteil an
spendewilligen Personen, die nicht oder nur weit-
laufig blutsverwandt waren (ohne Beriicksichtigung
von Ehepartnern) in der gleichen Gréfienordnung
wie in den vergangenen Jahren (siehe Tabelle 4).

Ergebnis der Beratungen

Neben der landesgesetzlich vorgeschriebenen per-
sonlichen Anhérung der spendewilligen Person
wurde in mehreren Fillen auch die Person befragt,
die das Organ erhalten sollte, insbesondere bei nicht
oder nur weitldufig blutsverwandten Personen. Bei
Spendewilligen, die der deutschen Sprache nicht
michtig waren, libersetzte ein vereidigter Dolmet-
scher die Beratungsgespriche.

Spendewillige Personen Organeempféanger

weiblich mannlich weiblich mannlich
Niere n=81 n=>56 n=45 n=92

50,8 +11,3) 53,1+11,7) 38,8+17,9) 42,0+15,8)
Leber n=1 n=3 n=2 n=2

42) 35,3+6,9) 28,5+20,5) 10,5%5,5)
Tabelle 1
Verwandtschaftsverhiltnisse der Lebendspender
Enge Blutsverwandte Nicht oder weitldufig Blutsverwandte
Spender Empfanger Niere  Leber  Gesamt Spender Empfanger Niere  Leber  Gesamt
Weiblich 1 - 46 Weiblich 36
GroBmutter Enkelsohn 1 - 1 weitldufig blutsverwandt (z. B. Tante)
Mutter Kind 32 1 33 Ehefrau Ehemann 27 - 27
Tochter Elternteil 2 - 2 sonstige (z.B. Lebenspartner) 6 - 6
Schwester Geschwister 10 - 10 Cross-over 3 - 3
Mannlich 37 Mannlich 22
Vater Kind 25 2 27 weitldufig blutsverwandt (z. B. Onkel) 2 - 2
Sohn Elternteil - - - Ehemann Ehefrau 11 - 11
Bruder Geschwister 9 1 10 sonstige (z.B. Lebenspartner) 8 - 8

Cross-over 1 - 1
Tabelle 2
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In 2008 konnte die Kommission dem Trans-
plantationsgesetz (TPG) entsprechend ,keine tat-
sdchlichen Anhaltspunkte finden, dass geplante
Organspenden nicht freiwillig erfolgen oder die
Organe Gegenstand verbotenen Handeltreibens sein
konnten“ (eingeschlossen vier Cross-Over-Spender-
paarungen). In zwei Fillen sah sich die Kommission
veranlasst, verantwortlichen Arztinnen und Arzten
zu empfehlen, mit der spendewilligen bzw. der
organempfangenden Person ein weiteres Gesprich

i

Fiir transplantierende Arzte kann die Kommis-
sion eine zusitzliche Hilfe bei der Entscheidung fiir
die Auswahl eines lebenden Organspenders sein.

Anmeldungen je Transplantationszentrum 2000-2008

rztekammer
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iiber die Risiken einer Organspende zu fiihren. In 2000-2005 2006 2007 2008
zwei weiteren Fillen wies die Kommission nach Aachen 46 8 12 9
zusitzlicher Anhérung des Empfingers auf eine pochym 78 10 2% 15
eigenverantwortliche Ul.)erpriifung der im TPG 2" Bonn (Niere) 27 4 4

forderten engen personlichen Verbundenheit durch

das Transplantationszentrums hin. Bonn (Leber) 3 0 !

Die Titigkeit der Kommission wird als Teil der Disseldorf 148 33 23 “
gesetzlichen Vorgaben vor der Durchfithrung einer Essen (Niere) 171 30 40 19
Lebendorganspende in Deutschland von den Betei- Essen (Leber) 207 38 19 4
ligten akzeptiert. Spendewillige Personen, die mit o . 89 2 17
erheblichen Bedenken der Kommission gegeniiber- .

N Koln-Universitat 53 10 9 16
traten, haben nach dem Beratungsgespridch nach
persénlichem Bekunden ihre Auffassung geiindert. Munster 109 9 26 Le)

Tabelle 3

Liste nicht oder nur weitldufig blutsverwandter Spendewilliger 2000 - 2007, sowie 2008 (ohne Ehepartner)
weibliche Spendewillige 2000-2007 2008 mannliche Spendewilliger 2000-2007 2008
Tante/Nichte 7 Onkel/Neffe 8 1
Nichte/Onkel 4 Neffe/Onkel 19 1
Tante/Neffe 4 Neffe/Tante 1
Nichte/Tante 1 Cousin/Cousine 4
Cousine/Cousin 3 Cousins 13
Cousinen 3 Schwiegervater/Schwiegersohn 5 1
Schwiegermutt./Schwiegersohn 3 Schwiegersohn/Schwiegermutt. 1
Schwiegertochter/Schwiegermutt. 1 Schwiegersohn/Schwiegervater 1
Schwégerin/Schwager 4 3 Schwager 8 1
Schwagerinnen 1 1 Stiefvater/Stiefkinder 5
Stieftochter/Stiefvater 3 Stiefbriider 1
weitldufig Verwandte 1 weitldufige Verwandte 9
Pflegemutter/Pflegekind 1 Adoptivvater/Adoptivsohn 1
Lebenspartnerin/Lebenspartner 18 Lebenspartner/Lebenspartnerin 14
Lebenspartnerinnen 1 Lebenspartner 2 4
Cross-over 6 3 Cross-over 4 1
Freundinnen 9 Freunde 13 1
Freundin/Freund 4 2 Freund/Freundin 6
Mutter der Freundin/Freund 1 Verlobter/Verlobte 3
Freundin/Sohn der Freundin 1 Nachbar/Nachbarin 1
Nonne/Ménch/Pfarrer 2 Bekannter/Bekannte 3 1
Lebensgef. d. GroBvaters 1 Patenonkel/Patensohn 1
Nachbarin/Nachbar 1
Gesamt 80 9 123 11
Tabelle 4
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Weitere Informationen,
Vordrucke und Merkbldtter unter
www.aekno.de in der Rubrik
Arzt/Qualitétssicherung.

Arztliche Stelle Radiologie, Strahlentherapie

und Nuklearmedizin

Die aktuellen Versionen der Réntgen- und Strahlenschutzverordnung (§ 17a RaV, § 83 StrlSchV)
beschreiben die Grundlagen der Tatigkeitsbereiche der Arztlichen Stellen. Der Betrieb der
Arztlichen Stellen obliegt nach § 9 des Heiberufsgesetzes NRW den Arztekammern.

Rontgendiagnostik

Im Jahre 2008 nahm die Zahl der iiberpriiften
Rontgengerite um sieben Prozent weiter ab. Grund
hierfiir diirfte sein, dass sich fiir viele Teilradiologen
die Vorhaltung einer kostenintensiven Rontgenan-
lage nicht mehr rechnet. Um trotzdem Rontgenleis-
tungen anbieten zu kénnen, steigt die Zahl der Ap-
parategemeinschaften an.

Neben der im Wesentlichen konstanten Fehler-
quote bei der Durchfithrung der Konstanzpriifun-
gen (Rontgengerit, Filmverarbeitung, Laserkamera,
Befundungsmonitore) mussten in 22 Prozent der
Priifungen Empfehlungen ausgesprochen werden,
die unter Beriicksichtigung der Vorgaben der Ronz-
genverordnung (RoV) und den Leitlinien der Bun-
desirztekammer erfolgten. Ein Grund dafiir waren
die 2008 veroffentlichten neuen Leitlinien der
Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung in der
Roéntgendiagnostik und in der Computertomogra-
phie, deren Inhalte noch nicht allen Betreibern be-
kannt war. Die Anwendung der aktuellen Leitlinien
fithrt zu einer weiteren Reduzierung der Strahlen-
belastung der Patienten.

Aufgrund eines Beschlusses des Linderausschus-
ses R6V im November 2008 wurden die Arztlichen
Stellen in Nordrhein-Westfalen und Hessen in das
Pilotprojekt ,,Osteodensitometrie“ eingebunden.

Neben der technischen Qualititssicherung soll
hierbei ausdriicklich die Stellung der Rechtfertigen-
den Indikation iiberpriift werden. Erste Ergebnisse
werden fiir Anfang 2010 erwartet.

Strahlentherapie

Unter dem Vorsitz von Professor Dr. M.-Heinrich
Seegenschmiedt und Professor Dr. Ulrich Schulz
wurden 2008 hauptsichlich reine strahlenthera-
peutische Einrichtungen iiberpriift.

Neben Standard- und komplexen Therapiever-
fahren lag der Fokus der Uberpriifung auf kom-
binierten Radio-Chemotherapien. Hierbei musste
leider festgestellt werden, dass - wenn die Therapie
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nichtin einer Hand liegt - die Kommunikation zwi-
schen den Onkologen und Radioonkologen deutlich
verbesserungswiirdig ist, um eine sichere und ne-
benwirkungsarme Therapie fiir den Patienten zu
gewihrleisten.

Im Gegensatz zum Konzentrationsprozess in der
Rontgendiagnostik besteht aktuell im Kammer-
gebiet die Tendenz zu Neugriindungen von strah-
lentherapeutischen Einrichtungen. Problematisch
hierbei ist, dass Fachirzte fiir Strahlentherapie
und qualifiziertes technisches Personal nur einge-
schrinkt zur Verfiigung stehen.

Nuklearmedizin

Die Anzahl der iiberpriiften Institutionen ist mit
106 im Vergleich zu den Vorjahren im Wesentlichen
konstant geblieben.

Neben den Vorgaben der Leitlinien, Richtlinien
und DIN-Normen werden zur Mingeldefinition
die bundesweit abgestimmten Priifkriterien des
ZAS (Zentraler Erfahrungstausch der Arztlichen
Stellen) angewandt. Hierbei ist der Abstimmungs-
prozess noch nicht fiir alle Untersuchungen und
Therapien abgeschlossen.

Zunehmend werden der Arztlichen Stelle Nu-
klearmedizin unter dem Vorsitz von Professor Dr.
Jorg Mahlstedt und Professor Dr. Harald Schicha
die Unterlagen von PET/CT Geriiten vorgelegt. Die-
ses kombinierte radiologisch-nuklearmedizinische
Untersuchungsverfahren bietet erhebliche Vorteile
vorwiegend im Tumorstaging. Da dieses Untersu-
chungsverfahren eine relativ hohe Strahlenbelas-
tung fiir den Patienten mit sich bringt, ist es fiir
Vorsorgeuntersuchungen an asymptomatischen Pa-
tienten nicht geeignet.

Das Bundesministerium fiir Umwelt (BMU) hat
die Arztlichen Stellen aufgefordert, diese - vorwie-
gend im Internet beworbenen Untersuchungen -
sorgfiltig beziiglich der ,Rechtfertigenden Indi-
kation® zu priifen.



Qualitatssicherung NRW

Arztekammer
Medizinische Grundsatzfragen '@ Nordrhein
I\

Die Qualitatssicherung medizinischer Leistungen verbessert die Behandlung von Patienten.
Eine Analyse der Versorgungsqualitat wird zusehends auch tiber die Behandlungssektoren hinweg

moglich.

Seit 1982 engagiert sich die Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) aktiv fiir die Qualititssicherung (QS)
im Gesundheitswesen. Zahlreiche QS-Verfahren
wurden ab 1988 in enger Kooperation mit der
Krankenhausgesellschaft NRW und den Kran-
kenkassen in die Regelversorgung eingefiihrt. In
der Geburtshilfe, in der Versorgung von unreifen
oder kranken Neugeborenen und in der Chirurgie/
Unfallchirurgie beteiligten sich simtliche nordrhei-
nische Krankenhiguser freiwillig an den Verfahren.
Eine gesetzliche Regelung bestand zu diesem Zeit-
punkt nicht.

Heute sind diese Verfahren Routine. Ihr Nutzen ist
unbestreitbar anerkannt - vor allem fiir die Patien-
tinnen und Patienten, aber auch fiir die Fort- und
Weiterbildung von Arztinnen und Arzten. Ande-
rungen der gesellschaftlichen Erwartungen wie der
rechtlichen Anforderungen dieses aktuellen Kern-
themas des Gesundheitswesens fordern die Arz-
tinnen und Arzte immer wieder neu. Gleiches gilt
fiir die Einstellung und Gewdhnung an die Ver6f-
fentlichung von medizinischen und pflegerischen
Behandlungsergebnissen. Waren beispielsweise die
ersten Nordrhein-Auswertungen iiber die operativen
Behandlungen von Leistenhernien 1987 und 1988
fiir die Fachoffentlichkeit erstellt, so veroffentlicht
die Geschiftsstelle QS NRW seit 2000 simtliche Er-
gebnisse aus NRW in 16 medizinischen und pflege-
rischen Bereichen fiir alle Biirgerinnen und Biirger
im Internet unter www.gs-no.org. Mittlerweile ist
die systematische Qualititssicherung und die Nut-
zung der resultierenden Ergebnisse und Erkennt-
nisse fiir die Arztinnen und Arzte in Nordrhein
selbstverstidndlich.

Patientenorientierte, behandlungsbhegleitende
Qualitdtssicherung

Die von der AkNo erstmalig und in der Fliche
der Krankenhausversorgung eingefiihrten medizi-
nischen QS-Verfahren sind erfolgreich. Sie wurden
daher vom Gesetzgeber zusammen mit weiteren QS-
Verfahren fiir ganz Deutschland vorgesehen. Seit
2004 legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

die QS-Anforderungen fest. Erginzend bereitet er
die Rahmenbedingungen fiir eine ,sektoriibergrei-
fende Qualitétssicherung vor.

Mit den Qualititsberichten der Krankenhiuser
und der Fokussierung der QS auf Patientenbezug
auch iiber die einzelnen Behandlungssektoren
hinweg setzt der G-BA die gesetzlichen Vorgaben
zu mehr Patientenorientierung um. Ergidnzend
konkretisieren die Patientenvertreter ihre Vorstel-
lungen in den verschiedenen Gremien des G-BA.
Auch in NRW sind Patientenvertreter in die Ent-
scheidungsgremien zur QS einbezogen: Seit 2008
bringen Betroffenenorganisationen (Landesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe NRW) und Patienten-
beratung NRW ihren Sachverstand bei Beratung
und Bewertung der Qualititsergebnisse der NRW-
Krankenhiuser und die Sicht der Patienten in die
Gremien ein. Die konkrete Umsetzung der patien-
tenzentrierten, behandlungsbegleitenden (= sekto-
reniibergreifenden) QS wird in NRW ab 2010 be-
ginnen.

Qualitdtssicherung im Krankenhaus

Seit 2002 arbeiten die Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe mit der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen sowie den Landes-
verbdnden der Krankenkassen und der privaten
Krankenversicherung zur Qualititssicherung lan-
desiibergreifend zusammen. Ihre Geschiftsstellen
hat die QS NRW in Diisseldorf und in Miinster. Sie
sind bei den Arztekammern Nordrhein und West-
falen-Lippe angesiedelt.

Samtliche Krankenhduserin NRW nehmen an der
QS Krankenhaus teil, wobei der Umfang schwanken
kann. Universititskliniken oder Kreiskrankenhéu-
ser beteiligen sich mit bis zu 16 Leistungsbereichen.
Dagegen hat eine Fachklinik méglicherweise nur
die QS der Dekubitusprophylaxe bei Patientinnen
und Patienten umzusetzen, die zum Zeitpunkt ih-
rer Behandlung 75 Jahre alt oder &dlter sind.

Zur Erzielung aussagekriftiger Statistiken und
Bewertungen sind mdglichst vollzihlige Doku-
mentationen notwendig. Ob fiir eine Krankenhaus-
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leistung eine Dokumentationspflicht besteht, wird
mithilfe eines elektronischen Priifalgorithmus aus
Verwaltungs- und Behandlungsdaten ermittelt. Ein
Krankenhaus ist gehalten, die so ermittelten Be-
handlungen vollstindig zu dokumentieren. Unter-
schreitet die Dokumentationsvollstindigkeit (IST-
Menge) die dokumentationspflichtigen Behand-
lungen (SOLL-Menge) merklich, so riskiert das
Krankenhaus Sanktionen von den Krankenkassen.

Grundlagen 2009

Die Krankenhaus-Qualitdtssicherung umfasst
aktuell die Versorgung:

in der Chirurgie/Orthopédie zu

» Karotis-Rekonstruktion

+ Cholezystektomie

- Hiiftgelenknahe Femurfraktur

+ Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

+ Hiift-Endoprothesen und -komponentenwechsel
+ Knie-Totalendoprothesen - Erstimplantation

+ Knie-Endoprothesen und -komponentenwechsel
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in der Kardiologie/Inneren Medizin zu

+ Herzschrittmacher-Implantation

» Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

+ Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation

+ Koronarangiographie und Perkutane Koronar-
intervention (PCI)

in der Gynikologie/Geburtshilfe zu
+ Gynikologische Operationen

+ Geburtshilfe

« Mammachirurgie

in der Inneren Medizin/Pneumologie zu
« Ambulant erworbener Pneumonie

sowie in der Pflege zu
+ Dekubitusprophylaxe.

Zahlreiche NRW-Krankenhiuser nutzen dariiber
hinaus aus Eigeninteresse freiwillig weitere QS-
Verfahren in bis zu fiinf Leistungsbereichen. Ihre
Ergebnisse machen sie im Rahmen ihrer Quali-
titsberichte und beispielsweise auch in den Klinik-
Fithrern Rhein-Ruhr oder Rheinland offentlich.

Ergebnisverbesserung der NRW-Krankenhduser

Mit den Qualititssicherungsdaten wird die Dia-
gnostik- und Behandlungsqualitit von der Geschifts-
stelle in Diisseldorf untersucht. Hierzu werden so-
genannte Qualitdtsindikatoren (QI) betrachtet. Sie
gestatten Aussagen und Vergleiche zur Indikation
der Leistungserbringung sowie zum Prozess und
zum Ergebnis der Patientenbehandlungen.

2009 werden in 16 Leistungsbereichen sowie in
der allgemeinen Untersuchung zur Qualitit der
ubermittelten QS-Daten in den Krankenh&usern
insgesamt 201 QI gepriift und bewertet.

Fiir die Krankenhiuser des Kammerbereichs gilt
2009 wie in den Vorjahren:

« Die QS-Dokumentationen sind vollstindig, die
Hiuser arbeiten bei der QS uneingeschrinkt mit.

« Die Validitit der iibermittelten QS-Daten ist
gegeben. Dies wird statistisch sowie im
Krankenhaus ,,vor Ort“ in stichprobenartig
gepriiften Leistungsbereichen bestitigt.

Zur Bewertung der Krankenhaus-Ergebnisse
macht der G-BA Vorgaben: Krankenhiuser haben
fiir simtliche QI Erklirungen abzugeben, wenn



ein rechnerisches Indikator-Ergebnis einen medi-
zinisch bestimmten Wert oder Wertebereich (Re-
ferenzbereich) nicht erreicht (,rechnerische Auf-
fdlligkeit“). Rechnerisch auffillig kénnen auch
besonders gute Ergebnisse sein wie beispielsweise
das Fehlen jeglicher Komplikationen. Jéhrlich wer-
den in den NRW-Krankenhéusern die QI routine-
miflig an etwa 44.000 Priifpunkten iiberpriift.

Bei rund 9o Prozent der Priifpunkte erreichen
unsere Krankenhiuser die vorgegebenen, auf Wis-
senschaft und Erfahrung aufgebauten Referenzbe-
reiche - sie sind bei diesen Priifungen rechnerisch
unauffillig. Tatsdchlich auffillig wurden 2008
hingegen nur 680 dieser Priifpunkte. Dies ent-
spricht rund 1,6 Prozent aller Untersuchungen.

Diesen rechnerisch auffilligen Priifpunkten wird
in NRW weiter nachgegangen. Die Leitenden Ab-
teilungsirztinnen und -idrzte, die Arztliche Direk-
tion, die Krankenhausleitung und falls nétig auch
die Pflegedirektion werden um Stellungnahmen
beziehungsweise Erkldrungen der Auffilligkeiten
gebeten (Strukturierter Dialog). Fiir 2008 sind in
NRW etwa 3.300 Auffilligkeiten nachgefragt wor-
den.

Die Antworten der Kliniken zu den auffilligen
QI werden in medizinischen Arbeitsgruppen von
Fachexperten des jeweiligen Leitungsbereiches aus-
fithrlich beraten und bewertet. In ihrer Bewertung
stellen die Arbeitsgruppen bei rund einem Prozent
der Priifpunkte Méngel in der Versorgungs- oder
Dokumentationsqualitit fest. Dieses Ergebnis ldsst
die hohe Qualitit der Versorgung in unseren Kran-
kenhidusern erkennen. Die Beratung und Bewer-
tung hieriiber im Lenkungsausschuss QS NRW be-
stitigt den Krankenh&usern ebenso diese durchweg
gute Versorgungsqualitit und zugleich die Sinn-
haftigkeit der eingefiihrten Qualititssicherungs-
systematik.

Mit den Krankenhiusern, bei denen Mingel in
der Versorgungsqualitiit festzustellen sind, werden
Zielvereinbarungen iiber zu erreichende Verbes-
serungen getroffen. So werden zum Beispiel iiber
In-House-Schulungen Leitlinienvorgaben und Er-
gebniswerte (Rationale und Referenz) diskutiert.
Als Teil des internen Qualititsmanagements wird
nachgehend ebenso aufgearbeitet, wieso es zu den
festgestellten Abweichungen kommen konnte (eige-
ne Vorgehensweise Haus-Leitlinien und besondere
Vorkommnisse).

Diese klinikéffentliche Themenbearbeitung fithrt
zu Schlussfolgerungen fiir das eigene weitere Verhal-
ten (Konsequenz aus Rationale/Referenz und bis-
heriger Vorgehensweise/bisherigen Ergebnissen).
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Beispiel fiir die Darstellung der Krankenhausergebnisse
fiir einen Qualitadtsindikator

Prozentualer Anteil

100%
90%
80%
70% Jede Sdule reprédsentiert ein Krankenhaus
60%
50% Krankenhiuser besser }
40%
30% .
Krankenh@user

20% mit einer Rate von 0%
10% v v

T Krankenh@user mit minimaler Rate Krankenh@user mit maximaler RateT
Rate

Eine Rate beschreibt den prozentualen Anteil einer Merkmalsauspragung unter allen
betrachteten Merkmalen (Grundgesamtheit).

Verhdltnis

Der Quotient zweier sachlich in Verbindung stehenden Merkmale heift
Beziehungszahl.

Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, im dem der prozentuale

Anteil mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 Prozent unter Beriicksichtigung aller
zufdlligen Ereignisse liegt.

Median der KHS-Ergebnisse

Der Median ist derjenige Wert, fiir den 50 Prozent der KHS-Ergebnisse

kleiner und 50 Prozent der KHS-Ergebnisse groRer sind.

Der Median ist ein MaB, das den Mittelpunkt einer Verteilung beschreibt.
Spannweite der KHS-Ergebnisse

Die Spannweite gibt den minimalen und maximalen Wert der KHS-Ergebnisse an.
Die Spannweite ist ein MaR fiir die Streuung einer Verteilung.

In der Folge werden Mafinahmen zur weiteren Ver-
besserung in der Patientenversorgung (Strategie/
Einzelverbesserungen) beschlossen und umgesetzt.

Versucht man, die mit QS erreichten, kontinuier-
lichen Verbesserungen der NRW-Krankenhiuser zu
beschreiben, so kann dies durch Vergleich der Er-
gebnisse 2008 zu Vorjahren gezeigt werden. Bei den
beispielsweise in den Qualititsberichten der NRW-
Kliniken im Herbst 2009 zu verdffentlichenden
Ergebnissen von bis zu 26 QI kénnen fiir 12 Werte
Vergleiche iiber 4 Jahre (2005-2008) herangezogen
werden. Alle vorgenannten 12 Ergebnisse haben
sich deutlich verbessert. Weitere 9 Ergebnispunkte
sind tiber drei Jahre stabil und damit vergleichbar
(2006-2008). Alle diese 9 QI haben sich ebenso ver-
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Zur 7. Ergebniskonferenz
Qualitatssicherung NRW
am 24. September 2009

im Diisseldorfer Haus der
Arzteschaft versammelten
sich rund 380 Teilnebme-
rinnen und Teilnehmer.

Professor Dr. med.
Diplom-Soziologe
Foachim Szecsenyi,
der Geschdftsfiibrer
des AQUA-Instituts
in Gottingen

Alle Ergebnisse der QS in NRW
seit 2003 im Internet unter
WWW.QS-nrw.org.

E Medizinische Grundsatzfragen
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Foto rechts: Bernd Zimmer, Vizeprisident der Arzte-
kammer Nordrbein sagte in seiner Eviffnungsrede, die
nordrbeinischen Arztinnen und Arzte seien fiir die sektor-
iibergreifende Qualititssicherung geriistet.

bessert. Fiir die restlichen fiinf Indikatoren ist nur
ein 2-Jahres-Vergleich méglich. Vier hiervon ver-
besserten sich, bei einem QI verschlechterte sich der
Wert geringfiigig. Dies betrifft die sogenannte E-E-
Zeit bei einer Notsectio, also das Zeitintervall zwi-
schen Entschluss zur Sectio und der Entwicklung
des Kindes. Uberschreitungen der Vorgabe (Refe-
renz) von 20 Minuten werden in der QS als Sentinel
event nachgefragt. Entsprechende Zeiten wiesen in
ganz NRW 44 von 1.550 Kindern in 2008 auf (2,8%).
2007 hatten 33 von 1.547 Notsectiones Werte iiber
20 Minuten (2,1 %).

Die Geschiftstelle QS NRW geht sdmtlichen
Auffilligkeiten hierzu nach: Mit den betroffenen
Kliniken wird das Aufdecken und das Abstellen
moglicher Verzdgerungen bis zur Durchfiithrung
einer Notsectio intensiv durchgesprochen. Wie
grof die Moglichkeit ist, im QS-Verfahren auffillig
zu werden, zeigt die erste Reaktion des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zu den Ergebnissen 2008:
Fiinf Krankenhiuser wurden in Deutschland als
besonders auffillig erklirt, weil bei keiner Not-
sectio das Zeitfenster der geforderten hochstens 20
Minuten erreicht wurde. Zwei der Hiuser stammen
aus NRW. Es ging jeweils um eine Kaiserschnitt-
Entbindung. In beiden Fillen konnte zweifelsfrei
geklirt werden, dass die Angaben zur E-E-Zeit
zwar unrichtig waren, die beiden betroffenen Kin-
der aber tatsdchlich in einer deutlich geringeren
Zeit zur Welt gebracht wurden. Unabhingig davon
wurde mit den beiden Hiusern vereinbart, zu einer
zukiinftig sorgfiltigeren Dokumentation der Ent-
bindungsdaten zu kommen.
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Ergebniskonferenz QS NRW in Diisseldorf

Am 24. September 2009 fand die 7. Ergebnis-
konferenz QS NRW im Haus der Arzteschaft in
Diisseldorf statt. Uber 380 angemeldete Teilneh-
mer spiegeln die bislang grofite Resonanz einer 6f-
fentlichen Veranstaltung zur QS in NRW wieder.
Die rege Teilnahme hing wohl damit zusammen,
dass der Geschiftsfithrer des AQUA-Instituts, Pro-
fessor Dr. Joachim Szecsenyi, zum ersten Mal vor
Klinikérzten auftrat und seine Vorstellungen zur
zukiinftigen Qualititssicherung im Gesundheits-
wesen erlduterte, nachdem der G-BA am 28. August
den Vertrag zur Beauftragung des neuen deutschen
Qualitidtsinstituts nach § 1372 SGB ¥V mit dem AQUA-
Institut aus Gottingen unterzeichnet hatte. Fiir die
hohe Teilnehmeranzahl bedeutsam war auch, dass
NRW sich bei der Gestaltung der sektoriibergrei-
fenden QS bereits seit 2007 sehr engagiert. Kassen,
Krankenhausgesellschaft, beide Kassenirztlichen
Vereinigungen und die Arztekammern Westfalen-
Lippe und Nordrhein haben - koordiniert von der
AkNo in Diisseldorf - unter anderem partnerschaft-
lich ein NRW-eigenes, sektoriibergreifendes Pilot-
projekt in der Invasiven Kardiologie aufgesetzt und
durchgefiihrt. Damit verfiigen wir iiber praktische
Erfahrungen fiir eine mogliche Erweiterung der
bisherigen Krankenhaus-Qualititssicherung in den
Bereich der niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen.

Der einmiitige Beifall zur Eréffnungsansprache
des Vizeprisidenten der AkNo, Bernd Zimmer, be-
stitigte nachdriicklich seine Aussage: Die nordrhei-
nischen Arztinnen und Arzte - wie die aus gesamt
Nordrhein-Westfalen - stehen fiir eine zukiinftige
sektoriibergreifende Qualitdtssicherung bereit und
bringen ihre Erfahrung in die Qualititssicherung
der Zukunft gerne ein.
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Gesetzesliicken erschweren die Tatigkeit der Ethikkommission. Neue Vorgaben kénnten
beim Arzneimittelgesetz (AMG) 2009 und beim Medizinproduktegesetz (MPG) 2010 den

Verantwortungsbereich erhghen.

Das Jahr 2008 war gekennzeichnet von einer Kon-
solidierung der Arbeit der Ethikkommission (EK)
fiir klinische Priifung am Menschen und epidemio-
logische Forschung mit personenbezogenen Daten
nach der grundlegenden Reform des Arzneimit-
telrechtes im Jahre 2004. Die strukturellen An-
derungen der EK zu einer Patientenschutzorgani-
sation mit Behordencharakter haben sich etabliert.

Ethikkommissionen erlassen bei Studien nach
dem AMG zustimmende oder ablehnende Bewer-
tungen (Verwaltungsakte). Nach dem MPG und
nach der Berufsordnung (BO) sind die Kommissionen
beratend titig, ohne Verwaltungsaktqualitit.

Die seit 2004 geltenden gesetzlichen Vorgaben
haben gezeigt, dass Regelungsliicken und unbe-
stimmte Regelungen bestehen, die zu Unklarheiten
beziiglich der Verfahrensabliufe bei den Ethikkom-
missionen fithren. Der Gesetzgeber hat Regierungs-
entwiirfe zur Anderung des MPGs und des AMGs
vorgelegt. Eine Rechtsverordnung zum MPG sowie
eine Novellierung der Good Clinical Practice-Ver-
ordnung (GCP-Verordnung) sind fiir Ende des Jahres
2010 geplant. Das MPG soll dem 4MG angeglichen
werden, sodass Ethikkommissionen auch hier zu-
kiinftig einen Behordencharakter erhalten, indem
sie Verwaltungsakte erlassen. Eine grundlegende
Erweiterung des Aufgabenbereichs von Ethikkom-
missionen wird darin bestehen, dass diese das Recht
sowie die Pflicht erhalten, ihre zustimmende Be-
wertung zuriickzunehmen beziehungsweise zu wi-
derrufen. Damit wird der Status sowie der Verant-
wortungsbereich der Ethikkommissionen erhéht.

Die EK der Arztekammer Nordrhein arbeitet in
den Ausschiissen des Arbeitskreises Medizinischer
Ethikkommissionen mit. Die Ausschiisse wollen die
unterschiedlichen Verfahrensabldufe der Ethikkom-
missionen harmonisieren. Problematische Themen
wie beispielsweise der Umgang mit Protokollver-
letzungen von Priifirzten sowie mit Anwendungs-
beobachtungen, werden in Arbeitsgruppen der
Stindigen Konferenz der Geschiftsfithrungen und
Vorsitzenden der Landesdrztekammern sowie des
Arbeitskreises Medizinischer Ethikkommissionen
besprochen und Empfehlungen zu ihrer Hand-
habung erarbeitet.

Klinische Forschung ist notwendig

Klinische Forschung mit neuen Arzneimitteln,
Medizinprodukten, mit epidemiologischen Daten
oder sonstigen berufsrechtlich zu beratenden Stu-
dien dient in erster Linie dem allgemeinen wis-
senschaftlichen Erkenntnisgewinn und dem Fort-
schritt in der Medizin. Eine humane medizinische
Forschung ist jedoch dem Wohl des einzelnen Men-
schen verpflichtet. Zum Schutze der Versuchsteil-
nehmer muss daher jede Studie vor ihrem Beginn
einer EK als einem unabhingigen, interdisziplinir
besetzten Gremium vorgelegt werden.

Priifumfang

Die EK berit Arztinnen und Arzte vor der Durch-
fithrung biomedizinischer Forschung am Menschen
- ausgenommen bei ausschlie8lich retrospektiven
epidemiologischen Fragestellungen - iiber die mit
ihrem Vorhaben verbundenen berufsethischen und
berufsrechtlichen Fragen.

Im Vordergrund stehen hierbei
« die Freiwilligkeit der Entscheidung zur

Versuchsteilnahme nach Aufklidrung

(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. Die klinische
Priifung eines Arzneimittels nach 4MG umfasst
umfangreiche formelle Anforderungen, die in der
GCP-Verordnung niedergelegt sind. Auch diese Prii-
fungen diirfen beim Menschen nur durchgefiihrt
werden, wenn und solange die vorhersehbaren Ri-
siken und Nachteile gegeniiber dem Nutzen fiir die
Person, bei der sie durchgefiihrt werden soll und
der voraussichtlichen Bedeutung des Arzneimittels
fiir die Heilkunde &rztlich vertretbar sind.
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Griinde fiir das Zuriicksenden
von Berichten

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

¢ Das SUSAR war nicht in der
von der EK beratenen Studie
aufgetreten und es fehlte eine
Diskussion seiner Relevanz
fiir diese Studie.

¢ Die EK war als beteiligte EK
nicht zustandig.

¢ Die Definition eines SUSAR
wurde nicht beachtet.

¢ Doppelmeldung/ungeniigende
Angaben/unzureichende
Lesbarkeit.

¢ Missachtung der Zuordnung
eines Berichtes zu den (iber-
gangshestimmungen des AMG
(Bericht als SUSAR statt als
SAE) und fehlende Stellung-
nahme, dass die Sicherheit
der Studienteilnehmer oder
die Durchfiihrung der Studie
beeintrdchtigt sein konnte.

Informationen, Checklisten und
Formblatter finden sich im
Internet unter w ww.aekno.de
in der Rubrik Arztekammer/
Gremien/Ethikkommission.

E Medizinische Grundsatzfragen
AN

Multizentrische Studien - Mitberatung

In mitberatender Funktion beurteilt die EK bei
multizentrischen klinischen Priifungen, die im
Geltungsbereich des AMG in mehr als einer Priif-
stelle durchgefiihrt werden, die Qualifikation der
Arztinnen und Arzte sowie die Eignung der Priif-
stellen. Die EK achtet darauf,

+ dass die Arztinnen und Arzte iiber geniigend
Erfahrung in der Durchfiihrung klinischer
Priifungen verfiigen,

« dass Priifstellen die notwendige sachliche
wie personelle Ausstattung haben und

« dass die Infrastruktur die Durchfithrung der
Studie mit der erforderlichen Patientenzahl
gewihrleistet.

Da weder die Qualifikation der Priifer noch die
Geeignetheit der Priifstellen gesetzlich niher be-
stimmt sind, wurde eine Arbeitsgruppe der Stin-
digen Konferenz der Geschiftsfithrungen und
Vorsitzende der Ethikkommissionen der Linder-
irztekammern gegriindet, in der auch die EX der
Arztekammer Nordrhein mit zwei Teilnehmerin-
nen vertreten ist. Diese Gruppe erarbeitete in einem
Empfehlungspapier Priifungsmafistibe und Bewer-
tungskriterien, die dem Arbeitskreis Medizinischer
Ethikkommissionen zur Diskussion und Abstim-
mung vorgelegt wurden.

Statistik und Zahlen

Im Berichtsjahr hat die EK in 50 Sitzungen so-
wie im schriftlichen Umlaufverfahren 912 Antrige
- davon 387 Neuantriige und 525 nachtrigliche An-
derungen - begutachtet und bewertet.

Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse oder
Verdachtsfille unerwarteter schwerwiegender
Nebenwirkungen 2008

Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse (ser-
ious adverse events, SAEs), die wihrend einer Studie
auftreten und die Sicherheit der Studienteilnehmer
oder die Durchfiithrung der Studie beeintrichtigen
kénnten, miissen entsprechend § 138 (3) Arzneimittel-
gesetz an die zustindige EK berichtet werden. Zu-
sitzlich regelt die GCP-Verordnung fiir neu begonnene
Studien die Meldepflicht von Verdachtsfillen uner-
warteter schwerwiegender Nebenwirkungen (SUSARs).
Eine Erfassung und Vorbewertung der den Kriteri-
en der EK entsprechenden SAEs/SUSARs erfolgt der-
zeit durch die Geschiftsstelle der EK. In Listen werden
die Berichte iiber SAEs/SUSARs der EK vorgelegt.
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Jahresvergleich iiber Antragszahlen

Neuantrége Nachtrégliche | Nachtrdgliche | Gesamt
Anderungen* | ohne
Berichtspflicht

1987 23 23
1997 295 185 480
2000 393 293 686
2003 355 285 640
2004 409 295 704
2006 429 409 294 1.132
2007 362 523 484 1.369
2008 387 525 618 1.530

* darin enthalten nachtrigliche Anderungen nach AMG alte Fassung
(Fassung vor der 12. AMG Novelle), GCP-V, MPG sowie BO

Tabelle 1

Gliederung der Neuantridge 2008

AMG AMGa.F* |MPG §15B0

Monozentrisch 76 4 18
Multizentrisch 1 4 59
a. Federfiihrende
Kommission 13
b. Mitberatende
Kommission 212
Gesamt 301 1 8 77
* Fassung vor der 12. AMG Novelle
Tabelle 2
Nachtrigliche Anderungen 2008
AMG, Monozentrische Studie 65
AMG, Multizentrische Studie

a. Federfiihrende Kommission 96

b. Mitberatende Kommission 912*
AMG a.F.x* 49
MPG 5
§15B0 22
Gesamt 1.149

* davon 618 nicht der Berichtspflicht der GCP-V unterliegend
** Fassung vor der 12. AMG Novelle

Tabelle 3

Anzahl der Berichte iiber schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse
1995 - 2008 (seit August 2004 auch SUSAR)

Jahr aufgenommene Nachbewertun-  Zuriick Berichte

Berichte gen u.a. gesamt
1995-2003 6.545 1.930 8.475
2004 1.537 1.017 352 2.906
2005 140 146 1.030 1.316
2006 148 136 2.701 2.985
2007 84 40 2.720 2.844
2008 67 1 2.526 2.844
Gesamt 8.521 3.270 9.329 21.370
Tabelle 4



Arztekammer

Medizinische Grundsatzfragen '

Standige Kommission fiir Fragen

der In-vitro-Fertilisation

Fir die Standige Kommission fiir Fragen der In-vitro-Fertilisation hat sich
das Aufgabenspektrum aufgrund der Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion
gemal § 13 und Kapitel D IT Nr. 4 Berufsordnung (BO) reduziert.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nord-
rhein hat am 18.11.2006 die Musterrichtlinie zur
assistierten Reproduktion der Bundesirztekam-
mer mit geringfiigigen Anderungen umgesetzt.
Demnach werden Einzelanzeigen von nicht ver-
heirateten Paaren und die Verwendung von Fremd-
samen nicht mehr von der Stindigen Kommission
fiir Fragen der In-vitro-Fertilisation beraten. Dies
hat auch im Berichtsjahr 2008 zu einem Riickgang

der Aufgaben gefiihrt. In drei Sitzungen der Kom-
mission wurden Neuantriige, Anderungsanzeigen,
Meldungen von Kryokonservierungen beraten und
praktische Probleme, die aufgrund der gednderten
Richtlinie entstanden sind, diskutiert. Dazu gehor-
te beispielsweise die Verwerfung von kryokonser-
vierten Eizellen im Vorkernstadium nach §.2. der
Richtlinie zur Durchfiibrung der assistierten Repro-
duktion gem. § 13 und Kapitel D II Nr.4 BO.

Qualitdtssicherungsdaten des Deutschen IVF-Registers (DIR) fiir Nordrhein

Uiberblick 2003 bis 2007

E Nordrhein

A\

Antragszahlen
2007/2008:

2007

1 Neuantrag * 3 Anderungs-
anzeigen « 2 Anzeigen IVF bei
nicht verheirateten Paaren

2008
1 Neuantrag « 5 Anderungs-
anzeigen

2003 2004 2005 2006 2007
Erfasste Zyklen 16.215 10.142 9.156 10.136 10.395
plausible Zyklen 16.045 9.683 8.731 9.600 9.554
Stimulationen 13.099 6.236 5.934 6.617 6.694
Follikelpunktionen 12.128 5.872 5.605 6.285 6.279
gewonnene Eizellen 11.846 5.751 5.484 6.165 6.165
Eizellbehandlungen 11.750 5.704 5.451 6.094 6.095
Fertilisationen 10.997 5.351 5.156 5.775 5.699
Transfer 10.653 5.171 5.021 5.619 5.519
Klinische Schwangerschaften 3.167 1.525 1.641 1.756 1.694
Geburten 1.362 730 684 1.034 1.016
Aborte 517 312 293 334 323
EU 34 23 20 21 18
Missing 1.254 460 644 367 337
Einlingsschwangerschaften 1.054 562 541 817 815
Zwillingsschwangerschaften 286 157 136 209 194
Drillingsschwangerschaften 20 11 7 8 7
Vierlingsschwangerschaften 2 0 0 0 0
Zahlen aus den Kryozyklen 2003 2004 2005 2006 2007
Eizellen aufgetaut 2.673 3.231 2.670 2.860 2.767
Transfer 2.525 3.063 2.518 2.707 2.638
Klinische Schwangerschaften 421 515 455 488 509
Geburten 175 213 226 235 240
Aborte 114 128 90 128 98
EU 10 9 9 13 12
Missing = 165 130 e 159 Weiterfe Informationen, eine
Checkliste und Antragsformulare
Einlingsschwangerschaften 149 183 197 207 201 zum Herunterladen finden sich im
Zwillingsschwangerschaften 25 30 28 27 36 Internet unter www.aekno.de
Drillingsschwangerschaften 1 1 1 3 in der Rubrik Arztekammer/
Vierlingsschwangerschaften (0] 0 0 0 Gremien/Stindige Kommission

Tabelle 1

fiir Fragen der In-vitro-Fertili-
sation.
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Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Fortbildungs-
beauftragter der Arzte-
kammer Nordrhein

Dr. med. Frieder Gitz

Hutterer, stellvertretender
Fortbildungsbeauftragter
der Arztekammer Nord-

rhein

Ill.\

Dr. med. Dipl.-Volkswirt
Peter Lische, Geschiftsfiib-
rer der Nordrheinischen
Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Aktuelle Veranstaltungen unter
www.akademie-nordrhein.de.

A\

Weit gefachertes Angebot

Berufliche Fortbildung hat fiir die Arztekammer Nordrhein hohe Prioritét. 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.

Nordrheinische Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Die Akademie hat die Aufgabe, die berufliche
Fortbildung der Arzte in Nordrhein zu fordern und
die Veranstalter drztlicher Fortbildung in den Regi-
onen und Fachgebieten bei ihrer Arbeit zu beraten
und zu unterstiitzen. Hieraus resultiert eine enge
Zusammenarbeit mit den regionalen Untergliede-
rungen der Arztekammer und der Kassenirztli-
chen Vereinigung, mit den Hochschulen, den medi-
zinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften, den
drztlichen Verbdnden und anderen geeigneten Ver-
anstaltern drztlicher Fortbildung.

Die Nordrheinische Akademie fiihrt ihre Veran-
staltungen im Auftrag der beiden drztlichen Korper-
schaften Arztekammer Nordrhein und Kassenirztli-
che Vereinigung Nordrhein durch. Organisatorisch
ist die Nordrheinische Akademie im Bereich der
Arztekammer direkt als Stabsstelle an das Amt des
Prisidenten der Arztekammer angebunden.

Neben ihrer Funktion als Koordinator und Or-
ganisator 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 Weiterbildungsord-
nung angeboten. Das weit geficherte Angebot der
Akademie sichert qualitativ hochwertige Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir die Arztinnen
und Arzte im Kammergebiet zu verniinftigen, nicht
gewinnorientiert gestalteten Gebiihrensitzen. Dies
hat einen nicht unerheblichen Einfluss auch auf das
Angebotsverhalten kommerzieller Anbieter.

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 kénnen.

Traditionell geh6ren zum Angebot auch die Fort-
bildungskongresse auf Norderney im Friihjahr und
Herbst jeden Jahres. Auf diesen einwochigen Kon-
gressen wird durch die Vielfalt der in Form von Vor-
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trigen und Kursen angebotenen Themen dem an-
gestrebten interdiszipliniren Charakter Rechnung
getragen. Die Kongresse werden insbesondere von
Hausirzten besucht (,,Hausarztwochen®).

Mit Ausnahme der beiden Norderney-Kongresse
werden alle Veranstaltungen im Kammerbereich
angeboten. Insgesamt wurden die iiber 5§50 angebo-
tenen Veranstaltungen der Akademie im Jahr 2008
von iiber 13.500 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 * Chef-
arztrecht « Chirotherapie « Datenschutz « Diabetologie  DMP — Kurse
(KHK, Diabetes) « Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe * Doppler-/
Duplexsonographie nach den Richtlinien der KBV « Doppler-Echo-
kardiographie nach den Richtlinien der KBV » DRG-Kurse (Diagnosis
Related Groups) * Echokardiographie nach den Richtlinien der KBV ¢
Elektronische Datenverarbeitung fiir Mediziner - Einfiihrung, Textver-
arbeitung, Prasentation, Tabellenkalkulation, Datenbanken, Statistik
« EKG - Kurs « Entlastende Versorgungsassistentin (EVA) « ERCP fiir
Anfénger und Fortgeschrittene « Erguss-Zytologie ¢ Erndhrungsmedi-
zin « Evidence Based Medicine - Grund- und Aufbaukurse « Fachwirtin
fiir ambulante medizinische Versorgung « Farbcodierte Duplexso-
nographie (Abdomen) « Flugmedizin « Fortbildungskurs Leitender
Notarzt « Gastroskopie — Kurs « Gutachtenwesen « Gyndkologische
Zytologie » Hdmatologie — Grundkurs « Hdmotherapie — Qualitdtsbe-
auftragter Hygiene im Krankenhaus entspr. Krankenhaushygienever-
ordnung « Hautkrebs-Screening » Hypnose * Impfseminare * Internet
fiir Mediziner « Kinder-EKG-Kurs « Koloskopie  Lungenfunktionskurs

« Medizinische Mykologie (Mikroskopierkurs) « Medizinprodukte —
Sachkundekurs entspr. Medizinproduktebetreiberverordnung « Mik-
roskopierkurs fiir Himatologie und Zytologie * Moderatoren - Training
* Neurologischer Untersuchungskurs « Orthopadie - Untersuchungs-
kurse und Refresher « Palliativmedizin — Basiskurse und Fallseminare
entspr. Weiterbildungsordnung « Phlebologie « Pneumologie/Pulmo-
logie * Praxismanagement ¢ Progressive Relaxation ¢ Psychotherapie
(berufsbegleitend)  Psychosomatische Grundversorgung (Ergénzung
zum Kurs Allgemeinmedizin) « Qualifikation Methadon-Substitution
nach den NUB-Richtlinien « Qualitditsmanagement/Mitarbeitermoti-
vation « Qualitdtsmanagement/Schwachstellenanalyse * Qualitdtszir-
kelsimulation/Rhetorik « Qualitditsmanagementkurse zur Einrichtung
eines praxisinternen QM < Reanimationspraktikum fiir Praxisteams ¢
Refresherkurs: Doppler-/Duplexsonographie * Rehabilitation — Grund-
und Aufbaukurse sowie Kurse zur Verordnung von Leistungen der
medizin. Rehabilitation gemdB 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 - Strahlenschutzkurs fiir Arzthelferinnen (90 Stun-
den) « Stressechokardiographie (Aufbau- und Abschlusskurse) « Sucht-
medizin « Tabakentwdhnung - Qualifikation zur « Transfusionsmedizin
zur Qualifikation als Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter
Transdsophageale Echokardiographie « Umweltmedizin « Verkehrs-
medizinische Begutachtung « Workshop Gyndkologische Zytologie ¢
Workshop Umweltmedizinische Begutachtung

Das Veranstaltungsangebot ist seit einigen Jahren
auch iiber das Internet abrufbar (www.akademie-
nordrbein.de) und bietet neben einer Kursiibersicht
auch weiterfithrende Informationen iiber Kursin-
halte.

Die Kurse im Weiterbildungsbereich werden fiir
Arztinnen und Arzte angeboten. Daneben bietet die
Akademie im Fortbildungsbereich auch Veranstal-
tungen fiir Angehérige 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 tédgliche Arbeit
in Klinik und Praxis bieten, spezielle medizinische
Diagnostik und Therapie vermitteln oder fiir die be-
rufliche Planung der Teilnehmer niitzlich sind.

Ein Schwerpunkt liegt im Bereich Qualitdtsma-
nagement im klinischen und ambulanten Sektor.
Speziell fiir niedergelassene Kolleginnen und Kol-
legen werden hier alle Aspekte eines erfolgreichen
Praxismanagements in modular gegliederten Kur-
sen vermittelt. Bei diesen Veranstaltungen ist ein
spezielles Anliegen auch der interdisziplinire Aus-
tausch von Erfahrungen mit anderen Berufsgrup-
pen.

Moderne Formen der Wissensvermittlung

Die Kurse der Akademie werden zunehmend auch
als gemischte Veranstaltungen mit Prisenzteil(en)
und internetgestiitztem Selbststudienteil unter Ein-
satz einer modernen Lernplattform angeboten.
Fiir die Teilnehmer eréffnen sich hiermit verbes-
serte Moglichkeiten der Vor- und Nachbereitung
der theoretischen Grundlagen, des gegenseitigen

Arztekammer
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Erfahrungsaustausches und der Kommunikation
mit den Referenten. Sehr geschitzt wird hierbei die
flexiblere Zeiteinteilung beim Wissenserwerb und
die individuelle Anpassung des Lerntempos. Vortei-
le ergeben sich aus Sicht der Teilnehmer auch bei
der Durchfithrung der zugehorigen Prisenzveran-
staltungen. Bei den Einfiithrungsveranstaltungen
zur Nutzung der Lernplattform wird die unter-
schiedliche Erfahrung der Teilnehmer beriicksich-
tigt, sodass sich insgesamt fiir alle Teilnehmer als
Nebeneffekt eine Erhohung ihrer Kompetenz bei
Nutzung moderner Informations- und Kommu-
nikationstechniken ergibt. Weitere Hinweise zur
Kursdurchfithrung und Beispielkurse sind unter
der Internetadresse der Akademie www.akademie-
nordrbein.de abrufbar.

Forthildungszertifikat im Kammerbereich Nordrhein

Die Kammerversammlung der AkNo hat am
20. November 2004 eine Fortbildungsordnung
fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte be-
schlossen. Ein Fortbildungszertifikat wird durch
die Arztekammer ausgestellt, wenn die Teilnah-
me an 250 zertifizierten Fortbildungseinheiten in-
nerhalb von fiinf Jahren nachgewiesen wird. Fiir
das Zertifikat werden Fortbildungsveranstaltun-
gen der Arztekammern sowie deren Akademien
und der &rztlichen Kreis- und Bezirksstellen der
Arztekammer anerkannt und Veranstaltungen an-
derer Anbieter, wenn diese festgelegten Mindest-
anforderungen entsprechen. Seit dem Beginn der
Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen fiir
das Fortbildungszertifikat hat die Akademie im
Auftrag der Arztekammer auch die Anerkennungen
externer Veranstaltungen vorgenommen.

Die Fortbildungszertifikate der Arztekammern
dienen insbesondere dem Nachweis der gesetzlich
neu eingefithrten Fortbildungsnachweispflicht
nach GKV-Modernisierungsgesetz (GMG).
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Dr. med. Dirk Mecking,
Vorsitzender des Gemein-
samen Ausschusses des IQN

Dr. med. Klaus U. Fosten,
stellvertretender Vorsit-
zender des Gemeinsamen
Ausschusses des IQN

Dr. med. Martina Levartz,

MPH, Geschiftsfiibrerin
des IQN

Behandlungssicherheit und Qualitatssicherung

Qualitativ hochwertige Forthildungen und konkrete Projekte zur Qualitatssicherung bilden die
Schwerpunkte der Arbeit des Instituts fiir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)

5. IQN- Kongress

Das IQN veranstaltet am 17.4.20I0 seinen 5. Kon-
gress zum Thema ,,Qualititssicherung in drztlicher
Hand - zum Wohle der Patienten®. Im Vordergrund
stehen diesmal folgende Themen:

Themenblocke des 5. IQN-Kongresses
=> Gesundheitsfond, Risikostrukturausgleich - was bedeutet dieses
fiir die Qualitdt der medizinischen Versorgung?

Pay for performance und Qualitdtsindikatoren - Modeerscheinung
oder echte Qualititsverbesserung?

Primdrarztversorgung

die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsbherufen

-
-
->

Projekt: Optimierung der Verordnungssicherheit
in Arztpraxen

2007 startete das IQN ein Projekt zur Unterstiit-
zung der Verordnungssicherheit. Das Projekt ver-
folgt das Ziel, die Arzte in Praxis und Klinik fiir
die Relevanz und Problematik der Verordnungs-
sicherheit zu sensibilisieren sowie die Etablierung
von Instrumenten zu férdern, die die Verordnungs-
sicherheit erhohen. Dies erfolgt durch:

- Die themenspezifischen Fortbildungen und Ver-
offentlichungen zu verschiedenen Aspekten der
Verordnungssicherheit in Klinik und Praxis.

- Eine Identifizierung und Definition von Anfor-
derungen an geeignete Software zur Erh6hung
der Verordnungssicherheit.

= Die Diskussion der méglichen Vor- und Nachtei-
le von entscheidungsunterstiitzender Software.

- Eine gezielte Forderung der Implementierung
geeigneter Softwareprogramme.

Forthildungskooperation

Im Herbst 2009 veranstaltete das IQN in Zusam-
menarbeit mit der Gutachterkommission die 45. Fort-
bildung aus der Serie ,,Aus Fehlern lernen“. Ziel der
Veranstaltungen ist es, Arztinnen und Arzte anhand
von Beispielen aus den Daten der Gutachterkommis-
sion fiir typische Mechanismen bei der Entstehung
von Behandlungsfehlern zu sensibilisieren.
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Die gemeinsamen Veranstaltungen von IQN und
Gutachterkommission erfreuen sich sehr grofier Be-
liebtheit und sind ein fester Bestandteil in beiden
Institutionen, die Patientensicherheit in der medi-
zinischen Versorgung zu férdern sowie Risikoma-
nagement und Fehleranalyse in Klinik und Praxis
voranzutreiben.

Fortbildungen des IQN

Das IQN veranstaltet regelmifig Fortbildungen zu
aktuellen Fragen der Qualitéit der medizinischen Ver-
sorgung, um das Wissen der Teilnehmer zu aktu-
alisieren und die Diskussion zum Thema anzuregen.

Qualitétssicherung in der Schlaganfallbehandlung

Das IQN trigt als Mitglied der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Schlaganfallregister (ADSR), ei-
nem freiwilligen Zusammenschluss von Schlagan-
fall-Qualititssicherungsprojekten in den Bundes-
lindern, zum bundesweiten Schlaganfall-Datenpool
bei, aus dem gemeinsame Auswertungen und Statis-
tiken der teilnehmenden Bundeslidnder mit grofSen
Grundgesamtheiten erstellt werden kénnen.

Qualitdt der Akutversorgung von Schlaganfallpatienten

Die Versorgung von Schlaganfallpatienten in den nordrheinischen
Kliniken soll durch Forderung und Unterstiitzung qualitdtssichernder
MaBnahmen stetig verbessert werden. Das IQN-Projekt tragt dazu
bei durch:

=» Erfassung der Versorgungswirklichkeit iiber eine
standardisierte Dokumentation,

Erkennen von Verbesserungspotentialen durch regelmiBige
Riickspiegelung von Datenauswertungen an die Kliniken,

Aufbau einer stabilen Diskussionsgrundlage fiir die
kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsqualitat,
anonymisiertes Benchmarking,

Hilfestellung bei der Umsetzung erkannter Verbesserungspotenziale.

-
-
-
->

Fiir alle beteiligten Kliniken - dazu gehoren Stro-
ke Units, neurologische, internistische und geria-
trische Abteilungen - ist die Teilnahme am Projekt
freiwillig. Die Teilnahme wird empfohlen fiir Ab-
teilungen, die eine Zertifizierung oder die Anerken-
nung einer Stroke Unit anstreben, sowie fiir alle,
die eine belastbare Datengrundlage zur Verbesse-
rung ihrer Behandlungsprozesse wiinschen.
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Zurzeit beteiligen sich 35 Kliniken beziehungs-
weise Abteilungen in Nordrhein an dem Projekt.
2008 wurden rund 13.000 Fille dokumentiert und
ausgewertet.

Die teilnehmenden Kliniken und Abteilungen
erhalten Auswertungen auf Basis der Grundgesamt-
heit ihrer Daten. In dem Feedback-Jahresbericht
wird das Ergebnis einer Klinik dem aktuellen Ge-
samtergebnis aller Teilnehmer in Nordrhein gegen-
iibergestellt. Anhand der vergleichenden Auswer-
tungen konnen die Abteilungen Verbesserungspo-
tenziale erkennen und Mafinahmen zur Optimie-
rung der Behandlung ihrer Schlaganfall-Patienten
einleiten.

Qualitdtssicherung bei der Himotherapie

In Nordrhein hat die Arztekammer in Abstim-
mung mit der Kassenirztlichen Vereinigung Nord-
rhein seit 2007 das IQN mit der Aufgabe betraut,
die Qualititssicherung Hémotherapie in Praxen
und Kliniken nach den Vorgaben des Transfusions-
gesetzes (TFG, 1998, 2007) zu iiberwachen.

Bis zum 1. Mirz jeden Jahres erstellt der Quali-
titsbeauftragte Hamotherapie einen ,,Ergebnisbe-
richt der Uberpriifung wesentlicher Bestandteile
des Qualititssicherungssystems im Bereich der
Anwendung von Blutprodukten® und gibt ihn dem
Tréager der Einrichtung und der iiberwachenden
Stelle, der zustindigen Arztekammer, zur Kennt-
nis. Qualifikations- und Qualititsméngel werden
mit den Betroffenen und dem Triger der Einrich-
tung besprochen und Losungswege aufgezeigt.

Disease Management Programm Brustkrebs

Das IQN wurde von der Kassenirztlichen Verei-
nigung Nordrhein beauftragt, die Umsetzung des
Fortbildungscurriculums Brustkrebs in Zusammen-
arbeit mit den Referenten durchzufiihren und zu ko-
ordinieren. Themenbereiche des Curriculums sind:

- Epidemiologie und Diagnostik der Erkrankung,
- aktueller Stand der operativen und systemischen
Therapie,
- Moglichkeiten der Komplementéir-Therapie,
= psychosoziale Versorgung von Patientinnen
mit Mamma-Carcinom.

Nachdem in den Jahren 2003 bis 2007 die meis-
ten Arzte, die sich in das DMP-Programm einge-
tragen hatten, geschult worden sind, besteht der
Fortbildungsbedarf noch fiir Nachholer und neu

eingeschriebene DMP-Teilnehmer. Fiir 2010 ist der
nichste Fortbildungsblock geplant.

Ausblick
Das Institut fiir
Es ist ein wichtiges Anliegen des IQN, das grofe Qualititim Gesundheitswesen
Interesse der Arzteschaft an einer qualitativ hoch- Nordrhein (IGN)

wertigen Patientenversorgung deutlich zu machen.
Qualititssicherung wird auch zukiinftig einen ho-
hen Stellenwert haben und der Nachweis der ge-
leisteten Qualitét in der medizinischen Versorgung
eine zunehmende Bedeutung einnehmen.

Besonderer Augenmerk der Arbeit des IQN soll
auch 2009/2010 auf die Themen Verordnungssi-
cherheit, Patientensicherheit, Risikomanagement
und Fehleranalyse gelegt werden, bei der Schwer-
punktsetzung der vom IQN geplanten Fortbildun-
gen und bei den Projekten.

Fortbildungen ,,Aus Fehlern lernen“ 2008 bis 1. Halbjahr 2010

Themen und Termine 2008

Addquate Antikoagulation vor, bei und nach operativen Eingriffen am 23.01.2008
Abklarung akuter Bauchschmerzen beim Kind am 12.03.2008
Organisationsverschulden am 13.08.2008

Indikationsstellung sowie Fehler und Gefahren bei der Schilddriisen-OP am 12.11.2008

Themen und Termine 2009/2010

Kniegelenkendoprothetik - mogliche Fehler und Gefahren in der operativen und postoperativen
Versorgung am 28.01.2009

Wiederholung der Veranstaltung: Addquate Antikoagulation vor, bei und nach operativen Eingriffen
am 11.02.2009

Behandlungsfehler bei Neubildungen der Haut am 25.03.2009

Differenzialdiagnose des unklaren Brustschmerzes - wie gehe ich im Alltag damit um? am 30.09.2009
Dekubitus - Prophylaxe und Problematik in der Behandlung am 11.11.2009

Fehler und Gefahren bei der Cholezystektomie am 27.01.2010

Fehler und Gefahren bei der drztlichen Betreuung von Schwangeren am 09.06.2010

Bisherige Fortbildungen zu Thema ,,Verordnungssicherheit*

Verordnungssicherheit im Alltag - wo liegen die Fallstricke? am 22.08.2007

Was tut man, wenn... - Kommunizieren und Handeln nach einem Zwischenfall am 24.10.2007

Die Gabe von Psychopharmaka bei Komorbiditdten - worauf muss man bei der Kombination anderer
Medikamente mit Psychopharmaka achten? am 17.09.2008

Fiinf Medikamente — mehr braucht kein Patient?! am 14.01.2009

Antibiotikagabe - in Klinik und Praxis - ein Problembereich? am 11.03.2009

Das Kind - ein kleiner Erwachsener? Herausforderung bei der Verschreibung und Anwendung von
Arzneimitteln bei Kindern am 13.05.2009

fiir 2010 geplante Veranstaltungen
Verordnung oraler Kontrazeptivaam 13.01.2010
Anwendung von Thrombozytenaggregationshemmern am 24.02.2010

Elektronische Verordnungssysteme - wann und wie niitzen sie im Praxisalltag? am 30.06.2010
Die Verordnung bei kardiologischen Patienten - wo liegen die Fallstricke? 27.10.2010
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Arzt und Recht

Die Berufsaufsicht ist eine der zentralen Aufgaben der &rztlichen Selbstverwaltung.

Die Arztekammern haben die gesetzliche Pflicht, fiir das Einhalten der beruflichen
Grundsatze zu sorgen. Niedergeschrieben sind diese in der arztlichen Berufsordnung
als verbindliche Regeln fiir das Verhalten gegeniiber den Patienten sowie untereinander.
Die Adressaten der Rechtsabteilung sind die Kammerangehorigen, Biirger, Behdrden
und sonstige Dritte. Die Rechtsabteilung hat unterschiedliche Schwerpunkte.

Diese gehen von den allgemeinen Informationen zu Patientenverfiigungen tGber indivi-
duelle Beratung des Arztes in Fragen der Berufsaustibung, Berufsaufsicht bei Beschwer-
den, Erteilung von Genehmigungen oder Untersagungen bis hin zur Beobachtung,
Entwicklung und Gestaltung rechtlicher Grundlagen fiir die Kammer und ihre Kammer-
angehorigen. Die Rechtsabteilung arbeitet zentral, wenngleich zahlreiche Verwaltungs-
aufgaben aus dem Bereich der Berufsaufsicht dezentral von den Kreisstellen erledigt
werden.

Themen-Schwerpunkte

Die Auswirkungen der europdischen Politik auf die Kammer
Arbeitsgemeinschaft der Heilberufskammern
Berufsaufsicht und Berufsgerichtsbarkeit

Arztlicher Notfalldienst

Privatarztliche Niederlassung

Zweitpraxen

Medizinische Kooperationsgemeinschaften

Anerkennung von auslandischen Abschliissen und akademischen Graden
Arzt und Gewerbe

Werbung und Information

Sonstige Qualifikationen

Praxisnamen

Verzeichnisse

Berufsaushildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten
Arbeitsrecht

Beitragsrecht

Modellprojekt Biirokoordination
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RAin Christina Hirtham-
mer-Schmidt-Bleibtreu,
Fustitiarin der AkNo

Bereich Furistische Grund-
satzangelegenbeiten

Dr. iur. Dirk Schulenburg,
Fustitiar der AkNo

Bereich Rechtsberatung/
Rechtsanwendung
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Selbstkontrolle statt Fremdkontrolle

Fiir den Bereich der Arztekammer Nordrhein (AkNo) gilt das Heilberufsgesetz NRW. Es iibertragt
der Kammer die Berufsaufsicht iiber die Arzteschaft. Die Regeln der Berufsordnung sollen das
Ansehen des Arztberufs in der Gesellschaft wahren und das besondere Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Arzt vor Misshrauch schiitzen.

Die Auswirkungen der europdischen Politik auf die
Kammer

EU-Richtlinie zur Anerkennung von Berufsqualifikati-
onen Die Richtlinie 2005/23/EG des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 7. Dezember 2004
iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen,
die die Inhaber reglementierter Berufe berechtigt,
den Beruf in einem anderen Mitgliedsstaat auszu-
iiben, wurde national umgesetzt. Es gab entspre-
chende Anderungen auch auf Landesebene im Heil-
berufsgesetz vom 20. November 2007, die sich auf die
unmittelbare Kammerarbeit auswirken. Diese Um-
setzung erfolgte im Berichtsjahr.

EU-Dienstleistungsrichtlinie Auch wenn die Richtli-
nie 2006/123/EG iiber Dienstleistungen im Binnen-
markt (Dienstleistungsrichtlinie vom 27. Dezember
2006) Gesundheitsdienstleistungen ausdriicklich
aus dem Anwendungsbereich der Richtlinie heraus-
nimmt, musste die Arztekammer als eine Recht
setzende Stelle die von ihr erlassenen Normen (Sat-
zungen, Ordnungen) auf ihre Vereinbarkeit mit der
Dienstleistungsrichtlinie bis Ende 2008 iiberprii-
fen. Auf der Grundlage eines elektronischen Priif-
rasters wurden alle Kammersatzungen gepriift. Die
Priifung ergab, dass eine Anpassung der Normen
nicht erforderlich war.

Internal Market Information System (IMI) Mit einem
Datenzentrum in Luxemburg hat die Européische
Kommission ein elektronisches Kommunikations-
system entwickelt, iiber die die zustindigen Be-
horden im europdischen Raum iiber das System
Informationsanfragen austauschen sollen. Da Nord-
rhein-Westfalen einer der ersten Anwender der IMI-
Datenbank sein sollte, musste auch die Kammer die
Voraussetzungen fiir die Operationalisierung schaf-
fen. Das Binnenmarktinformationssystem kommt
im Zusammenhang mit Anfragen zur Niederlas-
sung, zur Anerkennung von Weiterbildungszeiten,
zur Herkunft von Urkunden und zu Statusabfragen
zur Anwendung. Die Rechtsabteilung steuerte den
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Prozess. Die IMI-Datenbank ist nunmehr etabliert
und wird angewandt.

Vorschlag fiir eine EU-Patientenrichtlinie Die Kom-
mission hat am 2.7.2008 einen Vorschlag fiir eine
Richtlinie des Europdischen Parlaments und des
Rates iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsvorsorge vor-
gelegt. Ziel des Vorschlags ist es, einen eindeutig
abgesteckten Rahmen fiir die grenziiberschreiten-
de Gesundheitsversorgung in der EU zu schaffen.
Dafiir miissen Hemmnisse fiir die Erbringung
der grenziiberschreitenden Versorgung abgebaut
werden. Sichergestellt werden soll eine klare In-
formationsstruktur, damit die Biirger fundierte
Entscheidungen iiber ihre Gesundheitsversorgung
treffen konnen. Die Qualitit und Sicherheit der
Gesundheitsversorgung soll gewihrleistet werden,
ferner die Kontinuitit der Versorgung zwischen den
verschiedenen behandelnden Angehérigen der Ge-
sundheitsberufe und den Einrichtungen. Schlief3-
lich sollen Mechanismen zur Gewihrleistung ge-
eigneter Abhilfen und Entschidigungen fiir durch
die Gesundheitsversorgung verursachte Schiden
vorhanden sein.

In der ,,Stindigen Konferenz Europiische Ange-
legenheiten der Bundesérztekammer wurden erste
Beratungen zu der Richtlinie, die auch Auswirkun-
gen im nationalen Kontext haben wird, durchge-
fithrt. Auf Landesebene wurden die Verfahren re-
gional gesichtet und gepriift.

Ethische Normen fiir den Verbraucherschutz Das Eu-
ropdische Parlament hat in seiner EntschlieSung
zum Follow-up-Bericht iiber den Wettbewerb der
freiberuflichen Dienstleistungen auf den Stellen-
wert ethischer Normen fiir den Verbraucherschutz
hingewiesen und hat sich fiir die Schaffung von
Verhaltenskodizes ausgesprochen. Im Hinblick auf
die fiir das Gesundheitswesen zu erwartenden Ver-
inderungen hat die AkNo ihre Beratungen iiber die
Weiterentwicklung des drztlichen Berufsrechts auf
Landes- und auf Bundesebene fortgesetzt.



Arbeitsgemeinschaft der Heilberufskammern

Die AkNo bildet zusammen mit acht weite-
ren Heilberufskammern die Arbeitsgemeinschaft
der Heilberufskammern. Die Arzte-, Apotheker-,
Tierdrzte-, Zahnirztekammern in Nordrhein und
Westfalen-Lippe sowie die Kammer fiir Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen und -therapeuten und
Kinder-und Jugendpsychotherapeuten und -psycho-
therapeutinnen biindeln dort ihre Themen, treffen
Absprachen, formulieren Standpunkte und schaffen
ein nach auflen hin einheitliches Meinungsbild ge-
geniiber der Politik. Die in der Regel auf Geschifts-
fiihrungsebene stattfindenden Sitzungen dienen
auch dazu, sich iiber spezifische Entwicklungen
in einer Berufsgruppe zu informieren, so auch im
Berichtsjahr.

In den Sitzungen ging es um die Akademisie-
rung der Gesundheitsberufe und Themen wie Ge-
sundheitswirtschaft, die Landesgesundheitskon-
ferenz 2008, die EU-Patientenrichtlinie und ihre
Auswirkungen auf die Heilberufskammern, die
Umsetzung der Dienstleistungsrichtlinie mit dem
Verfahren den Normenscreenings, ferner um die
Evaluation des Heilberufsgesetzes, die Anderungen
der Wahlordnung zu den Kammerversammlungen
der Heilberufskammern und anderes.

Berufsaufsicht und Berufsgerichtsbarkeit

Zu den gesetzlichen Aufgaben der Arztekammer
gehort es insbesondere, die Erfiillung der Berufs-
pflichten der Kammerangehérigen zu iiberwachen
und fiir die Erhaltung eines hoch stehenden Be-
rufsstandes zu sorgen (§ 6 Abs.1 Nr.6 HeilBerG NW).
Bei Verstoflen gegen die édrztlichen Berufspflichten
kann die Arztekammer verschiedene berufsrechtli-
che Mafinahmen bis hin zur Einleitung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens ergreifen.

Die Zahl der Beschwerden sowohl von Patienten
als auch von Kollegen nimmt kontinuierlich zu. Die
Ursache der Patientenbeschwerden lag zumeist in
einem gestorten Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient. Gemessen an der Zahl tiglicher
Arzt-Patienten-Kontakte hielt sich die Zahl der Be-
schwerden von Patienten aber durchaus im Rah-
men. Eine leichte Zunahme konnte aber bei den
Kollegenbeschwerden festgestellt werden, die ver-
mutlich aufgrund der insgesamt schwierigeren Ar-
beitsbedingungen in Praxis und Krankenhaus an
Intensitéit zunahmen.

Die im Heilberufsgesetz vorgesehenen Sanktions-
moglichkeiten haben sich als hinreichend abgestuft
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und in der Regel auch ausreichend erwiesen. Neben
dem Recht des Prisidenten, Kammerangehdorige ab-
zumahnen, kann der Kammervorstand Kammeran-
gehorige, die die ihnen obliegenden Berufspflichten
verletzt haben, riigen, wenn die Schuld gering ist
und der Antrag auf Einleitung eines berufsgericht-
lichen Verfahrens nicht erforderlich erscheint. Die
Riige kann mit einem Ordnungsgeld bis zu §.000
Euro verbunden werden. Eroffnet das Heilberufs-
gericht auf Antrag der Arztekammer ein berufsge-
richtliches Verfahren, so kann es auf folgende Maf3-
nahmen erkennen:

- eine Warnung,

+ einen Verweis,

+ die Entziehung des passiven Berufswahlrechts,

« eine Geldbufie bis zu §0.000 Euro,

+ Feststellung der Unwiirdigkeit zur Ausiibung
des Berufs.

Als weitere Moglichkeit sieht das Heilberufsgesetz
die Einstellung des Verfahrens unter einer Aufla-
ge - regelmiflig die Zahlung eines Geldbetrages an
den Fiirsorgefonds der AkNo - vor. Dieses Verfahren
erfordert die Zustimmung des beschuldigten Kam-
merangehérigen und des Heilberufsgerichts und hat
sich in der Praxis als sehr effizient erwiesen.

Daneben besteht schliefilich noch die Entschei-
dung durch das Heilberufsgericht im Beschlusswe-
ge - insbesondere, sofern eine miindliche Haupt-
verhandlung nicht erforderlich erscheint. Durch
Beschluss kann das Heilberufsgericht auf folgende
Mafinahmen erkennen:

+ eine Warnung,
+ einen Verweis,
+ eine Geldbufle bis zu 2.500 Euro.

Der Schwerpunkt der Berufspflichtenverst6fie
lag wie in den Vorjahren bei den Verst6flen gegen
die Generalpflichtenklausel des § 2 4bs.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 simtlichen 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.
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Fakten 2008

29 Verfahrenseinstellungen
nach § 153 a StPOi.V.m.

§ 112 HeilBerG NRW mit
Zustimmung des Berufsgerichts
bei Zahlung eines Geldbetrages
in Hohe von 1.000,00 Euro

bis 3.000,00 Euro

15 Mahnungen durch den
Prdsidenten

23 Riigen durch den Kammer-
vorstand

9 Berufsgerichtsantrage

Es wurden 800 Bescheini-
gungen ausgestellt und circa
45.000 telefonische Bera-
tungen durchgefiihrt.
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Arztlicher Notfalldienst

Zum Notfalldienst verpflichtete Privatirzte ha-
ben seit Inkrafttreten des Biirokratieabbaugesetzes am
1.11.2007, keine Moglichkeit mehr, gegen die Her-
anziehungsbescheide zum irztlichen Notfalldienst
Widerspruch einzulegen. Das Widerspruchsver-
fahren, das bisher die Nachpriifung eines Beschei-
des durch eine Behorde vor Erhebung einer Klage
beim Verwaltungsgericht moglich machte, wurde
abgeschafft. Ziel dieses Gesetzes war es, Entschei-
dungsprozesse zu beschleunigen und Verfahrens-
wege effizienter zu gestalten.

Der Wegfall des Widerspruchsverfahrens fiihrte
dazu, dass Arztinnen und Arzte gezwungen wur-
den, unmittelbar Klage gegen den Bescheid der
AkNo zu erheben. Eine eventuelle Korrektur des
Verwaltungsverfahrens durch die Verwaltung selbst
ist somit nicht mehr méglich. Im Berichtszeitraum
2008 wurden 19 Klagen gegen Heranziehungsbe-
scheide der AkNo zum #rztlichen Notfalldienst ein-
gereicht.

Diese Entwicklung ist bedauernswert, da im Re-
gelfall weder von den betroffenen Arztinnen und
Arzten noch von der Arztekammer Nordrhein diese
Klagen erwiinscht sind.

Privatérztliche Niederlassung

In zunehmendem Mafle lassen sich Arztinnen
und Arzte privatirztlich in eigener Praxis nieder.
Uberwiegend Arztinnen mit Kindern streben pri-
vatirztliche Niederlassungen mit einem zeitlich be-
schrinkten Umfang an. Auch Krankenhausirzte,
die nebenberuflich zusitzlich eine privatirztliche
Niederlassung eréffnen méchten, suchten Nieder-
lassungsberatung bei der AkNo.

Zweitpraxen

Viele Vertrags- und Privatirzte im Kammerbe-
reich der AkNo er6ffnen weitere sogenannte privat-
drztliche Zweitpraxen. Neben der Hauptpraxis ist
es Arztinnen und Arzten gemif § 17 der Berufsord-
nung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte
gestattet, noch an 2 weiteren Orten &rztlich titig
zu sein. Zweitpraxen sind durch die AkNo nicht
mehr genehmigungspflichtig, sondern nur noch
anzeigepflichtig. Diese Arztinnen und Arzte haben
jedoch Vorkehrungen fiir eine ordnungsgemifle
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten an
jedem Ort ihrer Titigkeiten zu treffen. Weiterhin
miissen diese Arzte im Regelfall auch am Ort ihrer
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Zweitpraxis am drztlichen Notfalldienst teilneh-
men.

Medizinische Kooperationsgemeinschaften

Arztinnen und Arzte diirfen sich zu Berufsaus-
iibungsgemeinschaften, Organisationsgemeinschaf-
ten, Kooperationsgemeinschaften praxisverbiindend
zusammenschlieflen. Zulissig ist auch die medizi-
nische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten
und Angehorigen anderer Fachberufe. Die der
AkNo zur Priifung vorgelegten Gesellschafter-
vertrige von medizinischen Kooperationsgemein-
schaften zwischen Arzten und Angehérigen ande-
rer Fachberufe lieflen erkennen, dass iiberwiegend
Inhaber von Sanitétshiusern oder Physiotherapeu-
ten eine solche Kooperationsgemeinschaft mit Arz-
ten eingehen. Es ist auch festzustellen, dass die Arzte
in diesen Kooperationsgemeinschaften im Regelfall
nicht mehr Hauptgesellschafter sind.

Die vorgelegten Vertrige wurden gepriift, ob die
eigenverantwortliche und selbstindige Berufsaus-
iibung der Arzte wie auch der Grundsatz der freien
Arztwahl gewahrt bleibt und die Verantwortungs-
bereiche der Partner gegeniiber den Patientinnen
und Patienten getrennt bleiben.

Medizinische Kooperationsgemeinschaften diir-
fen keine ,,Einnahmepooling-Konstruktionen® sein.
Dies wiirde nicht nur berufsrechtlich, sondern vor
allem auch steuerrechtlich zu unerwiinschten Er-
gebnissen fiithren.

Anerkennung von ausldndischen Abschliissen und
akademischen Graden

Deutsche Arzte wandern in zunehmendem Mafe
in das Ausland ab, da sie dort bessere Arbeitsbe-
dingungen und Bezahlung erwarten und erhalten.
Auslindische Arzte wandern nach Deutschland ein
und mochten sowohl ihre Ausbildung wie auch ihre
ausldndischen Titel beziehungsweise akademische
Grade in Deutschland anerkannt erhalten.

Nach wie vor erweist sich die Zusammenarbeit
mit der Zentralstelle fiir auslidndisches Bildungs-
wesen bei der Kultusministerkonferenz der Linder
in Bonn als sehr hilfreich. Es wird gepriift, ob die
verleihende Hochschule eine anerkannte Hoch-
schule ist, die auch berechtigt ist, Titel und Grade
zu verleihen. Hinsichtlich der Fithrungsfihigkeit
dieser Titel und Grade ist grundsitzlich eine Fiih-
rungsfihigkeit in der Originalform gegeben. Die
von den Antragsstellern oftmals gewiinschte Form
»Dr. med.“ ist in den meisten Féllen nicht méglich.



Arzt und Gewerbe

Der Bundesgerichtshof hat in einem Urteil vom
29.5.2008 (AZ 1 ZR 7505) entschieden, dass Arzte,
die in den Praxisrdumen eine gewerbliche Ernih-
rungsberatung durchfithren und neben der Bera-
tung auch Produkte verkaufen, nicht gegen Berufs-
recht verstoflen und gewerbswidrig handeln, wenn
diese Titigkeit losgelst vom Praxisbetrieb aufler-
halb der Sprechstundenzeiten durchgefiithrt wird.
Es muss somit die gewerblich-unternehmerische
Titigkeit des Arztes von seiner freiberuflichen,
drztlichen Titigkeit in zeitlicher, organisatorischer,
wirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht getrennt
sein. Die Entscheidung des BGH darf nicht miss-
verstanden werden. Die Richter haben keineswegs
einen Freibrief fiir den zukiinftig grenzenlosen
Verkauf von Produkten, wie zum Beispiel Nah-
rungsergidnzungsmittel, in der Arztpraxis erteilt.

Werbung und Information

Die offentlichkeitswirksame und berufsrechts-
konforme Auflendarstellung von Arztinnen und
Arzten war auch im Berichtsjahr ein Schwerpunkt
der rechtsberatenden und der aufsichtsrechtlichen
Titigkeit der Arztekammer. Die Kammerangeho-
rigen hatten groflen Beratungsbedarf in Bezug auf
die Ankiindigungsfahigkeit von Titigkeitsschwer-
punkten und Qualifikationen. Sie wurden auf der
Grundlage der geltenden Berufsordnung und der
Weiterbildungsordnung beraten. Bei der Beratung
wurden sie dariiber aufgeklirt, dass es sich bei den
Weiterbildungsqualifikationen um geschiitzte Be-
zeichnungen handelt und dass diese nur gefiihrt
werden diirfen, wenn der Arzt die entsprechende
Qualifikation bei einer Arztekammer erhalten hat.
Auch die Ankiindigung von &rztlichen Kooperatio-
nen stand hiufig im Vordergrund der Beratung.

Sonstige Qualifikationen

Kammerangehorige legten vielfach Qualifikatio-
nen privater Institute oder Gesellschaften vor und
baten um Erlduterung, wie diese Qualifikationen
gefithrt werden diirfen. Sie wiesen zum Teil darauf
hin, dass die Fortbildungsmafinahmen von der Arz-
tekammer anerkannt beziehungsweise zertifiziert
seien. Die Kammerangehorigen wurden dariiber
aufgeklirt, dass die Frage der Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen und der Ankiindbar-
keit von Qualifikationen zwei unterschiedliche
Rechtskreise betrifft und daher im Einzelfall auch
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unterschiedlich zu beantworten sind. So wurde im
Berichtsjahr gerichtlich entschieden, dass die von
der Arztekammer Bremen zertifizierte Fortbildung
des Instituts fiir zertifizierte medizinische Informa-
tion und Fortbildung e.V. ,,Mdnnermedizin (CMI)*“
nicht gefithrt werden darf. Diese Entscheidung des
Oberlandesgerichts Hamm hatte erhebliche Auswir-
kungen auf die Beratung von Kammerangehdrigen
in dhnlichen gelagerten Fallkonstellationen.

Urteil des Oberlandesgerichts Hamm

Die Ankiindigung der Bezeichnung ,Mdnnerarzt
(CMI*) wurde durch Urteil des Oberlandesgerichts
Hamm vom 24.07.2008 (Az.: 4 U 82/08) untersagt.
Der Senat hielt das Fiihren der Bezeichnung ,,Man-
nerarzt“ fiir irrefiihrend, weil der Verkehr darin
eine Facharztbezeichnung sehe, der Beklagte aber
unstreitig liber keine Facharztausbildung verfiige.
Der in Klammern gesetzte Zusatz ,,CMI“ schlieBe
diese Irrefiihrung nicht aus, denn das Kiirzel sei
dem Verkehr in seiner Bedeutung unbekannt. Die
Bezeichnung ,Méannerarzt* konne im Ubrigen mit
der Zusatzweiterbildung Andrologie verwechselt
werden, da es sich lediglich um eine Eindeutschung
des Fremdwortes Andrologie handle.

Praxisnamen

Im vergangenen Jahr setzte sich der Trend fort,
der Praxisniederlassung einen mdéglichst priagnan-
ten und somit werbewirksamen Namen geben zu
wollen. Kammerangehérige fragten bei der Arzte-
kammer an, wie sie ihre Praxis in der Offentlichkeit
darstellen konnen, ohne gegen das Berufsrecht zu
verstofSen. Hierbei war festzustellen, dass der Be-
griff ,Zentrum® besonders priferiert wurde. Seit
der Einfithrung der Medizinischen Versorgungs-
zentren treten Gemeinschaftspraxen und Praxis-
gemeinschaften immer hiufiger unter der Bezeich-
nung Zentrum auf. Der Begriff des Zentrums hat
seitdem einen Bedeutungswandel erfahren, der
auch durch die Rechtsprechung statuiert wurde.

Urteil des Oberverwaltungsgerichts Miinster

Durch Beschluss des Landesberufsgerichts fiir Heilberufe bei dem Oberverwal-
tungsgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen in Miinster vom 03.09.2008 (Az.:
6t F 429/08.T) wurde festgestellt, dass eine aus zwei Arzten bestehende Gemein-
schaftspraxis sich als ,,Hausarztzentrum R.“ bezeichnen darf. Nach Auffassung des
Senats sind keine Gemeinwohlbelange ersichtlich, die ein Verbot der Selbstbezeich-
nung als ,,Zentrum* zu rechtfertigen vermdgen. Der Begriff des Zentrums habe im
Zusammenhang mit der Bezeichnung von Dienstleistungslokalitdten einen Bedeu-
tungswandel erfahren, der auch der Offentlichkeit nicht verborgen geblieben sei.
Nach Auffassung des Senats erweckt auch die Kombination des Begriffs ,,Haus-
arztzentrum* mit der Ortshezeichnung bei potentiellen Patienten nicht den fehler-
haften Eindruck, hier seien sémtliche Hausdrzte in einer zentralen Einrichtung zu-
sammengefasst.
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Die neue Rechtsprechung wurde bei der Rechts-
beratung der Kammerangehorigen beriicksichtigt.
Nach wie vor besteht jedoch die Auffassung, dass
die Bezeichnung ,,Zentrum* fiir eine Arztpraxis, in
der ein einzelner Arzt titig ist, irrefithrend ist.

Verzeichnisse

Auch im Berichtsjahr erhielten zahlreiche Kam-
merangehorige wieder dubiose Angebote, sich in
Adressverzeichnisse und Onlineverzeichnisse ein-
zutragen. Solche Offerten werden per Fax und zu-
nehmend auch per E-Mail verschickt. Den Kammer-
angehorigen wird suggeriert, dass das Fax oder die
E-Mail nur der Uberpriifung oder Korrektur eines
bereits vorhandenen Eintrages dient. Es wird also
eine bereits bestehende Geschiftsbeziehung vorge-
tiuscht. Die Arztekammer berit Kammerangehéri-
ge in Fillen des Offertenschwindels und leitet die
Originalunterlagen regelmiflig zur wettbewerbs-
rechtlichen Uberpriifung an den Deutschen Schutz-
verband gegen Wirtschaftskriminalitit e.V. weiter.
Das Problem fiir die Kammerangehorigen besteht
darin, dass sie als Selbstindige den Vertrag mit den
Firmen nicht einfach widerrufen kénnen, da sie
als Unternehmer und nicht als Verbraucher gelten
und ihnen daher gesetzlich kein Widerrufsrecht zu-
steht. In der Regel empfiehlt die Arztekammer ihren
Kammerangehorigen den Vertrag wegen arglistiger
Téiuschung anzufechten und dann zunichst abzu-
warten.

Urteil des Oberlandesgerichts Koln

Eine iiberraschendes Urteil zur Arztwerbung in Telefonbiichern hat
das OLG Ko6ln am 15.08.2008 (Az.: 6 U 20/08) gefillt. Die Wett-
bewerbszentrale hatte den beklagten Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie auf Unterlassung in Anspruch genommen, weil
erohne néhere Erlduterung im Kélner Telefonbuch ,,Gelbe Seiten“ unter
der Rubrik ,,Arzte - Plastische Chirurgie“ inserierte, ohne Facharzt fiir
plastische und &sthetische Chirurgie zu sein. Dies sei irrefiihrend. Die
Richter verneinten einen VerstoR gegen standesrechtliche Vorschrif-
ten. Ein aufmerksamer Verbraucher werde durch die Eintragung nicht
in die Irre gefiihrt. Der Senat grenzte sich ausdriicklich von einer Ent-
scheidung des OLG Hamm ab. Die Revision wurde nicht zugelassen.
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Berufsaushildung zur /zum Medizinischen
Fachangestellten und Arbeitsrecht Arzthelferinnen/
Medizinische Fachangestellte sowie Schlichtungs-
ausschuss nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Die AkNo ist zustindige Stelle nach § 71 4bs. 6
Berufsbildungsgesetz (BBiG). Sie ist zustdndig fiir die
Genehmigung von Ausbildungsverhiltnissen und
fordert diese durch Beratung, wird titig zur Bei-
legung von Streitigkeiten der Ausbildungsparteien
und begleitet die duale Berufsausbildung bis zum
Priifungsabschluss zur Medizinischen Fachange-
stellten.

Die Kammerangehorigen haben im Berichtszeit-
raum bei Problemen im Ausbildungsverhiltnis und
in Arbeitsverhiltnissen mit Medizinischen Fach-
angestellten sehr hiufig angefragt und schnell und
unbiirokratisch Rechtsrat erhalten.

Duale Berufsausbildung Das Ausbildungswesen wird
von den Kreis- und Bezirksstellen betreut. Die Rechts-
abteilung wird dann titig, wenn es um besondere
rechtliche Fragestellungen, zum Beispiel wesentli-
che Vertragsinderungen, Abmahnungen, fristlose
Kiindigungen oder vorzeitig einvernehmliche Auf-
16sungen im Berufsausbildungsverhiltnis geht.

Die Vertragsparteien kénnen nach Ablauf der
Probezeit das Ausbildungsverhiltnis nur unter er-
schwerten Bedingungen, bei Vorliegen eines wich-
tigen Grundes, in der Regel erst nach zwei Abmah-
nungen, durch fristlose Kiindigung beenden. Hier-
bei sind wesentliche Formvorschriften zu beachten.
Eine einvernehmliche vorzeitige Auflésung des Aus-
bildungsverhiltnisses ist der einfachere Weg.

Hilfestellung wurde Kammerangehorigen zu
Form und Inhalt bei Abmahnungen und der Ertei-
lung von fristlosen Kiindigungen und Auflsungs-
vertrigen gegeben.

Es gab unter anderen zahlreiche Anfragen zu Aus-
bildungszeugnissen, denbesonderen Rahmenbedin-
gungen im Ausbildungsverhiltnis, zur Anzahl der
Auszubildenden in gréfieren Praxiseinrichtungen,
zur iiberértlichen Ausbildung sowie zu Anderungs-
kiindigungen im laufenden Ausbildungsverhiltnis.
Weiterhin ging es um Ausbildungsverkiirzungen
aufgrund hoherer allgemeinschulischer Bildung
(Abitur/Fachabitur) und Ausbildungsanrechnungen
von praktischen Zeiten in anderen Ausbildungsgin-
gen zu §§ 7 und 8 Berufsbildungsgesetz, Nichtzulas-
sungen zur Abschlusspriifung zur Medizinischen
Fachangestellten, Wiederholungspriifungen, Um-
stellung von Ausbildungsinhalten und geénderten
Priifungsbedingungen sowie Antrigen auf Verlin-



gerung der Ausbildung und Antrigen auf Priiffungs-
zulassung als externe Priifungsteilnehmer.

Arbeitsrecht

Schlichtung nach Kiindigung in der Berufsaushildung
Es wurden 21 Schlichtungsantrdge beim Schlich-
tungsausschuss nach § 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz
(ArbGG) gestellt. In 19 Fillen wurden Schlichtungs-
gespriche durchgefithrt. Der Schlichtungsaus-
schuss wird auf Antrag nach einer Kiindigung in
einem Ausbildungsverhiltnis vor Inanspruchnah-
me der Arbeitsgerichte titig auf der Grundlage
der Schlichtungsordnung, die auf der Homepage
der AkNo unter www.aekno.de/MFA/Berufsbild/
Verfabrensordnung fiir die Durchfithrung von Schlich-
tungen im Ausbildungsberuf der Arzthelferin/des
Arzthelfers abrufbar ist. Die Arbeitsgerichte wer-
den durch die Ausschusstitigkeit entlastet, denn
die Schlichtung der Arztekammer ist obligat einem
arbeitsgerichtlichen Giitetermin vorgeschaltet.

Der Ausschuss ist besetzt mit je einem &rztli-
chen Vertreter der Arbeitgeber und einem Vertreter
der Arbeitnehmer. Die Rechtsabteilung ist als Ge-
schiftsstelle fiir den Ausschuss zustindig.

Ausbildende und Auszubildende miissen die Ver-
handlung vor dem Ausschuss selbst fithren. Sie
konnen sich hierbei unterstiitzend eines Beistandes
bedienen. Die Schlichtung dient der Streitbeile-
gung. Die Vertragsparteien werden arbeitsrechtlich
beraten zur Wirksamkeit oder Unwirksamkeit der
Kiindigung, zu den Rechten und Pflichten im Aus-
bildungsverhiltnis. Der Ausschuss wirkt, soweit
dies moglich ist, auf die Fortfithrung des Ausbil-
dungsverhiltnisses hin, andernfalls auf einen ein-
vernehmlichen Aufhebungsvertrag, falls die Kiin-
digung unwirksam ist. Das Verfahren vor dem
Schlichtungsausschuss ist kostenfrei.

Im Berichtsjahr 2008

¢ 48 schriftliche Ausbildungsvorgédnge, davon noch
5 aus dem Vorjahr.

¢ 21 Schlichtungsvorginge nach § 111 Abs. 2 ArbGG, davon
19 Schlichtungsgespriche,

¢ 2 Antrdge wurden vor dem Termin zuriickgenommen.

¢ 14 Vergleiche, davon
7 mit einer Freistellung und Abfindung fiir den Verlust des
Arbeitsplatzes
2 Fortfithrungen nach Kiindigungsriicknahme
2 Zulassungen zur Abschlusspriifung trotz einer vorzeitigen
Auflosung
2 Schlichtungsgesprache nach § 9 Abs. 1 nach Kiindigungs-
riicknahme
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Arzthelferinnen / Medizinische Fachangestellte Kam-
merangehorige, ihre Steuerberater und Rechts-
vertreter sowie Arzthelferinnen/Medizinische
Fachangestellte fragten im Berichtszeitraum bei
der Rechtsabteilung sehr hiufig zu folgenden
Themen an:

 zu den geltenden Arbeitsbedingungen zum
Manteltarifvertrag fiir Medizinische Fach-
angestellte/Arzthelferinnen,

» zur Vergiitung,

+ Fragen zur Einordnung in die Tarifgruppen,

+ zur betrieblichen Altersversorgung/
Entgeltumwandlung,

» zur Teilzeitarbeit,

+ zu Minijobs

« sowie zur Kiindigung.

Einen besonderen Schwerpunkt bildeten der zum
I. April 2008 in Kraft getretene Tarifvertrag zur be-
trieblichen Altersversorgung und Entgeltumwand-
lung fiir das Personal in Arztpraxen, die den Man-
teltarifvertrag fiir Arzthelferinnen/Medizinische
Fachangestellte anwenden.

Zu den damit im Zusammenhang stehenden zahl-
reichen Rechtsfragen wurden den Kammerangeho-
rigen auch informativ Unterlagen zur Verfiigung
gestellt, unter anderen eine Veroffentlichung der
Bundesidrztekammer zu den hiufig gestellten Fra-
gen zu diesem Thema, die von den Landesirzte-
kammern zuvor zusammengestellt worden waren,
des Weiteren verschiedene Fachartikel aus dem
Deutschen Arzteblatt und aus Praxisnab.

Beitragsrecht

Arztinnen und Arzte, die am 1. Februar (Veran-
lagungsstichtag) Mitglied der AkNo sind, sind ver-
pflichtet, sich jahrlich zum Arztekammerbeitrag
nach ihren insgesamt erzielten drztlichen Einkiinf-
ten selbst einzustufen. Sie kénnen sich hierfiir eines
Vordrucks gem. § 4 Abs. 1 Beitragsordnung der Arzte-
kammer Nordrbein bedienen.

Nachdem einzelne Arzte der Aufforderung der
Arztekammer zur Erklirungspflicht nicht nachka-
men und auch auf eine weitere Erinnerung nicht
reagierten, sah sich die Arztekammer gezwungen,
diese Arzte schliellich zum Hochstbeitrag gemifl
§ 4 Abs. 2 der Beitragsordnung zu veranlagen. Gegen
diesen Bescheid kann seit dem Biirokratiegesetz I1
vom 9.10.2007 kein Widerspruch mehr, sondern nur
noch eine Klage eingelegt werden. Die Arzte wur-
den entsprechend belehrt, dass sie innerhalb eines
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Biirokoordinatorin:
Dipl.-Biologin

Christa Schalk, MPH

Tel.: 0211-4302-1642

oder 0201-436030-35

E-Mail: christa.schalk@aekno.de

Monats nach Zustellung des Hochstbeitragsbeschei-
des Klage beim zustdndigen Verwaltungsgericht er-
heben miissen, es sei denn, dass sie innerhalb von
14 Tagen nach Zustellung des Bescheides den Nach-
weis fithren, dass eine andere Einstufung gerecht-
fertigt gewesen wire.

16 Arzte klagten in 2008 gegen die Hochstver-
anlagung. Die in 2008 bereits abgeschlossenen
Verfahren erfolgten nach Klageriicknahme oder
einvernehmlicher Erledigungserklirung und wur-
den auf Kosten der Kldger abgeschlossen. Die Ver-
waltungsgerichte stellten fest, es entspreche unter
Beriicksichtigung des Sach- und Streitstandes dem
billigen Ermessen, den Klidgern die Kosten des Ver-
fahrens aufzuerlegen, weil sie die fiir die Beitrags-
veranlagung 2008 erforderlichen Angaben erst im
Zeitpunkt der Klage vorgetragen haben.

Neue Wege der Zusammenarbeit -
das Modellprojekt Biirokoordination

Mit dem Projekt Biirokoordination wurde eine
modellhafte Erprobung einer ,,neuen® Zusammen-
arbeit zwischen der Hauptstelle und den Kreis- und
Bezirksstellen der AkNo initiiert. Die Aktivititen
im Rahmen des Modellprojektes sind zunichst
auf zwei Jahre befristet und werden in der Region
Ruhr durchgefiihrt. Neben der Unterstiitzung der
Aktivititen der Vorstinde auf Kreis- und Bezirks-
stellenebene ist es Ziel des Modellprojektes, die
Handlungsfihigkeit der Untergliederungen zu stir-
ken, ihre intensivere Einbindung zu erreichen, die
Bedingungen des ehrenamtlichen Engagements zu
verbessern und einen gleichgerichteten Auftritt der
nordrheinischen Arzteschaft in der Offentlichkeit
sicherzustellen.

Hintergrund Im Herbst 2007 hat der Vorstand der
AkNo beschlossen, eine Neuausrichtung und Wei-
terentwicklung der Zusammenarbeit zwischen
der Hauptstelle und den Untergliederungen durch
die Einrichtung einer Koordinationsstelle im Rah-
men eines Modellprojektes zu priifen. Insbesonde-
re vor dem Hintergrund der sich stindig &dndern-
den Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
und der damit verbundenen Erschwerung der
drztlichen Leistungserbringung erhoht sich der
Unterstiitzungsbedarf der Arztinnen und Arzte.
Eine optimierte Arbeitsteilung sowie ein ,,Hand-
in-Hand-Arbeiten“ ist notwendig, um die Kreis- und
Bezirksstellen als serviceorientiertes ,,Gesicht* der
Kammer vor Ort den Mitgliedern prisentieren zu
konnen.
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Die ersten Schritte Im Mai 2008 wurden die Aktivi-
titen im Rahmen des Modellprojekts Biirokoordina-
tion aufgenommen. Grundlage fiir eine erfolgreiche
Arbeit war eine intensive Einarbeitung der Biiroko-
ordinatorin in die Organisation, in die Strukturen
sowie in das Aufgabenspektrum der Arztekammer

Nordrhein. Um eine Stirkung des konsistenten

Kammerhandelns zwischen den Ebenen und nach

auflen sowie eine Optimierung der Zusammenar-

beit zu erreichen, wurden insbesondere folgende

Aufgabenbereiche formuliert:

« Kommunikation zwischen Haupt- und Kreis-
stellen pflegen und intensivieren (z.B. durch
Teilnahme an den Referentenrunden, durch
Etablierung einer ebeneniibergreifenden
Arbeitsgruppe, durch Unterstiitzung des
kontinuierlichen Informationsflusses),

« Briickenfunktion zwischen Hauptstelle und
Untergliederungen einnehmen,

+ Unterstiitzung der Kreisstellen-Vorsitzenden
und der Mitglieder des Vorstandes,

+ kontinuierliche Abstimmung geplanter
Mafinahmen mit der Hauptstelle,

+ Professionalisierung des lokalen
Veranstaltungsmanagement (z.B. Mitglieder-
versammlungen auf Kreisstellenebene),

+ Nutzung des Know-hows und der Erfahrungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Hauptstelle, um Aufgaben und Anfragen auf
Kreisstellenebene kompetent zu erledigen,

* Synergien erkennen und beférdern,

+ Projektarbeit auf Kreisstellenebene und ggf.
Ubertragung erfolgreicher Projekte auf andere
Kreisstellen,

+ Teilnahme an lokalen Veranstaltungen, lokale
Netzwerkarbeit und Kontaktpflege,

+ Service- und Dienstleistungsangebot fiir die
Kammerangehorigen vor Ort verbessern.

Die Arbeiten im Rahmen des Modellprojektes
stellen sich sehr vielschichtig dar. Grundlage des
Handelns im Sinne einer verbesserten Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen Ebenen ist im-
mer ein offenes und transparentes Vorgehen.

Ein Projektbeispiel:

Aushildungskampagne fiir Medizinische Fachangestellte
Angesichts der demographischen Entwicklung, die
mit einer Abnahme des Erwerbspersonenpoten-
zials und einer Zunahme des Fachkriftebedarfs
einhergeht, ist die Ausbildung des eigenen Praxis-
personals eine geeignete Strategie, um dem Fach-
kriftemangel in Arztpraxen zu begegnen.



Vor diesem Hintergrund wurde eine Ausbildungs-
kampagne fiir Medizinische Fachangestellte zur
Steigerung der Ausbildungstitigkeit von Arztin-
nen und Arzten in der Region Ruhr durchgefiihrt.
Als Zielgruppe wurden insbesondere die Arztinnen
und Arzte angesprochen, die bis zu 10 Jahre nieder-
gelassen sind und bisher nicht ausgebildet haben. Im
Rahmen von zwei Fortbildungsveranstaltungen und
diversenpersonlichen Beratungsgesprichenwurden
neben der Beleuchtung des Problemfeldes mégliche
Hilfen bei der Schaffung von neuen Ausbildungs-
pldtzen, die Flankierung des Ausbildungsganges
durch ehrenamtliche Ausbildungsberater und die
Unterstiitzung bei arbeitsrechtlichen Fragestellun-
gen durch hauptamtliche Mitarbeiter der AkNo
dargestellt. Aber auch ganz praktische Fragen rund
um das Thema Ausbildung wurden diskutiert.

Eine Zwischenbilanz Schon die Durchfiithrung des
Pilotprojektes Ausbildungskampagne fiir Medizini-
sche Fachangestellte illustrierte die verbesserte Zu-
sammenarbeit zwischen Haupt- und Kreisstellen,
zwischen Ehren- und Hauptamt sowie zwischen
den Kreisstellen im Servicezentrum Ruhr. Zudem
konnten die Arbeiten als Grundlage fiir das um-
fassende Projekt ,,Passgenaue Vermittlung Auszu-
bildender an ausbildungswillige Unternehmen®
genutzt werden.

Die ersten Monate ,Biirokoordination‘ haben ge-
zeigt, dass zum einen der kontinuierlicher Kom-
munikationsfluss und Informationsaustausch zwi-
schen Hauptstelle und Untergliederungen einen
Beitrag zur Stirkung und Intensivierung der Ko-
operation zwischen den beiden Kammerebenen ge-
leistet hat. Ausschlaggebend hierfiir sind neben der
personlichen Prisenz auf beiden Kammerebenen,
insbesondere eine systematische Herangehensweise
und der Aufbau von Kommunikationsstrukturen.
Zum anderen wurde die Handlungsfihigkeit der
Kreisstellen Essen, Miilheim, Oberhausen sowie der
Bezirksstelle Ruhr durch die Unterstiitzung der Vor-
sitzendenund Vorstandsmitgliederanhandverschie-
dener Aktivititen optimiert und professionalisiert.

Die Koordinationsstelle fiir die Kreis- und Be-
zirksstellen ist dem Justitiar der AkNo Dr. Dirk
Schulenburg unterstellt, der die Arbeit der Biiro-
koordination intensiv begleitet und mitgestaltet.

Weitere Informationen unter www.aekno.de Rubril Arzt
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Priambel:

AUS DER BERUFSORDNUNG FUR DIE

UND ARZTE.

NORDRHEINISCHEN ARZTINN

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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Finanzen - Personal - Ausbildungs-
wesen MFA - Musik im ,,HdA

Das Ressort ,,Allgemeine Verwaltung und Kaufméannische Geschaftsfiihrung*

ist fiir die Haushaltsfiihrung der Arztekammer Nordrhein zusténdig und stellt das in
modernen Verwaltungen unverzichtbare technische Riistzeug fiir die elektronische
Datenverarbeitung bereit. Ebenfalls ist hier die Ausbildungsbetreuung von Arzthel-
ferinnen und Medizinischen Fachangestellten angesiedelt und wird die Konzertreihe
,Musik im Haus der Arzteschaft* organisiert, die Nachwuchskiinstlern aber

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

Themen-Schwerpunkte
Finanzausstattung
Personalwesen

Ausbildungswesen Medizinische Fachangestellte
Musik im Haus der Arzteschaft
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Nordrhein ’

Klaus Schumacher,
Verwaltungsdirektor der
Arztekammer Nordrbein

A\

E Allgemeine Verwaltung und Kaufmannische Geschiftsfiihrung

Finanzen - Personal - Aushildungswesen MFA

— Musik im ,,HdA*

Eine seit 19 Jahren konstante Bemessungsgrundlage fiir den Kammerbeitrag spricht fiir einen
vorausschauenden und verantwortungsvollen Umgang mit den Beitrdgen der Mitglieder.

Finanzausstattung der Arztekammer Nordrhein

Fiir das Haushaltsjahr 2009 hat der von der Kam-
merversammlung genehmigte Haushalt ein Ge-
samtvolumen von rund 21,5 Millionen Euro.

Die Mittelbereitstellung zur Deckung der we-
sentlichen Ausgaben der Arztekammer Nordrhein
(AkNo), die im Heilberufsgesetz des Landes Nord-
rhein-Westfalen definiert sind, erfolgt dabei zu gut
70 Prozent iiber die Beitrige der Arztinnen und
Arzte im Kammergebiet. Die fiir das Haushaltsjahr
2009 mindestens zu erwartenden Kammerbeitra-
ge von 14,9 Millionen Euro stellen die solidarische
Finanzierungsleistung von mehr als 51.000 Arztin-
nen und Arzten dar, die mit dieser Summe die ihnen
gestellte Selbstverwaltungsaufgabe und damit die
autonome Regulierung eigener Belange finanzie-
ren und ermoglichen. Hierbei hat sich das Prinzip
der Selbstveranlagung der Kammermitglieder ohne
obligatorische Vorlage von Nachweisen - im Gegen-
satz zu vielen anderen Landesirztekammern, wo
die Einstufung durch einen Auszug aus dem jihrli-
chen Einkommensteuerbescheid zu belegen ist - ein
weiteres Mal bewihrt.

Jahresabschluss 2008

Wie in den Vorjahren stellen sich im Jahresab-
schluss 2008 die wirtschaftlichen Verhiltnisse der
AkNo als geordnet dar. Zu diesem Ergebnis ist auch
der Wirtschaftspriifer im Rahmen der obligatori-
schen Jahresabschlusspriifung nach den Vorgaben
der Haushalts- und Kassenordnung gekommen, der
der AkNo den uneingeschrinkten Bestitigungsver-
merk erteilte, wonach Buchfiithrung und Jahresab-
schluss den gesetzlichen Vorschriften und der Sat-
zung entsprechen sowie die Grundsitze der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit beachtet wurden.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Arztekammer Nordrhein

Die AkNo beschiftigte einschliefllich der Nord-
rheinischen Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung zum Ende des Jahres 2008 insgesamt
218 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, davon 183 in
der Hauptstelle und 35 in den Kreis- und Bezirks-
stellen bzw. Servicezentren sowie IT Auszubildende.

Aktuell fithren die Mitarbeiterinnen der Perso-
nalabteilung die Vergiitungsberechnungen fiir ins-
gesamt §44 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
Versorgungsempfinger der AkNo, der Nordrheini-
schen Arzteversorgung und der Nordrheinischen
Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
durch. Auch in Zukunft soll die hohe Qualitit der
Arbeitsergebnisse gesichert bleiben. Dies geschieht
iiber kontinuierliche Qualifizierung durch Fortbil-
dungsseminare, mithilfe der technischen Unterstiit-
zung durch die EDV-Abteilung und dank der lang
bewihrten Zusammenarbeit mit dem Personalrat.

Ausbildungswesen Medizinische Fachangestellten:
Projekt ,,Passgenaue Vermittlung Auszubildender an
aushildungswillige Unternehmen“

Vor dem Hintergrund der demographischen Ent-
wicklung, die mit einer Abnahme des Erwerbsper-
sonenpotenzials und einer Zunahme des Fachkrif-
tebedarfs einhergeht, ist Ausbildung eine geeignete
Strategie, um dem Fachkriftemangel in Arztpraxen
zu begegnen.

Die AkNo méchte mit der Teilnahme an dem
Projekt ,Passgenaue Vermittlung Auszubildender
an ausbildungswillige Unternehmen“ einen Beitrag
zur weiteren Steigerung der Ausbildungszahlen fiir
Medizinische Fachangestellte (MFA) in Nordrhein
leisten. Dieses geschieht im Sinne des nationalen
Ausbildungskonsenses, um jedem Jugendlichen, der
ausbildungsfihig und ausbildungswillig ist, eine
Berufsausbildung zu ermdglichen.



Die Umsetzungdes Projektes erfolgtkonkretinder
von Strukturverinderungen besonders betroffenen
Region der Stidte Essen, Miilheim und Oberhausen
inder Zeitvon Mirz 2009 bis mindestens 31.12.2009.
Im Einzelnen werden folgende Ziele verfolgt:

+ Erh6hung der Ausbildungsbereitschaft bei
Arztinnen und Arzten, besonders bei denen,
die sich in den letzten zehn Jahren neu nieder-
gelassen haben, sodass die durchschnittliche
Ausbildungsquote von NRW erreicht wird.

« Ausfiihrliche Vorstellung des Berufsbildes
»Medizinische/r Fachangestellte/r* in den
Schulabgangsklassen, damit potenzielle
Auszubildende eine klare Vorstellung von
der Ausbildung erhalten und seltener die
Ausbildung abbrechen.

+ Erhohung der Attraktivitit der Ausbildung -
sowohl fiir Jugendliche als auch fiir die
Betriebe - durch die Begleitung eines Ausbil-
dungscoaches (Hilfestellung und Vermittlung
von Bewerbungen, Kriterien zur Vorauswahl
und Vermittlung geeigneter Auszubildender,
Kldrung von Fragestellungen, die Ausbildung
und Auszubildende betreffen etc.).

+ Vorbereitung von Schiilerinnen und Schiilern
auf die Realitit in den Arztpraxen durch Ver-
mittlung von Hospitationen.

+ Besetzung offener Ausbildungsplitze und
Schaffung neuer Ausbildungsplétze durch
passgenaue Vermittlung.

+ Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
Betrieben und Berufsschulen.

+ Umfassende Evaluation der Projekt-
aktivitdten.

Projekt ,,Passgenaue Vermittlung Auszubildender
an aushildungswillige Unternehmen*

* Bundesministerium
7R | fiir Wirtschaft

und Technologie

Arztekammer

_ 'E; Nordrhein
EUROPAISCHE UNION g\

Die MaBnahme wird aus dem Européischen Sozialfonds (ESF)
der Europdischen Union kofinanziert und durch die Bundesrepublik
Deutschland gefordert.

AESF

Europaischer Sozialfonds
far Deutschland

Kontakt:

Arztekammer Nordrhein,

Servicezentrum Ruhr, BamlerstraBe 3 c, 45141 Essen

Dr. med. Dietrich Rohde,Projektleiter

Tel: 0208-373551, Fax 0208-371089, E-Mail: rohded@web.de
Ramona Filzen, Tel.: 0201-436030-0, Fax: 0201-436030-40,
E-Mail: servicezentrum-ruhr@aekno.de
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Erste Zentralisierte Abschlusspriifung fiir Medizinische
Fachangestellte in Nordrhein Im Sommer 2009 fand
die erste zentralisierte Abschlusspriifung fiir MFA-
Auszubildende im Bereich der AkNo statt. Die vor-
liegenden Ergebnisse kniipfen im Wesentlichen an
die Ergebnisse der Sommerabschlusspriifungen der
fritheren Arzthelferinnenjahrgiinge an. Aus Leh-
rer-, Schiiler- und Verwaltungssicht ist die ,,Premi-
ere“ der zentralen Abschlusspriifung logistisch und
organisatorisch sachgerecht abgewickelt worden.

Zweite Auflage des Taschenbuchs fiir Medizinische Fach-
angestellte 2008 hat die AkNo zusammen mit der
Rechtsanwiltin Susanne Loffelholz ein Taschen-
buch herausgegeben, das jeder neuen Auszubilden-
den/jedem neuen Auszubildenden mit den Ausbil-
dungsunterlagen zur Verfiigung gestellt wird, um
den jungen Auszubildenden den Einstieg in die Be-
rufswelt der MFA zu erleichtern. Aufgrund der iiber-
aus positiven Resonanz auf die erste Auflage wurde
fiir 2009 eine fortfithrende Neuauflage erstellt.

Aushilderbuch Aufgrund des groen Erfolgs des Ta-
schenbuchs fiir die Auszubildenden zur MFA wur-
de von mehreren Seiten der Wunsch an die AkNo
herangetragen, ein entsprechendes Pendant fiir die
Ausbilder zu entwickeln. Diesem Wunsch wurde
mit dem jetzt entwickelten Ausbilder-Handbuch
entsprochen. Das Werk in DIN Ag beinhaltet Infor-
mationen fiir Arztinnen und Arzte zur Ausbildung
von Medizinischen Fachangestellten.

Ausbildungsstatistik

Im Kammerbereich Nordrhein zeigte sich in 2008
die Ausbildungsplatzsituation stabil mit leicht an-
steigenden Zahlen. Die Kreis- und Bezirksstellen
der AkNo, die vor Ort fiir das Ausbildungswesen
zustindig sind, registrierten insgesamt 5.349 Aus-
bildungsvertrige mit 4.014 Ausbilderinnen und
Ausbildern. Darunter befanden sich 2.079 im Jahr
2008 neu abgeschlossene Ausbildungsvertrige. Da-
mit sind im Verhiltnis zu 2007 die Ausbildungszah-
len leicht gestiegen.

Fir Ausbildungsfragen zwischen Ausbildern
und Auszubildende standen im Jahr 2008 insge-
samt 29 ehrenamtlich titige Ausbildungsberater
als Ansprechpartner zur Verfiigung. Die Ausbil-
dungsberater sind Arztinnen und Arzte, die in den
einzelnen Regionen ansissig sind und gezielt als
Ansprechpartner vor Ort zur Verfiigung stehen.
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Das Ausbilderbuch wird

Jeder Ausbilderin/jedem
Ausbilder des Ausbildungs-
jabrgangs 2009/2010 tiber
die Kreis- und Bezirks-
stellen der Arztekammer
Nordrbein zur Verfiigung
gestellt. Weitere interessier-
te ausbildende Arztinnen
und Arzten erbalten das
Buch auf Anfrage kostenlos
von unseren Unterglie-
derungen. - Siebe auch
Direkter Drabt Seite 108.
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Begabtenforderung Berufliche Bildung

Im Rahmen der Begabtenforderung ,,Berufliche
Bildung" kann iiber die AkNo bei der Bundesregie-
rung ein Stipendium beantragt werden. Die Qualifi-
zierung wird nachgewiesen durch das Ergebnis der
Berufsabschlusspriifung mit besser als 87 Punkten,
durch besonders erfolgreiche Teilnahme an einem
iiberregionalen beruflichen Leistungswettbewerb
oder durch begriindeten Vorschlag eines Betriebes
oder der Berufsschule. Der Stipendiat darf bei An-
tragstellung nicht &lter als 25 Jahre sein. Fiir das
Berichtsjahr 2008 wurden 38 Stipendiatinnen und
Stipendiaten gefordert, davon wurden 16 neu auf-
genommen.

Online-Barse fiir Ausbhildungsstellen zur MFA

Das Angebot einer ,,Ausbildungsplatz-Bérse* fiir
Ausbildungsstellen zur Medizinischen Fachange-
stellten/zum Medizinischen Fachangestellten auf
der Homepage der AkNo wurde auch in 2008 rege
in Anspruch genommen. Unter www.aekno.de/
MFA-Ausbildung findet sich die ,,Online-Borse so-
wie weitere allgemeine niitzliche Informationen
rund um das Thema Ausbildung von Medizinischen
Fachangestellten. Die Nutzung der ,,Online-Borse®
ist kostenfrei.

Einstiegsqualifizierung

Die Einstiegsqualifizierung ist ein Angebot an
junge Menschen mit aus individuellen Griinden ein-
geschrinkten Vermittlungsperspektiven auf dem
Ausbildungsmarkt. Sie ist eine Kombination von
Arbeiten und Lernen in einem Titigkeitsfeld als
Start in das Berufsleben. Die Schulabginger ler-
nen Betrieb oder Praxis kennen. Die Tétigkeiten
und Inhalte der Einstiegsqualifizierung sind dabei
Bestandteile, zum Beispiel des Ausbildungsberufs
»Medizinische Fachangestellte“. Den Praxen bietet
die Einstiegsqualifizierung die Moglichkeit, die Be-
werber intensiv kennenzulernen. Der Erstkontakt
wird iuiber die Arbeitsagenturen hergestellt, da die-
se die Bewerber zunichst in das Férderprogramm
aufnehmen miissen. Die Férdermittel miissen iiber
die regionale Arbeitsagentur beantragt werden. Die
Praktikumsvertrige sind iiber die AkNo zu bezie-
hen. Die Einstiegsqualifizierungszeit wird auf eine
nachfolgende Ausbildung zur Medizinischen Fach-
angestellten nicht angerechnet.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
hat den Forschungsbericht der Begleitforschung
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zum Sonderprogramm des Bundes zur Einstiegs-
qualifizierung Jugendlicher - EQ J-Programm - ver-
offentlicht. Die dort insgesamt gefundenen positi-
ven Ergebnisse decken sich mit den bei der AkNo
gemachten Erfahrungen. Die geforderten Jugendli-
chen finden in einem hohen Prozentsatz Anschluss
an die Regelausbildung und die anschlieflenden
Ausbildungsergebnisse unterscheiden sich nicht von
den regelausgebildeten Ausbildungsverhiltnissen.

Fiir den Bereich der AkNo bedeutet diese positi-
ve Einschitzung die Fortfithrung des jetzt gut eta-
blierten Programms, um auch auf diesem Weg die
Ausbildungsbemiihungen der Arzteschaft mit zu
dokumentieren und ausbildungsbereiten Arztinnen
und Arzten hierfiir qualifiziertes Personal zur Ver-
fiigung zu stellen.

Musik im Haus der Arzteschaft

Die Konzertreihe ,Musik im Haus der Arzte-
schaft“ startete im November 2003 mit einem
klassischen Konzert und wurde seither im mo-
natlichen Turnus mit Konzerten von Meisterklas-
senschiilern der rheinischen Musikhochschulen
Diisseldorf, Essen und Koéln sowie mit Auftritten
international bekannter Kiinstler fortgefiihrt. Der
musikalische Genuss bereitet nicht nur den Arztin-
nen und Arzten in Nordrhein, sondern auch vielen
regelmifligen Konzertgiingern aus Diisseldorf und
Umgebung viel Freude, sodass sich die Konzerte im
»7Haus der Arzteschaft" mittlerweile zu einer festen
Grofe vor Ort etabliert haben. Sie kniipfen an die
schone, alte Tradition der Kunstférderung durch
die Arzteschaft an.

Das Jahr 2008 startete musikalisch schwungvoll
mit dem Neujahrskonzert des Diisseldorfer Arzte-
orchesters und den Solistinnen Lore Koster an der
Querflote und Sophie Schwoédiauer an der Harfe,
die ihre Meisterschaft eindrucksvoll darstellten.

Das Jazzkonzert am 13. Mirz 2008 musste aus
Krankheitsgriinden auf den angekiindigten Alt-
meister des Saxophons Charlie Mariano verzichten.
Er wurde glinzend durch Gerd Dudek vertreten.
Die Verbundenheit der Konzertreihe zur Jazz-Sze-
ne um Ali Haurand fand besonderen Ausdruck im
Special-Jazz-Event anlésslich seines 65. Geburtsta-
ges. IThm gratulierten Gerd Dudek, Allen Skidmore,
Rob van den Broeck, Toni Levin auch Charlie Ma-
riano, der an diesem Abend fiir den Diisseldorfer
Raum seinen letzten Auftritt feiern durfte. Stan-
ding Ovations galten seinem brillanten Spiel und
seiner legendidren Lebensleistung, die iiber seinen
Tod im Jahre 2009 hinaus Bestand haben wird.
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Mit dem Trio Image erlebte das Diisseldorfer
Konzertpublikum ein aus der Essener Folkwang-
Hochschule hervorgegangenes Klaviertrio, dessen
Auffithrung begeisterte. Zugleich wurde mit die-
sem Konzert dem viel zu friih verstorbenen, die
Entwicklung der Konzerte im Haus der Arzteschaft
sehr positiv begleitenden Rektors Professor Dr.
Martin Pfeffer gedacht.

Das traditionelle Weihnachtskonzert in den letz-
ten Dezemberwochen gestaltete der Méddchenchor
am Essener Dom, einmal mehr unter der Leitung
von Professor Raimund Wippermann, dem diese
Aufgabe neben seinen vielfiltigen Funktionen als
Rektor der Robert-Schumann-Hochschule Diissel-
dorf weiterhin sehr wichtig ist.

Die 2007 ins Leben gerufene Musikreihe ,,Mittags
MusikModeriert“ mit Dr. Wolfram Goertz, Musik-
redakteur der Rbeinischen Post, hatte auch 2008
einen festen Platz im Konzertprogramm an der
Tersteegenstrafle. Die Reihe bietet Konzert, Unter-
haltung und Information in einem lockeren Rahmen.
Hochrangige Kiinstler aus der Region folgen der
Einladung von Goertz zum Konzert und erarbeiten
mit ihm ein kurzweiliges einstiindiges Programm.

Ndhere Informationen zu den Konzerten, die Programmvorschau
sowie Informationen zu Karten und dem Abonnement finden sich
im Internet unter www.aekno.de/Musik.

Konzertvorschau 2009/2010

Donnerstag, 19. November 2009, 20:00 Uhr

Jazz meets Pantomime "Andy Warhol Reflection"
mit Milan Sladek, Gerd Dudek, Rob van den Broeck
und Ali Haurand

Freitag, 18. Dezember 2009, 20:00 Uhr
Traditionelles Weihnachtskonzert mit Dr. Wolfram Goertz

Donnerstag, 14. Januar 2010, 20:00 Uhr
GroBes Neujahrskonzert mit der Robert-Schumann-Hochschule
,,Konzert mit Solisten®

Donnerstag, 18. Februar 2010, 20:00 Uhr
Konzertabend mit der Folkwang Hochschule

Freitag, 12. Mdrz 2010, 20:00 Uhr
GroBes Jazz Konzert mit Frank Chastenier

Donnerstag, 15. April 2010, 20:00 Uhr
Friihlingskonzert mit Ritva Sjdstedt

Sonntag, 09. Mai 2010, 12:00 Uhr
MittagsMusikModeriert mit Dr. Wolfram Goertz

Programmanderungen vorbehalten!
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Im grofen Veranstaltungs-
saal finden die Kammer-
versammlung und Konzerte
in der Reibe ,, Musik im
Haus der Arzteschaft”
sowie zablreiche Veranstal-
tungen statt.

Karten fiir die jeweiligen Kon-
zerte sind im Vorverkauf an allen
bekannten Vorverkaufsstellen,
d:ticket - Hotline:

01805 644 332 (€ 0,12 / min.)
sowie im

Bechstein-Centrum im stilwerk
Diisseldorf,

Telefon: 0211 86 228 200

und an der jeweiligen Konzert-
kasse erhiltlich.
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Anhang

Mitgliederstatistik

Fraktionen der Kammerversammlung

Mitglieder des Vorstandes

Finanzausschuss

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 112. Deutschen Arztetag
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
.Krztinnen

Arzte

.Gesamt

In Tausend
50.000
40.000
30.000
20.000
) |I|I|I|I|I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Arztinnen 17.363 17.839 18.326 18.909 19.238 19.666 20.257 20.731 21.443
Arzte 28.233 28.449 28.663 28.825 28.971 29.179 29.329 29.301 29.574
Gesamt  45.596 46.288 46.989 47.734 48.209 48.845 49.586 50.032 51.017
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Arztinnen/Arzte nach Gebietshezeichnungen und Tétigkeitsarten Stand 31.12.2008
Gesamt Darunter: |Berufstdtig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne drztliche | Anzahl Verdnderung | ambulant 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 Gebietsbezeichnung 16.093 |11 4.254 11.839 |21 1.806 1.554 9.035 247 751

Andsthesiologie 2.928 3,3 489 2.439 3,5 495 436 1.840 22 82

Anatomie 19 18,8 4 15 36,4 1 0 9 2 3

Arbeitsmedizin 455 0,9 134 321 -1,2 39 24 61 27 194

Augenheilkunde 1.171 0,9 309 862 0,9 695 642 142 3 22

Biochemie 7 0,0 1 6 0,0 0 0 5 0 1

Chirurgie* 4.768 2,5 980 3.788 1,4 1.389 1.279 2.213 52 134

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3.010 2,1 802 2.208 1,3 1.429 1.338 693 8 78

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde** 1.019 1,1 267 752 0,5 558 540 180 3 11

Haut- und Geschlechtskrankheiten 857 0,5 201 656 2,0 498 459 128 6 24

Humangenetik 40 11,1 2 38 8,6 14 10 21 1 2

Hygiene und Umweltmedizin 25 0,0 4 21 0,0 2 1 12 4 3

Innere Medizin und Allgemeinmedizin*** 11.488 2,0 2.437 9.051 1,5 6.017 5.660 2.458 204 372

Kinder- und Jugendmedizin 2.175 2,7 654 1.521 4,0 807 735 596 39 79

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 199 3,1 31 168 3,7 96 89 69 0 3

Laboratoriumsmedizin 180 59 60 120 53 80 55 35 3 2

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |92 8,2 12 80 8,1 22 10 51 4 3

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 243 3,4 35 208 2,0 150 144 55 1 2

Nervenheilkunde 528 0,0 175 353 -1,7 249 239 80 3 21

Neurochirurgie 207 6,2 27 180 6,5 54 48 124 1 1

Neurologie 736 4,7 140 596 5,1 182 151 383 10 21

Nuklearmedizin 160 3,2 17 143 2,1 107 98 34 0 2

Offentliches Gesundheitswesen 147 1,4 67 80 -5,9 4 3 4 37 35

Pathologie**** 237 0,4 52 185 3,9 91 81 88 2 4

Pharmakologie***** 102 -3,8 28 74 -6,3 2 2 28 8 36

Physikalische und Rehabilitative Medizin 89 4,7 13 76 4,1 36 29 38 0 2

Physiologie 12 9,1 1 11 10,0 2 1 6 1 2

Psychiatrie und Psychotherapie 1.233 5,0 100 1.133 5,0 484 453 571 16 62

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 463 3,3 41 422 1,4 336 331 77 1 8

Radiologie 1.183 1,7 278 905 1,6 418 349 447 8 32

Rechtsmedizin 34 0,0 10 24 9,1 3 2 15 1 5

Strahlentherapie 161 5,9 10 151 71 72 47 74 1 4

Transfusionsmedizin 84 0,0 1 73 -2,7 19 8 51 0 3

Urologie 871 3,7 203 668 3,2 372 348 278 5 13

Sonstige Gebietsbezeichnungen 1 0 1 0 0 1 0 0

Insgesamt 51.017 2,0 11.849 (39.168 |2,1 16.529 15.166 19.902 720 2.017

Quelle: BAK

*Im Gebiet Chirurgie enthalten:

**Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde enthalten:

FA Allgemeine Chirurgie

FA GefdBchirurgie

FA Herzchirurgie

FA Kinderchirurgie

FA Orthopédie und Unfallchirurgie

FA Plastische und Asthetische Chirurgie
FA Thoraxchirurgie

FA Visceralchirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstdrungen

***Im Gebiet Innere und Allgemeinmedizin enthalten:

FA Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie
FA Innere Medizin und Pneumologie
FA Innere Medizin und Rheumatologie

****Im Gehiet Pathologie enthalten:

FA Neuropathologie
FA Pathologie

*****Im Gebiet Pharmakologie enthalten:

FA Klinische Pharmakologie
FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arztinnen nach Gebietshezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2008
Gesamt Darunter: |Berufstdtig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne drztliche [Anzahl Verdnderung | ambulant 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 9.411 2,3 2.865 6.546 4,4 952 798 4.982 141 471

Andsthesiologie 1.323 3,2 297 1.026 4,7 228 195 743 11 44

Anatomie 4 0,0 0 4 0,0 0 0 2 2 0

Arbeitsmedizin 178 2,9 52 126 -2,3 18 11 27 8 73

Augenheilkunde 462 2,4 128 334 31 260 226 58 2 14

Biochemie 1 0,0 0 1 0,0 0 0 1 0 0

Chirurgie 706 6,2 118 588 4,8 140 110 388 17 43

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.485 5,0 274 1.211 5,1 741 666 409 8 53

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 283 2,9 60 223 3,7 157 147 59 1 6

Haut- und Geschlechtskrankheiten 431 2,1 110 321 4,6 234 199 70 3 14

Humangenetik 22 10,0 1 21 10,5 9 6 11 0 1

Hygiene und Umweltmedizin 12 0,0 1 1 0,0 2 1 4 3 2

Innere Medizin und Allgemeinmedizin 3.672 4,3 726 2.946 5,9 1.878 1.654 814 87 167

Kinder- und Jugendmedizin 1.166 4,1 370 796 7.4 396 331 304 30 66

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 117 5,4 20 97 5,4 58 52 38 0 1

Laboratoriumsmedizin 63 8,6 21 42 13,5 30 20 10 1 1

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |41 79 4 37 12,1 1 5 24 2 0

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 17 21,4 3 14 .7 7 5 7 0 0

Nervenheilkunde 180 -1,1 71 109 -3,5 70 67 26 0 13

Neurochirurgie 38 5,6 4 34 6,3 13 11 21 0 0

Neurologie 291 6,6 66 225 8,7 73 55 133 7 12

Nuklearmedizin 41 51 2 39 5,4 33 30 6 0 0

Offentliches Gesundheitswesen 67 1,5 34 33 -10,8 4 3 4 14 11

Pathologie 65 0,0 9 56 1,8 22 16 31 1 2

Pharmakologie 16 0,0 2 14 0,0 0 0 7 0 7

Physikalische und Rehabilitative Medizin 26 8,3 4 22 10,0 13 9 8 0 1

Physiologie 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Psychiatrie und Psychotherapie 571 6,9 52 519 6,8 235 218 256 6 22

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 244 5,6 21 223 2,8 193 189 27 0 3

Radiologie 323 4,5 72 251 3,3 100 75 135 2 14

Rechtsmedizin 10 0,0 3 7 16,7 2 2 4 1 0

Strahlentherapie 60 3,4 2 58 3,6 26 15 30 0 2

Transfusionsmedizin 33 3,1 2 31 3,3 9 2 21 0 1

Urologie 83 10,7 7 76 8,6 28 21 44 1 3

Sonstige Gebietshezeichnungen 1 - 0 1 0 0 1 0 0

Insgesamt 21.443 |3,4 5.401 16.042 4,9 5.942 5.139 8.705 348 1.047

Quelle: BAK
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Arzte nach Gebietshezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2008
Gesamt Darunter: |Berufstdtig 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 Gebietsbezeichnung 6.682 -0,6 1.389 5.293 -0,6 854 756 4.053 106 280

Andsthesiologie 1.605 3,4 192 1.413 2,6 267 241 1.097 11 38

Anatomie 15 25,0 4 11 57,1 1 0 7 0 3

Arbeitsmedizin 277 -0,4 82 195 -0,5 21 13 34 19 121

Augenheilkunde 709 -0,1 181 528 -0,4 435 416 84 1 8

Biochemie 6 0,0 1 5 0,0 ] 0 4 0 1

Chirurgie 4.062 1,9 862 3.200 0,8 1.249 1.169 1.825 35 91

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.525 -0,5 528 997 -3,0 688 672 284 0 25

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 736 0,4 207 529 -0,8 401 393 121 2 5

Haut- und Geschlechtskrankheiten 426 -1,2 91 335 -0,3 264 260 58 3 10

Humangenetik 18 12,5 1 17 6,3 5 4 10 1 1

Hygiene und Umweltmedizin 13 0,0 3 10 0,0 0 0 8 1 1

Innere Medizin und Allgemeinmedizin 7.816 1,0 1.711 6.105 -0,4 4.139 4.006 1.644 117 205

Kinder- und Jugendmedizin 1.009 1,1 284 725 0,6 411 404 292 9 13

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 82 0,0 1 71 1,4 38 37 31 0 2

Laboratoriumsmedizin 117 4,5 39 78 1,3 50 35 25 2 1

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |51 8,5 8 43 4,9 1 5 27 2 3

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 226 2,3 32 194 1,6 143 139 48 1 2

Nervenheilkunde 348 0,6 104 244 -0,8 179 172 54 3 8

Neurochirurgie 169 6,3 23 146 6,6 41 37 103 1 1

Neurologie 445 3,5 74 371 3,1 109 96 250 3 9

Nuklearmedizin 119 2,6 15 104 1,0 74 68 28 0 2

Offentliches Gesundheitswesen 80 1,3 33 47 -2,1 (o] 0 0 23 24

Pathologie 172 0,6 43 129 4,9 69 65 57 1 2

Pharmakologie 86 =-4,4 26 60 =17 2 2 21 8 29

Physikalische und Rehabilitative Medizin 63 3,3 9 54 1,9 23 20 30 1

Physiologie 12 9,1 1 11 10,0 2 1 6 1 2

Psychiatrie und Psychotherapie 662 3,4 48 614 3,5 249 235 315 10 40

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 219 0,9 20 199 0,0 143 142 50 1 5

Radiologie 860 0,7 206 654 0,9 318 274 312 6 18

Rechtsmedizin 24 0,0 7 17 6,3 1 0 11 0 5

Strahlentherapie 101 7.4 8 93 9,4 46 32 44 1 2

Transfusionsmedizin 51 -1,9 9 42 -6,7 10 6 30 0 2

Urologie 788 3,0 196 592 2,6 344 327 234 4 10

Sonstige Gebietsbezeichnungen 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Insgesamt 29.574 0,9 6.448 23.126 0,2 10.587 |10.027 |11.197 372 970

Quelle: BAK
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Fraktionen der Kammerversammlung
der Arztekammer Nordrhein
gemal § 21 Heilberufsgesetz (Wahlperiode 2009-2014)

Fraktion ,,Marburger Bund*
(49 Mitglieder)

Vorsitzender:
Rudolf Henke, Aachen

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. Klaudia Huber-van der
Velden, Koln

Dr. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Christian Henner
Kohne, Aachen

Dr. med. Manfred Pollok, Hiirth

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Hans Josef Bastian,
Euskirchen

Dr. med. Jan Blazejak,
Diisseldorf

Dr. med. Jens Bolten,
Diisseldorf

Dr. med. Alexander Dechéne,
Essen

Dr. med Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Lohmar

Judith Ertle, Essen

Dr. med. Karl Josef EBer, Diiren
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Bergisch Gladbach
Dr. med. Christiane GroB M.A.,
Wuppertal

Dr. med. Hansjorg Heep, Essen
Dr. med. Stefan Hegermann,
Kempen

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Thomas Heuel,
Bergisch Gladbach
Hans-Dietrich Hinz, Pulheim
Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Jorg-Dietrich Hoppe, Diiren
Claudia Irawan, K&ln

Dr. med. Klaus Uwe Josten,
Meckenheim

Dr. med. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Moers

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, Bonn

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Lars-Immo Kramer,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Daniel Krause, Koln
Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Holger Lange, Viersen
Dr. med. Gisbert Linnemann,
Miilheim
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Sabine Marten, Diisseldorf

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Dr. med. Anja Maria
Mitrenga-Theusinger, Koln

Dr. med. Dieter Mitrenga, Kéln
Dr. med. Marie Ursel
Raether-Keller, Bonn

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Wesel

Dr. med. Joachim Schaffeldt,
Wiirselen

Dr. med. Thorsten Schmidt,
Aachen

PD Dr. med. Heinrich Schiiller,
Bonn

Dr. med. Peter Schulz-Algie,
Pulheim

Sdren Schiitt, Meerbusch

Dr. med. Sasa Sopka, Aachen
Dr. med. Robert Stalmann,
Moers

Dr. med. Heinz Stammel, Bonn
Dr. med. Marc Joachim Voshege,
Diisseldorf

Dr. med. Gabriele Wdbker,
Neuss

Dr. med. Bernhard Ziemer MPH,
Baerweiler

Fraktion
»Freie Selbstverwaltung*
(30 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Lothar Riitz, Kéln

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, Wiirselen

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Martin Bresgen, K&ln
Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Mike Dahm, Bonn
Dr. med. Georg D6hmen,
Ménchengladbach

Dr. med. Helga Eitzenberger-
Wollring, Miilheim

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Angelika Haus, Koln

Dr. med. Hella Kérner-Gobel,
Neuss

Dr. med. Christoph Larisch,
Velbert

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Lothar Michalowitz, Siegburg
Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Haan

Dr. med. Peter Potthoff,
Kénigswinter

Dr. med. Michael Rado, Kéln
Dr. med. Tobias Resch,
Diisseldorf

Dr. med. Ludger Schmelzer,
Goch

Fritz Stagge, Essen

Dr. med. Erhard Stahler, K6ln
Barbara vom Stein, Leichlingen
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Dr. med. Arno Theilmeier,
M6nchengladbach

Dr. med. Johannes Vesper,
Wuppertal

Dr. med. Ludger Wollring,
Miilheim

Fraktion ,,VoxMed“
(27 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Frieder Gotz Hutterer,
Kéln

Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Dinslaken

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 Friedlander,
Neuss

Dr. med. Dr. med. dent.

Lars Benjamin Fritz, MBA,
Diisseldorf

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Helmut Gudat,
Diisseldorf

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Ulrich Kaiser,
Duisburg

Dr. med. Carsten Konig M. san.,
Diisseldorf

Dr. med. Knut Krausbauer,
Krefeld

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

PD Dr. med. Johannes Kruppen-
bacher, Jugenheim

Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Dr. med. Andreas Marian,
Blankenheim

Dr. med. Guido Marx, Kéln

Dr. med. Dirk Mecking,
Miilheim

Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

Dr. med. Frank Schreiber, Bonn
Dr. med. Andre Schumacher,
Diisseldorf

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, K&ln

Dr. med. Ansgar Stelzer,
Stolberg

Dr. med. Klaus Weckbecker,
Bad-Honnef

Bernd Zimmer, Wuppertal

Fraktion ,,Freie Arzteschaft
(14 Mitglieder)

Vorsitzender:
Wieland Dietrich, Essen

Stellvertretender Vorsitzender:
Christa Bartels, Ziilpich
Gerd Schloemer, Diiren

Weitere Fraktionsmitglieder:
Christoph Drechsler,
Gummersbach

Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Martin Grauduszus, Erkrath
Dr. med. Ulrich Henke,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Peter Loula,
Diisseldorf

Dr. med. Angela Maug,
Duisburg

Hans-Peter Meuser,
Langenfeld

Dr. med. Jiirgen Schulze,
Erfstadt

Dr. med. Norbert Sijben,
Dormagen

Dr. med. Catherina Stauch,
Kleve

Walter Steege, Remscheid

Fraktionsloses Mitglied der
Kammerversammlung
(1 Mitglied)

Dr. Winfried Jantzen,
Monchengladbach



Arztekammer

Anhang Nordrhein
N

Mitglieder des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
(Wahlperiode 2009-2014)

(gewahlt in der Kammerversammlung am 20. Juni 2009)

Prdsident: Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Jorg-Dietrich Hoppe, Diiren
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,
Diisseldorf

Martin Grauduszus, Erkrath

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Bergisch-Gladbach
Dr. med. Christiane GroB M. A.,
Wuppertal

Angelika Haus, K6ln

Rudolf Henke, Aachen

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Dinslaken

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Holger Lange, Viersen
Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Kdln

Dr. med. Lothar Riitz, Kéln

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, K&ln

Verbindungsmann zum
Vorstand:

Dr. med. Rainer Holzborn,
Duisburg

Die Berufung der Mitglieder in den Kommissionen und Ausschiissen der Arztekammer Nordrhein und der Vertreter in Gremien der
Bundesirztekammer durch den Vorstand der Arztekammer Nordrhein war bei Redaktionsschluss noch nicht abgeschlossen.
Die Verdffentlichung folgt — voraussichtlich im Dezember 2009 - auf der Homepage www.aekno.de sowie im Jahresbericht 2010.

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum

112. Deutschen Arztetag vom 19. bis 22. Mai 2009 in Mainz

(gewahlt in der Kammerversammlung am 22. November 2008)

Fraktion ,,Marburger Bund*

Delegierte

Dr. med. Karl Josef ERer, Diiren
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Bergisch Gladbach
Dr. med. Christiane GroB M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Klaus Uwe Josten,
Meckenheim

Dr. med. Christian Henner
Kohne, Aachen

Birgit Kiinanz, Essen

Dr. med. Holger Lange, Viersen
Dr. med. Dieter Mitrenga, K6ln
Dr. med. Manfred Pollok, Hiirth
Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Wesel

Ersatzdelegierte

Dr. med. Hansjorg Heep, Essen
Dr. med. Marie Ursel
Raether-Keller, Bonn

Michael Krakau, Kdln

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Andreas Bahemann,
Diisseldorf

Dr. med. Robert Stalmann, Moers
Dr. med. Wolfgang Ekkehard
Miiller-Held, Viersen

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Jorg-Dietrich Hoppe, Diiren
Rudolf Henke, Aachen

Delegierte

Dr. med. Arndt Berson, Kempen
Dr. med. Rainer Holzborn,
Dinslaken

Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Bonn

Dr. med. Heiner Heister, Aachen
Dr. med. Christiane Friedldnder,
Neuss

Dr. med. Simon Thomas Schéfer,
Miilheim

Dr. med. Carsten Konig M. san.,
Diisseldorf

Friedrich Johannes Neitscher,
Euskirchen

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Ersatzdelegierte

Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Heinrich Antz, Kdln
Dr. med. Frieder G6tz Hutterer,
Kéln

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Wolfgang Dieter
Bernard, Diisseldorf

Dr. med. Guido Marx, Kéln

Dr. med. Ulrich Kaiser, Duisburg

Fraktion

Delegierte

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Angelika Haus, K&ln

Dr. med. Lothar Riitz, Koln

Dr. med. Arnold Schiiller, Neuss
Fritz Stagge, Essen

Dr. med. Ludger Wollring,
Miilheim

Ersatzdelegierte

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Erhard Stahler, K6ln
Hans-Giinther Brune, Diiren
Walter Steege, Remscheid

Dr. med. Johannes Vesper,
Wuppertal

Dr. med. Martin Bresgen, Koln
Hans-Peter Meuser, Langenfeld
Ulrike Heidelberg, 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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Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Die Arztekammer Nordrhein und die Kassenarztliche 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 Humanitat und besonders
gegen die damals weit verbreiteten Hexenverfolgungen.

Verleihungsregister

D
D
D
D
D
D
D
D
Dr.
D

o

Hans van Husen, Krefeld

Paul Dalheimer, Mettmann

Willy Pelser, Krefeld

Kaspar Roos, Kdln

Hans Wirtz, Diisseldorf
Friedrich-Wilhelm Koch, Essen

. phil. Dr. med. Irmgard Goldschmidt, K6ln
Hermann Herbert, Neuss

Erich Mays, Bonn

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 Schlipkoter, Diisseldorf
Dr. Heinz Wachter, Kdln

Dr. Paul Heinz Partenheimer, Oberhausen
Dr. Otto Reiners, Neuss

Dr. Jakob Claessen, Bad Reichenhall

Dr. Ernst Rausch, Kéln

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, Monchengladbach
Dr. Lothar Watrinet, Troisdorf

Dr. Paul Bénner, Kéln

Dr. Josef Empt, Viersen

Dr. Giinter Borchert, Bonn

Dr. Alfred Heiiveldop, Velbert

Dr. Rolf Spatz, Kdln

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, Duisbhurg

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, Kéln
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75 Dr. Hermann Gatersleben, Aachen 99 Prof. Dr. Franz A. Horster, Diisseldorf
76 Dr. Bernhard Knoche, Diisseldorf 100 Prof. Dr. Joachim Kort, Essen

77 Prof. Dr. Hans-Joachim Streicher, Wuppertal 101 Dr. Karl-Heinz Kimbel, Hamburg

78 Dr. Kurt Thinelt, Essen 102 Dr. Franz-Josef Kallenberg, Stolberg
79 Prof. Dr. Horst Bourmer, Kéln 103 Dr. Willy Schneidrzyk, Kéln

80 Dr. Uwe Kreuder, Aachen 104 Dr. Erwin Odenbach, Kéln

81 Dr.Bruno Spellerberg, Kéln 105 Dr. Werner Erdmann, Neuss

82 Dr. Hans-Giinter Therhag, Velbert 106 Dr. Ingo Ossendorff, Lindlar

83 Dr. Reiner Vosen, Kéln 107 Dr. Gernot Blum, Mdnchengladbach
84 Dr. Marthel Krug-Mackh, Gummersbach 108 Prof. Dr. Wolfgang Wildmeister, Krefeld
85 Dr.Johann Meyer-Lindenberg, Bonn 109 Dr. Norbert Brenig, Bonn

86 Dr. Herwart Lent, Bergisch Gladbach 110 Prof. Dr. Karl Kremer, Diisseldorf

87 Dr.Johann Friedrich Koll, Krefeld 111 Dr. Wolfgang Jorde, Monchengladbach
88 Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld 112 Dr. Hella Krner-Gébel, Neuss

89 Dr. Heilo Fritz, Viersen 113 Dr. Alois Bleker, Oberhausen

90 Dr.Bruno Menne, Bonn 114 Dr. Wilhelm Beisken jun., Wesel

91 Dr. Rudolf Seidel, Miilheim 115 Dr. Nikolaus Wendling, Bonn

92 Dr. Klaus Schiitz, Reichshof-Eckenhagen 116 Dr. Reinhold M. Schaefer, Bonn

93 Dr. Hanspeter Breunig, Sieghurg 117 Dr. Ernst Malms, Essen

94 Dr. Marianne Koch, Miinchen 118 Dr. Klaus Werner, Diisseldorf

95 Dr. Josef Zilleken, Troisdorf 119 Prof. Dr. Werner Kaufmann, Kéln

96 Dr. Giinter Quack, Bergisch Gladbach 120 Prof. Dr. Hans-Friedrich Kienzle, Kéln
97  Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen 121 Dr.Jan Leidel, K6ln

98 Dr. Winfried Schroer, Duisburg

Treuedienst-Ehrenzeichen der
nordrheinischen Arzteschaft

Die Arztekammer Nordrhein und Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein haben im September 1982
das Treuedienst-Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet. Das Treuedienst-Ehrenzei-
chen wird fir besondere Verdienste um die arztliche Selbstverwaltung an nichtérztliche Mitarbeiter
von Organisationen und Verbanden verliehen, die Aufgaben fiir den Landesteil Nordrhein wahrneh-
men, ferner an langjahrig tatige Mitarbeiter in arztlichen Praxen im Bezirk Nordrhein.

Verleihungsregister 14  Hedi Allexi, Overath
15 Marianne Tiegelkamp, Diisseldorf
1 Verw.-Dir.a.D. Manfred Behrends, Diisseldorf 16  Wilma Schalk, Bonn
2 Verw.-Dir.a.D. Hans Schillings, Kéln 17  Anna Dréger, Diisseldorf
3 Verw.-Dir.a.D. Wilhelm Niemeyer, Moers 18 Heinrich Esser, Diisseldorf
4 GFa.D. Dipl.-Volksw. Gerhard Wiesel, Diisseldorf 19  Rolf Breuer, Diisseldorf
5 Maria Dohr, Viersen 20 Verw.-Dir.a.D. Heinz Schulte, Krefeld
6 Maria Miindner, Euskirchen 21 Rosemarie Jonas, Gummersbach
7 Johanna Jansen, Briiggen 22 Richard Remmert, Diisseldorf
8  Verw.-Dir.a.D. Walter Paulussen, Diisseldorf 23 Dr.jur. Paul Abels, Diisseldorf
9  Annegrete Alpert, Hilden 24 Elisabeth Demel, K6ln
10 Verw.-Dir.a.D. Helmut Wenig, Diisseldorf 25 GF a.D. Gerhard Vogt, Diisseldorf
11 Studiendirektorin a.D. Marlies Buhr, Kdln 26  Studiendirektorin a.D. Juliane Bougé, Koln
12 Hildegard Wahl, Bonn 27 Hildegard Lenzen, Viersen
13 Helga Burgard, Diisseldorf 28  Giinther Vierbiicher, Diisseldorf
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29 Margret Bretz, Moers

30 Verw.-Dir’in a.D. Kldre Manns, Essen
31 Elisabeth Gehlen, Aachen

32 Maria Becker, Kdln

33 Hannelore Plug, Kéln

34 Inge Riib, Wuppertal

35 Rita Schlemmer, Wuppertal

36 Dieter Reuland, Diisseldorf

37 Christa Wesseling, Koln

38 Margot Raasch, Wuppertal

39 Helga Biener, Neukirchen-Vluyn
40 Anneliese Ohle, Leverkusen

41 Alice Hocker, Bonn

42 Adelheid Kriillmann, Diisseldorf
43 Gisela Herklotz, Kdln

44  Heinz Rieck, Diisseldorf

45 Rolf Libbers, Diisseldorf

46 Rudiger Weber, Berlin

47  Hans JanBen, Hiickelhoven
48 Hildegard Grygowski, Bonn
49  Spann, Monika, 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 Bevélkerung
— den arztlichen Berufsstand.

Dr. Gerhard Schréder, Bonn (1959)
Theo Burauen, Kéln (1959)

Dr. Maximilian Sauerborn, Bonn (1961)
Dr. Arnold Hess, Kéln (1961)

Ingrid Kipper-Anderson, Koln (1962)
Dr. Konrad Adenauer, Bonn (1963)
Siegfried Guillemet, Koln (1963)
Johannes Seifert, Kéln (1963)

Dr. Victor V. Manchego, Bonn (1964)
Peter Mandt, Bonn (1964)

Otto Garde, Kéln (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, Koln (1967)

MSgr. Werner Miihlenbrock, K6ln (1968)
Georg Burgeleit, Koln (1968)

K&te Moéhren, Krefeld (1968)

Josef Lengsfeld, Kéln (1969)

Gerhard Wolff, Kéln (1969)

Dr. Karl Winter, Diisseldorf (1969)
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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)

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, Koln (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, Koln (1984)

Dr. Heinrich Hoffmann, Bonn (1986)
Merte Bosch, Bonn (1986)

Dr. Dieter Boeck, Kéln (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, Kéln (1988)
Johannes-Heinrich Funken, Wuppertal (1988)
Irmgard Kramer, K6ln (1989)
Eberhard Kénig, Koln (1989)

Prof. Dr. Franz Bockle, Bonn (1989)
Riidiger Weber, Windhagen (1990)
Renate Hess, Rosrath (1990)

Franz F. Stobrawa, Bonn (1990)
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Hannelore Mottweiler, Kéln (1990)
Dr. Heinz Matzke, Bonn (1991)

Karl Franken, Kdln (1992)

Maria Brunner, Kempen (1993)

Dr. Gert Dollmann van Oye, Kéln (1993)
Dr. Ulrich Baur, Diisseldorf (1993)
Bruno Ngsser, 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, Konigswinter (1998)
Brigitte Herklotz, Kéln (1998)

Renate Vonhoff-Winter, Kéln (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, Kéln (2001)

Giinter Deibert, Kéln (2002)

Prof. Dr. Albrecht Hesse, Bonn (2003)
Gerry Kirchhof, Weilerswist (2003)
Werner Wimmer, Meerbusch (2004)
Hermine Verheggen-Buschhaus, K6ln (2007)
Berthold Bisping, Neuss (2008)

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 &rztliche Fortbildung. Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird
verliehen fiir Verdienste um die &rztliche Forthildung an in- und ausléandische Personlichkeiten.
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)
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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, Duisburg (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, K6ln (1996)
Prof. Dr. Hans-)iirgen 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)

Trager der Paracelsus-Medaille aus
dem Kammerbereich Nordrhein

Das Prasidium des Deutschen Arztetages stiftete im Jahre 1952 die Paracelsus-Medaille als hichste
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
fur vorbildliche &rztliche Haltung, fiir hervorragende wissenschaftliche Leistungen und fiir erfolg-
reiche berufsstandische Arbeit.

Die Verleihung erfolgt durch Beschluss des Vorstandes der Bundesarztekammer (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
gewdlrdigt werden.

Dr. Otmar Kohler, Kéln (1954)

Prof. Dr. Paul Martini, Bonn (1957)

Prof. Dr. Hans Schulten, Kéln (1958)

Dr. Gustav Sondermann, Euskirchen (1964)

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Kleinschmidt, Bad Honnef (1966)
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Friedrich Pauwels, Aachen (1966)
Dr. Rudolf Weise, Diisseldorf (1966)

Prof. Dr. Wilhelm Ténnis, Kéln (1968)
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Dr. Alfred Consten, Diisseldorf (1973)

Prof. Dr. Horst Habs, Bonn (1973)

Dr. Peter Sachse, Kempen (1974)

Prof. Dr. Dr. Ernst Derra, Diisseldorf (1976)
Prof. Dr. Dr. Hugo Knipping, Kéln (1976)

Prof. Dr. Franz Grosse-Brockhoff, Neuss (1980)
Dr. Carl Rudolf Schlagell, Kéln (1980)

Prof. Dr. Josef Stockhausen, Kéln (1980)

Dr. Friedrich Wilhelm Koch, Essen (1982)

Prof. Dr. Hans Kuhlendahl, Erkrath (1983)

Dr. Hans Graf von Lehndorff, Bonn Bad-Godesherg (1984)
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Dr. Kaspar Roos, Kéln (1985)

Dr. Ernst Custodis, Diisseldorf (1986)

Dr. Hans Wolf Muschallik, Kéln (1986)

Prof. Dr. Dr. h.c. Rudolf Gross, Kéln (1988)

Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld (1993)

Prof. Dr. Horst Bourmer, Kéln (1994)

Prof. Dr. Wilfried Fitting, K6ln (1997)

Prof. Dr. Kurt Alphons Jochheim, Erftstadt (1998)

Prof. Dr. med. Dr. h.c.Wildor Hollmann, Briiggen (2002)
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim (2004)
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Heinz Pichlmaier, K6ln (2005)

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 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)

| 101



Arztekammer

Nordrhein 'E Anhang
g\

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 gemdB § 2 des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai 2000 in
der jeweils giiltigen Fassung alle Arzte, die in ihrem Bereich den
arztlichen 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 titig, 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 Prasident.

(2) Die Amtsdauer der Organe betrégt 5 Jahre. Unbeschadet des

§ 24 Abs. 4 des Heilberufsgesetzes kdnnen einzelne Mitglieder
des Kammervorstandes vorzeitig abberufen werden.

§3

Die Mitglieder der Kammerorgane und der Ausschiisse sind ehren-

amtlich tatig. Sie erhalten Aufwandsentschadigungen, Tagegelder
und Reisekosten nach den Beschliissen der Kammerversammlung.

§4

(1) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind an Auftrédge oder
Weisungen nicht gebunden.

(2) Die Kammerversammlung, zu der jeder Kammerangehérige Zu-
tritt hat, tritt jahrlich mindestens zweimal zu einer ordentlichen
Sitzung zusammen. AuBerordentliche Sitzungen der Kammerver-
sammlung finden statt, wenn der Prasident es fiir erforderlich

hélt oder der Kammervorstand sie beschlieBt 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 Prisidenten oder bei
dessen Verhinderung vom Vizeprasidenten 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 Mitglie-
der der Kammerversammlung gerichtete Einladung unter Angabe
der Tagesordnung. MalRgebend ist das Datum des Poststempels.

(4) Uber Antrége auf Ergénzung oder Anderung der Tagesordnung
entscheidet die Kammerversammlung. Das Néhere regelt die
Geschaftsordnung.

(5) Die Kammerversammlung ist beschlussfahig, wenn mindes-
tens die Halfte 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 gewdhlten Mitglieder der Kammerversammlung
erforderlich.

(7) Die Aufgaben der Kammerversammlung sind insbesondere:

a) Beschlussfassung iiber die Satzung,

b) Wahl des Présidenten, Vizeprasidenten und der Beisitzer
des Vorstandes der Arztekammer,

c) die Wahldes 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 Antrdge und Vorlagen
des Présidenten oder des Kammervorstandes.



§5
Kammervorstand

Dem Kammervorstand gehdren der Président, Vizeprasident und
16 Beisitzer an.

56

Der Prasident, der Vizeprédsident und die Beisitzer werden von
der Kammerversammlung mit Stimmenmehrheit aller gewdhl-
ten Mitglieder der Kammerversammlung gewdhlt. Im Falle des
Ausscheidens von Kammervorstandsmitgliedern findet eine
Ergdnzungswahl in der ndchsten Kammerversammlung statt.
Scheiden drei oder mehr Kammervorstandsmitglieder aus, so ist
unverziiglich eine auBerordentliche Kammerversammlung zur
Ergdnzungswahl einzuberufen.

§7
(1) Die Zugehdrigkeit 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 rechtskréftiger 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 Zugehdorigkeit zum Kammervorstand ruht, wenn gegen den
Betreffenden ein berufsgerichtliches Verfahren eréffnet worden
ist und es sich nach Feststellung des Kammervorstandes um den
Vorwurf einer schwerwiegenden, ehrenriihrigen Verfehlung han-
delt. Zu einer solchen Feststellung bedarf es einer Zweidrittel-
mehrheit aller gewdhlten Kammervorstandsmitglieder.

§8

(1) Die Kammervorstandssitzungen werden vom Présidenten oder
bei dessen Verhinderung vom Vizeprasidenten einberufen und
geleitet. Bei Verhinderung auch des Vizeprédsidenten wird die
Kammervorstandssitzung vom &ltesten Kammervorstandsmit-
glied einberufen und geleitet. Kammervorstandssitzungen finden
nach Bedarf, aber mindestens einmalim Vierteljahr statt. Die

Tagesordnung setzt der Einberufer fest. Die Kammervorstandsmit-

glieder kénnen hierzu Antréage 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
Halfte der Kammervorstandsmitglieder anwesend ist.

§9
Aufgaben des Kammervorstandes

(1) Aufgabe des Kammervorstandes ist die Erledigung aller der
Arztekammer obliegenden Aufgaben auf Grund des Heilberufsge-
setzes, soweit diese nicht der Kammerver-sammlung durch das
Heilberufsgesetz oder durch diese Satzung vorbehalten sind.

(2) Inshesondere hat der Kammervorstand folgende Aufgaben:

a) Die Aufstellung der Tagesordnung fiir die Kammerversammlung,

b) die Vorbereitung der Kammerversammlung und der vom
Kammervorstand zu stellenden Antrége und einzubringenden
Vorlagen,

c) die Durchfiihrung der Beschliisse der Kammerversammlung,

d) die Stellung von Antrdgen auf Er6ffnung berufsgerichtlicher
Verfahren,

e) (berpriifung rechtskraftiger berufsgerichtlicher Urteile
gegen Kammervorstandsmitglieder im Sinne des § 7 Abs. 1e
der Satzung sowie Feststellung iiber das Ruhen der Zugehorig-
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
iiber einen hdheren Betrag als 25.000 Euro fiir das laufende
Haushaltsjahr verpflichten, bediirfen der Genehmigung durch die
Kammerversammlung.

§10
Prasident

(1) Die Wahl des Présidenten erfolgt nach & 6 der Satzung.

(2) Der Président vertritt die Kammer gerichtlich und auBer-
gerichtlich; Erklarungen, die die Kammer vermdgensrechtlich
verpflichten, bediirfen der Schriftform. Sie sind nur rechtsver-
bindlich, wenn sie von dem Présidenten und einem weiterem

Mitglied des Kammervorstandes unterzeichnet sind.

(3) Der Président erledigt die laufenden Geschéfte der Kammer
und fiihrt die Beschliisse des Kammervorstandes aus.

(&) Der Vizeprésident vertritt den Présidenten im Falle seiner
Verhinderung.

[103



Arztekammer

Nordrhein ’E Anhang
AN

§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
selbstandigen 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 gewéhlten Mitglieder des Finanzausschus-
ses wird der Vorsitzende des Finanzausschusses durch die
Kammerversammlung gewahlt. 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, insbesondere 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 Fortbildungswesens,

d) Durchfiihrung des &rztlichen Notfalldienstes in
Zusammenarbeit mit der zustdndigen Untergliederung der
Kassenérztlichen 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-
stellenvorsténde kdnnen 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 Verhdltniswahlsystem gewahlt. Aus der
Mitte des Bezirksstellenausschusses wird von den Mitgliedern
der Kammerversammlung aus dem Bereich der betreffenden
Bezirksstelle der Vorsitzende und dessen Stellvertreter gewdhlt.
Der Bezirksstellenausschuss fiihrt nach Ablauf der Wahlperiode
die Geschafte weiter, bis der neue Bezirksstellenausschuss die
Geschéftsfiihrung iibernommen hat.

Das Protokoll tiber 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 Stadte 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 Kammerangehdri-
gen aus dem Bereich der Kreisstelle durch geheime schriftliche
Abstimmung gewahlt.

(4) Der Kreisstellenvorstand wahlt 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 iibernehmen 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
Neuwahl innerhalb 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, Geschaftsordnung 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
Veréffentlichung in Kraft.

§18

Diese Satzung tritt am Tage nach der Veroffentlichung in Kraft.

Gleichzeitig tritt die Satzung der Arztekammer Nordrhein vom
11. Juli 1955 (SMBL.NW.21220) auRer Kraft.

Diisseldorf, den 16. August 2008

Prof. Dr. med. Dr. h. c. J6rg-Dietrich Hoppe
- Prasident -
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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: Andrea Kram
Andrea.Kram@aekno.de

Krankenhausplanung, Ambulante
Versorgung, Neue Versorgungsformen

1211
© 1386

© 1210
218210

Referent: Ulrich Langenberg © 1386
Ulrich.Langenberg@aekno.de

Sekretariat: Ivonne Hiisken © 1466
Ivonne.Huesken@aekno.de 218466

Kommunale Gesundheitspolitik,
Offentlicher Gesundheitsdienst

Referentin: Dr. med. Irene Schlusen ® 1446
Irene.Schlusen@aekno.de

Sekretariat: Ivonne Hiisken © 1466
Ivonne.Huesken@aekno.de 218466

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)

© 1376

© 1461
218461

Referentin: Dr. med. Tina Wiesener © 1385
Referent: Dr. med. Stefan Gorlas © 1229
Referentin: Dr. med. Anja Pieritz © 1441
Sekretariat: Gabriele Dorner © 1213
Yiiksel Kaya © 1465
goae@aekno.de 518213
Biirgerberatung

Leitung: Dr. med. Irene Schlusen ® 1216
Referentin: Dr. med. ViolaLenz  © 1216
Referentin:

Dr. med. Elisabeth Liiking © 1216
Sachbearbeitung:

Nadja RoBner © 1370
Buergerberatung@aekno.de 2 1640

Geschiftsstelle 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 © 1250
5 1448

© 1214
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Ressort II

Medizinische Grundsatzfragen
Ressortleiter: Geschéftsfiihrender Arzt

Dr. med. Robert D. Schéfer © 1500
rdesch@aekno.de

Stellvertr.: Dr. med. Hans-Georg Huber M. san.

hghuber@aekno.de © 1550
Sekretariat: Heike Schaum © 1501

schaum@aekno.de

Sandra Niemeyer © 1502
s.niemeyer@aekno.de & 1505

Zentraler Posteingang

Christiane Blum © 1503
Toannis Christopoulos © 1508
Edelgard Jenischewski © 1506

5 1200

Sachverstandigenwesen, Hochschule,
Neue Technologien, Medizinische Informa-
tion und Kommunikation, Sonderaufgaben

Referentin:

Dr. med. Dagmar M. David ©
Dr.David@aekno.de

Sekretariat: Edelgard Jenischewski © 1506
jenischewski@aekno.de & 1505
Elektronischer Arztausweis, Telematik,
Psychiatrie, Sucht und Drogen
Referent: Viktor Kron
Kroen@aekno.de

Sekretariat: Ioannis Christopoulos ® 1508
Christopoulos@aekno.de 5 1505

Mobbingberatung

Referentin: Dipl.-Ing. Dr. med. Brigitte Hefer
Dr.Hefer@aekno.de © 1504
Referentin: RAin Caroline Schulz ©® 1580
caroline.schulz@aekno.de

1507

© 1509

Sekretariat: Ioannis Christopoulos ® 1508
Christopoulos@aekno.de & 1505

Transplantationsmedizin
Geschéftsfiihrer:

Dr. med. Giinter Hopf ©
Dr.Hopf@aekno.de

Stellv. Geschéftsfiihrerin:

Dr. med. Dagmar M. David ©
Dr.David@aekno.de

Arzneimittelberatung

Referentin:
Dr. med. Monika Schutte ©
Dr. Schutte@aekno.de

Sachbearbeitung:

1563

1507

1560

Kirsten Lautenschlager © 1562
k.lautenschlager@aekno.de

Sabine Seithtimmer © 1563
seithuemmer@aekno.de 2 1565

Ethikkommissionen nach
§ 15 Absatz (1) Berufsordnung
nach § 20 Medizinproduktegesetz

Jur. Referentinnen:

RAin Caroline Schulz © 1580
caroline.schulz@aekno.de
RAin Julia Riimler © 1561

julia.ruemler@aekno.de
Arztl. Referent:

Dr. med. Monika Schutte © 1560
Sekretariat: Andrea Nassiri © 1581
ethik@aekno.de 2 1585

Stiandige Kommissionen fiir

Fragen der In-Vitro-Fertilisation nach § 13
Berufsordnung

Jur. Referentin:

RAin Caroline Schulz
caroline.schulz@aekno.de
Sekretariat: Monja Vogel © 1583
m.vogel@aekno.de

IVF@aekno.de & 1585

Fachkundige Stelle nach § 2(4) BGV A2
(betriebsarztliche und icherheitstechnische
Betreuung von Arztpraxen)

Referentin:

Dipl.-Ing. Dr. med. Brigitte Hefer ©® 1504
Dr.Hefer@aekno.de
Sekretariat: Susette Schnier
susette.schnier@aekno.de

Arbeitsmedizin, Umweltmedizin,
Sonderaufgaben

Referentin:

Dipl.-Ing. Dr. med. Brigitte Hefer
Dr.Hefer@aekno.de

Sekretariat: Christiane Blum
blum@aekno.de

Stabsstelle Organisations- und
Veranstaltungsmanagement
Dipl.-Ing. Veronika Maurer
Veronika.Maurer@aekno.de

Arztliche Stelle nach der
Rontgenverordnung/
Strahlenschutzverordnung
Arztl. Referent: Richard Kolder

Sekretariat: Helga Hoper
gsradnr@aekno.de
Regina Lampenscherf
lampenscherf@aekno.de

Geschéftsstelle Qualitdtssicherung
Nordrhein-Westfalen Regionalvertretung
Nordrhein

Leiter:

Dr. med. Hans-Georg Huber M. san.© 1550
huber@gs-no.org

Referentin:

Dr. med. Susanne Macher-Heidrich © 1557
macher-heidrich@gs-no.org

© 1580

© 1547
& 1505

© 1504

© 1503
& 1505

© 1577
& 18577

© 1590
© 1591

© 1599
& 1595

Sekretariat: Sandra Schliiter © 1551
sandra.schlueter@gs-no.org

Nathalie Oberlander © 1552
nathalie.oberlander@gs-no.org & 1555

anfragen@gs-no.org

Geschiftsstelle Onkologie/
Gutachtenwesen

Referent: Dr. med. Alfred Janssen ® 1556
alfred.janssen@aekno.de & 1555

Weiterbildungsrecht, EU-Recht,
Arzneimittelrecht

Jur. Referentin:

RAin Caroline Schulz
caroline.schulz@aekno.de
Sekretariat: Susette Schnier
susette.schnier@aekno.de

© 1580

© 1547
& 1505

Arztekammer Nordrhein

Tersteegenstralle 9

40474 Disseldorf
Tel. 0211 4302-0
Fax 0211 4302-1200

Mail
Web

aerztekammer@aekno.de
www.aekno.de

Ressort II

Grundsatzfragen/Evaluation

der Weiterbildung

Referentin:

Dr. med. Dagmar M. David © 1708

whevaluation@aekno.de

Sachbearbeitung:

Martina Busch © 1711

Andrea Richter © 1712
& 1525

Weiterbildung

Referent: Gerd Nawrot © 1510

Referent: Dipl.-Volkswirt

Karl-Dieter Menzel © 1540

Sekretariat: Birgit Schneider © 1511

Claudia Kempken © 1512
& 1515

Sachbereich 1:

Priifungszulassungen und Anerkennungen

Claire Rivoire © 1530

Kerstin Nowas © 1531

Silke Peschek / Stefanie Willemsen © 1533

Ute Meier © 1534

Alice Drabinski © 1532

Britta Schroer © 1546

Jessica Kotzyba © 1541

Sonja Schmidt © 1539

wbantrag@aekno.de 2 1535

Sachbereich 2:
Erteilung von Weiterbildungshefugnissen /
Zulassung von Weiterbildungsstdtten

Andrea Thoelke / Heike Platz © 1520
Martina Busch © 1522
Andrea Richter © 1523
Sylvia Lederer / Martina Fausten ©® 1526
wbbefug@aekno.de & 1525
Sachbereich 3:
Priifungssekretariat
Birgit Schneider © 1511
Claudia Kempken © 1512
Renate Erndt-Kubassa © 1514
Friederike Ditzen © 1513
Sabrina Kallen © 1516
wbpruef@aekno.de & 1515
Sachbereich 4:
Fachkunden und Medizinisches
Assistenzpersonal
Petra Wagner © 1537
Eva Gollner © 1538
& 1515
Fortbildungszertifikate
Helga Hillebold © 1521
Elfi Lohaus © 1536
Martina Klenke-Koenen © 1543
Bettina Szymanowski /
Nicoletta Gogol © 1542
Xenia Hartmann © 1524
Simone Ames © 1544
& 1545
Curriculdre Fortbildung
Sabrina Kallen © 1516
wbpruef@aekno.de & 1515
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Pressestelle/Stabsstelle Kommunikation

Leiter der Stabsstelle: © 1243
Horst Schumacher
(Pressesprecher/Chefredakteur

Rheinisches Arzteblatt) © 1245

Pressestelle /Gffentlichkeitsarbeit /
Redaktion Rheinisches Arzteblatt

Pressestelle@aekno.de
Rheinisches-Aerzteblatt@aekno.de

Rainer Franke (Redakteur)
Onlineredaktion www.aekno.de
Jiirgen Brenn
(Online-Redakteur) © 1242

Gesundheitsheratung Referentinnen
fiir Gesundheitsberatung:

onlineredaktion@aekno.de

Karola Janke-Hoppe Sabine Schindler-Marlow © 1378  Selbsthilfe@aekno.de
(Chefin vom Dienst) © 1246  Dr. Dr. Andrea Icks © 1371 Schulprojekt@aekno.de
Snezana Marijan © 1611 21244
Gemeinsamer Verantwortungsbereich mit der
Ressort 11 Ressort IV Kassenéarztlichen Vereinigung Nordrhein
Rechtsabteilung Allgemeine Verwaltung und Bereich Organisation und EDV

Bereich Juristische Grundsatzangelegenheiten

Kaufmé@nnische Geschaftsfiihrung

Leitung:

Nordrheinische Akademie

sl e AT s e ggslso;tlekt;ar: Vgrvgaltunﬁsdirektor@ 1 D;pl.l-(Volksvlz. ]Uagen Zinke © 1317 fiir @rztliche Fort- und Weiterbildung
Schmidt-Bleibreu, Justitiarin  © 1381 PiplFw. Klaus Schumacher B Geschiftsfiihrer:

- I @ ' ! .
Hirthammer@aekno.de Proiekthiiro AVIS Dr. med. Dipl.-Volkswirt

; . Stellvertr.: Jekibliro Peter Losch ©130
Sekretariat: Yvonne Kleinekorte © 1481 Dipl-Bw. Thomas Schneider © 1219 Leitung: Defr Oic e . 307

- g -Bw. ! 2 : - . r.Loesche@aekno.de
EEREEL LGB S 1398 Thomas.Schneider@aekno.de Dipl.-Volksw. Jiirgen Zinke © 1317
Bereich Rechtsheratung/Rechtsanwendung  Sekretariat: Cornelia Griin © 1217 )-Zinke@aekno.de Eefetrengin:kElke Euntdenbeck © 1304

. i .|
Ressortleitung; Cornelia.Gruen@aekno.de 2 1407 Orgaiisation Buntenbeck@aekno.de
Dr. iur. Dirk Schulenburg, Justitiar ©® 1259 . . f .

Bereich Rechnungswesen und Personal Ansprechpartnerinnen: Referentin:

. ! . . i il
2rk5crul'ert1b:[g.@k a:kr;o de o s |1 Claudia Parmentier © 1218 Er. rned. Carolimeé(uhnen © 1613

ekretariat: Ulrike Hilsmann ; " ; Claudia.Parmentier@aekno.de Kuehnen@aekno.de
Huelsmann@aekno.de B 1406 _[I_);lpl.-Bw.STEonjﬁs SCh“i‘dezj © 1219 S S G T )

omas.Schneider@aekno.de usanne Sc m!tz 122 Sekretariat: Andrea Ebels © 1303
Arbeitsrecht Arzthelferinnen Buchhaltung Susanne.Schmitz@aekno.de akademie@aekno.de 21390
Eggigenn@tigélsrl]\gndzlargit Keesen © 1382 Stellvertr.: Entwicklung Sachbearbeitung:

. . Dipl.-Bw. Volker Krdmer © 1468  Ansprechpartner/-in: Esther Bartusch © 1388
Sekretariat: Volker.Kraemer@aekno.de Dipl.-Wirt.-Inf. Norbert Hanke © 1444  Norbert Dohm ®© 1308
Saskia Haloschan-Better © 1230 Ansprechpartner/sin: Norbert.Hanke@aekno.de Anja KlaaBen © 1368

i . - !@ .| Py ° . e . i
S il iAol Brigitte Kutscha © 1220  Betriebswirtin (Wirt.-Inf.) E?Jl:i]?uﬁol\l;ll?i?l:riinnert % ﬁgg
son. Brigitte.Kutscha@aekno.de Nadine Wilhelm © 1445 :
Sachbereich: Recht : . Marta Schmitz © 1302
Referentin: Oliver Spahn © 1467 Nadine.Wilhelm@aekno.de Kerstin Scheufen © 1301
RAin Gabriele Brolz LL.M. © 1254 Oliver.Spahn@aekno.de 2 1443 gegasgan Eoiger vo.d © 1703  akademie@aekno.de
Gabriele.Broelz@aekno.de . ebastian.kolder@aekno.de
o e D P © 1380 Personal-/Gehaltsabteilung . Buchhaltung: Ursula Kuhn © 1309
ekretariat: Daniel Piekny ISR R e Benutzerbetreuung Petra Niemeyer © 1305
. y@ ! IEEID ; - i "
sl PI'Ekn .aekno.de GL: Christiane Wagner © 1475  Ansprechpartner/-in: akademie@aekno.de
ﬁeferentm:ll(?AmdMarglt Keesen © 1382  (Christiane.Wagner@aekno.de Uwe Kallen © 1364 Zertifizierung: Ulrike Herbst/

eesen@aekno.de » ! @ ! . P

. Ulrike Apel © 1478 UW.e Kallen@aekno.de Sabine Tschentscher © 1319/1318
ggls(lrg;al-rllaalgschan Better © 1230 R e Me!llie Bam kno.d M Lawrengc@e/ s e

M e eike.Dahl @aekno.de ifizi "
Cotnite, Clend e Bl il ﬁglj: Igzﬁt:;g@aekno de © 4 Tanja Kraft © 1702 zertiiering@aciode e
Il EEHETE b !
Referentin: Ass.Dorothee Quick © 1257 . Tanja.Kraft@aekno.de £ 1443
: Michaela Noack © 1222 . oo saiie s
Quick@aekno.de !

il a.ekno i . Michaela.Noack@aekno.de & 1231 . lnsisltut fiir Qualitat i
Sekretariat: Sandra Giese © 1383 Meldeabteilung Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)
Sandra.Giese@aekno.d 1406 i i -in: p gl

andra.Giese@aekno. .e 2 14 Be|tragsabteilung ﬁgirérefggfvgtner/m ® 5 Geschiftsfiihrerin:

Telefaxe der Rechtsabteilung £ 1398,1406  Ansprechpartnerinnen: Nancy Ludwig aekno.de Dr. med. Martina Levartz, MPH ~ © 1570
o . . Sabine Althof © 1221 MNancy.ludwig@aekno.de Dr.Levartz@aekno.de
Koordination Kreis- und Bezirksstellen Sabine.Althof@aekno.de Wolfgang Beckmann © 1227
Dipl.-Biologin Christa Schalk, MPH ® 1642  Michaela van Helt © 1224 Wolfgang.Beckmann@aekno.de Stellvertretender Geschaftsfiihrer:
Christa.Schalk@aekno.de & 1406  Michaela.vanhelt@aekno.de Sarah Netz © 1463 B“éﬂed- Dlpl.k-IngaNorbertEhren © 1573
T Sarah.Netz@aekno.de 2 1232  DrEhren@aekno.de
Zustindige Stelle nach § 121a SGB V/ g”.g'.ge E“zscna ko.d © 1220 ] .
Gutachterstelle fiir freiwillige Kastration/) ~ Brgitte.Kutscha@aekno.de Bestandsabteilung Sekretariat: Petra Wicenty © 1571
Schlichtungsausschuss nach § 111 ArbGG Marion Kubis © 1226 Ansprechpartner/-in: wicenty@aekno.de
Referentin: RAin Margit Keesen © 13g2  Marion.Kubis@aekno.de 18221 o Prazeus © 1249  Silyi
Silvia Commodore © 1572
Keesen@aekno.de Arztliches Hilfswerk Harald.Prazeus@aekno.de Commodore@aekno.de
Sekretariat: " Michael Kezmann © 1464 IQN@aekno.de 218571
Saskia Haloschan-Better © 1230 gf)sréﬁuslghgurgzaev.de @é ﬁgg Michael.Kezmann@aekno.de £ 1448

Saskia.Haloschan-Better@aekno.de & 1406

Bescheinigungen
Sekretariat: Anne Schmitz-Salue © 1258

Arbeitsrecht Aushildungswesen Arzthelfer/
-innen Medizinische Fachangestellte

: Cornelia Griin © 1217
5 - @ ! ;
Anne.Schmitz-Salue@aekno.de & 1406 Comlia.Gruen@ackno.de B ior
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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 Arz-
te da, wenn es zum Beispiel um die
Ausgabe des Arztausweises geht,
um eine An- oder Ummeldung oder
um Fragen der Aushildung zur/zum
Medizinischen Fachangestellten.

Arztekammer Nordrhein

Tersteegenstralle 9

40474 Diisseldorf

Tel. 02114302-0

Fax 0211 4302-1200

Mail aerztekammer@aekno.de

Web www.aekno.de

Servicezentrum Aachen

Habsburgerallee 13

52064 Aachen

© 0241400778-0

2 0241400778-10
Servicezentrum-Aachen@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

Vorsitzender: Hans-Giinther Brune
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Karl Josef ERer
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
Carola.Schuh@aekno.de

Bezirksstelle Duisburg
Servicezentrum Niederrhein

Bezirksstelle Linker Niederrhein
Servicezentrum Krefeld

(Kreisstelle Krefeld) Viersen

Monchan|
Hauptstelle

Heinsberg

% Diiren

o
Mehan
T hachen ¢

Bezirksstelle Aachen
Servicezentrum Aachen

Euskirchen
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Rhein-Erft-Kreis

Bezirksstelle Ruhr
Servicezentrum Ruhr

Bezirksstelle Diisseldorf
Servicezentrum Dsseldorf

Bezirksstelle Bergisch Land
Servicsstelle Bergisch Land

Bezirksstelle K6ln
Servicezentrum Kiln

(Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis,
Kailn, Leverkusen)

< Oberbergischer
Kreis

.. Kreise

Rhein-Sieg-Kreis

Bezirksstelle Bonn
Servicezentrum Bonn

Servicezentrum Bonn

Am Josephinum 4

53117 Bonn

© 022898989-0

2 022898989-18
Servicezentrum-Bonn@aekno.de

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

Kreisstelle Euskirchen

Vorsitzender: Dr. med. Manfred Wolter
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Hans Josef Bastian

Ansprechpartnerinnen:
Sabine Bergeest © 022898989 -14
Sahine.Bergeest@aekno.de

Daniela Hiiber © 0228 98989 -13
Daniela.Hueber@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
Vorsitzender:

Dr. med. Wolf-Riidiger Weishach
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Hansjorg Eickhoff
Ansprechpartnerinnen:

Daniela Hiiber © 0228 98989 -13
Daniela.Hueber@aekno.de

Sabine Bergeest © 022898989 -14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Kreisstelle Bonn

Vorsitzender: Dr. med. Klaus Uwe Josten
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wilfried Wolfgarten

Ansprechpartnerinnen:
Annette Ertl-Matuschek® 0228 98989 - 16
A.Ertl@aekno.de

Ingrid Schaufler © 0228 98989 -12
Ingrid.Schaufler@aekno.de

— Bezirke/ Servicezentren

*  Sitzder 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

Inge Scholz © 02064 8287 -15
Inge.Scholz@aekno.de

Kreisstelle Duisburg
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

Inge Scholz © 02064 8287 -15
Inge.Scholz@aekno.de

Untergliederungsunterstiitzung:
Kerstin Contrino © 02064 8287-17
Kerstin.Contrino@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 Disseldorf

© 02111640 -525

2 02111640 - 403
Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Servicezentrum Koln

SedanstraBe 10-16

50668 Koln

© 022172009-04

2 0221724066
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 Kromer
2. Vorsitzende: 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 Groning © 02111640 - 525
Thomas.Groening@aekno.de

Peter Volkmann © 02111640 - 525
Peter.Volkmann@aekno.de

Kreisstelle Neuss
Vorsitzender:

Dr. med. Hermann-J. Verfiirth
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Giinter R. Clausen

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 Koln

1. Vorsitzender: Dr. med. Dieter Mitrenga
2. Vorsitzende: Dr. med. Guido Marx
Ansprechpartnerinnen:

Bettina GroR © 022172009 - 04
Bettina.Gross@aekno.de

Barbara Volberg-Sander ® 022172009 - 06
Barbara.Volberg-Sander@aekno.de

Jutta Nowak © 0221731775
utta.Nowak@aekno.de

Christiane Wirth © 02217327 - 434
Christiane.Wirth@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Erft-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Michael Rado
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Heinrich Beyers

Ansprechpartnerin:
Sabine Pagel © 02217327 - 469
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Leverkusen

Vorsitzender: Dr. med. Jens Harder Boje
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Norbert Schéngen
Ansprechpartnerin:

Sabine Pagel © 02217327 - 469
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Kéln
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Berendes
Stellvertr. Vors.: Hans Dietrich Hinz

Ansprechpartnerin:
Daniela Bourass © 022172009-05
Daniela.Bourass@aekno.de

Kreisstellen auBerhalb von Servicezentren
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Servicezentrum Ruhr

BamlerstraBe 3 ¢

45141 Essen

© 0201436030-0

& 0201436030-40
Servicezentrum-Essen@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-18.00 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
Untergliederungsunterstiitzung:

Yvonne Bellinghausen ® 0201436030 -36
Yvonne.Bellinghausen@aekno.de

Kreisstelle Monchengladbach Kreisstelle Viersen Kreisstelle Kreisstelle

SandradstraBe 45 SandradstraBe 45 Oberbergischer Kreis Rheinisch-Bergischer Kreis
41061 Monchengladbach 41061 Monchengladbach Am Kohlberg 4 HauptstraBe 257

© 021618270-35 © 021618270-89 51643 Gummershach 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: 9.00-18.00 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.Niersbach@aekno.de

© 0226128639
2 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

Servicezentrum Linker Niederrhein

Behnisch Haus, Block B, Petersstrae 120
47798 Krefeld

© 02151659198-0

2 02151659198 - 40
Servicezentrum-Krefeld@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-18.00 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 Schafer © 02151659198 -30
Birgit.Schaefer@aekno.de

Servicezentrum Bergisch Land

Carnaper StraBe 73-75

42283 Wuppertal

© 0202453377

& 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 GroR 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.: Knut Moll-Kuster

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

®© Telefondurchwahl
2 Telefax

Stand: November 2009
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