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Vorwort ’6 Nordrhein
A\

Die Freiberuflichkeit starken

Die gute Dialogkultur zwischen der Arzteschaft und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit hat weitere Friichte getragen.
Bei aller Kritik in einzelnen Punkten: Der im August 2011 vom
Bundeskabinett verabschiedete Entwurf des Versorgungsstruktur-
gesetzes beriicksichtigt zahlreiche Vorschlige der Arzteschaft.

Vor allem ist die Absicht der Koalition zu begriifien, mit der
Reform dem Arztemangel entgegenzuwirken, etwa durch Sicher-
stellungszuschlige in unterversorgten Gebieten. Der Gesetzentwurf
enthilt weitere zukunftsfihige Ideen, etwa zum Berufsiibergang
vom Medizinstudium zur Niederlassung, zur besseren Verein-
barkeit von Familie und Beruf oder zur Sicherung der &rztlichen
Freiberuflichkeit.

Wir sollten dies zu schitzen wissen, denn schliefilich war der
freiberufliche Arzt allzu lange erklirtes Feindbild staatsmedizi-
nischer Doktrin. Es wurde budgetiert, durchkonomisiert und ad-
ministriert, weit {iber die Schmerzgrenzen nicht nur der Patienten,
sondern auch von uns Arztinnen und Arzten hinaus. Es gab an-
geblich keinen Arztemangel, keine Uberstunden und keine strenge
Ressourcenbegrenzung.

Heute ist es das gemeinsame Ziel von Arzteschaft, Bundes- und
Landesregierung, den Arztberuf wieder attraktiver zu machen.
Ganz wesentlich wird die Anziehungskraft unseres Berufes davon
abhingen, inwieweit die nachwachsenden Kolleginnen und Kolle-
gen wieder in einem Umfeld arbeiten, in dem sie auf die individuel-
len Bediirfnisse ihrer Patienten wirklich eingehen kénnen.

Auch die kiinftigen Generationen werden es interessant finden,
als Freiberufler mit Therapiefreiheit Verantwortung zu iiberneh-
men. Administratoren einer biirokratisierten Kassenmedizin jedoch
wollen die meisten sicherlich nicht sein. Von daher ist jede Politik,
die Freiberuflichkeit stirkt und damit dem Arztberuf neue Anzie-
hungskraft verleiht, ein Schritt nach vorn.

Fiir die Arbeit unserer Arztekammer Nordrhein ist die Freiberuf-
lichkeit Programm. Einen Uberblick iiber die zahlreichen einzel-
nen Aufgaben, denen wir uns im zuriickliegenden Jahr gewidmet
haben, gibt dieser Jahresbericht.

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

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) ist die beruf-
liche Vertretung der iiber §3.000 Arztinnen und
Arzte im Landesteil Nordrhein (Regierungsbezirke
Koéln und Diisseldorf mit insgesamt rund 9,6 Mil-
lionen Einwohnern). Zugleich nimmt sie in Selbst-
verwaltung offentliche Aufgaben im Gesundheits-
wesen wahr und erfiillt weisungsgebunden staat-
liche Aufgaben.

Rechtsstatus

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

In Zahlen

Die Arztekammer Nordrhein ist die drittgrofite
der insgesamt 17 Arztekammern in Deutschland.
Im Jahr 2010 beschiftigte die AkNo insgesamt 220
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie zehn Aus-
zubildende. 184 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind in der Hauptstelle in Diisseldorf und weitere
36 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

Aufgaben im Uberblick

 Wahrnehmung der beruflichen Belange der Arzteschaft, unter anderem durch
Kontakte mit Parlament, Parteien, Landesregierung und Medien
» Berufsaufsicht/Beratung in berufsrechtlichen Fragen
* Weiterbildung der Arzteschaft einschlieBlich Weiterbildungspriifungen /
Formulierung einer Weiterbildungsordnung
o Arztliche Fortbildung, insbesondere durch die Nordrheinische Akademie
fiir @rztliche Fort- und Weiterbildung
o Beteiligung an der Landesgesundheitskonferenz und den Kommunalen Gesundheitskonferenzen
¢ Beteiligung an der Krankenhausplanung
¢ Schlichtungs- und Gutachterfunktion hinsichtlich @rztlicher Behandlungsfehler
und Arzthaftungsfragen, inshesondere durch die Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der AkNo
o Schlichtungs- und Gutachterfunktion hinsichtlich der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
¢ Patientenberatung
¢ Schlichtung von berufshezogenen Streitigkeiten
¢ Qualitdtssicherung
o Arztliche Stelle nach Rontgen- und Strahlenschutzverordnung
¢ Kommission ,,Transplantationsmedizin‘
 Ethikkommissionen nach Medizinproduktegesetz (MPG), Arzneimittelgesetz (AMG)
und Berufsordnung (BO)
¢ Unterstiitzung des offentlichen Gesundheitsdienstes
¢ Erarbeitung von Stellungnahmen auf Verlangen der Aufsichtshehdrde
e Erstattung von Fachgutachten auf Verlangen der zustidndigen 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
¢ Organisation des ambulanten Notfalldienstes in den sprechstundenfreien Zeiten,
inshesondere durch Formulierung einer Notfalldienstordnung
(gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereinigung)
* Aushildung zur Medizinischen Fachangestellten / zum Medizinischen Fachangestellten
* Fortbildung von Arzthelferinnen und Medizinischen Fachangestellten zur Fachwirtin fiir ambulante

medizinische Versorgung



ARZTLICHE ETHIK

Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit

des einzelnen Menschen und der Bevilkerung.

Der idrztliche 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 #rztlichen
Entscheidungen keine Weisungen von Nichtirzten
entgegennehmen.

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,

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

(aus der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte)



Der Vorstand
der Arztekammer
Nordrhein

Weitere Informationen unter
www.aekno.de/Vorstand
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Priéisident Prof. Dr.
Dr. h.c. Forg-Dietrich ~ Bernd Zimmer,
Hoppe, Diiren Wuppertal

Dr. Arndt Berson, Prof. Dr. Bernd
Kempen Bertram, Aachen

Uwe Brock,
Miilbeim

Dr. Sven Christian
Dreyer, Diisseldorf

Dr. Dr. Lars Benjamin Martin Grauduszus,

Fritz MBA, Willich Erkrath

Angelika Haus,
Kiln

Dr. Christiane Grof§
M.A., Wuppertal

Prof. Dr. Reinbard
Griebenow, Koln

Rudolf Henke,
Eschweiler

Holzborn, Duisburg Hiilskamp, Essen

Dr. Manfred Pollok,
Kiln

Bonn

Mitrenga-Theusinger,
Leverkusen
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Dr. Lothar Riitz,
Kiln
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Das Parlament der Arzte

Die {iber 53.000 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 fiir eine Amtszeit von ebenfalls fiinf Jahren den Présidenten, der die Kammer
nach auBen vertritt, und dessen Stellvertreter, den Vizeprasidenten. Diese beiden
bilden mit 16 Beisitzern den Vorstand, der die Geschafte der Arztekammer fiihrt.
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Kammerversammlung

121 Delegierte vertreten rund 53.000 Arztinnen und Arzte aus den Regierungsbezirken Kéln und Diisseldorf

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

I. Finanzausschuss
(gewdhlt von der Kammerversammlung)

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

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

III. Standige Ausschiisse
Berufsordnung, Allgemeine Rechtsfragen
und Europa

Arztliche Vergiitungsfragen

Pravention und Gesundheitsberatung
Arztliche Weiterbildung

Arztlicher Notfalldienst
Qualitatssicherung

Arztlicher Beruf und Familie,
Arztegesundheit

Ausbildung zum Arzt/Hochschulen und
Medizinische Fakultdten

Offentliches Gesundheitswesen
Suchtgefahren und Drogenabhéngigkeit
Infektionserkrankungen

IV. Ad-hoc-Ausschiisse

Neue Rolle der Kammer im
Gesundheitsmarkt/Zukunftsausschuss
Kooperation mit anderen
Gesundheitsherufen
Grundsatzfragen der Organisation
drztlicher Tatigkeit

E-Health

Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Umweltmedizin und Arbeitsmedizin

Vorstand Nordrheinische
Arzteversorgung
Président Vizeprasident || Aufsichtsausschuss
Verwaltungsausschuss
Geschafts- Geschiftsstelle
fiihrung Qualitdtssicherung Geschéftsfiihrung
: Nordrhein-Westfalen
* Allgemeine Regionalvertretung Nordrhein Geschiftshereich I
Fragen der * Qualitatssicherung nach + Versicherungsbetrieb
Gesundheits-, §137 SGBV + Finanz- und Rechnungswesen
Sozial- und + Qualitétssicherung + Recht
Berufspolitik Neonatologie « EDV
+ Medizinische
a,”{'t‘dslf,tléfrage"’ Arztliche Stelle nach Geschaftsbereich II
S idune = || Rontgen- und Strahlen- * Wertpapiere
Fortbildung h + Immobilien
« Juristische schutzverordnung - Hypotheken
Angelegenheiten || . Radiologie + Risikomanagement

+ Allgemeine
Verwaltung und
kaufmannische
Geschaftsfiihrung

+ Stabsstelle
Kommunikation

« Strahlentherapie
+ Nuklearmedizin

Gutachterkommission

fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

Kapitalanlagen

Zentrales Controlling
+ Interne Revision

Ethikkommission nach
§ 7 HeilBerG

Kommission Transplanta-
tionsmedizin

Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Berufshildungsausschuss
Arzthelferfinnen
Med. Fachangestellte

Arztliches Hilfswerk

Einrichtungenimgemein-
samenVerantwortungs-
bereich mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung
Nordrhein

Nordrheinische
Akademie fiir arztliche
Fort- und Weiterbildung
Vorstand
Forthildungsausschuss
Geschaftsfiihrung

Institut fiir Qualitdt
im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN)
Vorstand

Gemeinsamer Ausschuss
Geschaftsfiihrung

Untergliederungen der Arztekammer Nordrhein

8 Bezirksstellen und 27 Kreisstellen in den Regierungsbezirken Koln und Diisseldorf; die Bezirks- und 23 Kreisstellen sind
in 8 Servicezentren zusammengefasst; die iibrigen 4 Kreisstellen arbeiten an 3 weiteren Standorten.
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Professor Dr. Forg-Dietrich
Hoppe, Prisident der Arzte-
kammer Nordrbein:

Der Arztemangel wird
dramatische Formen an-
nebmen, wenn wir nicht
gegensteuern.

E; Kammerversammlung

&

Den Arztbheruf attraktiver machen!

Die aktuelle Gesundheitspolitik und die Telematik im Gesundheitswesen standen im Mittelpunkt
der Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein am 20. November 2010.

Der neue Bundesgesundheitsminister habe eine
Situation vorgefunden, in der ein Milliardendefizit
drohte, sagte der Prisident der Arztekammer Nord-
rhein, Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe. Das GKV-
Finanzierungsgesetz, das der Deutsche Bundestag
im November 2010 verabschiedet hatte, bezeichnete
er als einen ersten Schritt in die richtige Richtung.
Denn es verspreche zumindest den Einstieg in ein
neues Finanzierungssystem fiir die Gesetzliche
Krankenversicherung mit mehr Nachhaltigkeit.
Allerdings hitten die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte wie auch die Krankenhiuser zum Teil
schmerzhafte Einschnitte hinnehmen miissen.
Immerhin werde auch die Pharmaindustrie mit
dem Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz und
dem vorangegangenen Arzneimittel-Sparpaket zur
Konsolidierung der GKV-Finanzen herangezogen.
Mit der vorgesehenen Schnellbewertung von neu-
en Arzneimitteln seien Voraussetzungen dafiir
geschaffen worden, dass in Zukunft verniinftige
Preise fiir neue Medikamente ausgehandelt werden
konnen. ,Wenn die Ausgaben der GKV fiir Arznei-
mittel in etwa gleich hoch oder sogar hoher sind als
die Ausgaben fiir Arzte, dann stimmt etwas nicht
in unserem Gesundheitswesen®, sagte Hoppe. Mit
dem GKV-Finanzierungsgesetz und dem Arznei-
mittelmarkt-Neuordnungsgesetz habe die Regie-
rung die dringendsten Aufgaben erledigt. Weiter-
reichende Reformen miissen nach Hoppes Worten
folgen, etwa die Neugestaltung der Bedarfsplanung
im sogenannten Versorgungsgesetz.

Die kiinftige Qualitit der gesundheitlichen Ver-
sorgung hiingt nach Uberzeugung des Priisidenten
entscheidend davon ab, wie attraktiv der Arztberuf
fiir die nachwachsenden Generationen sein wird:
,»Der heute bereits deutlich spiirbare Arztemangel
wird in den beiden kommenden Jahrzehnten dra-
matische Formen annehmen, wenn wir nicht gegen-
steuern®, warnte Hoppe. Er verlangte verlissliche
Rahmenbedingungen fiir die Praxen, mehr Stellen
in den Kliniken - auch im Interesse einer guten Wei-
terbildung - sowie den Abbau von Biirokratie. Auch
eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Berulf,
beispielsweise durch verbesserte Kinderbetreuung,
wird nach Auffassung des Kammerprisidenten eine
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wesentliche Rolle spielen. ,Wenn talentierte junge
Leute keine verniinftigen Arbeitsbedingungen zu
erwarten haben, wenn die Vergiitung nicht ihrem
Kénnen, ihrem Wissen und ihrer Verantwortung
entspricht, dann suchen sie sich Alternativen®, sag-
te er.

Offnungsklausel wiirde GOA zur Makulatur machen

Zur geplanten Modernisierung der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) sagte Hoppe, zur Freibe-
ruflichkeit gehére eine Vergiitungsordnung, ,.die
das vertrauensvolle Patient-Arzt-Verhiltnis nicht
beschidigt®. Die Funktion einer Amtlichen Gebiih-
rentaxe bestehe darin, die Vergiitung zwischen Arzt
und Patient ,,auf klare und faire Weise*“ zu regeln.
Die derzeitige GOA sei dazu nicht mehr tauglich
weil vollig veraltet. Fiir die geplante Novelle ist die
Bundesirztekammer (BAK) nach Hoppes Worten
gut geriistet: ,,Wir haben in jahrelanger Arbeit ein
umfassendes Konzept erarbeitet, das eine angemes-
sene Beschreibung und Bewertung érztlicher Leis-
tungen enthilt.“ Scharfe Kritik iibte der Prisident
an der Privaten Krankenversicherung. Diese wolle
die von der BAK vorgeschlagene ,,sachgerechte Re-
ferenzordnung fiir die Vergiitung édrztlicher Arbeit“
durch eine Offnungsklausel zur Makulatur machen.
»Eine eigenstindige Gebiihrentaxe fiir den freien
Arztberuf ist von grofSter Bedeutung fiir eine gute
Medizin in Deutschland. Dumping-Wettbewerb
durch selektive Vertrige ist hier fehl am Platze®,
sagte Hoppe.

Zur Telematik im Gesundheitswesen erklirte der
Prisident, dass die moderne Telekommunikations-
und Informationstechnologie den Alltag in Klinik
und Praxis immer stirker durchdringt. Dabei sei es
»eine ureigene drztliche Aufgabe®, auf einem hin-
reichenden Schutz der Patientendaten zu beste-
hen. ,,Ist dieser garantiert, sind wir offen fiir neue
Technologien, so Hoppe weiter, ,,denn sie bieten
die Chance, durch schnellen und gut organisierten
Informationsaustausch auf elektronischem Wege
die Qualitit der Patientenbehandlung zu verbessern
und die Abldufe in Praxis und Klinik zweckmifliger
zu gestalten.



Telematik: Ein neuer Anfang ist gemacht

Zum Tagesordnungspunkt Telematik berichtete
die Vorsitzende des Vorstands-Ausschusses ,,E-Health*,
Dr. Christiane Grof3. Sie erinnerte an den Beschluss
der Kammerversammlung vom 20. Mirz 2010
(siehe auch Rbeinisches Arzteblatt April 2010; verfiig-
bar im Internet unter www.aekno.de). Danach be-
steht innerhalb der Arzteschaft ein Bediirfnis nach
einer stirkeren Vernetzung, die Moglichkeiten der
elektronischen Kommunikation konnen nach Auf-
fassung der Kammer hierbei dienlich sein. ,,Wir ha-
ben deutlich gemacht, dass bei jeder elektronischen
Vernetzung die Wahrung des Arztgeheimnisses, die
Freiwilligkeit der Anwendungen, deren Praktika-
bilitdt und der Nutzen fiir die Patientenversorgung
unbedingt garantiert sein miissen. Sonst macht es
keinen Sinn“, sagte Grof3.

Sie berichtete auch von der Arbeit des ,,drztlichen
Beirats zur Begleitung des Aufbaus einer Telematik-
Infrastruktur®, in dem Grof} gemeinsam mit einem
westfilischen Kollegen den Vorsitz fiihrt. Dieser
Beirat sei das bundesweit erste Gremium seiner
Art. Er bringe den Sachverstand der Arztinnen und
Arzte aus Praxis und Krankenhaus ein, und zwar
bei den anstehenden Tests zu einer elektronischen
Vernetzung des Gesundheitswesens in der Region
Bochum/Essen und bei vielen weiteren telemati-
schen und telemedizinischen Projekten in NRW.
Zunichst habe sich der drztliche Beirat intensiv mit
dem Arztbrief befasst. ,,Wir haben irztliche Kriteri-
en entwickelt, die auch unabhingig von der Technik
der Ubermittlung gelten, die aber eben auch umzu-
setzen sind, wenn ein Arztbrief elektronisch erstellt
und iibermittelt wird®, sagte Grof. Der Beirat forde-
re, dass nicht drztliches Handeln sich der Informa-
tionstechnologie beugt, sondern dass die Informa-
tionstechnologie in der Patientenversorgung ledig-
lich als Werkzeug eingesetzt werden soll.

Grof stellte fest, dass in Teilen der Kollegenschaft
weiterhin Misstrauen gegen eine bundesweite Tele-
matik-Infrastruktur vorhanden ist. Diese Bedenken
seien ausfiihrlich zu diskutieren. Ohne Zweifel sei
dies wegen des politisch motivierten Zeitdrucks und
wegen der anfinglichen Techniklastigkeit des Pro-
jektes in der Vergangenheit zu kurz gekommen.

Arztekammer
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»Ich habe den Eindruck, dass diese Fehler, die ja
massive Kritik geradezu provoziert haben, griindlich
analysiert worden sind, und dass es nun verniinf-
tiger laufen konnte.“ Die vom Bundesgesundheits-
minister verlangte und inzwischen abgeschlossene
Bestandsaufnahme des Telematik-Projektes habe zu
neuen inhaltlichen Schwerpunkten und zu neu ver-
teilten Verantwortlichkeiten gefiihrt. Grof§ sprach
sich dafiir aus, ,,nicht nur iiber die Risiken der Tele-
matik zu sprechen, sondern auch iiber die daraus
erwachsenden Chancen®.

Dr. Ludger Wollring (Essen) sagte, dass der
drztliche Sachverstand bereits viel frither in die
Telematik-Entwicklung hitte einbezogen werden
sollen. Er forderte eine besonders sorgfiltige Ab-
wigung vor der elektronischen Ubermittlung soge-
nannter priadiktiver und transindividueller sowie
moglicherweise stigmatisierender Diagnosen, deren
Bekanntwerden konkrete Nachteile fiir den Patien-
ten nach sich ziehen kénnen. Martin Grauduszus
(Erkrath) kritisierte eine Entscheidung des Ge-
setzgebers, nach der ein Online-Abgleich der Ver-
sicherten-Stammdaten in den Praxen erfolgen soll.
Dariiber hinaus iibe der Gesetzgeber Druck auf die
Kassen aus, die elektronische Gesundheitskarte
einzufiihren. Grauduszus warnte auch davor, Pati-
entendaten in einer elektronischen Akte auf zentra-
len Servern abzuspeichern. Professor Dr. Reinhard
Griebenow (K6ln) unterstrich im Hinblick auf den
elektronischen Arztbrief: ,,Das Arztliche muss sich
in der technischen Umsetzung wiederfinden.“ Er
wies darauf hin, dass in der derzeitigen Situation
hiufig mit sensiblen Patientendaten unter Verstof3
gegen die Datensicherheit ,,vollkommen undifferen-
ziert* umgegangen werde und pliddierte deshalb fiir
eine Weiterentwicklung der Telematik. ,Was wir
brauchen, ist eine sichere Punkt-zu-Punkt-Kommu-
nikation zwischen Arzten®, sagte Dr. Lothar Riitz
(K6ln), ,und dazu brauchen wir nicht unbedingt
diese groflartige Telematik-Infrastruktur, sondern
dazu brauchen wir vor allen Dingen den elektroni-
schen Heilberufeausweis zur Verschliisselung, Iden-
tifizierung und Authentifizierung.“
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Dr. Christiane Groff M. A.,
Vorsitzende des Ausschusses
E-Health* der Arzte-
kammer Nordrbein: Nicht
nur iiber die Risiken der
Telematik sprechen,
sondern auch iiber die
Chancen.

Ein ausfiihrlicher Bericht

iiber die Kammerversammlung
findet sich im Rheinischen
Arzteblatt Dezember 2010,
verfiighar auch unter
www.aekno.de/RhAe-Archiv.
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EntschlieBungen der Kammerversammlung

Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz
(AMNOG), integrierte Versorgung

Der Bundestag hat am 11. November 2010 ein Gesetz zur Neuord-
nung des Arzneimittelmarktes (AMNOG) verabschiedet. Dieses
Gesetz sieht vor, dass Pharmaunternehmen und Medizinprodukte-
hersteller im Bereich der integrierten Versorgung (§ 140 b) direkte
Vertragspartner der Krankenkassen werden konnen.

Nach Auffassung der Kassendrztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe ist es vorstellbar, dass sich die Vertragsgestaltung
nicht nur auf die Versorgung mit Arzneimitteln bzw. Medizinproduk-
ten beschrankt, sondern dass Pharmaunternehmen oder Medizin-
produktehersteller die fiir eine integrierte Versorgung notwendigen
weiteren ,,Leistungserbringer* in Form von ,,Subunternehmern®
mitliefern, die ihnen als ,,besonders geeignet“ erscheinen.

Auf diese Weise erhielte die Industrie eine versorgungspolitische
Verantwortung und Steuerungsfunktion, die ihren Stellenwert im
Gesundheitswesen gravierend verandert.

Als Folge der geplanten Gesetzgebung wiirde die Funktion des
Arztes im Rahmen solcher Vertrdge auf den Status des Erfiillungs-
gehilfen reduziert.

Die Arztekammer Nordrhein teilt die Befiirchtungen der Kassenérzt-
lichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe und fordert

Aktive Mitarbeit in der Nutzenbewertung neuer
medikamentdser Therapieformen

Die Kammerversammlung beauftragt Vorstand bzw. Geschéfts-
fiihrung, den Kontakt zum Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) aufzunehmen. Die Kammer soll iiber
ihre Mitteilungsorgane die Mitglieder der nordrheinischen Arzte-
schaft bei der Nutzenbewertung neuer medikamentdser Therapie-
formen zur aktiven Mitarbeit auffordern.

Arztemangel

Arztemangel und Uberalterung der Arzteschaft sind ernstzuneh-
mende Probleme. Mit einer deutlichen Verscharfung ist in Zukunft
zu rechnen, wenn die Rahmenbedingungen fiir Arzte in Klinik und
Praxis nicht wieder attraktiv werden. Humane Arbeitszeiten, eine
attraktive Vergiitung, Planungssicherheit, Biirokratieabbau und
eine Wiederherstellung der beruflichen Autonomie von Arztinnen
und Arzten sind Grundvoraussetzungen, um dem Arztemangel zu
begegnen und eine humane Patientenversorgung wiederherzustel-
len. Die Schaffung von Anreizen zur Ergreifung und Ausiibung des
Arztberufes ist notwendig. Planwirtschaftliche MaBnahmen werden
als grundsatzlich ungeeignet abgelehnt und haben sich in der Ver-

den Gesetzgeber auf, dafiir Sorge zu tragen, dass o. g. K quenzen
nicht umgesetzt werden kdnnen.

Industrie darf nicht Partner von
Versorgungsvertrigen sein

Mit dem Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOG)
hat der Gesetzgeber die Integrierte Versorgung fiir die Herstel-

ler von Arzneimitteln bzw. von Medizinprodukten gedffnet. Der
gednderte § 140b SGB V fiihrt ,,pharmazeutische Unternehmen*
ausdriicklich als Partner von Integrationsvertragen. Diese gelten
insoweit als ,,Leistungserbringer.

In Verbindung mit dem ebenfalls durch das AMNOG eingefiihrten
§130c SGB V (Vertrage von Krankenkassen mit pharmazeutischen
Unternehmern) verfiigt die pharmazeutische Industrie kiinftig iiber
eine ,legale“ Option, auf Verordnungs- und Therapieentscheidungen
unmittelbar Einfluss zu nehmen.

Diese Neuregelung gefdhrdet die ,,arztliche Unabhangigkeit gegen-
iiber Dritten“ (§ 30 Abs. 1 MBO-A) und zielt auf eine Vorteilsgewih-
rung fiir die Verordnung von Arzneimitteln ab (§ 34 Abs. 1 MBO-A).
Sie verstoBt daher nach Auffassung der Kammerversammlung
gegen das drztliche Berufsrecht. Dariiber hinaus untergrabt sie das
Vertrauen der Patienten in eine von wirtschaftlichen Interessen
unbeeinflusste medizinische Behandlung.

SchlieBlich kénnte sich die Neuregelung des AMNOG als Einfallstor
erweisen, iiber welches die Industrie kiinftig in weiteren Vertrags-
und Versorgungsformen eine unmittelbare Therapiekompetenz
beansprucht.

Die Kammerversammlung fordert den Gesetzgeber auf, seine
Entscheidung fiir eine Offnung der Integrierten Versorgung fiir
Unternehmen der pharmazeutischen Industrie und der Medizin-
produktehersteller zu revidieren.

GOA

Bestrebungen des Gesetzgebers, eine Offnungsklausel fiir die drzt-
liche Gebiihrenordnung zu installieren, werden abgelehnt.
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gangenheit als ungeeignet erwiesen.
Versorgungsstrukturen, Fairer Wetthewerb

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein stellt fest,
dass die bestehenden Strukturen in der ambulanten Versorgung
mit niedergelassenen Haus- und Fachérzten von groBer Bedeutung
sind, um die Probleme des demografischen Wandels zu bewiltigen.
Der Gesetzgeber wird aufgefordert, ziigig Grundlagen fiir einen
fairen Wettbewerb zwischen samtlichen Versorgungsstrukturen zu
schaffen.

Kostenerstattung in der dffentlichen Diskussion

AuBerungen von Politik oder Krankenkassenverbanden, Kosten-
erstattung als Transparenzabrechnung sei ein Instrument, um
Patienten zu iibervorteilen, werden mit Nachdruck zuriickgewiesen.
Mit dieser Behauptung wird das in weiten Lebensbereichen der
sozialen Marktwirtschaft iibliche Prinzip, fiir eine erbrachte
Leistung eine Rechnung zu erstellen, in fiir Arztinnen und Arzte
inakzeptabler Weise desavouiert. Kostenerstattung hat mit
,»Vorkasse® nichts zu tun. Neben der Schaffung von Transparenz
dient die Kostenerstattung dem Ziel, drztliche Leistung nach
Qualitdt und Umfang, wie es nach der Berufsordnung geboten ist,
wieder moglich zu machen.

Versorgungsstrukturen - Gegen Verquickung von
Korperschaften und Kapitalgesellschaften

Von Mitgliedern d@rztlicher Kérperschaften gegriindete oder auch
mittelbar mitbetriebene Versorgungsstrukturen, die Kapitalgesell-
schaften oder Institute der Finanzwirtschaft als Anteilseigner oder
Kapitalgeber einbeziehen, werden abgelehnt. Solche Strukturen
ebnen den Befiirwortern einer Industrialisierung der Gesund-
heitsversorgung den Weg und stellen eine Konkurrenz in einem
anzunehmender Weise unfairen Wettbewerb zu den bestehenden
Versorgungsstrukturen dar.
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Patiomed AG

Die Bundesdrztekammer wird aufgefordert, ihre iiber die Teil-
haberschaft am Deutschen Arzte-Verlag bestehende Beteiligung
an der Patiomed AG aufzugeben. Es widerspricht der Aufgabe der
Arbeitsgemeinschaft der Landesédrztekammern, der Industriali-
sierung des Gesundheitswesens den Weg zu ebnen und mithilfe
von Insiderwissen eine unfaire Konkurrenz zu den bestehenden
Versorgungsstrukturen aufzubauen.

Arztliche Freiberuflichkeit:
Arzte sind keine Kassenangestellten

Die Arztekammer Nordrhein verwahrt sich gegen die Auffassung
von Institutionen oder Korperschaften, Arzte seien ,,Beauftragte
des geschéftlichen Betriebs der Krankenkassen“. Diese Auffassung
ist falsch. Arzte sind als Freiberufler ausschlieRlich dem Wohl

des Patienten verpflichtet. Die genannte Auffassung widerspricht
der Freiberuflichkeit und der auf den Landesheilberufsgesetzen
fuBenden Berufsordnung. Diese Rollenzuweisung wird weder durch
das Sozialgesetzbuch V noch durch Vertrage wie den Bundes-
mantelvertrag Arzte begriindet.

Versorgungssituation und Arztegesundheit

Die Kammerversammlung fordert den Vorstand der Arztekammer

auf, dringend und mit Nachdruck bei den verantwortlichen Insti-

tutionen und Korperschaften darauf hinzuwirken, Bedingungen

wiederherzustellen, unter denen eine angemessene Betreuung

unserer Patientinnen und Patienten bei gleichzeitigem Erhalt der

Arztegesundheit gewihrleistet ist.

Hierzu gehoren:

« Drastischer Abbau von biirokratischen und patientenfernen
Aufgaben fiir Niedergelassene und Klinikdrzte

¢ Wiederherstellung einer gesunden wirtschaftlichen Grundlage
fiir die in der Versorgung tatigen Arztinnen und Arzte.
Eine durchschnittliche Arztpraxis muss bei einer normalen
Wochen-Arbeitszeit existenzfahig sein. Patientenferne
Tatigkeiten infolge von Biirokratie sowie Fortbildungen sind
hier eingeschlossen.

* Das Einwirken auf die Beendigung des Budget- und Regress-
druckes auf niedergelassene Vertragsdrzte

Genitale Madchenbeschneidung

(female genital mutilation)

Die Arztekammer Nordrhein fordert MaBnahmen zur Stérkung

des offentlichen Bewusstseins iiber das Problem der genitalen
Méadchenverstiimmelung. Sowohl in der Arzteschaft als auch in
zustdndigen Institutionen (Schulen, Kindergérten, Ausldnder-
behérden) ist das Thema im Rahmen des Kinderschutzes intensiver
zu diskutieren.

Direktiven von Hochschulen an Arzte zur
Uberpriifung von Gesundheitsstorungen von
Studenten bei Priifungen

Das Arzt-Patienten-Geheimnis darf nicht verletzt werden.
Grundsatzlich sollte - analog den gesetzlichen Bestimmungen im
Sozialrecht — nur das Ergebnis der Beurteilung zur Priifungsfahig-
keit mitgeteilt werden.
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Miissen Studierende in Nordrhein ihre Krankheiten
offenlegen?

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein wendet
sich aufs Schérfste gegen die Auslegung von Priifungsordnungen
an Universitdten und Fachhochschulen in Nordrhein-Westfalen,
durch die Studierende gezwungen werden, ihren behandelnden
Arzt zu bitten, die Symptome der Erkrankung der Universitat
mitzuteilen, falls die Studierenden wegen einer Erkrankung nicht
an einer Priifung teilnehmen kénnen.

Wenn Studierende zusétzlich oder alternativ zu einem &rztlichen
Attest, das die krankheitsbhedingte Unfédhigkeit bescheinigt, an
einer Priifung teilzunehmen, den Mitarbeitern von Priifungsamtern
Krankheits-Symptome schildern miissen, so ist dies nicht nur be-
schdmend fiir den Einzelnen, sondern datenschutzrechtlich hochst
bedenklich und untergrabt das Recht der Patienten auf informa-
tionelle Selbstbestimmung. Wenn diese Symptome dann durch
medizinische Laien bewertet werden, fiihrt diese Praxis in verfas-
sungsrechtlich bedenklicher Weise zu willkiirlichen Ergebnissen.
Nur durch Einschaltung einer beruflich ausreichend qualifizierten
Instanz, namlich des Arztes/der Arztin, kann dieses verhindert
werden. Die Kammerversammlung sieht die Notwendigkeit, ent-
weder einen drztlichen Dienst auf Seiten der Universitdt einzu-
schalten oder alternativ die Anforderungen an die Beibringung
eines drztlichen Attestes auf die Bescheinigung der krankheits-
bedingten Unféhigkeit, an einer Priifung teilzunehmen, zu be-
schranken. Etwaige notwendige KontrollmaBnahmen sind dann

in iiblicher Art und Weise durch Einschaltung eines Zweitarztes
oder eines Vertrauensarztes vorzunehmen.

Die Kammerversammlung beauftragt den Vorstand, bei der Landes-
regierung zu kldren, ob und in welchem AusmaR auch Hochschulen
in Nordrhein betroffen sind.

Unabhéngig davon fordert die Kammerversammlung die Landes-
regierung auf, diese diskriminierende Auslegung von Priifungs-
ordnungen schnellstmdglich zu beenden.

Gen-Diagnostik-Gesetz

Die Kammerversammlung mdge beschlieBen, dass die
Arztekammer Nordrhein beim Robert Koch-Institut vorstellig wird
und bei der Erarbeitung der Durchfiihrungshestimmungen zum
Gen-Diagnostik-Gesetz die berechtigten Interessen der Arzteschaft
durchsetzt, um eine angemessene, Biirokratie-minimierende

und Rechtssicherheit vermittelnde Anwendung des Gesetzes im
Arbeitsalltag von Klinik und Praxis zu gewdhrleisten.

Mobilitdt im Praktischen Jahr

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein setzt sich
dafiir ein, dass die Studierenden im Praktischen Jahr ihre Wahl
des Ausbildungsplatzes unabhangig von der von ihnen besuchten
Hochschule treffen kénnen.

GKV-Finanzierungsgesetz
Die Kammerversammlung lehnt eine Anderung des SGB V durch
das GKV-Finanzierungsgesetz ab, da die Honorar-Ungleichheit

der nordrhein-westfalischen Kolleginnen und Kollegen gegeniiber
vielen anderen Bundeslandern fortgeschrieben wird.
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Grundsatz der Tarifpluralitdt

Das Bundesarbeitsgericht hat mit seinem Urteil v. 7. Juli 2010
unter Bezug auf Artikel 9 Abs. 3 Grundgesetz den Grundsatz der
Tarifpluralitdt bestatigt. Das Urteil bestatigt die unmittelbare Ver-
bindlichkeit der vom Marburger Bund fiir die angestellten Arztinnen
und Arzte ausgehandelten arztspezifischen Tarifvertrige.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) und die Bundesvereini-
gung Deutscher Arbeitgeberverbénde (BDA) streben nun
gemeinsam an, diesen Grundsatz der Tarifpluralitdt aufzuheben
und mit Hilfe einer gesetzlichen Regelung stattdessen eine Art
Vertretungsmonopol der DGB-Gewerkschaften herzustellen.

Eine derartige Gesetzgebung wére eine massive Entwertung der
in der Verfassung garantierten Koalitionsfreiheit.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein appelliert
an den Gesetzgeber, es bei der durch das Bundesarbeitsgericht
bestdtigten gegenwdrtigen Rechtslage der Koalitionsfreiheit und
der Tarifpluralitét zu belassen. Es besteht demnach keine Not-
wendigkeit eine gesetzliche Neuregelung durchzufiihren.

Ein Zuriickstehen arztspezifischer Tarifvertrdge gegeniiber den
anderen Tarifvertrédgen wiirde die ohnehin bestehenden Probleme
bei der Besetzung drztlicher Stellen in den Krankenh&usern erheb-
lich verschérfen. Damit wiirde die Versorgungssicherheit in den
Krankenhdusern empfindlich beeintréchtigt.

Medizinische Versorgungszentren

Die Kammerversammlung fordert den Gesetzgeber auf, dass neu
gegriindete MVZ nur von Arzten betrieben werden diirfen.
Damit drztliches Gedankengut, Moral und Ethik bei solchen
Unternehmen eine wichtige Rolle spielen und nicht rein 6ko-
nomische Interessen im Vordergrund stehen, sollen MVZ
partnerschaftlich oder genossenschaftlich betrieben werden,
wobei pro betreibendem Arzt maximal 2 Arzte als Angestellte
arbeiten diirfen.

Anhaltende VerstoBe gegen das Arbeitszeitgesetz
an nordrhein-westfilischen Krankenhdusern

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein hilt die hohe
Zahl von VerstoBen gegen das Arbeitszeitgesetz in NRW in Kranken-
hausern fiir inakzeptabel, iiber die auch in der Aktuellen Stunde des
Landtages am 12.11.2010 berichtet wurde.

Mit Befremden wird festgestellt, dass bei 101 VerstéBen nur

7 Ordnungswidrigkeitsverfahren eingeleitet wurden. Die Kammer-
versammlung fordert die konsequente Ahndung der VerstoBe

gegen das Arbeitszeitgesetz.

Des Weiteren wird eine hinreichende personelle Ausstattung

der Kontrollbehdrden erwartet. Die Liste der gepriiften und nicht
beanstandeten Krankenhduser soll verdffentlicht werden.

Der Hinweis auf den Arztemangel kann diese VerstoBe nicht ent-
schuldigen, denn Krankenhdusern, die gezielt MaBnahmen zur Ver-
meidung oder zum Abbau von Mehrarbeit/(berstunden durchfiih-
ren, haben im Durchschnitt weniger offene Stellen zu verzeichnen
als im Krankenh&user ohne derartige MaBnahmen.
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie
im Medizinstudium

Vereinbarkeit von Beruf und Familie muss sich als ,,roter Faden*
durch alle Stadien einer Berufskarriere ziehen und bereits im
Studium beginnen.

Die Kammerversammlung unterstiitzt die diesbeziigliche Forderung
des Marburger Bundes und fordert deshalb alle Verantwortlichen
auf, verstarkt Uberlegungen dahingehend anzustellen, ob und
gegebenenfalls welche strukturellen Verdnderungen im Medizin-
studium und im Praktischen Jahr erforderlich und zielfiihrend sind.
So hat der Medizinische Fakultdtentag in seiner Resolution vom
04.06.2010 bereits auf die fehlenden einheitlichen Mutterschutz-
regelungen fiir die Studienphase, auf fehlende Teilzeitmodelle in
Studium und Weiterbildung sowie die unverhaltnismaBige Harte

in der Anerkennung der Fehlzeiten von nur maximal 20 Tagen
hingewiesen (3 (3) AAppO0).

Es bedarf der gemeinsamen Anstrengungen von Politik, Universi-
taten und Arzteschaft, nunmehr ziigig zu entscheidenden Verbesse-
rungen zu kommen.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie im Krankenhaus

Die Kammerversammlung begriiBt die zunehmende Erkenntnis

der Krankenhaustrager, dass die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie fiir viele Beschiftigte im Krankenhaus und vor allem fiir
Arztinnen und Arzte immer wichtiger wird.

Zu Recht betont die Studie des Deutschen Krankenhausinstituts
zum Arztemangel im Krankenhaus die Bedeutung familienfreund-
licher Arbeitsbedingungen als einen wesentlichen Standort-,
Image- und Wettbewerbsfaktor. So féllt zum Beispiel heute schon
der Arztemangel in Krankenh&usern mit betrieblicher Kinder-
betreuung tendenziell niedriger aus als bei den Hausern ohne
derartige Leistungen. Ahnliches gilt auch fiir den zweiten Kern-
bereich der Vereinbarkeitsthematik, die Arbeitszeitgestaltung.
Laut Studie sind in Krankenh@usern, die gezielt MaBnahmen

zur Vermeidung oder zum Abbau von Mehrarbeit/(iberstunden
durchfiihren, im Durchschnitt 3,3 % der Stellen unbesetzt, wahrend
Krankenhduser ohne derartige MaBnahmen 4,8 % offene Stellen zu
verzeichnen haben.

Die Kammerversammlung unterstiitzt die Forderung des
Marburger Bundes und appelliert daher an die Krankenhaustrager,
ihre Bemiihungen fortzusetzen und zu intensivieren. Vereinbarkeit
muss als ein Unternehmensziel begriffen und umgesetzt werden.
Dabei geht es im Wesentlichen um die Themen:

¢ Kinderbetreuung,

* Arbeitszeitgestaltung und -flexibilisierung,

¢ Wiedereinstieg,

o Weiterbildung.

Versorgungsplanung

Die Kammerversammlung fordert das Bundesgesundheits-
ministerium auf, hausarztliche Vertreter in die Planungen zur
Neuorganisation der hausérztlichen Versorgungsplanung aktiv
einzubinden.
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Telematik

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein spricht sich
dafiir aus, die Weiterentwicklung der Telematik im Gesundheits-
wesen konsequent an einer verbesserten Patientenversorgung und
zweckméBiger organisatorischer Abldufe in Klinik und Praxis zu
orientieren. Die Kammerversammlung hat hierzu in ihrer Sitzung
am 20. Médrz 2010 ausfiihrlich diskutiert und einen Beschluss
gefasst, der weiterhin uneingeschrankt gilt.

Dariiber hinaus begriiBt die Kammerversammlung, dass - nach der
vom Bundesgesundheitsminister initiierten Bestandsaufnahme des
bundesweiten Telematik-Projektes — zwei der drei als vorrangig
definierten Anwendungen unmittelbar der Patientenversorgung
dienen und jetzt die Konzeptionsverantwortung bei drztlichen
Organisationen liegt. Hierbei handelt es sich um das Notfall-
datenmanagement und die sichere Kommunikation innerhalb

der Arzteschaft (elektronischer Arztbrief).

Die Kammerversammlung spricht sich dafiir aus, dass die
»Anforderungen an den elektronischen Arztbrief aus drztlicher
Sicht*, die der drztliche Beirat zum Aufbau einer Telematik-
Infrastruktur fiir das Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen
am 27. Oktober 2010 verabschiedet hat, Richtschnur bei der
Umsetzung dieses Projektes sind.

Die Kammerversammlung appelliert an den Bundesgesetzgeber,
Vorbehalte gegen den Aufbau einer Telematik-Infrastruktur, wie
sie im Beschluss des 113. Deutschen Arztetages gegen das Projekt
»elektronische Gesundheitskarte“ zum Ausdruck kommen, nicht
zu iibergehen. Bundesweit muss die Kompetenz der Arztinnen und
Arzte aus Praxis und Krankenhaus in den Prozess der weiteren
elektronischen Vernetzung des Gesundheitswesens eingebunden
werden, wie dies in Nordrhein-Westfalen bereits der Fall ist.

Der drztliche Beirat in NRW hat die groBe Chance, neue Technolo-
gien im Sinne von Patient und Arzt mitzugestalten. Die Kammer-
versammlung spricht sich dafiir aus, arztliche Beirdte zur Sicherung
der Praktikabilitdt der Anwendungen im Sozialgesetzbuch V zu
verankern. Bei der Berufung der Beiratsmitglieder ist das derzeit
in NRW praktizierte Verfahren anzuwenden, das Basis- und Praxis-
ndhe garantiert.

Telematik-Beirat, Unabhdngigkeit der Mitglieder

Entscheidungen der drztlichen Mitglieder des Telematik-Beirats
in NRW miissen frei von aufsichtsrechtlicher Einflussnahme sein.
Diese Unabhédngigkeit der drztlichen Entscheidung ist und war
Grundlage und Voraussetzung fiir die Institutionalisierung des
Telematik-Beirats.
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Einholung einer Stellungnahme zur Weitergahe
von Diagnosen

Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein wird aufgefordert,

im Hinblick auf die bestehende Beschlusslage und die Erforder-

nisse der Vertraulichkeit bei der elektronischen {Ibermittlung

patientenbezogener Daten die &rztlichen Berufsverbénde und/
oder Fachgesellschaften im reprasentativen Umfang zeitnah bzw.
bis zum 30.06.2011 um Vorschldge zum Umgang mit Diagnosen

(z. B. auf Basis des ICD 10) in ihrem Fachgebiet unter folgenden

Gesichtspunkten zu bitten:

« Beiwelchen Diagnosen bestehen Bedenken gegen die
Weitergabe iiber den Kreis der Mitbehandelnden hinaus?

« Beiwelchen Diagnosen bestehen Bedenken gegen eine
Weitergabe iiber den Kreis der unmittelbar in die Behandlung
des Patienten unter dieser Diagnose einbezogenen Arzte/
Arztinnen hinaus?

¢ Welche Diagnosen haben pradiktiven Charakter, d. h.
sie lassen langfristige Schlussfolgerungen oder Vorhersagen
beziiglich der Arbeits-/Leistungsfahigkeit oder des zukiinftigen
Verhaltens zu, deren Bekanntwerden Benachteiligungen
fiir den Patienten befiirchten lassen?

¢ Welche Diagnosen haben transindividuellen Charakter, d. h.
sie lassen langfristige Schlussfolgerungen oder Vorhersagen auf
Befunde oder/und Diagnosen fiir genetisch mit dem Behandelten
Verwandte zu, deren Bekanntwerden Benachteiligungen fiir
diese Personen befiirchten lassen?

* Welche Diagnosen (auBer den unter 3 und 4 genannten)
fiihren auBerhalb des arztlichen Behandlerkreises haufig zu
Stigmatisierung, sodass beim Bekanntwerden dieser Diagnose
konkrete Nachteile fiir den Patienten zu befiirchten sind?

¢ Welche - der unter 1 bis 5 genannten Diagnosen - sollen
a.) nicht im Notfalldatensatz gelistet werden?

b.) Welche sollen dennoch regelhaft in einen Notfalldatensatz
einbezogen werden?
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Professor Dr. Udo Steiner,
Richter des Bundesver-
fassungsgerichts a. D.: Der
Gesetzgeber ist bedngstigend
gut vorangekommen bei der
Abwertung des Arztberufes
als selbstindigem Beruf.

E; Kammerversammlung
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SGB V: Gefangen im Labyrinth

LDer freiberuflich tatige Arzt im System der Gesetzlichen Krankenversicherung* lautete

das Schwerpunktthema der Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein am 2. April 2011.
Kammerprasident Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe und Gastreferent Professor Dr. Udo Steiner,
Richter des Bundesverfassungsgerichts a. D., wiesen auf aktuelle Gefahrdungen der arztlichen

Therapiefreiheit hin.

»unsere wichtigste Aufgabe ist es, die Freiberuf-
lichkeit zu erhalten®, sagte der Prisident der Arzte-
kammer Nordrhein, Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, bei der Friihjahrs-Kammerversammlung.
Nach seinen Worten wollen Arztinnen und Arzte
die Entscheidungen in Diagnose und Therapie un-
abhingig und nach bestem Wissen und Gewissen
im Dialog mit ihren Patienten treffen kénnen.
»Weisungsabhingigkeit von nichtérztlichen Drit-
ten in drztlichen Fragen lehnen wir strikt ab“, so
Hoppe, ,,wir wollen kein Patient-Arzt-Verhiltnis,
in dem wir zu Vollstreckern von Sparzwingen de-
gradiert werden. Administratoren einer biirokrati-
schen Checklisten- und FlieBbandmedizin wollen
wir niemals werden.“ Die Wirklichkeit in Kranken-
haus und Praxis habe sich jedoch vom Ideal der
Freiberuflichkeit entfernt, sagte der Kammerprisi-
dent: ,,Es ist vor allem das Sozialgesetzbuch V, das
der drztlichen Diagnose- und Therapiefreiheit allzu
enge Grenzen setzt.*

Die gesundheitspolitischen Reformen der ver-
gangenen Jahrzehnte haben nach Hoppes Worten
die Freiberuflichkeit untergraben. Politik und
Kostentridger hitten versucht, immer mehr Ein-
fluss auf drztliche Entscheidungen zu nehmen:
,»Sie haben uns vorschreiben wollen, wie viel Geld
und wie viel Zeit wir den einzelnen Patienten zu-
kommen lassen diirfen.“ Letztlich sei es die Finanz-
misere der Gesetzlichen Krankenversicherung, die
zu dieser Okonomisierung der Medizin gefiihrt
habe. ,,Der Patient hingegen erwartet vollkom-
men zu Recht von uns Arztinnen und Arzten eine
individuelle Behandlung entsprechend den Mog-
lichkeiten der modernen Medizin. Als Versicherter
hat er darauf auch ein einklagbares Recht, sagte
der Prisident. Doch sei die Kassenmedizin lingst
an ihre Grenzen gestoflen. In diesem chronisch
unterfinanzierten System sei moderne Medizin
nicht immer fiir jeden gleichermaflen verfiigbar.
Die Arzteschaft habe im Alltag mit den Folgen der
sogenannten Kostenddmpfungspolitik zu kidmp-
fen: mit heimlicher Rationierung, Honorarverfall,
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schlechten Arbeitsbedingungen, biirokratischer
Gingelung und einem Nachwuchsproblem.

All diese Schwierigkeiten werden nach Hoppes
Worten auch in der politischen und in der rechts-
politischen Debatte immer klarer benannt. Der
Prisident zeigte sich erfreut, dass beispielsweise
im Koalitionsvertrag der Berliner Regierungspar-
teien die Freiberuflichkeit als tragendes Prinzip
der Gesundheitsversorgung hervorgehoben worden
ist. Auch habe der Vizeprisident des Bundesverfas-
sungsgerichts, Professor Dr. Ferdinand Kirchhof,
die ,,6konomische Schlagseite des Krankenversi-
cherungsrechts erkannt und im Hinblick auf die
Therapiefreiheit sogar festgestellt: ,,Die Freiheit von
Weisungen gibt es so nicht mehr.“

Der Vertragsarzt ist kein ,,Kassenbeamter*

Die Stellung des freiberuflich titigen Arztes im
Kassensystem beleuchtete Gastredner Professor
Dr. Udo Steiner von der Universitdt Regensburg
unter verfassungsrechtlichen Aspekten. Der Rich-
ter des Bundesverfassungsgerichts a. D. ging der
Frage nach, ob die Freiheit der drztlichen Gewis-
sensentscheidung, eine ,,grundrechtliche Freiheit®,
vereinbar ist mit den ,vielen kontraproduktiven
Ideen“ des Fiinften Sozialgesetzbuchs - etwa mit
Festzuschiissen und Festbetrigen, Wirtschaftlich-
keitspriifung und Arzneimittelregress, allgemein
mit Budgetmedizin.

Vielleicht sei der freie Beruf des Arztes durch das
Sozialgesetzbuch V (SGB V) ,,zum staatlich gebun-
densten Beruf unter den nichtstaatlichen Berufen
geworden®, sagte Steiner. ,,So kénnte man formu-
lieren, der Gesetzgeber sei bedngstigend gut voran-
gekommen bei der Abwertung des Arztberufes als
selbstindigem Beruf®, so der Verfassungsrechtler.
Jedoch ist der Vertragsarzt in seinen Augen keines-
wegs ein ,,Kassenbeamter®. Die Vorstellung, dass
der Kassenarzt etwa bei der Verschreibung eine 6f-
fentlich-rechtliche Aufgabe der gesetzlichen Kran-
kenkassen wahrnimmt, gilt nach Steiners Worten



»schon seit lingerer Zeit als klinisch tot®. Vielmehr
enthalte das SGB V gesetzliche Vorgaben fiir die Ver-
schreibung von Medikamenten. ,Der Spielraum,
den das Gesetz in diesem Zusammenhang dem Arzt
belisst, heifdt Therapiefreiheit, nicht quasi-behérd-
liches Ermessen®, sagte der Rechtsexperte.

Er sieht die Therapiefreiheit durch das Grund-
recht auf Berufsfreiheit (drtikel 12 Abs. 1 Grundge-
setz) geschiitzt. Steiner: ,,Der Kassenarzt konkre-
tisiert das Gesetz, aber eigenverantwortlich und
nicht unter Fachaufsicht, als Tréiger eines Grund-
rechts, nicht als Quasi-Behorde der Organisation
Gesetzliche Krankenversicherung. Diesen Stand-
punkt muss man gegebenenfalls verfassungsrecht-
lich durchsetzen. Hier geht es um die Substanz.“
Ein gewichtiges Problem sieht der Verfassungs-
richter a. D. auch in der Regressdrohung gegen
die Vertragsirzte bei Arzneimittelverordnungen.
Praktisch und mental bewerten nach seinem Ein-
druck viele Arzte die Regressgefahr im Rahmen
von RichtgréfSenpriifungen nach § 84 SGB V' ,,als
die grofite Last ihrer tédglichen Arbeit mit dem ge-
setzlich versicherten Patienten®.

.»Bleigewicht der Freiberuflichkeit*

Steiner belegte die wachsende Spannung zwi-
schen dem ,,positiven Leitbild“ der Freiheitsrechte
des Grundgesetzes und der ,,Misstrauensgesetzge-
bung®, die den Arzt und sein Verhiltnis zum ge-
setzlich versicherten Patienten betrifft, mit zahlrei-
chen weiteren Beispielen. Jedoch konnte er wenig
Hoffnung machen, dass sich daran mit Hilfe der
Verfassung etwas dndern ldsst. Schliefllich habe
das Bundesverfassungsgericht in den vergange-
nen Jahrzehnten in weit iiber 30 Entscheidungen
gesetzgeberische Mafinahmen als gerechtfertigt
angesehen, obwohl diese die Grundrechte be-
schrinkt hitten. Der Grund sei ,,das Erfordernis
der Erhaltung einer funktions- und leistungsfi-
higen Gesetzlichen Krankenversicherung und die
daraus abgeleiteten Folgen fiir die Finanzierung
des Systems®“ gewesen - nach Steiners Worten
ein kaum zu iiberschitzendes Gegengewicht zu
den Freiheitsrechten der Gesundheitsberufe, ,ein
Bleigewicht ihrer Freiberuflichkeit sozusagen“.
Im Grundsatz der finanziellen Stabilitit der GKV,
die fiir die Gesundheitsversorgung der meisten
Menschen in Deutschland sorgt, sehe das Verfas-
sungsgericht einen ,hochwichtigen Gemeinwohl-
belang®. Die GKV sei ein ,Versorgungsschiff mit
Tankerausmaflen, dessen Kurs niemand gefdhrden
will“, sagte Steiner. Deshalb seien die Bidnde der
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Amtlichen Sammlung des Gerichtes ,,weithin auch
ein Buch der Niederlagen von Arzten und anderen
Gesundheitsberufen im Rechtsraum der Gesetzli-
chen Krankenversicherung®.

Immerhin zeigte sich Steiner optimistisch, ,,dass
die gesetzliche Fesselung des Arztberufes im Sys-
tem der Gesetzlichen Krankenversicherung ihren
Hohepunkt iiberschritten hat und eher Mafinah-
men zur Deregulierung anstehen®. So blieb die
Hoffnung des Rechtsgelehrten auf die Zukunft, auf
mehr Kontinuitit, Klarheit und Nachvollziehbar-
keit der gesetzlichen Regelungen. Und sein Bon-
mot: ,,Als Daidalos das Labyrinth geschaffen hat,
wusste er nicht, dass er damit zugleich das Grund-
modell fiir die deutsche Sozialgesetzgebung gefun-
den hatte.“

Anderungen der Weiterbildungsordnung

Die Kammerversammlung beschloss in ihrer
April-Sitzung auch einstimmig Anderungen der
Weiterbildungsordnung entsprechend den Be-
schliissen des 113. Deutschen Arztetages. Diese
erlduterte der Vorsitzende der Weiterbildungsgre-
mien der Arztekammer Nordrhein, Dr. Dieter Mit-
renga. Berufspolitisch bedeutsam sei, dass die All-
gemeinmedizin wieder zu einem eigenstindigen
Gebiet wird. Hintergrund: In der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung war im Jahre 2002 der Facharzt
fiir Innere und Allgemeinmedizin eingefiihrt wor-
den. Wiihrend diese Arztinnen und Arzte fiir die
Hausarztversorgung zustindig sein sollten, sollte
die ambulante Facharztversorgung durch Schwer-
punkt-Internisten erfolgen. Allerdings setzte sich
dieses Konzept nicht durch. Auf dem Deutschen
Arztetag 2007 in Miinster wurde daher in einem
ersten Schritt auf Bundesebene der Internist
ohne Schwerpunkt wieder eingefiihrt. Mit dem Be-
schluss der Kammerversammlung ist nun auch der
Facharzt fiir Allgemeinmedizin entsprechend des
Arztetagsbeschlusses von 2010 wieder in der Wei-
terbildungsordnung der AkNo verankert. AufSer-
dem verpflichtet die iiberarbeitete Weiterbildungs-
ordnung die zur Weiterbildung befugten Arztinnen
und Arzte, an Evaluationen und anderen Qualitiits-
sicherungsmafinahmen der Arztekammer zur érzt-
lichen Weiterbildung teilzunehmen, wie Mitrenga
sagte. Er kiindigte an, dass die zweite Runde der
bundesweiten Befragung von Weiterbildern und
Weiterzubildenden im Sommer 2011 durchgefiihrt
wird und rief zu einer grofSen Beteiligung auf.
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Vorsitzender der Weiterbil-
dungsgremien der Arzte-
kammer Nordrbein
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Ein ausfiihrlicher Bericht iiber die
Kammerversammlung findet sich
im Rheinischen Arzteblatt Mai
2011, verfiighar auch unter
www.akno.de/RhAe-Archiv.
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EntschlieBungen der Kammerversammlung

Versorgungsgesetz/MVZ

Im Koalitionsvertrag der Bundesregierung ist vereinbart:
,»Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sollen nur unter
bestimmten Voraussetzungen zugelassen werden.
Geschiftsanteile kénnen nur von zugelassenen Arztinnen und
Arzten sowie Krankenhdusern gehalten werden.

Wesentlich ist dabei vor allem, dass die Mehrheit der Geschifts-
anteile und Stimmrechte Arztinnen und Arzten zusteht und das
MVZ von Arztinnen und Arzten verantwortlich gefiihrt wird.«

Die Kammerversammlung begriiBt diese Anderung und fordert die
Bundesregierung auf, in dem geplanten Versorgungsgesetz diese
Anderung ohne Abstriche umzusetzen.

§95bSGBV

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein vertritt mit
Nachdruck die Auffassung, dass die Regelung des § 95b SGB V

mit dem Grundgesetz unvereinbar ist. Sie setzt sich fiir dessen
Streichung ein. Auch niedergelassenen Vertragsarzten darf das
Recht, ihre Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen kollektiv wahrzu-
nehmen, nicht verwehrt oder eingeschrankt werden. Gemeinsamen
Zulassungsverzicht als ultima ratio in Ausnahmefillen zu rechtfer-
tigen kann erforderlich sein, um das Verhandlungsgleichgewicht
zwischen Arzteschaft und Kostentrégern sicherzustellen. Die erheb-
lichen wirtschaftlichen Risiken und Belastungen, die ein solcher
Schritt fiir den einzelnen Vertragsarzt bedeutet, fiihren schon allein
dazu, dass von einer solchen Moglichkeit nur in Ausnahmeféllen
Gebrauch gemacht wird.

Auch der kollektive Zulassungsverzicht gefahrdet die Patienten-
versorgung nicht, da alle Arzte auch weiterhin der Patientenver-
sorgung zur Verfiigung stehen.

Online-Versichertenstammdatenabgleich (VSD)

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert

den Gesetzgeber zur Riickgangigmachung des geplanten Online-
Versichertenstammdatenabgleichs in Praxen, MVZs und Klinik-
ambulanzen auf. Es handelt sich hierbei um eine rein biirokratisch-
administrative Aufgabe, die keinerlei medizinischen Nutzen hat und
die den Krankenkassen obliegen muss. Die Versammlung begriiBt
den dhnlich lautenden Beschluss der Vertreterversammlung der KV
Nordrhein vom 26.03.2011, der ohne Gegenstimme gefasst wurde.

Differenzierung der Berufsgruppen
warztlicher Psychotherapeut* und
»psychologischer Psychotherapeut*

Die Arztekammer Nordrhein setzt sich fiir eine klare Unterschei-

dung der Berufsgruppen ,,rztlicher Psychotherapeut“ vs. ,,psy-

chologischer Psychotherapeut“ in Politik und Offentlichkeit ein.
Hierbei ist neben der Profession des Arztes auch die umfassende
medizinisch-somatische Ausbildung des drztlichen Psychothera-
peuten besonders zu betonen. Die unterschiedlichen Rechte und
Pflichten beider Berufsgruppen sind zu differenzieren.

§116 b SGB V

Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein wird beauftragt, das
eigene Procedere zum § 116 b (SGB V) wie folgt zu modifizieren:
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Bei an die Arztekammer Nordrhein gerichteten Anfragen zu
Stellungnahmen zu Antrdgen gemaB § 116 b (SGB V) werden die Zu-
standigen der Arztekammer Nordrhein (wie schon bisher) moglichst
zeitnah die Vorsténde der Kreisstellen der betreffenden Region in
die erforderlichen Beratungen mit einbeziehen. Hierbei soll zudem
- auch im Sinne des gemeinsamen und konstruktiven Agierens der
drztlichen Korperschaften — darauf hingewirkt werden, dass die
drztlichen Vertreter der die Antrdge betreffenden Fachrichtung und
Region sowohl aus den Kliniken als auch dem Kreis der Nieder-
gelassenen in auf Kooperation ausgerichteten Gesprachen -
moglichst unter Moderation von Vertretern der Arztekammer und
moglichst unter Beteiligung der regionalen KV-Kreisstellenvorstan-
de - zu einer optimal sachgerechten und differenzierten Stellung-
nahme zu den Antrégen geméaB § 116 b (SGB V) finden.

In Vorbereitung dieser Kooperationsgespréache werden die Kreis-
stellen der Arztekammer Nordrhein beauftragt, die ggf. betroffenen
Mitglieder iiber alle neu gestellten Antrédge zum § 116 b (SGB V) zu
informieren, damit diese bereits im Vorfeld die Moglichkeit zur
Meinungsbildung und ggf. zur Kontaktaufnahme mit dem Ziele einer
einvernehmlichen Losung und der Konfliktvermeidung haben.

§116 b SGBV

§ 116 b SGB V ist in der aktuellen Form abzulehnen.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein setzt sich
fiir die Einfiithrung einer regelm@Bigen Bedarfspriifung und eine
Uberarbeitung des Erkrankungskatalogs in § 116 b SGB V ein.

Versorgungsgesetz/
Delegation drztlicher Leistungen

Eine Heilkundeiibertragung nach § 63 Absatz 3 ¢ SGB V auf
Personen ohne &rztliche Approbation wird abgelehnt. Die Quali-
fikation und Verantwortung der Pflegekrifte ist eine andere.

Von der Rechtssprechung wird als verbindlicher Qualitatsstandard
bei der Heilkundeausiibung die drztliche Approbation sowie der
Facharztstandard gefordert.

Die versicherungsrechtlichen Fragen zur Haftung bei Behandlungs-
fehlern im Rahmen des § 63 Absatz 3 ¢ SGB V sind ungeklart. Durch
die geplanten Modellversuche werden vermehrte Schnittstellen
entstehen, die eine qualitative Verschlechterung bedingen.
Deshalb wird § 63 Absatz 3 ¢ SGB V in der vorliegenden Form
abgelehnt.

Verbesserung der Information des

»Arztlichen Beirates zur Begleitung der Einfiihrung
einer Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen in
NRW* durch die gematik und die in die Durchfiihrung
der Anwendungen eingebundenen Institutionen

Der ,,Arztliche Beirat* hat mit seinen Empfehlungen zum elek-
tronischen Arztbrief Kompetenz und Willen zur Erfiillung der ihm
zugewiesenen Aufgaben unter Beweis gestellt. Dies kann sich aber
nur erfolgreich fortsetzen, wenn er durch die ihm zuarbeitenden
Projektverantwortlichen vollumfénglich und rechtzeitig informiert
wird. Die Arztekammer Nordrhein fordert die an der Einfiihrung
einer Telematikinfrastruktur beteiligten Institutionen auf, den
Arztlichen Beirat unaufgefordert, umfassend, strukturiert und
kontinuierlich iiber den Fortgang der von ihnen verantworteten
Projekte zu informieren.



EntschlieBungen der Kammerversammlung

Verbesserung der Information des

»Arztlichen Beirates zur Begleitung der Einfiihrung
einer Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen in
NRW* durch die gematik und die in die Durchfiihrung
der Anwendungen eingebundenen Institutionen

Sowohl der Deutsche Arztetag als auch die Kammerversammlung
der Arztekammer Nordrhein haben bei der Forderung nach Einrich-
tung eines Arztlichen Beirates bei der Einfiihrung der Telematik-
infrastruktur vor Augen gehabt, dass eine aktive Einflussnahme
derjenigen moglich ist, die primdr mit dem Instrument arbeiten
miissen. Diese Moglichkeit zur aktiven Einflussnahme fordert der
Arztliche Beirat in Nordrhein und Westfalen nunmehr ein.

Fiir die geforderte kritische Begleitung durch den Arztlichen Beirat

ist unbedingt notwendig:

1. eine friihzeitige Einbeziehung der Mitglieder des Beirates in
die Planung der Projekte schon in der Phase der Erstellung der
Pflichtenhefte

2. ausreichende Hilfestellung und Information durch Experten der
jeweiligen Anwendungsprojekte

3. die Schaffung von Méglichkeiten fiir den Beirat, sich iiber
Praktikabilitdt und Umsetzung im drztlichen Alltag ein Bild zu
machen

Die bisherige Informationspolitik der gematik wird als nicht aus-

reichend angesehen:

In der Phase der Lastenhefterstellung stand dem Arztlichen Beirat

lediglich das Lastenheft ,,Notfalldatenmanagement* aus der

Bundesarztekammer zur Verfiigung. Selbst nach der zwischen-

zeitlichen Verabschiedung aller aktuellen Lastenhefte ist eine

Einsichtnahme (noch) nicht méglich. Es besteht auch weiterhin

die Gefahr, dass entsprechende Informationen zu spét oder ohne

entsprechende fachspezifische Zusatzinformation an den Beirat

weitergeleitetet werden kdnnten.

Da jetzt der Beirat auch gesetzlich in der Verordnung verankert

ist, ist es notwendig, auf eine Veranderung in der Kommunikation

zwischen der gematik sowie den Verantwortlichen der Anwen-
dungsprojekte und den Arztinnen und Arzten im Beirat zu dringen.

Der Informationsfluss muss strukturiert und rechtzeitig erfolgen.

Nur dann ist es dem ,,Arztlichen Beirat zur Begleitung der Einfiih-

rung einer Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen in NRW*

moglich, seine Aufgabe im Sinne des Gesetzes auszufiihren.

Evaluation aller geplanten Anwendungen bei der
Einfiihrung des Aufbaus einer Telematikinfrastruktur
(TI) im Gesundheitswesen

Die Mitglieder der Kammerversammlung bekréftigen die Forderung
der Arzteschaft nach Evaluation aller umgesetzten Projekte und
Teilprojekte aller geplanten Anwendungen bei der Einfiihrung des
Aufbaus einer Telematikinfrastruktur (TI) im Gesundheitswesen,
bevor es zu einer breiten Anwendung in der Patientenversorgung
kommt.

Keine verpflichtende Online-Anbindung bei der
Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen durch
Selektivvertrag-Kennzeichnung

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein lehnt
das derzeit vom GKV-Spitzenverband geplante Vorgehen einer
Kennzeichnung der Mitgliedschaft von Selektivvertragen auf der
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elektronischen Gesundheitskarte ab, weil damit die Verpflichtung
besteht, die Vertragsdetails online vom Versichertenstammdaten-
Dienst im Praxisverwaltungssystem (PVS) bzw. Krankenhaus-
informationssystem (KIS) zu aktualisieren.

Die Arzteschaft bedauert zudem, dass die von ihr geforderte und
mit dem Bundesgesundheitsminister konsentierte konsequente
Trennung der Patientendaten in PVS bzw. KIS vom Versicherten-
stammdatendienst der Krankenkassen und die Freiwilligkeit der
Onlineanbindung gezielt unterlaufen wird.

Die Mitglieder der Kammerversammlung bekraftigen die bisherigen
gefassten drztlichen Beschliisse, die eine bedingungslose Trennung
der Patientendaten in PVS bzw. KIS von Online-Diensten (wie

zum Beispiel Versichertenstammdatenabgleich) fordern und eine
Onlineanbindung von Praxen in das Ermessen jedes einzelnen
Arztes stellen. Die Kammerversammlung sieht die Umsetzung
dieser Forderungen als Voraussetzung fiir eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit bei der Einfiihrung einer Telematik nach § 291 a
SGB V.

Die Zeit ist reif: Arztinnen und Arzte
in Nordrhein fordern Verbesserungen der
sektoriibergreifenden Versorgung

Die nordrheinischen Arztinnen und Arzte erwarten nach Jahren
einer reinen Kostendampfungspolitik nun ein Gesetz, das das
Ende der Trennung der Sektoren und der sektoralen Budgetierung
vorbereitet, da nur so die Versorgungsgrenzen flexibilisiert werden
kdonnen. Kurzlebige Versuche, die ,,Symptome* der Struktur-
probleme durch Bestrafungen per Gesetz aus der Welt zu schaffen
(Wartezeiten- und Mehrbettzimmerdebatte), gehen an den
Ursachen der Probleme vorbei und treffen diejenigen, die jetzt
schon die eigentliche Last der Versorgung tragen.

Statt immer neuer Einzelvorschriften benotigt das Gesundheits-
wesen einen rational begriindeten und an medizinischen Gegeben-
heiten orientierten Rahmen. Dieser Rahmen muss der freiberuf-
lichen &@rztlichen Téatigkeit in niedergelassenen Praxen und dem
stationdren Bereich endlich wieder den Stellenwert einrdumen,
der fiir eine gute Patientenversorgung notwendig ist.

Vor allem miissen aber Leistungshereitschaft und Flexibilitat
gefordert und Kooperationen zwischen den Sektoren belohnt
werden. Die Kammerversammlung hat ihre Forderungen in fiinf
Punkten formuliert, die im Wortlaut im Internet unter
www.aekno.de veroffentlicht sind.

Koalitionsfreiheit im Tarifrecht

Die Delegierten der Kammerversammlung der Arztekammer
Nordrhein fordern, die Koalitionsfreiheit im Tarifrecht wie bisher
zu erhalten.

Erschwernisse bei der Weiterbildung
im Fach Allgemeinmedizin beseitigen

Die Kammerversammlung bittet den Vorstand der Arztekammer
Nordrhein, sich mit der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
gemeinsam zu bemiihen, bestehende spezifische Erschwernisse

bei der Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin bestmdglich aus-
zurdumen. Das Gleiche gilt fiir andere Facharztgruppen, bei denen
der letzte Weiterbildungsabschnitt vor der Priifung im vertragsarzt-
lichen Bereich erfolgt (Praxis, MVZ).
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Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik

Arztliche Positionshestimmungen

Die Vertretung der Arzteschaft nach auBen, Kontakte zu den Parlamenten, politischen
Parteien, Ministerien und Medien sind Teil der gesetzlichen Pflicht aller Arztekammern,
die Belange ihrer Mitglieder zu wahren. Es ist vor allem die Kompetenz in medizi-
nischen und gesundheitspolitischen Fragen, die ihren Stellungnahmen zu Gesetz-
entwirfen, Verordnungen und Ministerialerlassen auf dem Gebiet des Sozial- und
Gesundheitswesens Gewicht verleiht. Die Arztekammer Nordrhein ist unmittelbar an
der Krankenhausplanung in NRW beteiligt und engagiert sich dariiber hinaus fiir eine
sinnvolle Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen. Sie bringt den &rztlichen
Sachverstand in die Gesundheitskonferenzen des Landes und der Kommunen ein.
Zur Vertretung der Arzteschaft gehéren auBerdem ein kompetentes Informations-
und Beratungsangebot fiir Biirger sowie Angebote zu Schlichtung und Vermittlung in
Konfliktfallen zwischen Arzten und Patienten.

Die schwieriger werdenden Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens erfordern
jedoch nicht nur eine kluge Vertretung der Arzteschaft nach auRen hin - auch der
innerérztliche Zusammenhalt und die Zustimmung der Arzteschaft zu ihrer Selbst-
verwaltung missen immer wieder neu gesichert werden.

Themen-Schwerpunkte

Versorgungsstrukturen

Gesundheitskonferenzen

BegriiBungsveranstaltung fiir neue Kammermitglieder

Patientenberatung

Gebiihrenordnung

Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein
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Dr. rer. pol. Wolfgang
Klitzsch, Geschiftsfiibrer
der Arztekammer Nord-
rhein: ,,Die Kammer siebt
ihre besondere Verantwor-
tung darin, 2ur sinnvollen
Weiterentwicklung von
Kooperationen beizu-
tragen.”
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Mit den besseren Argumenten iiberzeugen

Die Arztekammer Nordrhein hat &rztliche Positionsbestimmungen zu sektoriibergreifender
Versorgung, Krankenhausplanung, ambulanter Krankenhausbehandlung und zur Kooperation
der Gesundheitsberufe erarbeitet. Junge Arztinnen und Arzte sollen fiir das berufspolitische

Engagement gewonnen werden.

Das deutsche Gesundheitswesen ist traditionell von
der Trennung der Versorgungssektoren geprigt. Im
Jahr 2010 ist die Frage nach einer stirker sektoriiber-
greifenden Gestaltung der Gesundheitsversorgung
erneut in den Mittelpunkt der gesundheitspolitischen
Diskussion getreten. Dabei waren es vor allem die
Bundeslidnder, die sich fiir eine sektoriibergreifende
Versorgungsplanung ausgesprochen haben, verbun-
den mit dem Anspruch auf eine Starkung der (grund-
gesetzlich verankerten) Linderverantwortung fiir das
Gesundheitswesen.

Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) setzt sich
seit Langem fiir eine bessere Verzahnung der
Sektoren ein. Entsprechende Konzepte wurden
schon 1996 und 2004 von der Kammerversamm-
lung verabschiedet. Die aktuelle Diskussion im
Vorfeld eines auf Bundesebene geplanten ,Versor-
gungsgesetzes®“ war Anlass, diesen Themenbereich
erneut in der Krankenhauskommission (Vorsitz:
Dr. Anja Mitrenga-Theusinger) und im Ad-hoc-Aus-
schuss ,,Grundsatzfragen der Organisation drztli-
cher Titigkeit“ (Vorsitz: Dr. Friederich-Wilhelm
Hiilskamp) zu erortern. Nach intensiver Beratung
auch in den Fraktionen der Kammerversammlung
hat diese im April 2011 eine Positionsbestimmung
zum geplanten Versorgungsgesetz vorgenommen.
Unter der Schlagzeile ,,Die Zeit ist reif - Arztin-
nen und Arzte in Nordrhein fordern Verbesserun-
gen der sektoriibergreifenden Versorgung® wird
darin unter anderem zur foderalen und regionalen
Verantwortung, zur angemessenen Erfassung des
Versorgungsbedarfs und zu sinnvollen Vergiitungs-
strukturen Stellung genommen. Gefordert werden
die Erhéhung der Attraktivitit kurativer drztlicher
Tétigkeit und die Einbeziehung der Arztekammern
in die sektoriibergreifende Versorgungsplanung.

Krankenhausplanung
Die Wiederaufnahme der Beratungen iiber einen

neuen Krankenhausplan fiir NRW hat die Gesund-
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heitsministerin fiir das Jahr 2011 angekiindigt. Die
Arztekammern in NRW gehoren dem zentralen
Beratungsgremium des Landes - dem ,,Landesaus-
schuss fiir Krankenhausplanung® - als unmittelbar
Beteiligte an, mit denen das Land bei der Erstellung
des Krankenhausplans ein Einvernehmen anstre-
ben soll. Zur Vorbereitung des Beratungsprozesses
hat die Krankenhauskommission im Herbst 2010
eine gemeinsame Beratung mit den fiir die drztli-
che Weiterbildung und die Qualitdtssicherung zu-
stindigen Gremien der Kammer durchgefiihrt und
Impulse aus drztlicher Sicht fiir die NRW-Kranken-
hausplanung entwickelt. Bereits zuvor hatte der
Kammervorstand einen Kriterienkatalog beraten,
den die Krankenhauskommission als Orientierung
fiir die Mitwirkung der Kammer in der NRW-Kran-
kenhausplanung erarbeitet hat. Maf3gebend fiir die
Position der AkNo bleibt die Auffassung, dass die
Qualitdt der Krankenhausbehandlung zuerst von
der Zahl und der Qualifikation der daran mitwir-
kenden Arzte abhiingt; ferner ist - vor allem, wenn
es um Anpassungen der Bettenkapazititen in NRW
geht - immer die regionale Versorgungssituation als
Ganzes im Blick zu behalten.

Ambulante Behandlung im Krankenhaus

Diese Beriicksichtigung der regionalen Versor-
gungssituation spielt aus Sicht der AkNo auch bei
der heftig umstrittenen ambulanten Behandlung im
Krankenhaus nach § 116 4 SGB V eine zentrale Rolle.
Die AkNo bezieht deswegen bei der Erarbeitung ih-
rer Stellungnahmen zu Antrégen nach § 116 4 SGB V
die jeweiligen Bezirks- und Kreisstellen mit ein.

Ein Urteil des NRW-Landessozialgerichtes vom
Februar 2011 hat nun die Notwendigkeit einer
Beriicksichtigung der regionalen vertragsirzt-
lichen Versorgungssituation unterstrichen. Das
Land wird dies bei seiner Priifungs- und Genehmi-
gungspraxis kiinftig stidrker beriicksichtigen. Fiir
die Arzteschaft ergibt sich daraus die Méglichkeit,
ihr Versorgungswissen und ihre Kenntnis der regi-
onalen Notwendigkeiten noch stirker zur Geltung
zu bringen. Die Kammerversammlung der AkNo



hat dazu beschlossen, kiinftig in Abstimmung mit
der KV Nordrhein zu allen Antrdgen nach § 116 4
SGB V regionale Kooperationsgespriche der betrof-
fenen Arzte aus Klinik und Praxis durchzufiihren.

Die grundsitzliche Notwendigkeit, den in seiner
jetzigen Form ungeeigneten § 116 & SGB V zu revi-
dieren, hat die Kammerversammlung im Ubrigen
nochmals bekriftigt.

Kooperation der Gesundheitsherufe

Die Weiterentwicklung der nicht-drztlichen Ge-
sundheitsberufe hat sich zu einem zentralen Anlie-
gen der Gesundheitspolitik auf Bundes- und Lan-
desebene entwickelt, das eine klare drztliche Posi-
tionsbestimmung erfordert. Nach intensiver Vorbe-
ratung durch den Ad-hoc-Ausschuss ,,Kooperation
mit anderen Gesundheitsberufen® (Vorsitz: Vize-
prasident Bernd Zimmer und Dr. Anja-Mitrenga-
Theusinger) haben die Vorstinde der beiden nord-
rhein-westfilischen Arztekammern im Februar 2011
sechs Thesen zur Weiterentwicklung der Koopera-
tion von Arztinnen und Arzten mit anderen Ge-
sundheitsberufen verabschiedet. Sie haben dabei
die besondere Verantwortung der Arzteschaft als
zentraler Profession im Gesundheitswesen ebenso
betont wie das grofie Interesse von Arztinnen und
Arzten an einer engen Zusammenarbeit im Sinne
der Patientinnen und Patienten.

Forderung des berufspolitischen Engagements
junger Arztinnen und Arzte

Eine wirkungsvolle Vertretung drztlicher Positi-
onen in der Gesundheitspolitik setzt voraus, dass
Arztinnen und Arzte sich mit ihrer Selbstverwal-
tung identifizieren und bereit sind, sich mit ihren
praktischen Erfahrungen in die Kammerarbeit
einzubringen. Nur wenn diese Bereitschaft auch
bei den nachwachsenden Arztegenerationen leben-
dig bleibt, wird die Arzteschaft weiterhin in der
vielstimmigen deutschen Gesundheitspolitik mit
den besseren Argumenten iiberzeugen koénnen.
Die Vorstinde der beiden nordrhein-westfélischen
Arztekammern haben deswegen in einer gemein-
samen Sitzung im Februar 2011 beschlossen, das
ehrenamtliche Engagement junger Arztinnen und
Arzte gezielt zu férdern. In der AkNo wird dieses
Anliegen unter anderem durch einen vom Vorstand
eingesetzten ,,Zukunftsausschuss® (Vorsitz: Dr. Dr.
Lars Benjamin Fritz, MBA) kontinuierlich beglei-
tet.

Arztekammer
Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik Nordrhein
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Kreise und kreisfreie Stddte in Nordrhein
Anzahl der Krankenhduser

Anzahl der Krankenhauser

| *HREAT

Weitere Informationen

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

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

Die 19. Landesgesundheitskonferenz thematisierte in ihrer EntschlieBung die psychische

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in NRW.

Das Gesundheitswesen sieht sich einer ,,neuen Mor-
biditit“ von Kindern und Jugendlichen gegeniiber,
die von Stérungen der Emotionalitdt, des Sozial-
verhaltens sowie der motorischen, kognitiven und
sprachlichen Entwicklung bestimmt wird.

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) verein-
barte vor diesem Hintergrund verstirkte Anstren-
gungen in den Handlungsfeldern Privention, Ver-
sorgung und Kooperation/Vernetzung.

Pravention und Versorgung

So soll die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen als eigenstindiger Themen-
schwerpunkt im Landespridventionskonzept NRW
verankert werden. Ausgehend von einer Bestands-
aufnahme der schon bestehenden Priventionsange-
bote sollen nachweislich geeignete, evidenzbasierte
Priventionsprogramme gezielt geférdert und ausge-
weitet werden. Als Schwerpunkt hebt die LGK die
Stirkung der Erziehungskompetenz der Eltern be-
ziehungsweise Sorgeberechtigten und zielgruppen-
spezifische Angebote fiir sozial belastete Familien
hervor.

Zum Handlungsfeld ,Versorgung® fordert die
LGK den bedarfsgerechten wohnortnahen Aus-
bau sowohl tagesklinischer und vollstationérer als
auch ambulanter kinder- und jugendpsychiatri-
scher und -psychotherapeutischer Versorgungsan-
gebote. Sie verweist in diesem Zusammenhang auf
das Sofortprogramm des Landes zur Verbesserung
der stationdren und teilstationdren kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Versorgung und fordert den
Gemeinsamen Bundesausschuss auf, die Bedarfs-
planungs-Richtlinie im Hinblick auf notwendige
Regelungen fiir eine bedarfsgerechte ambulante
Versorgung von psychisch kranken Kindern in
strukturschwachen Regionen zu iiberpriifen.

Gemeinsam fiir starke Kinder
Die Entschlieflung der LGK betont abschliefend

die Notwendigkeit zur Kooperation und Vernet-
zung in der Privention und Behandlung von psy-
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chischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Dabei geht es nicht nur um die Akteure des Gesund-
heitswesens, sondern weit dariiber hinaus auch um
die Jugendhilfe, den Bildungssektor und die gesell-
schaftlichen Institutionen.

Damit verweist die LGK auf die gesellschaftlichen
Ursachen fiir die Zunahme psychischer Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen. Die NRW-Gesund-
heitsministerin wendete sich mit ihrem Fazit zur
diesjihrigen Landesgesundheitskonferenz bewusst
an Politik und Gesellschaft insgesamt: ,,Ohne qua-
lifizierte Bildungs- und Familienpolitik, ohne die
Schaffung der notwendigen sozio6konomischen
Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen
von Kindern in ihren jeweiligen familidren oder
sozialen Beziigen, ohne eine familiengerechte Ar-
beits-, Verkehrs-, Wohnungs- und Stidtebaupolitik
und ohne umfassende Integrationspolitik kénnen
keine durchgreifenden Erfolge erzielt werden,“ so
Barbara Steffens.

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung fiir drztliche
Vertreter in den Kommunalen Gesundheitskonferenzen

Kinder- und Jugendgesundheit Die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen ist seit Jahren ein Top-
thema der Kommunalen Gesundheitskonferenzen
(KGK) und stand somit zum wiederholten Mal auf
der Agenda des Erfahrungsaustausches: Dr. Thomas
Fischbach, Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
berichtete iiber die Themenschwerpunkte der
stindigen Arbeitsgruppe Kindergesundheit der
KGK in Solingen in 2009/2010. Dr. Ulrich Freitag,
Allgemeinmediziner in Ratingen, stellte die Pro-
jekte zur Kinder- und Jugendgesundheit der Ge-
sundheits- und Pflegekonferenz des Kreises
Mettmann vor. Er erliuterte, welche Umstinde
und Faktoren sich bei Realisierung von Plinen
als hinderlich oder besonders hilfreich erwiesen
haben. Die Servicestelle der AkNo gab auflerdem
einen Uberblick iiber die Behandlung des Themas
in anderen Gesundheitskonferenzen. In der an-
schlieffenden Diskussion wurden vor allem Pro-
bleme der Projektrealisierung erortert.
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Arztemangel Der sich abzeichnende Arztemangel
beschiftigt die Gesundheitskonferenzen vor allem
lidndlicher Gebiete. So haben sich einige Kommunen
bereits intensiv mit dem Aktionsprogramm
der NRW-Landesregierung zur Stirkung der
hausirztlichen Versorgung befasst, welches nach
Aussage der neuen Landesregierung auch im Jahr
2011 fortgefithrt werden soll. Reiner Cremer,
Hausarzt in Troisdorf, berichtete, welche Konzepte
zur Gegensteuerung eines Arztemangels im Rhein-
Sieg-Kreis mit Unterstiitzung der Kommune
realisierbar waren. Dr. Ernst Lennartz, Facharzt
fir Allgemeinmedizin in Heinsberg, berichtete
iber die Schwierigkeiten der Hausérzte, in
seinem von Hausarztmangel bedrohten Landkreis
Praxisnachfolger zu finden. Er machte deutlich,
dass das Aktionsprogramm des Landes allein nicht
geeignet sei, drztlichen Nachwuchs fiir lindliche
Regionen zu gewinnen.

Migration Das bundesweite Gesundheitsprojekt
Mit Migranten fiir Migranten (MiMi), welches
engagierte Migranten so ausbildet, dass sie ihre
Landsleute in ihrer Muttersprache umfassend
informieren und beraten konnen, hat sich in NRW
mittlerweile gut etabliert und wurde in vielen
Gesundheitskonferenzen aufgegriffen. Dr. Frieder
Hutterer, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, stellte
den Kolner Wegweiser fiir Migranten vor. Er
berichtete, dass ein Teil der Handlungsempfehlung
komplett iiberarbeitet werden musste, da die
urspriinglichen Inhalte den kommunalen Rahmen
bei Weitem gesprengt hitten und somit nicht
umsetzbar gewesen wiren. Anschlieflend erlduterte
Dr. Eugen Breimann, Hausarzt in Duisburg, an-
hand von Zuwanderungsdaten, Krankheitspriva-
lenzen sowie Unterschieden in den Therapieerfol-
gen nach Herkunftsland die Komplexitdt des The-
mas Gesundheitsversorgung von Migranten. Er
machte deutlich, dass die Befassung mit diesem
Thema fiir eine von Zuwanderung geprigte
Stadt wie Duisburg essentiell sei. Es folgte ein
Uberblick iiber weitere Gesundheitskonferenzen
mit dem Thema Migration und die Vorstellung der
Broschiire ,,Migrationssensible Datenerhebung fiir
die Gesundheits- und Pflegeberichterstattung®.

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

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

Tel.: 0211-4302-2500, E-Mail: Irene.Schlusen@aekno.de

Die Landesgesundheitskonferenz NRW

Die Landesgesundheitskonferenz (LGK) ist ein
zentrales Abstimmungs- und Beratungsgremium
fiir die Gesundheitspolitik in NRW. Die LGK

beridt 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:
Sozialversicherungstrager, Arzte-, Zahnirzte- und
Apothekerkammern, Krankenhausgesellschaft,
Arbeitgeber und Gewerkschaften, Wohlfahrtsver-
bdnde, Kommunale Spitzenverbande, Landschafts-
verbdnde, Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge
und des Patientenschutzes, Gesundheitliche
Selbsthilfe.

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

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen

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.

LIGA.NRW

Seit 2008 ist das Landesinstitut fiir Gesundheit
und Arbeit in Nordrhein-Westfalen LIGA.NRW
anerkannt als Kooperationszentrum fiir regionale
Gesundheitspolitik und Offentliche Gesundheit.
In dieser Funktion und auf der Grundlage des
Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
analysiert es aktuelle Entwicklungen im Gesund-
heitswesen und unterstiitzt u. a. die kommunalen
Gesundheitskonferenzen bei Bedarf fachiiber-
greifend und praxisorientiert.

www.liga.nrw.de
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BegriiBung neuer Kammermitglieder

Zum dritten Mal begriiBte die Arztekammer Nordrhein Ende Februar 2011 im Haus der Arzteschaft
in Disseldorf Neumitglieder. Die Veranstaltung findet seit 2009 jahrlich statt und erfreut sich

wachsenden Zuspruchs.

Y

Gruppenbild der Teilneb-
mer der BegriifSungsver-
anstaltung 2011 mit dem
Prdsidenten Professor

Dr. Firg-Dietrich Hoppe
(1. Reihe 8. v. L.), Professor
Dr. Karl Lauterbach

(9. v. L), Professor Dr.
Christian Thielscher

(10. v. L.), den Vorstands-
mitgliedern Dr. Rainer M.
Holzborn (1. Rethe

2. v. L), Dr. Arndt Berson
(3. v. L), Uwe Brock (5. v. L),
Dr. Christiane Grof§

(6. v. 1.), Professor Dr.
Reinbard Griebenow

(7. v. 1.) sowie den
Kammerversammlungs-
mitgliedern Dr. Timo A.
Spanholtz (1. Reibe 4. v. 1.)
und Dr. Christiane
Friedlinder (2. Reihe
hinter Brock und Grofs).

Rund 100 junge Arztinnen und Arzte folgten am
28. Februar 2011 der Einladung der Arztekammer
Nordrhein zu einer Begriiflungsveranstaltung fiir
neue Kammermitglieder. Der Prisident der Arzte-
kammer Nordrhein und der Bundesirztekammer,
Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, sowie weitere
Vorstands- und Kammerversammlungsmitglieder
begriifiten die neuen Mitglieder wieder personlich
im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf. Ziel der Ver-
anstaltungsreihe ist es, junge Arztinnen und Arzte
mit ihrer Kammer und deren Aufgaben und Service-
angeboten vertraut zu machen.

Entstehungsgeschichte und Aufgaben der Arztekammern

In seinem historischen Abriss verdeutlichte
Hoppe, dass die Arztekammern in der Geschichte
des Arztberufes fest verwurzelt sind und erklirte
den jungen Arztinnen und Arzten die Entstehung
und Bedeutung der #rztlichen Selbstverwaltung.
Heute arbeiten Arztekammern aufgrund ihrer his-
torisch gewachsenen Stellung in Staat und Gesell-
schaft einerseits im offentlichen Interesse, vertre-
ten aber gleichzeitig die beruflichen Belange der
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Arztinnen und Arzte gegeniiber Politik und Gesell-
schaft. Entsprechend bewegt sich das heutige Auf-
gabenspektrum der Kammern von der &rztlichen
Fort- und Weiterbildung, Schlichtungsfunktion und
Berufsaufsichtbis hin zur drztlichen Qualitétssiche-
rung und Einrichtung eines drztlichen Alters- und
Hinterbliebenenversorgungswerkes. Auch staatliche
Aufgaben werden von der Arztekammer erfiillt
(Kommissionen und Arztliche Stellen). Effektive
Serviceangebote fiir die Kammermitglieder sowie
die qualifizierte Information, Beratung und Hilfe-
stellung in allen beruflichen Belangen nehmen ei-
nen hohen Stellenwert in der Arbeit der Kammer
ein. Hoppe erlduterte, dass die Pflichtmitgliedschaft
in der Arztekammer in engem Zusammenhang mit
der Wahrnehmung 6ffentlicher Interessen steht. Er
betonte, dass neben der Interessenvertretung der
Arztinnen und Arzte auf Landesebene, welche die
Hauptaufgabe der Kammer darstellt, auch im Zu-
sammenwirken aller Landesdrztekammern iiber
die Bundesidrztekammer in Berlin sowie vermehrt
auch in Briissel im Hinblick auf die européischen
Aspekte der Gesundheits- und Berufspolitik eine
politische Interessenvertretung stattfindet.



Abschlieflend erlduterte er den neuen Mitglie-
dern die Selbstverwaltungsorgane und die demo-
kratische Verfassung der Arztekammer, die es auch
jungen Arztinnen und Arzten méglich macht, ihre
Anliegen aktiv in die Gremien der Selbstverwaltung
einzubringen. Er lud die Anwesenden dazu ein, sich
ehrenamtlich zu engagieren und Einfluss auf die
Arbeit der Arztekammer zu nehmen.

Wie viel miissen Arzte von Okonomie verstehen?

In seinem Festvortrag ,,Wer oder was macht die
Gesundheitsokonomie so erfolgreich? - Chancen
und Risiken fiir den Arzt“ widmete sich Professor
Dr. med. Christian Thielscher von der FOM Hoch-
schule fiir Okonomie und Management in Essen
der Frage, wie viel Arzte von Okonomie verstehen
miissen. Dabei warnte Thielscher, der auch Dipl.-
Kaufmann/Dipl.-Betriebswirt ist, vor einer Uber-
betonung 6konomischer Aspekte in der Ausbildung
von Arztinnen und Arzten. Arzte sollten wenigstens
soviel 6konomisches Verstindnis aufweisen, dass
sie in der Lage sind, wirtschaftlich motivierte, aber
aus drztlicher Sicht falsche Eingriffe in die Medizin
abzuwehren. Eine Semesterwochenstunde oder ein
zweiwochiges Blockpraktikum im Praktischen Jahr
reiche hierzu fiir die meisten Arzte aus. Dass junge
Arztinnen und Arzte neben ihrem Medizinstudium
noch Okonomie studieren, hilt Thielscher in den
meisten Fillen fiir Zeitverschwendung.

Anhand persénlicher Erfahrungen verdeutlichte
der Festredner, dass die Medizinokonomie durchaus
niitzlich sein kann, wenn sie die Aufmerksamkeit
beispielsweise auf organisatorische oder kommuni-
kative Méngel in Krankenhausabldufen lenkt, die
ansonsten nicht wahrgenommen werden wiirden.
Als Grund fiir die Verbreitung und den Erfolg der
Gesundheits6konomie in den letzten Jahren nann-
te Thielscher die Tatsache, dass Okonomen zwar
nichts von Medizin verstehen, jedoch Probleme
in Prozessen erkennen, die Medizinern verborgen
bleiben. Seiner Auffassung nach vermitteln aktu-
elle Medizin-Lehrbiicher noch immer den Eindruck,
dass Medizin ,,im luftleeren Raum* stattfindet. Statt
organisatorische und kommunikative Fragen sowie
die Prozesssteuerung ginzlich den Okonomen und
IT-Spezialisten zu iiberlassen, miissten sich Arztin-
nen und Arzte fiir diese Themen interessieren.

Im Anschluss an Thielscher richtete mit Professor
Dr. Karl Wilhelm Lauterbach, Mitglied des Bundes-
tages und gesundheitspolitischer Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion, ein prominentes Neumitglied
noch einige personliche Worte an die Anwesenden.
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Wihrend die meisten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer kurz nach Studienabschluss approbierte Kam-
mermitglieder werden, hat Professor Lauterbach
die Approbation erst iiber 20 Jahre spiter im Jahr
2010 beantragt, da sein beruflicher Weg nach sei-
ner medizinischen Ausbildung in Deutschland zu-
néchst in die USA in die Wirtschaftswissenschaf-
ten/Gesundheits6konomie fithrte. Mit ,,gemischten
Gefiihlen“ nehme er an der Begriiflungsveranstal-
tung teil, denn ,,ich bin der &lteste Jungarzt in dieser
Runde“ so Lauterbach.

Arzte sprechen das Geldbnis

Hohepunkt der Veranstaltung war das &rztliche
Gel6bnis, das der Prisident der Arztekammer und
die anwesenden Arztinnen und Arzte gemeinsam
feierlich vortrugen. 2010 hatten sich die damali-
gen Neumitglieder dafiir ausgesprochen, dass der
Gel6bnis-Text auch von allen Arztinnen und Arzten
laut mitgesprochen wird. Diesem Wunsch kam die
Kammer gern nach.

Da das drztliche Gel6bnis in Deutschland nicht
formal abgelegt oder unterschrieben wird, erhiel-
ten die jungen Arztinnen und Arzte zusitzlich die
Moglichkeit, auf einer groflen Gelobnis-Tafel mit
ihrer Unterschrift symbolisch zu bekriftigen, dass
sie sich auf die Grundwerte ihres Berufes und das
drztliche Ethos verpflichten.

Forum fiir Informations- und Beratungsgesprache

In lockerer Atmosphire bei Imbiss und Getrin-
ken informierten Prisident, Vorstand- und Kam-
merversammlungsmitglieder sowie hauptamtliche
Mitarbeiter der Kammer anschlieend iiber das
Spektrum der Serviceangebote fiir die neuen Kam-
mermitglieder und beantworteten Fragen zur
Berufsausiibung. Viele Abteilungen der Kammer
konnten sich dabei mit ihrem Aufgabenspektrum
und den dort tdtigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern den Anwesenden direkt vorstellen.

Wie auch bei den vergangenen Veranstaltungen
bildeten inhaltliche sowie organisatorische Fragen
zu den Themenkomplexen Weiterbildung und drzt-
liche Versorgungsleistungen den Schwerpunkt des
Interesses der jungen Arzte. Weiterfiihrende In-
formationsmaterialien erhielten die Teilnehmer in
Form eines elektronischen Info-Paketes.

Ausschnitte der Veranstaltung sind als Videostream, Videostatements
sowie weiteres Bildmaterial unter folgender Adresse abrufbar:
www.aekno.de/begruessungsveranstaltung
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Ansprechpartnerin:
Dipl.-Ges.Oec. Nina Riittgen
Tel.: 0211-4302-2102,

Fax: 0211-4302-5102

E-Mail: nina.ruettgen@aekno.de
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Die Patientenberatung
informiert iiber Krank-
beitsbilder, Bebandlungs-
verfabren, Patientenrechte,
Krankenbaus- und Arzt-
suche und vieles mebr.
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Biirger suchen seriose Beratung der Kammer

Medizinischer Fortschritt, zunehmende Spezialisierung der Gesundheitsberufe und inshesondere
das sich wandelnde Gesundheitssystem fiihren bei Biirgerinnen und Biirgern zu wachsender Nach-
frage nach seridser Beratung. Die Patientenberatung der Arztekammer Nordrhein (AkNo) versteht

sich als Wegweiserin in Gesundheitsfragen.

Auch im Jahr 2010 beantwortete die Patientenbera-
tung ein breites Spektrum an Fragen und Beschwer-
den. Im vergangenen Jahr wandten sich Patienten
vor allem mit folgenden Themen Rat suchend an
die Arztekammer: Budgetierung im Arznei- und
Heilmittelbereich, Konflikte in der Arzt-Patienten-
Kommunikation, wohnort- und zeitnahe fachirzt-
liche Versorgung, Individuelle Gesundheitsleis-
tungen, Patientenverfiigung, Behandlungsfehler-
vorwiirfe sowie Auseinandersetzungen mit Sozial-
leistungstrigern um Gesundheits-, Pflege-, Renten-
und Rehabilitationsleistungen. Des Weiteren erhiel-
ten die Patienten wie in den Vorjahren Informatio-
nen zu Krankheitsbildern und Therapieverfahren
sowie Hilfe bei der Suche nach geeigneten Fachérz-
ten, Gutachtern oder Krankenhausabteilungen.

Befriedungsfunktion bei Kommunikationskonflikten
Regelmifig beschweren sich Patienten iiber Arz-

te und schildern Auseinandersetzungen, bei denen
es sich bei genauerer Betrachtung um Kommuni-
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kationskonflikte handelt, ohne dass dem Arzt ein
Verstof3 gegen die Berufsordnung vorgeworfen wer-
den kann. Diese Konflikte entstehen gehiduft durch
iibersteigerte Erwartungshaltung der Patienten an
den Arzt, Termindruck in den Praxen der niederge-
lassenen Arzte, die Budgetierungsproblematik und
das dadurch wachsende Misstrauen der Patienten
gegeniiber den Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen. Durch Aufkldrung der Patienten iiber
die Sach- und Rechtslage sowie Erlduterungen der
medizinischen Zusammenhénge wurden diese Kon-
flikte mehrheitlich befriedet, sodass ein formales,
berufsrechtliches Verfahren von den Beschwerde-
fithrern als nicht mehr notwendig erachtet wurde.
Nach der Beratung sahen sich viele Patienten wieder
in der Lage, selbst ein klirendes Gespriach mit dem
Arzt zu fiithren.

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)

Das seit Mai 2010 iiber die Patientenberatung
erhiltliche Poster, das als Aushang fiir das Warte-
zimmer die wichtigsten Informationen zum Thema
IGeL zusammenfasst, wurde gut angenommen und
zahlreich bestellt. Ziel des Posters ist, zu grofierer
Transparenz, Sicherheitund Akzeptanz im Umgang
mit IGeL-Leistungen beizutragen. Interessierte
konnen das Poster per E-Mail (patientenberatung@
aekno.de) bestellen.

Vertragsarztliche Versorgung

Zunehmend beklagten sich Biirger dariiber, kei-
nen zeit- oder wohnortnahen Termin bei Fachérzten
zu erhalten. Dabei wurde regelmiflig die subjektiv
als sehr ungerecht empfundene Ungleichbehand-
lung von gesetzlich und privat krankenversicherten
Patienten bei der Terminvergabe thematisiert. Auf
Unverstindnis stief3, dass vereinzelt Arztpraxen ei-
nen ,,Aufnahmestopp* fiir neue Patienten verhidng-
ten, sodass die Patienten lingere Anfahrtswege in
Kauf nehmen mussten.

Zudem stellt es fiir immobile Patienten und pfle-
gende Angehorige von bettlidgerigen Patienten ein



zunehmendes Problem dar, einen Haus- oder Fach-
arzt zu finden, der Hausbesuche durchfiihrt.

Psychische Erkrankungen

Patienten mit psychischen Erkrankungen bezie-
hungsweise deren Angehdrige fithlen sich bei der
Suche nach érztlicher oder psychotherapeutischer
Hilfe oft iiberfordert. Die Patientenberatung nannte
den Ratsuchenden je nach Situation geeignete Arz-
te, Psychotherapeuten, Therapieeinrichtungen oder
erweiterte Hilfsangebote und zeigte Wege bis zur
Therapie auf. Vereinzelt war die Zusammenarbeit
mit den sozialpsychiatrischen Diensten und Betreu-
ungseinrichtungen erforderlich.

Kindergesundheit im Internet

Thema der 18. Landesgesundheitskonferenz NRW
im Dezember 2010 war die Kindergesundheit mit
den Schwerpunkten Sduglingssterblichkeit, Impf-
schutz und Friitherkennungsuntersuchungen. Die
Patientenberatung hat daher Informationen zu fol-
genden Kindergesundheitsthemen fiir Laien ver-
stindlich aufbereitet und diese auf der Homepage
der Kammer zur Verfiigung gestellt:

-  Impfen schiitzt - Sduglinge, Kinder und
Jugendliche,

=  Schlaf- und Schreiprobleme
im Sduglingsalter,

=  Plotzlicher Kindstod:
Wie schlift mein Kind sicher?,

=  Sicher aufwachsen:
Unfallverhiitung, Vorsorgeuntersuchungen
bei Kindern.

Bereitstellung von Informationen fiir die Kreisstellen

Seit Jahren haben die Kreisstellen die Moglichkeit,
auf eine durch die Patientenberatung fortwihrend
aktualisierte Informationsdatenbank zuzugreifen.
Zusitzlich erhalten die Kreisstellen monatlich den
elektronischen Rundbrief ,,eNews Biirgerberatung®,
der iiber aktuelle Themen im Bereich der Medizin,
des Gesundheitswesens oder der Kammer infor-
miert. Beispielsweise wurden Informationen zur
medizinischen Versorgung von Patienten ohne Auf-
enthaltserlaubnis, zu Hilfsangeboten bei Essstorun-
gen, zur Medikamentenverordnung bei lingeren
Auslandsaufenthalten und zu Fragen beziiglich der
Grippeschutzimpfung im Jahr nach der Schweine-
grippepandemie erstellt.
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Netzwerk Patientenberatung NRW - NePaNRW

Die AkNo ist seit 2001 Mitglied der Arbeitsgemein-
schaft ,Netzwerk Patientenberatung NRW - NePa-
NRW¥, einer Initiative der Landesgesundheitskonfe-
renz. Das NePaNRW hatte im Zeitraum 2001-200%
an einem ersten Modellvorhaben zur Férderung von
Einrichtungen zur Verbraucher- und Patientenbe-
ratung durch die Spitzenverbinde der Krankenkas-
sen gemifl § 65 & SGB V' teilgenommen. Seit 2006
ohne weitere finanzielle Unterstiitzung, musste
es sein Ziel einer systematischen Erschlieflung der
Beratungslandschaft in Nordrhein-Westfalen zwar
beschneiden, konnte sich jedoch auch im Jahr 2010
auf Landes- und Bundesebene in die Diskussion um
Patientenberatung und deren Qualitdt erfolgreich
einbringen: In Gesprichen mit Wolfgang Zéller, dem
Patientenbeauftragten der Bundesregierung, sowie
mittels Stellungnahmen an den GKV-Spitzenverband
istes gelungen, im Rahmen der Gesetzesnovellierung
des § 65 & SGB V einen Auftrag zur Vernetzung der
Einrichtungen der unabhéngigen Patientenberatung
mit Selbsthilfe und institutionellen Beratungsange-
boten einzufordern.

Unter dem Motto ,,Patientenberatung im Zeichen
der Verinderung - Gesundheitschancen erkennen
und wahrnehmen* konnte das NePaNRW aufierdem
am 29. April 2010 im Haus der Arzteschaft in Diis-
seldorf die 4. Netzwerkkonferenz unter der Schirm-
herrschaft des Gesundheitsministers Karl-Josef
Laumann veranstalten. Nach dem Eréffnungsvor-
trag von Professor Oskar Negt ,,Patientenrechte in
Zeiten der Knappheit“ konnten die zahlreichen Teil-
nehmer in drei parallelen Workshops mit Experten
folgende Fragen diskutieren: Gesundheitsférderung
in der Kommune - Wege in die Zukunft? Individu-
elle Gesundheitsleistungen (IGeL) - iiberfliissig oder
notwendiges Ubel? Sozialgerichtsbarkeit - der Weg,
Leistungsanspriiche durchzusetzen?
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Einige Daten aus der Statistik:

+ Die Anzahl der Beratungen
war in den letzten Jahren
mit durchschnittlich
5.000 Fillen konstant.

+ 2010 nahm der Anteil an
Beschwerden auf 43,7% zu.

* 75% der Kontakte erfolgen
telefonisch.

* 20% der Kontakte erfolgen
per E-Mail.

* 51% der Beratungen dauern
bis zu 10 Minuten,

* 12% iiber 20 Minuten.

Informationen zu Themen

wie Krankheit und Prévention,
Krankenhaus- und Arztsuche,
Patientenrechte u. v. m. finden
sich als eine systematische und
iibersichtlich gegliederte Auf-
bereitung der hdufig gestellten
Fragen in der Biirgerberatung
auf der Homepage der Kammer
unter dem Meniipunkt Biirger-
info oder unter www.aekno.de/
patientenberatung.

Ansprechpartnerinnen:

Dr. med. Irene Schlusen

Dr. med. Viola Lenz

Dr. med. Elisabeth Liiking
Nadja RéBner

Interessierte Kolleginnen und
Kollegen kdnnen sich unter
Tel.: 0211-4302-2161
informieren.

Fiir Biirger ist die Beratungs-
stelle erreichbar unter
0211-4302-2500 oder E-Mail:
patientenberatung@aekno.de.
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Beratung und Schlichtung rund um die GOA

Die Amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ist die Vergiitungsgrundlage fiir die

privatarztliche Behandlung. Die Arztekammer Nordrhein berét Arzte und Patienten zur Anwendung
der GOA und schlichtet bei Unstimmigkeiten, die sich aus der Rechnungslegung ergeben kénnen.
In vielen Féllen kann so das Arzt-Patientenverhaltnis gestiitzt und eine gerichtliche Auseinander-

setzung vermieden werden.

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

Beratung von Kammermitgliedern

Neben der Schlichtungsfunktion ist auch die Be-
ratung von Kammermitgliedern im Rahmen der
Niederlassung oder bei Schwierigkeiten der Durch-
setzung privatirztlicher Honorarforderungen von
Bedeutung. Thematische Schwerpunkte sind dabei
die Abrechnung von Leistungen, die iiber das Maf3
einer medizinisch notwendigen &rztlichen Versor-
gung hinausgehen (§ 1 4bsatz 2 GO4), die Frage des
Zielleistungsprinzips (§ 4 Absatz 2a GO4) und die
Analogbewertung neuerer Verfahren (§ 6 Absatz
2 GOA). Patienten und von einer Rechnungskritik
betroffene Arzte sehen sich durch verinderte wirt-
schaftliche und politische Rahmenbedingungen
zunehmend veranlasst, die Arztekammer bei Pro-
blemen mit der Abrechnung drztlicher Leistungen
nach der GOA in Anspruch zu nehmen.

Schlichtungs- und Befriedungsfunktion

Durch Beratung und die Erarbeitung konsensfi-
higer Losungen im Rahmen einer auf den Einzelfall
bezogenen Schlichtung oder Rechnungsbegutach-
tung kann die AkNo in vielen Fillen zu verniinf-
tigen Losungen und zur Vermeidung moglicher ge-
richtlicher Auseinandersetzungen beitragen. Somit
leistet die Arztekammer einen wichtigen Beitrag
zur Befriedung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses
sowie zur Patienten- und Arztinformation.
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Novellierung iiberfallig

Die GOA ist bis auf einige kleinere Teilnovellie-
rungen seit bald 30 Jahren nicht mehr weiterent-
wickelt worden. Zahlreiche Abrechungskonflikte
gehen letztlich auf diesen Umstand zuriick, weil
neuere medizinische Verfahren in der GOA nicht
berticksichtigt sind. Eine Novellierung ist somit
iiberfillig. Die Bundesirztekammer (BAK) hat
hierzu ein Reformkonzept entwickelt, das gemein-
sam mit den Berufsverbinden und Fachgesell-
schaften realisiert wurde. Der Entwurf der BAK
fiir eine neue GOA will die Stirken der GOA erhal-
ten und Schwichen beseitigen. Ziel ist es, ein neu
strukturiertes Gebiihrenverzeichnis auf dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft mit leistungsge-
rechter Bewertung in die politische Diskussion
einzubringen.




Zugleich gilt es, die GOA als verbindliche Gebiih-
renordnung zu erhalten und allen Versuchen, die
GOA durch eine ,,Offnungsklausel” fiir Kostentri-
ger zu umgehen, eine Absage zu erteilen. Die Kam-
merversammlung der AkNo hat diese Position im
November 2010 in einer EntschlieBung nochmals
bekriftigt.

GOA und freier Beruf

Der Stindige Ausschuss ,,Arztliche Vergiitungs-
fragen“ der AkNo unter dem Vorsitz des Vizeprisi-
denten Bernd Zimmer hat das GOA-Reformkonzept
der BAK und die damit in Verbindung stehenden
aktuellen politischen Entwicklungen eingehend be-
raten. Dabei wurde die Bedeutung der GOA fiir den
Erhalt eines freien und zugleich dem Gemeinwohl
verpflichteten Arztberufes unterstrichen und die
Doppelrolle des Staates als Verordnungsgeber und
Kostentréger (Beihilfe) problematisiert.

Der Ausschuss hat sich auflerdem mit hiufig ge-
stellten gebiihrenrechtlichen Fragen zu den Themen
»Eintragungen in Bonushefte der GKV* und zur
Liquidation der drztlichen Leichenschau befasst.
Die Feststellungen des Ausschusses sind wie andere
Informationen zur GOA iiber die AkNo-Homepage
abrufbar.
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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
Kammerangehdorigen sowie zwischen ihnen
und Dritten, die aus der Berufsausiibung
entstanden sind, zu schlichten,

soweit nicht andere Stellen zustédndig sind.“

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

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

der Honorarforderung ab.”

Ansprechpartner zur GOA

Dr. med. Tina Wiesener

Dr. med. Stefan Gorlas

Dr. med. Anja Pieritz

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

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

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

Informationen zur GOA-Novelle:

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

Prof. Dr. med. Lutwin
Beck, Geschdftsfiibrendes
Kommissionsmitglied

Ulrich Smentkowski,
Leiter der Geschiftsstelle

Gutachter mahnen zu groBerer Aufmerksamkeit

in der Diagnostik

Die Zahl der eingereichten Begutachtungsantrage ist im vergangenen Geschéftsjahr um sieben
Prozent gestiegen. Positiv: Der Anteil der von der Kommission festgestellten Behandlungsfehler

ist gesunken.

Nachdem die Zahl neuer Begutachtungsantrige
im letzten Berichtszeitraum um rund vier Prozent
riickldufig war, berichtete der Vorsitzende der
Gutachterkommission, Prisident des Oberlandes-
gerichts Koln a. D. Dr. jur. H. Dieter Laum, der
Kammerversammlung am 20. November 2010 fiir
das aktuelle Berichtsjahr (1. Oktober 2009 bis 30.
September 2010) iiber einen Anstieg um knapp sie-
ben Prozent. Die Zahl der Antrige liege damit bei
jahrlich fast 2.000, sagte Laum. Trotz der damit
verbundenen hohen Belastung sei die Kommission
bislang gut damit fertig geworden, habe im Berichts-
zeitraum erstmals sogar mehr als 2.000 anhingige
Verfahren erledigen, die Zahl der Gesamterledi-
gungen gegeniiber dem Vorjahr um nochmals neun
Prozent deutlich steigern und den Bestand noch zu
entscheidender Fille auf derzeit 1.647 weiter redu-
zieren konnen.

Der Kommissionsvorsitzende gab jedoch zu beden-
ken, ob sich auch kiinftig geniigend Arzte finden
werden, diese Arbeitslast ehrenamtlich zu tragen.
,»Wir betrachten die Zukunft nicht ganz ohne Sor-
ge, sagte Laum im Hinblick auf die vor allem bei
den édrztlichen Kommissionsmitgliedern zum Ende
der 9. Amtsperiode im November 2011 zu erwarten-
den personellen Veridnderungen.

Laum wertete die bei zunehmender Zahl der Be-
gutachtungsantrige mit rund 29 Prozent leicht
riickldufige Behandlungsfehlerquote als Anzeichen
fiir eine wohl allgemein gestiegene Anspruchs-
mentalitit. ,,Die Beurteilungsmaf3stibe sind gleich
geblieben®, betonte Laum. Fiir seine Annahme
sprichen sowohl der mitunter unangemessene
Ton, in dem Uberpriifungsbegehren vorgetragen
werden, als auch der Umstand, dass Bescheide
und Gutachten unter Ausschopfung der gegebe-
nen Rechtsbehelfe hiufiger angefochten werden.
Gleichwohl bewihrt habe sich die seit drei Jahren
geiibte Praxis, in eindeutigen Fillen den Beteilig-
ten zunichst das eingeholte Sachverstindigengut-
achten zur Kenntnis zu bringen. In immerhin 364
von 622 derartigen Fillen hitten die Beteiligten in
Kenntnis des Gutachtens auf eine férmliche Ent-
scheidung verzichtet.
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BloBer Diagnoseirrtum nicht vorwerfbar

Zu den erstmals nicht nach medizinischen Fach-
gebieten, sondern nach Krankheitsbildern geglie-
derten tabellarischen Ubersichten iiber festgestellte
Behandlungsfehler mahnte Laum im Hinblick auf
die insgesamt kleinen Fallzahlen einleitend zur
Vorsicht, aus den unterschiedlichen Anerkennungs-
quoten Schliisse zu ziehen. Ungeachtet dessen sei
aber bemerkenswert, dass gerade bei den Diagnose-
fehlervorwiirfen fast durchweg iiberdurchschnitt-
lich viele Fehler festgestellt worden seien.

Laum wies darauf hin, dass ein blofSer Diagnose-
irrtum dem Arzt nicht zum Vorwurf gereiche, weil
die Rechtsprechung eine Fehlinterpretation der Be-
funde mit Riicksicht auf einen ausreichenden drzt-
lichen Beurteilungsspielraum nur mit Zuriickhal-
tung als Behandlungsfehler werte. Die Feststellung
eines vorwerfbaren Diagnostikfehlers komme bei-
spielsweise in Betracht, wenn der Arzt die Anam-
nese unzureichend erhoben habe, wenn die Fehl-
diagnose darauf beruhe, dass zwingend gebotene
Befunde nicht erhoben wurden, wenn die Befunde
vermeidbar fehlerhaft interpretiert wurden oder
wenn trotz gegebenen Anlasses die erste Diagnose
im weiteren Behandlungsverlauf nicht tiberpriift
wurde. Falsche Diagnosen bedingten nicht nur
verlingertes Leiden, erginzte Laum, sondern ver-
ursachten auch unnétige Behandlungskosten. Er
empfahl, dieser Problematik erh6hte Aufmerksam-
keit zu widmen.

Einen besonderen Stellenwert zur Vermeidung
festgestellter Behandlungsfehler hat fiir Laum die
drztliche Fortbildung. Der Kommissionsvorsitzen-
de freute sich iiber das rege Interesse der nordrhei-
nischen Arzteschaft an den gemeinsam mit dem In-
stitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein
(IQN) angebotenen regelméfligen Fortbildungsver-
anstaltungen. An deren Konzeption und Realisie-
rung seien die Kommissionsmitglieder zusétzlich
zu ihrer iiber das iibliche Mafl hinausgehenden
ehrenamtlichen Gutachtertitigkeit maf3geblich be-
teiligt.
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Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein 'E Nordrhein
N

Zufrieden duflerte sich Laum auch iiber das un-

Arztekammer
. 0 & Nerdrhein Gut e Sterhorranivyion
verdndert hohe Ansehen der Gutachterkommission ¢ e
und das Interesse, das der Kommissionarbeit - auch it
international - entgegengebracht wird. Dies sei fiir
alle Mitglieder ein grofier Ansporn.
Gutachtliche Entscheidungen
Den Tatigkeitsbericht der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein
finden Sie zusammen mit der statistischen (ibersicht unter
www.aekno.de/Gutachterkommission.
Gutachterkommission fir Sratliche
Die in 4., erweiterter und aktualisierter Auflage 2011 erschienene e s o
Broschiire Gutachtliche Entscheidungen - Aus der Arbeit der
Gutachterkommission fiir érztliche Behandlungsfehler bei der Arzte-
lkammer Nordrhein kann telefonisch unter 0211/4302-2011
oder per E-Mail: pressestelle@ aekno.de kostenlos bestellt werden.
Ein Kurzportrait der Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer Nordrhein kann hier ebenfalls kostenlos
bestellt werden.
Statistische Ubersicht Berichtszeitraum Berichtszeitraum  Gesamtzahl
01.10.2009 - 01.10.2008 -
30.09.2010 30.09.2009 seit 01.12.1975
I
1. Zahlder Antrdge 1.962 1.834 40.557
2. Zahlder Erledigungen 2.018 1.848 38.910
Davon
2.1 gutachtliche Bescheide, davon 1.124 1.019 27.706
des geschéftsfiithrenden Kommissionsmitglieds (§5 IV 1) (834) (719) -
der Gesamtkommission (§10) (290) (300)
2.2 formelle Bescheide des Vorsitzenden 213 212 3.789
(z. B. Verfahrenshindernisse)
2.3 sonstige Erledigungen 317 279 6.208
(Riicknahmen, Unzustandigkeit)
2.4 nach Erstattung eines 364 338 1.207
Gutachtens nicht weiter verfolgt
3. noch zu erledigende Antrdge 1.647 1.703
4. (von 2.1+ 2.4): Zahl der festgestellten Behandlungsfehler *426 *405 *9.326
(in Prozent) (28,63 v.H.) (29,84 v. H.) (32,26 v. H.)
II.
1. Zahl der Antrédge auf Entscheidung durch die 282 222 6.838
Gutachterkommission gemaB § 5 Abs. 4 S. 3 des Statuts
(in Prozent der Erstbescheide zu I. 2.1 und 2.2) (21,09 v. H.) (18,03 v. H.) (21,71v. H.)
2. Zahlder
2.1 Kommissionsentscheidungen (ohne 2.1b) 250 210 6.452
(davon wichen im Ergebnis vom Erstbescheid ab) (16) (16) (415)
2.2 sonstige Erledigungen
(Riicknahmen, Einstellungen) 7 8 234
3. noch zuerledigen 152 127

* unter Beriicksichtigung von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission
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Presse — und Offentlichkeitsarbeit
Offen und transparent

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

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

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

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

Themenschwerpunkte
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Redaktion Rheinisches Arzteblatt

Online-Redaktion
Gesundheitsberatung
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der Stabsstelle Kommuni-
kation, Pressesprecher der
Arztekammer Nordrbein
und Chefredakteur des
Rbeinischen Arzteblattes
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Ansprechpartner fiir Journalisten

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

Interesse bei den Medienvertretern zu wecken.

Kernelement der externen Presse- und Offentlich-
keitsarbeit ist der Anfragen-Service und die Ver-
mittlung von Interviews fiir Printmedien, Hérfunk,
Fernsehen und zunehmend auch Online-Medien.
Im Jahr 2010 gingen iiber 2.000 Anfragen ein. Ein-
gerechnet sind die Anfragen der Fach- und Standes-
presse, deren Anteil seit Jahren konstant bei rund
einem Fiinftel liegt. In aller Regel geht es darum,
Recherchen fiir tagesaktuelle Beitrige - vor allem
von Journalisten bei Tageszeitungen, Nachrichten-
agenturen, Horfunk und Fernsehen - durch schnel-
le Beschaffung von Fakten zu unterstiitzen bezie-
hungsweise ad hoc Auskiinfte zu erteilen, Stellung-
nahmen abzugeben und Interviews mit Mandats-
trigern oder besonders fachkompetenten Arztinnen
und Arzten zu vermitteln.

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

Das Themenspektrum der Anfragen, insbeson-
dere seitens der Medien fiir die allgemeine Offent-
lichkeit, ist breit gefichert - von der Gesundheits-,
Sozial- und drztlichen Berufspolitik bis hin zu me-
dizinischen Themen. Auch wenn die Arztekammer
Nordrhein bei vielen Themen nicht in origindrer
Zustindigkeit gefragt ist, sind Auskiinfte zu ertei-
len oder kompetente Gespréchspartner bei anderen
Institutionen zu vermitteln. Unverzichtbar ist hier
der enge Kontakt zu den Pressestellen anderer drzt-
licher Korperschaften und Organisationen, zum
Beispiel der Bundesirztekammer, anderen Arzte-
kammern oder der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein.
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Interview-Vermittlung
(Auszug aus der Liste der vermittelten Horfunk- und Fernseh-
interviews 2010/2011)

28. September 2010, WDR Fernsehen, ,,Aktuelle Stunde®,
Thema: ,,Cross-over-Lebendspende®,

Interview mit Dr. Robert Schifer, Geschiftsfiihrender Arzt
der Arztekammer Nordrhein

18. Oktober 2010, WDR Fernsehen, ,,Servicezeit Gesundheit*,
Thema: ,,Arztliche Kunstfehler®, Interview mit

Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, Prasid
der Arztekammer Nordrhein

t der Bundesarztek und

2. November 2010, NDR Fernsehen, ,,Visite®, Thema: ,,XCell-Center*,
Interview mit Dr. Robert Schifer

3. Dezember 2010, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Bergisches Land*,
Thema ,,Schlechte Bezahlung, weite Wege - Arztemangel auf
dem Land*, Interview mit Bernd Zimmer, Vizeprasident

der Arztekammer Nordrhein

21. Februar 2011, ZDF, ,,Wiso“, Thema: ,,Behandlungsfehler bei
Privatpatienten®, Interview mit Dr. Robert Schifer

28. Februar 2011, WDR Fernsehen, ,,Servicezeit®, Thema:
,»,Behandlungsfehler®, Interview mit Dr. Robert Schifer

25. Mdrz 2011, WDR Fernsehen, ,,Lokalzeit Aachen®,
Thema: ,,Der Fall Pier*, Interview mit Dr. Robert Schéfer

18. April 2011, ARD Fernsehen, ,,Report Miinchen®,
Thema: ,,Millionengeschéft Rontgen - Wie sinnlose Bilder
die Kosten hochtreiben®, Interview mit Dr. Robert Schifer

24. Mai 2011, ARD Fernsehen, ,,Plusminus®, Thema:
,,Fehldiagnosen - Irrtiimer von Arzten mit schlimmen Folgen®,
Interview mit Dr. Robert Schifer
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Zeitschrift der 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 ARZTEBLATT ist das offizielle Mit-
teilungsblatt der Arztekammer Nordrhein und der
Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein. Das RHEI-
NISCHE ARzTEBLATT erhalten alle iiber §3.000 Kam-
mermitglieder sowie - als Mitglieder der KV - rund
3.500 Psychologische Psychotherapeuten. Es er-
scheint monatlich jeweils zum Monatsbeginn, im
Jahr 2010 mit einem durchschnittlichen Umfang von
76 redaktionellen Seiten. Der Bezugspreis ist fiir alle
Kammermitglieder durch ihren Mitgliedsbeitrag ab-
gegolten.

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

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

Die Arbeit der Redaktion begleitet der ehren-
amtlich titige Redaktionsausschuss, dem neben
den vom Vorstand der Arztekammer Nordrhein
berufenen Mitgliedern zwei Vertreter der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nordrhein angehdren. Der
Ausschuss berdt 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 im Arzteblatt-Archiv verfiighar.

Arztekammer
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Hoppe fordert gerechte Verteilung
der knappen M?:hl
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Die derzeitigen Funktionen von
,,meine AkNo“ im Uiberblick:

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

Detail-Ubersicht iiber das
personliche Fortbildungs-
punktekonto,

Beantragung eines Fortbil-
dungszertifikats,
Antragsstellung fiir den elek-
tronischen Arztausweis,
Beantragung der Teilzeittatig-
keit innerhalb der Weiter-
bildung.

www.aekno.de/portal

E; Kommunikation

Zu jeder Zeit, an jedem Ort: www.aekno.de

Neben dem Rheinischen Arzteblatt ist das Internetangebot der Arztekammer Nordrhein

unter www.aekno.de eine der ersten Anlaufstellen und Informationskanale. Mitgliedern, Arztinnen
und Arzten anderer Kammern, Angehérigen anderer Gesundheitsberufe sowie Biirgerinnen und
Biirgern stehen rund 7.700 Seiten, 850 Dateien, zwélf Videos sowie zahlreiche Datenbanken

auf der Homepage zur Verfiigung.

Verlissliche, aktuelle und niitzliche Informatio-
nen anzubieten, das hat sich die Arztekammer
Nordrhein (AkNo) mit ihrem Internetauftritt zum
Ziel gesetzt. Nicht zuletzt wegen dieses ehrgeizi-
gen Anspruches steht die AkNo seit Jahren unter
dem Suchbegriff ,Arztekammer® bei der belieb-
ten Internet-Suchmaschine Google an erster Stel-
le der Suchergebnisse. Mit mehr als 1,1 Millio-
nen aufgerufenen Seiten im Monatsdurchschnitt
verzeichnete der Online-Auftritt der AkNo im
Jahr 2010 im Vergleich zum Vorjahr erneut eine
Steigerung (+2,8 Prozent). Auch die Zahl der Besu-
cher ist nochmals stark gestiegen. Im Durchschnitt
informierten sich pro Monat mehr als 63.000 Inter-
netbenutzer auf den Seiten der Kammer (+6,9 Pro-
zent). Ebenfalls wies die dritte Kennzahl, die zu-
sammenhingenden Seitenabrufe, mit einem Plus
von iiber 18 Prozent deutlich nach oben. Im Schnitt
griffen die User rund acht Minuten auf die Inhal-
te der Homepage zu. Auch fiir 2011 zeigen die drei
Kennzahlen zusammenhingende Seitenabrufe, ab-
solute Seitenaufrufe und Besucherzahl kontinuier-
lich nach oben.

Die Top-Ten im Netz

Zu den Top-Ten der am hiufigsten frequentier-
ten Seiten zdhlten auch im vergangenen Jahr die
Fortbildungsdatenbank sowie die Liste der Tipps
und Termine, die aktuellen Nachrichten und die
Online-Ausgabe des Rbeinischen Arzteblattes. Regel-
miflig ist zum Erscheinungstag des Mitteilungs-
organs ein deutlicher Anstieg der Zugriffszahlen
sowie der abgerufenen Seiten zu beobachten. Das
ldsst darauf schliefien, dass immer mehr nordrhei-
nische Arztinnen und Arzte das Rbeinische Arzte-
blatt online lesen. Unter den Favoriten findet sich
neben der Weiterbildungsordnung ebenfalls regel-
miflig der Service, sich einen raschen Uberblick
iiber den Fortbildungskontostand zu verschaffen.
Der exklusive Service fiir Mitglieder, die renom-
mierte Cochrane Library kostenlos nutzen zu kon-
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nen, wurde 2010 mehr als 1.300-mal in Anspruch
genommen. An der Fortbildungsreihe ,,Zertifizierte
Kasuistik® beteiligten sich knapp 2.150 Arztinnen
und Arzte, 1.551 von ihnen nahmen online an der
quartalsweise angebotenen Fortbildung teil. Uber
350 User halten sich via Newsletter iiber die Nach-
richten der AkNo auf dem Laufenden und infor-
mieren sich vor Veréffentlichungsdatum iiber die
Inhalte des nichsten Rbeinischen Arzteblattes.

Die Produktion von kurzen Videos, beispiels-
weise anldsslich der BegriifSlungsveranstaltung
neuer Mitglieder, wird fortgefiithrt und dort ein-
gesetzt, wo dies angezeigt erscheint, entweder um
neue Zielgruppen anzusprechen oder Informa-
tionen iiber dieses Medium an ein breites Publi-
kum zu transportieren. Aus diesem Grund star-
tete die AkNo Ende 2010 als erste Arztekammer
einen eigenen Videokanal auf Youtube, der unter
www,youtube.com/user/AekNordrhein zu finden ist.

,,meine AkNo* etabliert sich

Die AkNo hat Anfang des Jahres 2009 einen neu-
en Online-Service fiir ihre Mitglieder im Internet
freigeschaltet. Das Online-Portal ,meine AkNo*
erdffnet die Moglichkeit, Geschiftsvorginge mit
der Kammer unabhingig von Offnungszeiten und
Standort zu erledigen. Der Schriftverkehr zwischen
Mitglied und Arztekammer kann dariiber zum Teil
papierlos und vor allem schneller und komfortabler
als bisher gestaltet werden.

Das Portal stellt eine Ergédnzung zur Homepage
der AkNo dar. Im Gegensatz zu den fiir die Allge-
meinheit zugénglichen Seiten kénnen die Dienste
des Portals ,,meine AkNo" lediglich von registrier-
ten Kammermitgliedern in Anspruch genommen
werden. Die Trennung zwischen Homepage und
Portal ist nétig, um die hochgesteckten Sicherheits-
anforderungen zu erfiillen. Die verwendete Tech-
nik erméglicht eine direkte Verbindung zu den von
den Mitgliedern bei der Kammer hinterlegten Da-
ten auf hohem Sicherheitsniveau.



Registrierte Arztinnen und Arzte kénnen {iber
das Portal beispielsweise individuelle Daten wie die
hinterlegte Privat- oder Dienstadresse dndern. 2010
haben Kammermitglieder diesen Service knapp
2.000-mal genutzt. Auch der Antrag fiir einen elek-
tronischen Arztausweis kann via ,,meine AkNo*
in die Wege geleitet werden, was vergangenes Jahr
rund 820 Kammermitglieder genutzt haben. Nach
Erhalt des elektronischen Arztausweises kann sich
das Kammermitglied damit am Portal anmelden.
Mit Hilfe der integrierten Funktion der elektroni-
schen Signatur kann zum Beispiel der Antrag fiir
ein Fortbildungszertifikat rechtssicher elektronisch

Besucher pro Monat
2010 auf aekno.de

*  63.119 Besucher im Durchschnitt monatlich

Arztekammer
g Nordrhein
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unterschrieben werden. Damit stellt ,,meine AkNo*
eine der ersten praktischen Anwendungen des neu-
en Arztausweises dar.

Nach den ersten Erfahrungen mit dem neuen
Portal, zu dem sich bereits iiber 12.000 Kammer-
mitglieder angemeldet haben, wird ,,meine AkNo“
kontinuierlich weiterentwickelt und auf die Bediirf-
nisse der Nutzer zugeschnitten.

www.aekno.de/portal

*  204.179 zusammenhdngende Seitenabrufe im Durchschnitt monatlich

73.369

80.000

64.983

64.423

Januar Februar Mérz April Mai Juni

Juli August  September Oktober November Dezember
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Gesund macht Schule -

gut vernetzt und gut im Netz

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

Kindergesundheit ist nicht nur von gesundheits-
politischem, sondern von gesamtgesellschaft-
lichem Interesse. Aktuelle Zahlen zur Kinderge-
sundheit, zum Beispiel aus dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts,
machen deutlich, dass Kindergesundheit vor allem
durch den sozialokonomischen Status der Eltern
determiniert wird (siehe www.kiggs.de). Fiir die
Privention bedeutet dies, dass neben Projekten spe-
ziell zur Férderung der Gesundheit sozial belasteter
Familien vor allem Settingprojekte in Kindergirten
und Schulen die Moglichkeit eréffnen, ohne Stig-
matisierung gezielt mit Kindern und deren Fami-
lien zu arbeiten.

Gesund macht Schule wichst

Das Programm Gesund macht Schule ist als
Settingprojekt fiir die Primarstufe angelegt und
richtet sich an schulpflichtige Kinder im Alter von
sechs bis zehn Jahren. 243 Schulen aus den Re-
gierungsbezirken Diisseldorf und Kéln sowie 160
Patenirztinnen und Patenirzte beteiligten sich
im Schuljahr 2009/2010 an Gesund macht Schule.
2009 konnten 32.000 Kinder mit dem Programm

erreicht werden. Am hiufigsten wurde das Thema
»Essen und Erndhrung® von den Schulen in den
Unterricht eingebaut. In Zusammenarbeit mit den
Patenirztinnen und Patenédrzten wurden am hiu-
figsten die Programminhalte ,Sexualerziehung*
(42 Schulen) und ,,Menschlicher Korper/Beim
Arzt“ (277 Schulen) besprochen. Eine Auswertung
der Dokumentationen iiber die letzten Jahre macht
deutlich, dass die Teilnehmerzahl der Schulen
seit 2001 deutlich gewachsen ist. Auch in den Bun-
deslindern Hamburg und Sachsen-Anhalt konn-
ten die Zahlen der teilnehmenden Schulen erhéht
werden.

Moo Tehke machk mt !

Gesund macht Schule - Projektziele: . ]
253 Schulen in Nordrhein

im Schuljabr 2009/10

 Forderung eines gesundheitshewussten Erndhrungs- und
Bewegungsverhaltens in der Schule, im Elternhaus und in der
Freizeit

Starkung der kindlichen Persdnlichkeitsentwicklung

von Arztinnen und Arzten unterstiitzte Gestaltung von Unterricht

Gesund macht Schule fordert

zum Beispiel: 3 Zusnmreiniarbalt mit sinar Patanbotia/

-3 Spalk an der Bewegung winem Patenaret

und Elternarbeit oo i ” i ahc umd Ereber
« Einbindung der Eltern in das schulische Leben I”?C”I:ZIZEIZZ R — " i e
. G.esuthensforderllche Gestaltung von Schule und Umgebung s - corzen
+ Einbeziehung der Offenen Ganztagsschule in das Programm das Programm pletims
st
umt.
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Neuer Internetauftritt

Um den vermehrten Kommunikationsbedarf, der
sich aus dem wachsenden Interesse am Programm
ergibt, weiter bewiltigen zu konnen, haben die
Institutionen das Internetangebot von Gesund macht
Schule erneuert und deutlich ausgebaut.

Ziel war es, mit der neuen Seite, die am 1. Oktober
2010 online ging, zielgruppenrelevante Informatio-
nen fiir Lehrer, Arzte, Eltern und Schiiler zusam-
menzustellen und eine regionenbezogene Kommuni-
kation zu erméglichen. Die neu gestaltete Homepage
informiert anhand von Praxisbeispielen, wie das
Programm konkret umgesetzt wird. Als Download
stehen ein Eltern-Newsletter zur Verfiigung, der
viermal pro Jahr erscheint, sowie ein Kinderkoch-
buch. Auf den Kinderseiten finden sich Spiel- und
Bewegungsanleitungen, Rezepte fiir Kinderkiche
und Informationen zur Bewiltigung des Schulall-
tags. Dariiber hinaus gibt es weiterfithrende Links
zum Thema Kindergesundheit.

Lag der Zugriff auf die Homepage von Gesund macht
Schule vor dem Relaunch bei circa 250 Besuchern pro
Monat und 2.000 Seitenabrufen, so konnten die Be-
sucherzahlen mit Einfithrung der neuen Internet-
seite mit 2.161 Besuchern pro Monat und I11.506 Sei-
tenaufrufen deutlich gesteigert werden. Zu den am
hiufigsten angeklickten Seiten zdhlen die Service-
seiten des Programms mit den Materialien sowie die
Kinderseiten. Die Kinderseiten sollen daher weiter
ausgebaut werden, um den Kindern und Jugendlichen
altersgerechte Informationen anbieten zu kénnen.

Gut vernetzt: Arzte und Schulen

Die Zusammenarbeit mit auflerschulischen Part-
nern, speziell den Schulpatenirzten, aber auch den
Gesundheitsimtern, Krankenhiusern und Beratungs-
stellen, soll die Lehrer bei ihren gesundheitsférder-
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 sich dariiber hinaus gezeigt, dass vor allem die
Kinder von den Besuchen der Patenirztinnen und
Patenirzte im Unterricht profitieren.

Im Schuljahr2007/2008 gaben 85 Patenirztinnen
an, Gesundheitsunterricht in der Schule gegeben zu
haben, 26 organisierten einen Elternabend, neun
Schulen suchten ihre Patenidrztin/ihren Patenarzt
in Praxis oder Krankenhaus auf. Vor allem bei den
Midchen kann die Arztangst durch diese Interven-
tionen signifikant gesenkt werden. Die Kooperati-
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on mit den Lehrkriften bewerteten die Patenirzte
im Durchschnitt mit der Note 1,6, die Akzeptanz
des Programms war unter den Schiilern mit einer
Note von I,4 sogar noch grofier.

Aktiv im Programm

Alle interessierten Arztinnen und Arzte im
Rheinland kénnen eine Patenschaft fiir eine Grund-
schule iibernehmen. Die Arztekammer hilt fiir
sie Materialmappen zu den Schwerpunktthemen
,»Gesundheit von Schulkindern fordern® , Essen
und Erndhrung®, ,,Bewegung und Entspannung,
»Sexualerziehung® sowie ,Suchtprivention® be-
reit. Diese Materialien bereiten vor allem auf die
Aufgabe der Elternarbeit vor. Ebenfalls bietet die
Arztekammer Fortbildungen fiir alle Programm-
teilnehmer an.

Patenérztinnen und Patenirzte iibernehmen eine
Schulpatenschaft fiir ein ganzes Schuljahr. Zum
Aufgabenprofil gehoren innerhalb dieses Schul-
jahres ein Vorgesprich zur gemeinsamen Projekt-
umsetzung sowie die Durchfiithrung eines Eltern-
abends. Unterrichtseinsitze oder der Besuch einer
Praxis/Klinik konnen nach individueller Absprache
ebenfalls vereinbart werden. Die AOK Rheinland/
Hamburg erstattet fiir die Einsdtze in der Schule
eine Aufwandsentschidigung. Die teilnehmenden
Arzte nehmen an einer Begleitdokumentation teil.

Um die Elternarbeit in den Schulen zu unter-
stiitzen, gibt die Arztekammer Nordrhein Eltern-
briefe mit Informationen rund um die wichtigsten
Gesundheitsthemen wie ,,Bewegungsmangel® oder
»Medienkonsum® heraus; neu hinzugekommen ist
der Elternbrief , Kranke Kinder brauchen Erho-
lung®. Diese Elternbriefe kénnen von den Patenirz-
ten iiber die angegebene Internetseite ausgedruckt
oder bestellt werden. Ein Newsletter informiert
viermal im Jahr alle Teilnehmer iiber Good Practice
Modelle und 14dt zur Nachahmung ein.
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Seit dem 1. Oktober 2010
online: die neue Internetseite
von Gesund macht Schule

Die Elternbriefe von

Gesund macht Schule kénnen
iiber die Internetseite abgerufen
oder iiber die angegebenen
E-Mail-Adressen bestellt werden.

Materialien zum Programm
kdnnen unter
www.gesundmachtschule.de
bestellt werden.
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Ein Projekt der Arztekammer Nordrhein
unel des Rhein-Kreises Nouss

zur Ferderung von Selbstandigkeit

und Mobdlitit im Alter

Fast 200 Seniorinnen und
Senioren konnten bislang
im Rbein-Kreis Neuss zum
Kraft- und Balancetraining
motiviert werden.

E; Kommunikation

Sturzpravention — Gesundheit im Alter fordern

Eine haufige Ursache fir Einschrankungen von Mobilitat und Selbststandigkeit im Alter sind Stiirze.
Arztinnen und Arzte kdnnen einen wichtigen Beitrag zur Sturzprévention leisten.

Im Rahmen ihrer Initiative ,,Gesund und Mobil im Alter engagiert sich die Arztekammer Nordrhein
daher in Projekten zur Sturzpravention fiir Seniorinnen und Senioren im ambulanten Setting.

Auch im Alter noch mobil zu sein und ein selbst-
bestimmtes Leben fithren zu koénnen, gehort zu den
grundlegenden Wiinschen des Menschen. Obwohl
viele hochbetagte Personen unter Gangunsicherhei-
ten leiden, werden Stiirze und Sturzangst von den
Betroffenen vielfach verdringt und eher selten an-
gesprochen, da der mit dem Sturz verbundene Kon-
trollverlustals tiefgreifender Einschnittin die eigene
Unabhingigkeit erlebt wird. Stiirze und sturzbe-
dingte Verletzungen, insbesondere Hiiftfrakturen,
sind ein hiufiger Grund fiir die Einschrinkung der
Mobilitét. Schitzungsweise 30 Prozent der iiber 65-
Jéhrigen und tiber 50 Prozent der tiber 80-Jdhrigen
stiirzen mindestens einmal pro Jahr.

Sturzprdvention - was kann getan werden?

Mit einer effektiven Sturzprivention lédsst sich
die Zahl der Stiirze und Hiiftfrakturen um 30 bis
50 Prozent reduzieren. Wie sich Stiirze vermei-
den lassen, ist in drztlichen Leitlinien wie auch in
Empfehlungen und Standards unterschiedlicher
Professionen beschrieben, zum Beispiel im Exper-
tenstandard in der Pflege. Meist ist Sturzprévention
multifaktoriell angelegt. Eine besondere Bedeutung
kommt einem spezifischen Kraft- und Balance-Trai-
ning zu. Die Effektivitit eines solchen Trainings bei
sturzgefihrdeten Senioren wurde in kontrollierten
randomisierten Studien nachgewiesen, darunter
auch im ,,Ulmer Modell“ (Gillespie 2009, WHO 2004,
Becker 2003, 2005). Grofle Bedeutung kommt neben
der Aufkldrung von Betroffenen der Schulung von
Pflegenden im Heimbereich und von Fachkriéften
des Sozialwesens in Beratungs- und Seniorenstellen
zu. Darin sollten diese Personengruppen auch iiber
sturzassoziierte Faktoren wie ein eingeschrinktes
Sehvermdgen und Medikation informiert und fiir
die Beseitigung von Stolperfallen im Haushalt sen-
sibilisiert werden.

Arztinnen und Arzte spielen eine wichtige Rol-
le bei der Sturzprivention. Sie haben einen beson-
deren Zugang zu Senioren, da nahezu alle élteren
Menschen in érztlicher Betreuung sind. Arztinnen
und Arzte kénnen das Sturzrisiko ihrer Patientin-
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nen und Patienten erheben und sie dann gegebenen-
falls zur Teilnahme an Angeboten wie Trainings-
iibungen oder zur Verbesserung der Sicherheit in
der Wohnung motivieren. Dariiber hinaus liegen
die Uberpriifung der Medikation und die eventuel-
le Korrektur der Sehfdhigkeit in ihrem Aufgaben-
bereich.

Aktiv und Mobil im Alter

Die AkNo und der Rhein-Kreis Neuss haben
im Jahr 2009 ein Programm fiir sturzgefihrdete
Personen im ambulanten Setting aufgebaut, das
zu Anfang des Jahres 2011 noch einmal ausgebaut
wurde. Die Initiative, die von der BKK Deutsche
Bank gefordert wird, hat das Ziel, Senioren zu errei-
chen, die zu Hause leben, ein erhohtes Sturzrisiko
haben - also eine Gangunsicherheit aufweisen oder
bereits gestiirzt sind -, aber beispielsweise Ange-
bote von Sportvereinen nicht in Anspruch nehmen.
Dies sind auch die Patientinnen und Patienten,
die beim Hausarzt nach einem Sturzereignis oder
im Rahmen des Hausérztlich-Geriatrischen Basis-
assessments als sturzgefdhrdet auffallen.

Das Projekt im Rhein-Kreis Neuss besteht aus
folgenden Bausteinen:

 ein ein- bis zweimal pro Woche stattfindendes
einstiindiges Gruppen-Kraft- und Balancetraining
(Ulmer Modell),

o Anleitungen fiir ein Training 2u Hause,

« ausfiibrliche Schulung der Trainer, Monitoring,

« ausfiibrliche Informationen der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte im Rhein-Kreis Neuss iiber das
bestebende Programm,

* standardisierte Dokumentation.

Die Initiative ist derzeit auf den Rhein-Kreis
Neuss begrenzt. Sie ist mittlerweile an 14 Stand-
orten fest in den Rdumlichkeiten von Senioren-
begegnungsstitten implementiert. Die Stunden
konnen kassenunabhingig von allen Seniorinnen
und Senioren in Anspruch genommen werden.
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Initiative fiir ein aktives Leben -
Das ,,Rezept fiir Bewegung*

Immer mehr Studien sprechen dafiir, dass bereits moderate, tagliche Bewegung positive Effekte auf
Korper und Wohlbefinden hat. Um mehr Menschen fiir ein kdrperlich aktiveres Leben zu gewinnen,
bieten die Arztekammern in Nordrhein-Westfalen und der Landessportbund den nordrheinischen
Arztinnen und Arzten seit Mai 2010 das ,Rezept fiir Bewegung* fiir ihre Patientenberatung an.

Regelmiflige korperliche Aktivitit steigert die Le-
bensqualitit und senkt das Risiko, an zahlreichen
Leiden zu erkranken. Dazu gehoren beispielswei-
se Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes,
Darmbkrebs, Osteoporose, Riickenbeschwerden und
Ubergewicht. Zudem kann kérperliche Aktivitit bei
diesen und anderen Erkrankungen den Behand-
lungs- und Rehabilitationsprozess (zum Beispiel
in Herzsportgruppen) férdern und begleitende Be-
schwerden lindern.

Deutsche sind Bewegungsmuffel

57 Prozent der Deutschen sind der Meinung,
dass sie sich ausreichend korperlich bewegen.
Doch laut Robert Koch-Institut erreichen nur 13
Prozent der Deutschen Erwachsenen - gerechnet
iiber alle Altersklassen - das empfohlene Bewe-
gungspensum und nutzen die Chancen von Be-
wegung und Sport fiir ihre eigene Lebensgestal-
tung.”

Daher kommt der Aufklirung und Motivation
der Bevélkerung zu mehr kérperlicher Aktivitédt im
Priventionsbemiihen ein immer héherer Stellen-
wert zu. Eine grofie Akzeptanz bei der Aktivierung
von Patientinnen und Patienten zu einem gesunden
Lebensstil genief3t die drztliche Empfehlung und
Kurzintervention; auch ein drztliches Programm
»Bewegung auf Rezept“ wurde kiirzlich von ei-
nem neuseelindischen Forscherteam untersucht.
Ausziige der Ergebnisse: Sowohl nach ein als auch
nach zwei Jahren war die Interventionsgruppe, die
»Bewegung auf Rezept“ erhalten hatte, signifikant
aktiver als die Kontrollgruppe. Auch kérperliche

Leistungsfahigkeit, psychisches Wohlbefinden und
Lebensqualitdt verbesserten sich signifikant in der
Interventionsgruppe®.

Aus diesem Grund haben die Arztekammern in
NRW ihre Zusammenarbeit mit dem Landessport-
bund unter dem Dach des Qualititssiegels ,,Sport
pro Gesundheit® ausgeweitet und das ,,Rezept fiir
Bewegung®, das zuvor schon in den Bundeslin-
dern Berlin und Hessen erprobt wurde, fiir NRW
entwickelt. Dazu wurden im ersten Schritt alle
Hausérzte, hausirztlich titigen Internisten und
Orthopédden angeschrieben und mit dem Rezept,
Wartezimmerplakaten, regionalen  Angebots-
verzeichnissen und erginzenden Informations-
materialien versorgt.

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

E Nordrhein
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Eine halbe Stunde moderate

Aktivitit an § Tagen der
Woche bringt schon nach-
weisbare positive Effekte fiir
die Gesundheit.

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

In: BMJ 2008; 337:a2509.
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Das sogenannte ,Rezept® ist dabei natiirlich
nicht mit iiblichen Rezepten vergleichbar, entfal-
tet nicht deren Rechtsverbindlichkeit und ist auch
nicht zur Abrechnung vorgesehen. Es soll vielmehr
die miindliche Empfehlung des Arztes an den Pa-
tienten (,,Sie sollten sich mehr bewegen*) verbind-
licher gestalten und ist somit als ein mdgliches
Instrument zur Gesundheitsberatung in der Arzt-
praxis zu verstehen. Eine Empfehlung zu priventi-
ven Sportangeboten bietet sich je nach Risikoprofil
der Patienten zum Beispiel im Zusammenhang mit

dem Check-up 35 an.

Qualitdtssiegel hilfreicher Wegweiser

Mit dem ,,Rezept fiir Bewegung* kénnen Arztin-
nen und Arzte ihre Patienten auf die mit dem Qua-
litdtssiegel ,,Sport pro Gesundheit* ausgezeichneten
gesundheitsorientierten Bewegungs- und Sportan-
gebote der Vereine in NRW aufmerksam machen.
Das Qualititssiegel wird seit 2001 an Sportangebote
vergeben, die ein gesundheitsférderndes Programm
beinhalten. Diese miissen bestimmte Qualitits-
merkmale erfiillen, zum Beispiel eine qualifizierte
Ausbildung der Ubungsleiter und definierte Grup-
pengrofien. Die mit dem Siegel versehenen Ange-
bote setzen vor allem auf die priventive Wirkung
der Bewegung in folgenden Bereichen: Haltungs-
und Bewegungssystem, Herz-Kreislaufsystem so-
wie Stressbewiltigung und Entspannung. Dariiber
hinaus ermdglichen sie ein zielgruppenspezifi-
sches Training fiir Kinder mit mangelnden Bewe-
gungserfahrungen und geeigneten Sport fiir &ltere
Menschen. Zehn Prozent aller angeschriebenen
Arztinnen und Arzte haben im ersten Jahr nach
Einfithrung das Rezept und die dazugehdérigen In-
formationsmaterialien bereits eingesetzt.

Arztinnen und Arzte in Nordrhein, die das ,,Re-
zept fiir Bewegung®, regionale Angebotsverzeich-
nisse von ,,Sport pro Gesundheit”, Wartezimmer-
plakate, Bewegungsgutscheine und Biirgerflyer fiir
ihre Patientenberatung nutzen mdchten, kénnen
diese kostenfrei beim Landessportbund anfordern.
Das Bestellformular finden Sie auf der Internetseite
der Arztekammer Nordrhein unter www.ackno.de/
Privvention/RezeptfiirBewegung.

Weitere Informationen zur Kampagne und Literatur erhalten Sie unter
www.sportprogesundheit.de.
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Das Rezept fiir Bewegung soll die miindliche Empfeblung
des Arztes an den Patienten (,,Sie sollten sich mebr bewe-
gen®) verbindlicher gestalten.
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Der direkte Draht zur medizinischen Selbsthilfe

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

zu Ortlichen Anlaufstellen.

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

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

1. Sichtung der Selbsthilfelandschaft und
Datenbankverwaltung,

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

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

4. Biirgerinformation iiber das bestehende

Selbsthilfegruppenangebot.

Schnelle Infos per Telefon und Internet

Ein Aufgabenschwerpunkt der Kooperationsstelle
liegt in der Information der Bevilkerung iiber An-
gebote der 6rtlichen Initiativen. Dazu hat die AkNo
ein Infotelefon geschaltet, iiber das Interessenten
sich schnell und einfach iiber das bestehende Selbst-
hilfegruppenangebot informieren konnen. Anrufen
konnen Betroffene sowie Selbsthilfegruppen und
Arzte. Das Angebot der Kooperationsstelle wurde im
Jahr 2010 von 450 Betroffenen, Biirgern und Arzten
- iiberwiegend per Internet - wahrgenommen. Er-
reichbar ist sie tiglich in der Zeit von 9.00 Uhr bis
14.00 Uhr und iiber E-Mail unter selbsthilfe@aekno.
de. In der Selbsthilfedatenbank der AkNo sind zur-
zeit rund 1.200 Selbsthilfegruppen vorwiegend aus
Nordrhein erfasst. Uber die Kontaktanschriften hin-
aus wird umfangreiches Material iiber die Selbst-
hilfegruppen archiviert und auf Anfrage Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung gestellt.

Selbsthilfe im Internet

Immer hiufiger prisentieren sich Patientenver-
einigungen und Selbsthilfegruppen im Internet.
Unter den Suchbegriffen , Krankheitsbilder®, ,Be-
hinderungen® und , Krankheiten* finden sich allein
Tausende von Eintrdgen zu nationalen und inter-
nationalen Organisationen. Viele Selbsthilfegruppen
setzen auf das Internet, da es fiir Betroffene eine
erste Chance bietet, sich iiber ihr Krankheitsbild und
Moglichkeiten der Krankheitsbewiltigung zu infor-
mieren. Im Rahmen der Biirgerinformation hat die
Arztekammer Nordrhein ihre medizinische Selbst-
hilfedatei fiir Nordrhein iiberarbeitet und in das In-
ternet unter der Adresse www.aekno.de in der Rubrik:
Biirgerinfo/Selbsthilfe A-Z oder Arztinfo/Selbsthilfe A-Z
gestellt. Auf das Adressenregister, das auch die In-
ternet- und E-Mail-Adressen der Selbsthilfegruppen
auffithrt, haben im Jahr 2010 Interessenten knapp
40.000 Mal zugegriffen.
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Kooperationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen und Arzte

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

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

=> mehrals 3.000 Zugriffe
auf die Selbsthilfedatenbank
im Internet pro Monat

=» monatliche Aktualisierung
der Datenbank im Internet

=» Berichterstattungim
Rheinischen Arzteblatt iiber
Selbsthilfegruppen

Erreichbar ist die Kooperations-
stelle Mo-Do in der Zeit von
9.00 Uhr bis 14.00 Uhr

unter der Telefonnummer
0211-4302-2030

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

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

Weiterbildung - Herzstiick
arztlicher Selbstverwaltung

Das Ressort ,Medizinische Grundsatzfragen® ist mit circa 80 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
das gréRte Ressort der Arztekammer Nordrhein. Seinen Schwerpunkt hat es in der Abteilung
Weiterbildung mit circa 35 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die fiir die Erteilung von Weiter-
bildungshefugnissen sowie die Zulassung von Weiterbildungsstatten zustandig sind.

Die Abteilung Weiterbildung organisiert den reibungslosen Ablauf der Weiterbildungspriifungen
(Zulassung, Einladung, Gber das Jahr verteilte Priifungstermine mit 670 ehrenamtlichen Priife-
rinnen und Priifern sowie 46 Vorsitzenden) im Haus der Arzteschaft. GroRen Einsatz zeigt das
Ressort auch beim Aufbau Hausérztlicher Weiterbildungsverbiinde sowie der Evaluation der
Weiterbildung. Erste Ergebnisse der zweiten Befragungsrunde, die am 1. Juni 2011 startete,
werden fiir Ende 2011 erwartet. Durch Einrichtungen wie die Kommission zur Beratung bei IVF
und die Kommission zur Beratung bei Lebendspende bietet das Ressort wichtige innerarztliche
und gesellschaftliche Orientierung zu ethischen Grundfragen des Lebens.

Praktische Hilfe leistet es durch die Abgabe von Stellungnahmen gegentiiber Gerichten, Staats-
anwaltschaften und sonstigen Behorden, die Benennung von Sachverstéandigen, die Uberpriifung
von Rontgengeraten oder den Aufbau einer sektoriibergreifenden Qualitatssicherung. Darliber
hinaus formuliert das Ressort ,,Medizinische Grundsatzfragen” aus &rztlicher Sicht unerldssliche
Anforderungen fiir den Aufbau einer Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen.

Themen-Schwerpunkte

Hausarztliche Weiterbildungsverbiinde in Nordrhein
Qualitatssicherung bei der Schlaganfallbehandlung

Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen® in Nordrhein
Stellungnahmen und Sachverstandige

Netzwerk Umweltmedizin

Projekt WeB-Reha

Elektronischer Arztausweis und Gesundheitskarte
Suchterkrankungen

Versorgung psychisch Kranker

Weiterbildung

Kommission Transplantationsmedizin
Arzneimittelberatung

Arztliche Stelle Radiologie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin
Qualitatssicherung NRW

Ethikkommission

Stédndige Kommission In-vitro-Fertilisation/Embryotransfer
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Dr. Robert Schifer ist Ge-
schiftsfiibrender Arzt der
Arztekammer Nordrbein
und Leiter des grofSten
Ressorts innerbalb

der Kammer mit iiber

80 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

E; Medizinische Grundsatzfragen
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Gemeinsam fiir mehr Hausarzte

Mit inzwischen 21 Kooperationen findet das Modell ,,Verbundweiterbildung in der Allgemein-
medizin“ in Nordrhein wachsenden Zuspruch. Niedergelassene Arztinnen und Arzte und ihre
Kollegen in den Kliniken arbeiten in ,Hauséarztlichen Weiterbildungsverbiinden® gemeinsam daran,
mehr junge Arzte als bisher fiir eine Tatigkeit als Allgemeinmediziner zu gewinnen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Medizinischen Ressorts der Arztekammer Nordrhein

helfen ihnen dabei mit Rat und Tat.

Nach den Zahlen des Bundesarztregisters sind etwa
20 Prozent der niedergelassenen Hausédrztinnen
und Hausirzte iiber 60 Jahre alt. Im Kammerbezirk
Nordrhein miissten bei circa 6.000 hausirztlich ti-
tigen Kolleginnen und Kollegen jihrlich 200 neue
Arztinnen und Arzte nachriicken, um diese Liicke
zu schlielen. Derzeit liegt die Zahl lediglich bei circa
100 Arztinnen und Arzten pro Jahr. Umso wichtiger
sind nachhaltige Programme wie die Hausirztlichen
Weiterbildungsverbiinde, die inzwischen in 21 Or-
ten und Regionen Nordrheins entstanden sind. Den
Anfang machte zum 1. Oktober 2009 der Verbund
Oberbergischer Kreis.

Dr. Robert Schifer, Geschiftsfithrender Arzt
der Arztekammer Nordrhein: ,,Hausirztinnen und
Hausérzten kommt eine entscheidende Rolle fiir
eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung in
Stadt und Land zu. Mit den Verbiinden wollen Nie-

dergelassene, Kliniker und Arztekammer erreichen,
dass sich mehr junge Kollegen als bisher nach ihrer
Approbation fiir eine Tétigkeit als Facharzt fiir All-
gemeinmedizin entscheiden - und dies auch guten
Gewissens tun kénnen. Wir unterstiitzen daher die
in den Verbiinden vor Ort engagierten Kollegen, wo
wir nur kénnen.“

Mit Unterstiitzung der Arztekammer entwickeln
Niedergelassene und Kliniker der Verbiinde ein ge-
meinsames Curriculum und verpflichten sich, Arz-
tinnen und Arzten in Weiterbildung eine Komplett-
16sung fiir die gesamte Weiterbildungszeit von fiinf
Jahren anzubieten.

Fiir die jungen Kollegen, die sich fiir eine Ver-
bundweiterbildung zum Allgemeinmediziner ent-
scheiden, ergeben sich dadurch attraktive Weiter-
bildungsbedingungen (siebe Seite §3).

Weiterbildungsverbiinde Krankenhé@user | Praxen Beginn Weiterbildungsverbiinde Krankenhé@user | Praxen Beginn

Allgemeinmedizin EP* GP* Allgemeinmedizin EP* GP*

Verbund Oberbergischer Kreis 2 2 3 01.10.2009  Verbund Kreis Euskirchen

Verbund Ruhr Verbund Euskirchen 1 3 4 01.05.2010
Essen Nord 2 3 2 01.05.2010 Verbund Mechernich 1 2 3 01.05.2010
Essen Nord-West 1 3 4 01.04.2010 Verbund Schleiden 1 3 01.05.2010
Essen Siid 2 4 4 01.04.2010 Verbund Arztenetz Niederrhein 4 4 3 01.10.2010
Verbund Allweit Essen 2 5 3 01.05.2010 Verbund Bergisch Land 1 2 2 01.11.2010
Verbund Universitatsklinikum Essen | 1 4 1 27.06.2011 Verbund Bonn 1 5 5 01.11.2010
Miilheim 2 7 4 01.04.2010 Verbund Rheinisch-Bergischer Kreis | 4 3 5 01.01.2011
Oberhausen 2 3 2 01.04.2010 Verbund Oberbergisches Land 1 5 4 01.02.2011
Oberhausen Mitte 1 3 01.04.2010 Verbund Viersen 6 8 15 01.02.2011
Oberhausen Niederrhein 3 3 01.04.2010 Gesamt 40 66 76
Oberhausen Nord 1 1 2 01.04.2010
Oberhausen Siid 1 2 1 01.01.2011  *EP: Einzelpraxis  **GP: Gemeinschaftspraxis
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Verbundweiterbildung aus einer Hand:

(\J Vertraglich garantierte Planungssicherheit iber die
gesamte fiinfjdhrige Weiterbildungszeit

@ Weiterbildungsstédtten stehen fest und sind
von Anfang an bekannt

@ ein fester Ansprechpartner des Verbundes
(\/ kein Wohnortwechsel; die Hausarztlichen Weiterbildungs-
verbiinde sind auf eine Region begrenzt

keine Suche nach neuen Weiterbildungsstatten

@ eine feste Vergiitung, die tiber alle Abschnitte gesichert und tiber
Forderprogramme aufgestockt ist

@ gute Zukunftsperspektiven — angehende Allgemeinmediziner
konnen als niedergelassener Hausarzt in einer Region tétig
werden, deren Strukturen sie im Laufe der Weiterbildungszeit
kennengelernt haben

Niedergelassene und Kliniker, die einen Hausarzt-
lichen Weiterbildungsverbund griinden mdchten,
konnen dies formlos bei der Arztekammer beantragen.
Auch die Kreisstellen stehen mit Rat und Tat zur Seite.

Qualitdtsgesicherte
Schlaganfallbehandlung

Seit 2010 koordiniert die Arztekammer Nordrbein das
im Jabr 2000 gestartete Projekt ,,Qualititssicherung
der Schlaganfallbebandlung*. Kernstiick ist ein Register,
in dem akut versorgende Krankenbduser erfolgte Schlag-
anfallbehandlungen auf freiwilliger Basis melden kin-
nen. Auf diese Weise werden inzwischen mebr als ein
Drittel aller Bebandlungen erfasst und ausgewertet.

Die Entwicklung der Kennzahlen in den vergange-
nen Jahren spricht fiir eine erfreuliche Verbesserung
der Behandlungsqualitdt durch eine beschleunigte
Notfallversorgung sowie eine effizientere stationire
Diagnostik und Therapie. Das Rhbeinische Arzteblatt
hat in seiner Februar-Ausgabe 2011 ausfiihrlich iiber
Erkenntnisse aus dem Nordrheinischen Schlagan-
fallregister berichtet. Grundlage war ein Vergleich
von Datenmaterial der Jahre 2003 und 2009.

Altere Patienten mit hoherem Risikoprofil werden
demnach friiher stationdr aufgenommen und mit
hoherem diagnostischem und therapeutischem Auf-
wand behandelt. Gleichzeitig sind die Liegezeiten ge-
sunken, die Komplikationsraten stabil. Auch erhal-
ten mehr Schlaganfallpatienten im Anschluss an die
Akutbehandlung eine Rehabilitationsbehandlung
oder kénnen direkt nach Hause entlassen werden.

Die Arztekammer ist Mitglied im Kuratorium der Arbeitsgemeinschaft
der Deutschen Schlaganfallregister.

Medizinische Grundsatzfragen ’
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Bestehende Hausérztliche Weiterbildungsverbiinde

Ansprechpartner bei der Arztekammer Nordrhein
Weiterbildungsabteilung Karl-Dieter Menzel,
Tel.: 0211/ 4302-2220, Fax: 0211/4302-2239
E-Mail: whantrag@aekno.de

Arztekammer

E Nordrhein

Weitere Informationen unter:
www.weiterbildungsverbund-nordrhein.de

Diagnostik (in Prozent) 2003 2009
CT 96,8 92,1
MRT 21,8 51,8
Prabildzeit <1h nach Aufnahme

(alle Patienten) 63,9 81,6
HirngefaBdiagnostik, extrakraniell 88,7 91,9
HirngefdBdiagnostik, intrakraniell 55,6 87,3
Schlucktestung n. Protokoll 23,8 62,9
Therapie (in Prozent) 2003 2009
Medikamentdse Therapie

Marcumar 16,6 20,0
ASS, primar 75,5 84,4
ASS, sekunddr 80,6
Antihypertensiva 70,5 79,4
Antidiabetika 19,5 21,5
Statine 28,8 58,4
Physikalische Therapie

Physio-Ergotherapie

Alle Patienten 74,1 82,6
Physio-Ergotherapie

bei motorischen Ausféllen 90,2 91,7
- davon innerhalb 2 Tagen 88,6
Logotherapie

Alle Patienten 43,3 68,7
Logotherapie

bei Sprach-Sprechstérungen 77,4 87,1
- davon innerhalb 2 Tagen 83,9
Mobilisation 87,2
- davon innerhalb 2 Tagen 84,1
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Weitere Informationen:
www.aekno.de/
Qualitaetssicherung/Schlaganfall
http://www.aekno.de/down-
loads/archiv/2011.02.018.pdf
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Weitere Informationen zum
,Unternehmermodell-AP*
sowie Teilnahmeerkldarungen
sind unter www.aekno.de/
arztinfo/fachkundigestelle
abrufbar.

Berichterstattung

beauftragen

E; Medizinische Grundsatzfragen
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Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen‘
in Nordrhein

Die Arztekammer Nordrbein (AkNo) hat im Februar
2007 durch Beschluss des Vorstands eine ,,Fachkundige
Stelle zum Unternebmermodell-Arztpraxen® eingerich-
tet, die die Niedergelassenen bei der Umsetzung der be-
triebsirztlichen und sicherbeitstechnischen Betreuung
threr Arztpraxis unterstiitt.

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

o Regelbetreuung mit festen Einsatzzeiten fiir

Betriebsarzt und Sicherbeitsfachkraft
* Grundbetreuung und anlassbezogene Betreuung

(fiir Betriebe mit bis zu 10 Mitarbeitern)

o Alternative bedarfsorientierte Betreuung, umgangs-
sprachlich auch als ,,Unternebmermodell“ bezeichnet

(fiir Betriebe mit bis zu 50 Mitarbeitern).

Die AkNo bietet ihren Mitgliedern die alternati-
ve bedarfsorientierte Betreuung nach § 2 Absatz 4
DGUV Vorschrift 2 oder ,Unternehmermodell fiir
Arztpraxen® (UM-AP) an.

Die,,Fachkundige Stelle Unternehmermodell-AP*
der AkNo koordiniert das Projekt: Inzwischen
nehmen mehr als 2.000 Arztpraxen am ,Unter-
nehmermodell-AP“ in Nordrhein teil.

Beirat

FS-AKNo

Fachkundige Stelle bei der Arztzekammer Nordrhein

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

Internet: www.aekno.de / arztinfo / fachkundigestelle

erfiillt Rahmenbedingungen
liefert Statistik

kooperierende Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrifte

Aufnahme in Liste

Voraussetzung ist die Teilnahme an einer fiinf-
stiindigen Motivations- und Informationsveran-
staltung (MIM). Die Schulung findet an einem
Mittwoch von 14.00 bis 19.00 Uhr statt. Danach er-
folgen entweder jahrlich eineinhalb Stunden Fort-
bildung zum Arbeitsschutz oder im Abstand von
hochstens fiinf Jahren erneut eine fiinfstiindige
Schulung.

Derzeit werden die Fortbildungsmodule nach
DGUV Vorschrift 2 als Qualitdtsmanagementmodule
aufbereitet, um Synergien zwischen den regelmifi-
gen Fortbildungsanforderungen im Unternehmer-
modell-AP als auch den Qualititsmanagementvor-
gaben nach SGB V zu nutzen.

Stellungnahmen und Sachverstindige

Nach dem Heilberufsgesetz NRW ist es Aufgabe der
Arztekammer, ,auf Verlangen der Aufsichtsbebérden
Stellungnabmen abzugeben sowie auf Verlangen der
zustindigen Beborden Fachgutachten zu erstatten
und Sachverstindige zu benennen®. Nach kontinuier-
lich ansteigender Inanspruchnabme dieses Titigkeits-
bereiches seit 2002 sank erstmalig die Gesamtzahl
der Anfragen geringfiigig um 2,3 Prozent auf 1.900
Vorginge. Weitere 250 Anfragen wurden durch die
Kreis- und Bezirksstellen der Arztekammer entgegen-
genommen und erledigt.

Im Berichtsjahr erreichten die Hauptstelle 117 Er-
mittlungsakten der Staatsanwaltschaften zu Straf-

Kooperation

BGW

meldet

Nordrheinische Akademie
fiir Fort- und WB

I

o @ @ M @

Praxen

Teilnahme an Informations- und
MotivationsmaBnahmen

Teilnahmeerkldrung
Unternehmermodell

| 4

Inzwischen nebmen mebr als 2.000 Arztpraxen am ,,Unternebmermodell-AP“ in Nordrbein teil.
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verfahren, die Arztinnen und Arzte betrafen (-4,4
Prozent). Diese wurden gesondert bearbeitet. In 57
Prozent ging es um den Vorwurf der fahrldssigen T6-
tung, in 30 Prozent um fahrlissige Kérperverletzung,
In 24 Fillen kam es auf der Basis von schriftlichen
Stellungnahmen der Arztekammer zur Einstellung
des Verfahrens mangels hinreichenden Tatverdachts.
In 93 Fillen wurden medizinische Sachverstindige
zur Kldrung des Behandlungsablaufes benannt. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit dieser Vorginge
konnte auf 18 Arbeitstage gesenkt werden.

Von den zivilrechtlichen Vorgingen entfielen 60
Prozent auf Landgerichte, 33,5 Prozent auf Amtsge-
richte und 6,5 Prozent auf sonstige Anfragen. The-
matisch fand sich eine dhnliche Verteilung wie im
Vorjahr: In 41,4 Prozent (2009: 41,7 Prozent) waren
Behandlungsfehlervorwiirfe zu kliren. Nur in 2,7
Prozent (2009: 4,7 Prozent) dieser Fille konnten Hin-
weise auf ein im Vorfeld durchgefiihrtes Verfahren bei
der Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungs-
fehler gefunden werden. In 30,1 Prozent (2009: 30,9
Prozent) waren Fragen zu Themen wie Unfallfolgen,
Invaliditit, Erwerbsminderung oder Berufsunfihig-
keit zu beantworten. In 9,6 Prozent (2009: 10 Pro-
zent) ging es um Abrechnungsfragen oder die medizi-
nische Notwendigkeit von Leistungen. 3,5 Prozent der
Vorginge betrafen die Kldrung der Geschiftsfihigkeit
und verwandte Fragen (2009: 2,8 Prozent). Bei 2,9
Prozent der Vorginge bestand keine Zustidndigkeit.

Bemerkenswert ist, dass die Gerichte - vermutlich
aus Griinden der Kostenersparnis - zunehmend aus-
schlie8lich Beweisbeschliisse als Grundlage fiir die
Benennung von geeigneten Sachverstindigen schick-
ten (2010: 40,4 Prozent; 2009: 19,8 Prozent). Dies
fithrte zu einer erhéhten Anzahl von Riickfragen bei
den Gerichten. Gleichwohl konnte die Bearbeitungs-
zeit zivilrechtlicher Vorginge weiter auf nunmehr
weniger als zehn Arbeitstage gesenkt werden.

Netzwerk Umweltmedizin

Mit dem ,,Netzwerk Umweltmedizin® bat die Arzte-
kammer Nordrbein (AkNo) tragfibige Netzstruktu-
ren fiir die umweltmedizinische Kommunikation von
Niedergelassenen, des Offentlichen Gesundbeitsdienstes
und der Wissenschaft aufgebaut.

Die Umwelt als Ursache von Erkrankungen ist
seit den 1970er Jahren in das Bewusstsein der Be-
volkerung geriickt. In den Folgejahren wuchs der
Bedarf nach medizinischer Betreuung von Patien-
ten, der Abklirung von Beschwerden oder der Ver-

Arztekammer
Medizinische Grundsatzfragen /g Nordrhein
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Fortbildungsthemen Netzwerk Umweltmedizin 2000 - 2011

¢ Flugldrm
¢ Umweltmedizinische Aspekte der Chlorierung des Trinkwassers

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

¢ Pestizide mit hormoneller Wirkung
¢ Windkraftanlagen und Geriduschemissionen
¢ Risikokommunikation
¢ Umweltmedizin, Trinkwasser und Legionellen, Prinzipien einer strategischen Umweltmedizin
* Feinstaub
¢ Vorstellung Krebsregister NRW
¢ Sachstand Umweltmedizinvereinbarung KVNo
* Biogasanlagen
« Vorstellung der Studie ,,Beeintrachtigung durch Fluglarm - Arzneimittelverbrauch
als Indikator fiir gesundheitliche Beeintrachtigung*
¢ ,,Pollen und Feinstaub*
*  Euregio-Projekt zu MRSA
* ,Gesundheitliche Bewertung von Umweltschadstoffen unter Beriicksichtigung
bevélkerungsrelevanter Expositionen am Beispiel perfluorierter Verbindungen*
¢ SanierungsmaBnahmen in 6ffentlichen Gebduden
* SanierungsmaBnahmen in Wohngebauden
* Laserdrucker [ Tonerstidube - umweltmedizinische, technische und arbeitsmedizinische Aspekte
* Risikomanagement und Risikokommunikation bei PCB-Exposition und -Belastung
am Bespiel Hafen Dortmund
* Nanotechnologie - Chancen und Risiken

¢ Geplant fiir Herbst 2011:
Auswirkungen der Umweltkatastrophe in Japan - Strahlenbelastung

folgung auffilliger Untersuchungsbefunde, die mit
Umweltfaktoren in Verbindung gebracht werden.

Der Ausschuss Umweltmedizin der AkNo hat
1997 begonnen, sektor- und gebietsiibergreifende
umweltmedizinische Kommunikationsstrukturen
mit Ansprechpartnern aus Gesundheitsimtern
und (umwelt-)medizinischen Ambulanzen aufzu-
bauen. Seitdem ist eine beispielhafte Kultur der
umweltmedizinischen Zusammenarbeit zwischen
Offentlichem Gesundheitsdienst, niedergelassenen
Umweltmedizinern, umweltmedizinischen Ambu-
lanzen an Krankenhéusern und dem Ausschuss
Umweltmedizin der AkNo geschaffen worden. In
dem jeweils im Friihjahr und Herbst stattfindenden
Netzwerk-Treffen werden neben dem Erfahrungs-
austausch jeweils aktuelle umweltmedizinische
Themen von Experten vorgetragen und gemeinsam
diskutiert (Ubersicht der Themen der vergangenen
Fabre siebe oben).

Weitere Informationen finden sich unter www.aekno.de/
Umweltmedizin.
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Mitwirkung des Ressort II
in externen Gremien:

Landesfachbeirat Immissionsschutz

Arztlicher Beirat zur Begleitung
des Aufbaus einer Telematikinfra-
struktur fiir dasGesundheitswesen
in NRW

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

Normungsgremien

Vorsitz des Normenausschusses
Medizin (NaMed)

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

Vorsitz des Nationalen Spiegel-
gremiums ,,Klinische

Priifung medizinischer Gerdte
IS0 14195

Mitwirkung in Gremien der
Entwicklungshegleitenden
Normung beim DIN

Mitwirkung im Normenausschuss
Informationstechnik

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

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-

heitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW)

» Vorsitz (alternierend) der
Vertreterversammlung

¢ Arbeitgebervertreterim
Widerspruchsausschuss

Landesarbeitsgemeinschaft (LAG)
Suchtvorbeugung

Landesarbeitsgemeinschaft
Suchtprévention-Kooptag NRW

Mitarbeit in Arbeitsgruppen des
Ministeriums fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
(MGEPA) NRW

Modellprojekt zur Finanzierung
palliativ-pflegerischer
Hausbetreuungsdienste
Arbeitsgruppe Hospizbewegung/
Sterbebegleitung

Arbeitsgruppe ambulante pallia-
tivmedizinische Versorgung
Medizinische Versorgung

E; Medizinische Grundsatzfragen
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Curriculare Forthildung
,Umweltmedizinische Beratung*

Seit 2007 ist es in Nordrbein moglich, berufsbeglei-
tend Kompetenzen im Rabmen der curricularen Fort-
bildung ,,Umweltmedizinische Beratung“ zu erwer-
ben. Die angebenden ,,Unweltmedizinischen Berater”
werden in die etablierten Netzstrukturen in Nordrbein
eingebunden.

Im Block IV des Curriculums werden die theo-
retisch vermittelten Inhalte durch einen Praxisteil
erginzt. Um die ,,Umweltmedizinischen Berater®
in die etablierten Netzstrukturen in Nordrhein ein-
zubinden, hat die Arztekammer Nordrhein Hospi-
tationsmoglichkeiten in Gesundheitsimtern, Am-
bulanzen und wissenschaftlichen Einrichtungen
organisiert und in einem Register zusammengestellt
(www.aekno.de/page.aspPpageID=7347).

Abrechnung nach Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

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

In Abstimmung mit der GOA-Abteilung der
Arztekammer Nordrhein wurde auf der Basis der
Vergiitung fiir drztliche umweltmedizinische Leis-
tungen, wie sie urspriinglich laut der Umweltme-
dizin-Vereinbarung bestanden hatte, eine Empfeh-
lung zur Abrechnung dieser Leistungen nach der
GOA erarbeitet (www.aekno.de/downloads/aekno/
goae-abrechnung _umweltmed_leistungen.pdf). Hier-
mit werden die Kolleginnen und Kollegen bei der
Abrechnung érztlicher umweltmedizinischer Leis-
tungen auf gebiihrenrechtlich eindeutiger Grund-
lage unterstiitzt.

Projekt WeB-Reha

Mit dem Projekt WeB-Reha wird durch strukturierte
Kommunikation und Zusammenarbeit 2wischen den
Beteiligten bei allen Schritten der Reba die Effektivitit
und Effizienz von Rebabilitationsleistungen gesteigert.
Die Abliufe werden in einem Manual beschrieben.

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

Das Projekt WeB-Reha basiert auf der Empfeh-
lung zur Verbesserung der gegenseitigen Informati-
on und Kooperation aller Beteiligten nach § 13 4bs.
2 Nr. 8 und 9 SGB IX. Darin verpflichten sich die
Rehabilitationstriger, sowohl bei der Einleitung
als auch bei der Durchfithrung von Leistungen zur
Teilhabe Haus-, Fach-, Betriebs- und Werksirzte zu
beteiligen.

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

Elektronischer Arztausweis
und Gesundheitskarte

Die zunehmende Digitalisierung der Kommuni-
kation und der Dokumentation verindert das Ge-
sundheitswesen. Hinter dieser Entwicklung stehen
Erwartungen an eine schnellere und prizisere In-
formation iiber den Behandlungsprozess. Arzte wie
Patienten stellt die Digitalisierung der Kommuni-
kationsprozesse im Gesundheitssektor vor Heraus-
forderungen, zum Beispiel mit Blick auf den elek-
tronischen Arztausweis (eA). Im Mittelpunkt der
Uberlegungen stehen fiir die Arztinnen und Arzte
in Nordrhein hierbei unabdingbare Voraussetzun-
gen wie Datensicherheit, Finanzierbarkeit und
Praktikabilitét des eA.

Elektronische Arztausweise sind Signaturkarten,
die neben der Authentifikation der qualifizierten
elektronischen Signatur und der Verschliisselung
von Daten dienen. In der Arztekammer Nordrhein
als zustidndiger Stelle fiir die Ausgabe elektronischer
Heilberufs- und Berufsausweise steht die Sicherheit,
Vertraulichkeit und Zuverldssigkeit elektronisch
transportierter und gespeicherter Patientendaten an
erster Stelle. Dazu gehort die strikte Beachtung der
Empfehlungen der Bundesirztekammer zur drzt-
lichen Schweigepflicht, Datenschutz und Daten-
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verarbeitung in der Arztpraxis sowie die Finanzier-
barkeit und Praktikabilitit der entwickelten Losun-
gen fiir die Arzte.

www.baek.de/downloads/Empfehlung_Schweigepflicht_Datenschutz.
pdf

Anwendungen des elektronischen Arztausweises (eA)

» rechtssicherer elektronischer Arztbrief
Voraussetzungen fiir einen elektronisch iibermit-
telten rechtssicheren Arztbrief sind:
der Einsatz einer qualifizierten Signatur; die Arzte-
kammer Nordrhein (AkNo) entwickelt und er-
probt zusammen mit der Arztekammer Westfa-
len-Lippe und der Bundesirztekammer sowie
dem MGEPA einen Standard zur Signatur und
Ubermittlung beliebiger elektronischer Doku-
mente im Gesundheitswesen.
Eine ausreichende Verschliisselung, um unbefugten
Zugriff auf Patientendaten beim elektronischen
Transfer zu verhindern und
die 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 ihrer Arzte-
kammer, der Kassenirztlichen Vereinigung oder
fiir persénliche Zwecke zur Verfiigung.

Die AkNo hat fiir ihre vertragsirztlich titigen
Mitglieder gemeinsam mit der KV Nordrhein be-
reits iiber 1.800 elektronische Arztausweise aus-
gegeben.

» Zugriff auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) soll
auf der Grundlage des SGB V fiir alle gesetzlich
Krankenversicherten eingefiihrt werden. Die Folge-
generation der eA soll den Zugriff auf die neuen
eGKs der nichsten Generation erméglichen.

Arztekammer
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Test-Region Bochum-Essen

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

In der Testregion soll auch die sogenannte On-
lineanbindung getestet werden. Hierzu erhalten die
beteiligten Praxen und Kliniken einen Onlinezu-
gang, der keine Verbindung mit den Rechnern hat,
auf denen die medizinischen Daten der Patienten
liegen. Die Daten des Patienten auf der eGK sollen
dann mit denen der Krankenkasse iiber eine On-
lineverbindung verglichen werden und nétigenfalls
aktualisiert werden kénnen. Die AkNo wird einer
Onlineanbindung im Alltag erst dann zustimmen,
wenn in den Tests nachgewiesen werden konnte,
dass diese Losung sicher und praktikabel ist. Zur
nachhaltigen Evaluation der Tests hatte sich auf
Anregung des NRW-Gesundheitsministeriums im
Sommer 2010 der ,Arztliche Beirat zur Begleitung
des Aufbaus einer Telematikinfrastruktur fiir das
Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen“ bei
der AkNo konstituiert. Er soll aus drztlicher Sicht
unerldssliche Anforderungen an eine patienten-
orientierte Telematikinfrastruktur definieren.

Arztlicher Beirat

Stimmberechtigte Mitglieder des ,Arztlichen
Beirates zur Begleitung des Aufbaus einer Tele-
matikinfrastruktur fiir das Gesundheitswesen in
Nordrhein-Westfalen“ sind kurativ titige Arzte,
Zahnirzte und psychologische Psychotherapeuten
aus ganz NRW. Der Arztliche Beirat NRW ist durch
die Dritte Verordnung zur Anderung der Verordnung
tiber TestmafSnabmen fiir die Einfiibrung der elektro-
nischen Gesundbeitskarte formal in die Strukturen
zum Aufbau einer Telematikinfrastruktur nach
§ 2914 SGB V eingebunden. Der Beirat hat bisher
Empfehlungen zur Arztbriefschreibung und zum
Notfalldatenmanagement abgegeben.

Gesundheitskarte vor Basis-Rollout

Nach der Neubewertung der Prozesse zur Ein-
fithrung der elektronischen Kommunikation im Ge-
sundheitswesen nach den Vorgaben des § 2912 SGBV
durch das Bundesgesundheitsministerium wurden
die Priorititen neu gesetzt. In der dritten Ande-
rungsverordnung 2u den Bestimmungen Zur Ausgabe
der eGK wurden die Projekte Versichertenstamm-
datenmanagement, Arztbriefschreibung, Notfall-
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Kommissionen und

Ausschiisse im Zustandigkeits-

bereich Ressort I1:

¢  Ethikkommission

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

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

¢ Kommission Transplanta-
tionsmedizin

¢ Weiterbildungskommission

e Stdndiger Ausschuss
Qualitdtssicherung

e Standiger Ausschuss
,.Offentliches Gesundheits-
wesen, Sucht und Drogen,
Infektionskrankheiten®

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

e  Stdndiger Ausschuss
»Arztliche Weiterbildung*

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

e Ad-hoc-Ausschuss
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

¢ Ausschuss Suchtgefahren
und Drogenabhdngigkeit

¢ Beratungskommission fiir
die substitutionsgestiitzte
Behandlung Opiatabhiangiger

e Ad-hoc-Ausschuss E-Health

¢ Beirat Fachkundige Stelle
nach DGUV Vorschrift 2

¢ Gemeinsamer Ausschuss IQN

www.aekno.de/aerztlicherBeirat

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

www.aekno.de/downloads/
aekno/notfalldaten-beirat.pdf
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Ansprechpartner sind Dr. Johanna
Leclerc-Springer als Leiterin der
Kontaktstelle in der Arztekammer
Nordrhein, Tel: 0211-4302-2214,
sowie die ehrenamtlich titigen
Vertrauensdrzte.

www.aekno.de/
abhaengigkeitskranke_aerzte
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datenmanagement, elektronische Fallakte und -
iibergreifend - Basisinfrastruktur definiert. Der Ge-
setzgeber hatte die Einfithrung der eGK als Ersatz
fiir die Krankenversicherungskarte urspriinglich
fiir 2006 vorgesehen. Um die Ablosung der bisheri-
gen Krankenversicherungskarte zu beschleunigen,
soll Krankenkassen, die bis Ende 2011 nicht we-
nigstens zehn Prozent ihrer Versicherten mit eGK
ausgeriistet haben, die Risikostrukturausgleichs-
pauschale gekiirzt werden. Da derzeit nur im KV-
Bereich Nordrhein eine ausreichende Ausstattung
der Praxen mit Lesegeriten erreicht ist um die neu-
en Karten lesen zu konnen, ist damit zu rechnen,
dass die Kassen vornehmlich eGKs an Versicherte
im Kammergebiet ausgeben werden.

Suchterkrankungen

Die Begleitung des Interventionsprogramms
fiir abhingigkeitskranke Kollegen war einer der
Schwerpunkte der Arbeit des Ausschusses ,,Sucht-
gefahren und Drogenabhingigkeit® unter Leitung
von Dr. Knut Krausbauer. Der Ausschuss hat sich
davon iiberzeugt, dass die drztliche Abgabe von
Heroin ,,als Substitutionsmittel“ an Opiatabhingi-
ge unter entsprechenden institutionellen Rahmen-
bedingungen als vertretbare Ultima Ratio zu be-
werten ist. Der exzessive Alkoholkonsum Jugend-
licher, die unterbewerteten langfristigen Auswir-
kungen des Cannabiskonsums und das unabseh-
bare Risiko von neu designten Drogen stehen der-
zeit im Fokus.

Interventionsprogramm fiir Mitglieder
(Hotline 0211-4302-2214)

Suchterkrankungen sind unter Arzten #hnlich
hiufig wie in der Bevilkerung. Héufigste Droge
ist auch hier Alkohol. Die Arztekammer Nordrhein
hat entsprechend den Empfehlungen der Bundes-
drztekammer ein Angebot zum Management von
suchtkranken Kolleginnen und Kollegen mit dem
Ziel des Ausschlusses der Gefihrdung von Patienten
- moglichst mit Erhalt der Approbation - etabliert.
Dieses Angebot ist von allen Seiten so positiv beur-
teilt worden, dass der Vorstand die Weiterfithrung
des zunichst befristeten Programms beschlossen
hat.
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Substitutionstherapie Opiatabhéngiger
(Hotline 0211-4302-2213)

Die Beratungskommission fiir die substitutions-
gestiitzte Behandlung Opiatabhingiger berét Kol-
legen in Klinik und Praxis. Neben den regelmiRig
substituierenden niedergelassenen Arzten erkundi-
gen sich auch Kollegen im Krankenhaus, die akut
Patienten versorgen miissen, bei denen in Folge der
Opiatabhéngigkeit eine Substitution erforderlich
ist. Die schnelle Abrufbarkeit dieser speziellen me-
dizinischen und rechtlichen Expertise per Hotline
(0211-4302-2213) wird von den substituierenden
Kollegen geschitzt.

Versorgung psychisch Kranker

Die Umgestaltung und insbesondere die De-
regulierung sozialer Sicherungssysteme und die
Okonomisierung der Gesundheitsversorgung wi-
dersprechen dem Konzept der gemeindenahen
Psychiatrie. Dieser problematischen Entwicklung
Vorschub geleistet hat auch die Einfithrung der Kli-
nik-Fallpauschalen und der damit einhergegangene
Trend zur Spezialisierung. Der Ausschuss Psychia-
trie, Psychotherapie, Psychosomatik, hat sich - un-
ter Vorsitz von Birgit Lober-Kraemer - mit der Stig-
matisierung psychisch Kranker auseinandergesetzt.
Berufspolitisch wirkt der Ausschuss darauf hin,
Wissen und Fertigkeiten tiber die Zusammenhinge
zwischen Koérper und Psyche verstirkt Bestandteil
aller drztlichen Fachrichtungen werden zu lassen.
Ziel ist es, die Beriicksichtigung der Psyche des Pa-
tienten als Bestandteil jeder drztlichen Intervention
zu stirken und dem Trend einer Trennung der Be-
handlung von Kérper und Geist durch verschiedene
Berufsgruppen entgegenzuwirken. Auch der Er-
satz drztlicher Kompetenzen durch andere Berufs-
gruppen wird kritisch-konstruktiv begleitet.

Mobbing-Beratung

Nach § 6 Heilberufsgesetz gehort die Beratung von
Arztinnen und Arzten, die sich Mobbing ausgesetzt
sehen, zur ,,Sorge fiir ein gedeihliches Verhiltnis
der Kammerangehdrigen untereinander®. Seit 1998
bietet die Arztekammer fiir Arztinnen und Arzte bei
Mobbing Beratungsgespriche an.

Mobbingberatung:
Ansprechpartnerinnen sind Dr. med. Brigitte Hefer (0211-4302-2204)
und Caroline Schulz (0211-4302-2280).
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Leichter Anstieg der Facharztantrage und
riicklaufiger Trend bei Fortbildungszertifikaten

Seit 2008 ist ein kontinuierlicher Anstieg der Antragszahlen zu beobachten und hat 2010

einen neuen Hochststand erreicht. Die Zahl der Facharzt- und Zusatz-Weiterbildungsantrage zeigte
leicht nach oben. Daneben sind taglich rund 100 telefonische und 20 schriftliche Anfragen zu allen
Themen aus den Bereichen Weiterbildung und Forthildungskonten zu erledigen.

Antragsiibersicht: 2007 - 2010 2007 2008 2009 2010
1. Antrdge auf Anerkennung von Facharztbezeichnungen 2.126 1.743 1.325 1.377
2. Schwerpunkte 331 345 145 136
3. Zusatzbezeichnungen 2.463 1.458 775 897
4. Anerkennung von WB-Zeiten im Ausland 1.080 412 435 390
5. Anerkennung von Teilzeitweiterbildung 894 656 471 536
6. Fachkunden nach WBO 20 1 5 (o]

7. Fachkunde Rettungsdienst 317 311 309 321
8. Fachkunde nach Rontgenverordnung 772 679 665 749
9. Fachkunde nach Strahlenschutzverordnung 17 27 36 20

10. Bescheinigungen fiir medizinisches Assistenzpersonal 294 437 369 435

11. Weiterbildungsbefugnisse Gebiete und Schwerpunkte 1.149 847 779 901

12. Weiterbildungsbefugnisse Bereiche 181 254 234 245

13. Zulassung von Weiterbildungsstatten 181 182 150 92

14. Durchfiihrung Kurse nach Rontgenverordnung 125 41 59 87

15. Durchfiihrung Kurse nach Strahlenschutzverordnung 19 2 11 16

16. Durchfiihrung Kurse nach WBO 134 122 95 98

17. Fortbildungszertifikat 1.247 4.939 8.961 4.115

18. Einverstdndniserkldrungen 0 0 0 6.601

19. Ausstellen von Bescheinigungen 1.674 841 919 753

20. Arztekammerzertifikat 343 262 134 144

21. Sonstige Antrége 1.217 758 124 318

Gesamtantrige 14.584 14.317 16.001 18.231

Forthildungszertifikate

Die Zahl der Fortbildungszertifikate ist 2010
gegeniiber dem Vorjahr zuriickgegangen. Im ver-
tragsirztlichen Bereich war der erste ,Fiinfjah-
reszeitraum® zum 30.06.2009 ausgelaufen. Rund
95 Prozent der gesetzlich verpflichteten Vertrags-
drztinnen und Vertragsirzte konnten ihre Nach-

weispflicht fristgerecht erfiillen. Die Arztekammer
Nordrhein (AkNo) und die KV Nordrhein haben
zusitzlich ein Verfahren zur Vereinfachung des
Nachweises initiiert. Uber eine Einverstindniser-
klirung erlauben die Arzte der KV die Einsicht in
ihr Punktekonto. Damit wird kein weiterer Nach-
weis fiir den Arzt mehr notwendig.
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Auflerdem kann die KV so auch priifen, ob vor-
geschriebene Kursteilnahmen zum Beispiel fiir
die Erbringung von Leistungen im Rahmen der
Disease Management Programme (DMPs) statt-
gefunden haben. Bis Ende 2010 lagen bereits iiber
6.601 Einverstindniserkldrungen vor.

Bei den Fachirzten im Krankenhaus endete der
erste ,Fiinfjahreszeitraum® am 3I1.12.2010. Hier
mussten 5.500 Arztinnen und Arzte die erforderli-
chen Punkte gemifd der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 137 SGB V gegeniiber
ihrem é&rztlichen Direktor nachweisen. 85 Prozent
der Arzte haben mindestens 250 Punkte erworben.
Fiir iiber 70 Prozent wurden bis Ende 2010 Kam-
merzertifikate ausgestellt.

Priifungen nach der
Weiterbildungsordnung

Jedes Kammermitglied, das eine Bezeichnung
nach der Weiterbildungsordnung beantragt, muss
Zeugnisse und Leistungsnachweise einreichen, um
sich zur Priifung anzumelden. Die Mitarbeiter der
AkNo priifen die Unterlagen auf Vollstindigkeit
und ob die Vorgaben der WBO eingehalten werden.
Die Antragsteller erhalten zeitnah nach den ver-
offentlichten Anmeldeschlussterminen entweder
eine Zulassungsnachricht oder die Aufforderung,
fehlende Unterlagen bis zu einem bestimmten Ter-
min nachzureichen. Werden die Voraussetzungen
der Weiterbildungsordnung nicht erfiillt, erfolgt
eine entsprechende Mitteilung mit Hinweisen auf
die fehlenden Teile (Zeiten oder Inhalte). Nach Zu-
lassung zur Priifung werden die notwendigen Prii-
fungsausschiisse zusammengestellt und der Ablauf
an den zentralen Priifungsterminen organisiert.

Die nachfolgende Aufstellung weist alle miind-
lichen Priifungen des Jahres 2010 fiir die Anerken-
nung einer Arztbezeichnung aus, die an einem der
insgesamt 15 Priifungstage vor einem Priifungsaus-
schuss der AkNo stattfanden. Insgesamt wurden
613 Priifungsausschiisse mit jeweils einem Vorsit-
zenden und zwei Fachpriifern gebildet. Da nicht
alle Antrdge unmittelbar zur Priifungszulassung
fithren, weichen Antrags- und Priifungszahlen
voneinander ab. 4§ Prozent aller Priiflinge waren
weiblich.
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Priifungen Gebiet / Facharzt 2010

Priifungen

davon nicht
bestanden

Allgemeinmedizin 38 4
Andsthesiologie 124 5
Arbeitsmedizin 21 2
Augenheilkunde 33 5
Biochemie 0 0
Chirurgie (alte WBO) 89 6
Allgemeine Chirurgie 4 0
GefdRchirurgie 19 0
Thoraxchirurgie 7 0
Visceralchirurgie 15 0
Diagnostische Radiologie 17 4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 77 2
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 26 3
Herzchirurgie 10 3
Haut- und Geschlechtskrankheiten 22 2
Humangenetik 5 0
Hygiene und Umweltmedizin 2 0
Innere Medizin 266 15
Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt) 66 3
Innere Medizin und Angiologie 4 0
Innere Medizin und

Endokrinologie und Diabetologie 3 0
Innere Medizin und Gastroenterologie 18 1
Innere Medizin und

Hé@matologie u. Onkologie 10 0
Innere Medizin und Kardiologie 22 1
Innere Medizin und Nephrologie 10 3
Innere Medizin und Pneumologie 6 0
Innere Medizin und Rheumatologie 2 0
Kinder und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 18 0
Kinderchirurgie 4 0
Kinder und Jugendmedizin 72 2
Klinische Pharmakologie 0 0
Laboratoriumsmedizin 5 2
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie | O 0
Mikrobiologie, Virologie und

Infektionsepidemiologie 5 1
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 4 (o]
Nervenheilkunde 10 2
Neurochirurgie 6 0
Neurologie 46 4
Neuropathologie 1 0
Nuklearmedizin 9 0
Offentliches Gesundheitswesen 0 0
Orthopédie 10 0
Orthopéddie und Unfallchirurgie 123 11
Pathologie 7 0
Pharmakologie und Toxikologie 3 1
Physikalische und Rehabilitative Medizin 10 0
Plastische und Asthetische Chirurgie 14 0
Psychiatrie und Psychotherapie 57 5
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Psychotherapeutische Medizin 6 0 Priifungen Zusatz-Weiterbildungen 2010 Priifungen | davon nicht
Psychosomatische Medizin und bestanden
Psychotherapie 5 0
Radiologie 19 1 Akupunktur 61 8
Rechtsmedizin 2 0 Allergologie 25 0
Strahlentherapie 9 1 Andrologie 8 2
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen |2 0 Arztliches Qualitatsmanagement 21 1
Transfusionsmedizin 2 0 Betriebsmedizin 2 1
Urologie 29 1 Chirotherapie/Manuelle Medizin 38 2
Gesamtsumme 1.394 90 Dermatohistologie 0 0
Diabetologie 22 0
Flugmedizin 1 0
Priifungen Schwerpunkte 2010 Priifungen|davonnicht ~ Geriatrie 21 3
bestanden  Gynskologische Exfoliativzytologie 1 0
Hamostasiologie 3 0
Angiologie 6 3 Handchirurgie 16 0
Endokrinologie 3 0 Homdopathie 10 o
Forensische Psychiatrie 0 0 Infektiologie 3 1
Gastroenterologie 19 2 Intensivmedizin 96 2
Gyndkologische Endokrinologie 2 0 Kinder-Endokrinologie o 0
Gynakologische Onkologie 6 1 Kinder-Gastroenterologie 1 0
Hamatologie und internistische Onkologie 21 0 Kinder-Nephrologie 1 o
Kardiologie 25 1 Kinder-Orthopédie 5 0
Kinder - Hdmatologie und - Onkologie 5 0 Kinder-Pneumologie P 1
Kinderkardiologie 3 0 Kinder-Rheumatologie 0 0
Kinderradiologie 3 0 Labordiagnostik 1 0
Neonatologie 15 1 Magnetresonanztomographie 2 0
Nephrologie 4 0 Medikamenttse Tumortherapie 79 3
Neuroradiologie 13 0 Medizinische Informatik 1 1
Neuropédiatrie ’ 0 Naturheilverfahren 34 0
Pneumologie 6 0 Notfallmedizin 136 13
Rheumatologie/Innere Medizin 3 0 Orthopédische Rheumatologie 1 0
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin |5 0 Palliativmedizin 102 12
Unfallchirurgie 4 0 Phlebologie 1 0
Gesamtsumme 150 8 Physikalische Therapie und Balneologie 4 0
Plastische und Asthetische Operationen 3 0
Proktologie 22 0
Die Gesamtzahl der Priifungen hat leicht abgenommen; derzeit steigen Psychoanalyse 1 0
die Antrf\gszahlen w.ieder an. Dies hdngt auch mit dem .Ausl.aufen der Psychotherapie 1 o
letzten Ubergangsfristen zum 30.09.2012 zusammen. Die Nichtbeste-
hensquote ist mit 6,8 Prozent nahezu unveréndert gegeniiber dem Vor- Psychotherapie fachgebunden 28 4
jahr. Sie liegt bei den Facharztpriifungen bei 6,5 Prozent, bei Schwer- Rehabilitationswesen 4 0
punktpriifungen bei 5,3 Prozent und bei den Zusatz-Weiterbildungen bei Rgntgendiagnostik 17 6
7,6 Prozent. Die Zahlen der vergangenen fiinf Jahre: Schlafmedizin 13 0
Sozialmedizin 18 2
Priifungen Gesamt davon nicht bestanden Spezielle Orthopédische Chirurgie 7 0
2010 2.435 166=6,8 % Spezielle Schmerztherapie 16 4
2009 2.610 174=6,7% Spezielle Unfallchirurgie 17 0
2008 3.534 241=6,8% Sportmedizin 5 0
2007 4.329 202=4,7% Suchtmedizinische Grundversorgung 34 2
2006 4.313 177=4,1% Gesamtsumme 894 68
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Weitere Tatigkeitsfelder
Verbundweiterbildung

Die gegenwirtigen Strukturen in den Kliniken
begiinstigen die Weiterbildung junger Arztinnen
und Arzte in den an Krankenhiusern vertretenen
Fachgebieten. In ,Hausirztlichen Weiterbildungs-
verbiinden® wollen niedergelassene Arztinnen und
Arzte und ihre Kollegen in den Kliniken nun mehr
junge Arzte als bisher fiir eine Titigkeit als Allge-
meinmediziner gewinnen. Inhalte der Verbund-
weiterbildung sind eine strukturierte, aufeinander
abgestimmte Weiterbildung tiiber den gesamten
Zeitraum von 60 Monaten.Inzwischen haben sich
40 Kliniken, darunter die Unikliniken Bonn und
Essen, und 139 Praxen in 21 Verbiinden zusammen-
geschlossen. Mehr zum Thema lesen Sie auf Seite

§2.

Weitere Informationen unter www.weiterbildungsverbund-
nordrhein.de

Weiterbildungsausschuss

Der Weiterbildungsausschuss hat sich im Rahmen
des zweistufigen Normsetzungsverfahrens in 2010
intensiv mit den geplanten Anderungen zur (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) befasst und eige-
ne Vorschlédge erarbeitet. Nach Verabschiedung der
MWBO auf dem Deutschen Arztetag im Mai 2010
wurde die Umsetzung in die Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Nordrhein (AkNo) vorbereitet. Die
so iiberarbeitete Weiterbildungsordnung ist von der
Kammerversammlung im April 2011 verabschiedet
worden.

Einen zweiten Arbeitsschwerpunkt bildeten die
vom Zukunftsausschuss angestellten Uberlegungen
zur Verbesserung des Services im Bereich Weiterbil-
dung. Hier fanden und finden vertiefende Diskussi-
onen und Uberlegungen zur stirkeren Nutzung der
elektronischen Medien und zum Biirokratieabbau
statt. Des Weiteren ist der Spagat zwischen rechts-
sicheren, aber auch verstindlichen Vorgaben zu be-
werkstelligen.

Weiterbildungskommission

Die Weiterbildungskommission befasste sich auch
2010 in zwdlf Sitzungen mit Antrigen und Anfra-
gen zur Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten,
Bereichen sowie Fachkunden und sprach Anerken-
nungen beziehungsweise Ausnahmeregelungen aus.
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Besondere Schwerpunkte der Kommissionsarbeit
waren Beurteilungen abweichender Weiterbildungs-
ginge, Zulassungen zur Priifung in Zweifelsfdllen
sowie Fragen der Anrechnungsfihigkeit von Zeiten
drztlicher Titigkeit auf vorgeschriebene Weiterbil-
dungszeiten.

Arztekammerzertifikat:
Strukturierte curriculdre Fortbildung

2010 wurden die Zertifikate Management Organ-
spende und Gesundheitsférderung und Préivention
eingefiihrt. Seit 2006 sind die Zertifikate
+ Erndhrungsmedizin,
 Grundlagen der medizinischen Begutachtung,

+ Verkehrsmedizin,

« Reisemedizinische Gesundheitsberatung und
«  Umweltmedizinische Beratung

erwerbbar.

Arztinnen und Arzte kénnen die Zertifikate {iber
strukturierte anerkannte Kurse mit nachgewiesener
Lernerfolgskontrolle erwerben. Sie sind auf Arzt-
schildern und Drucksachen fiihrbar.

Im Internet finden sich von der AkNo anerkannte Kurse unter
www.aekno.de/Weiterbildung in der Rubrik ,,Anerkannte Kurse*.

Verwaltungsgerichtsverfahren

In 2010 waren noch 16 Verwaltungsgerichtsver-
fahren aus dem Bereich Weiterbildung anhéngig. Im
Laufe des Jahres wurden 4 neue Klagen eingereicht,
3 davon jedoch wieder zuriickgezogen. Die Klagen
gegen die AkNo beschiiftigen sich mit
+ Befugnisumfingen,
 der Anerkennung von Weiterbildungs-

abschnitten und
+ der Zulassung zur Priifung.

In einigen Fillen ging es um den Erhalt des Fach-
arzttitels nach dem Auslaufen von Ubergangsvor-
schriften. 13 Verfahren konnten abgeschlossen wer-
den. In 3 Verfahren wurden Vergleiche geschlossen,
5 Klagen gegen die Kammer wurden abgewiesen und
5 nach miindlicher Verhandlung zuriickgenommen.
Somit sind zurzeit noch 4 Verfahren anhingig.

Evaluation

Nach der Premiere in 2009 konnten Weiterbil-
dungsbefugte und Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung in einer groflen Online-Befragung in den
Sommermonaten 2011 zum zweiten Mal Auskunft
iiber ihre personlichen Erfahrungen iiber Stirken



und Schwichen der derzeitigen Weiterbildung zu
geben. Bundesirztekammer und Landesirztekam-
mern als Organisatoren erhoffen sich so Hinweise
auf Verbesserungspotenziale in der Weiterbildung
der angehenden Fachirztinnen und -drzte. Dariiber
hinaus soll die Evaluation auch zu einem offenen
Gedankenaustausch zwischen den Weiterbil-
dern und den Arztinnen und Arzten in Weiter-
bildung vor Ort beitragen. Die zweite Online-Be-
fragung startete am I. Juni 201I.

In Nordrhein verfiigen iiber 4.000 Arztinnen und
Arzte iiber Weiterbildungsbefugnisse, rund 10.000
Kollegen befinden sich in Weiterbildung. Erste Er-
gebnisse der zweiten Evaluationsrunde sollen im
Herbst/Winter 2011 vorliegen. Bereits 2009 hatte die
Bundesirztekammer gemeinsam mit den Landes-
drztekammern eine Evaluation der Weiterbildung
in Deutschland vorgenommen. Damals beteiligten
sich bundesweit rund 30.000 Arztinnen und Arzte,
in Nordrhein waren es seinerzeit 1.200 Weiterbilder
sowie 2.400 in Weiterbildung befindliche Arztinnen
und Arzte.

Ausblick

Weiterbildung umfasst einen in der Regel iiber
mehrere Jahre laufenden Planungs- und Umset-
zungsprozess. Das Ergebnis stellt die Weichen fiir
das weitere Berufsleben. Neben der qualifizierten
und zeitnahen Erledigung der laufenden Arbeiten
bietet die Abteilung Weiterbildung deshalb den Kam-
mermitgliedern Hilfestellung bei der Strukturie-
rung ihrer Weiterbildung an. Zukiinftig wird dabei
die bessere Verzahnung der Weiterbildung in Klinik
und Praxis eine Schwerpunktaufgabe darstellen, um
dauerhaft eine qualifizierte drztliche Weiterbildung
und damit verbunden eine qualifizierte medizini-
sche Versorgung zu ermdglichen.
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Rheinisches Arzteblatt

DU MSiilungISlatt des Arriekammer Nordrie Veseinigusg Nordriein

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

Online-Befragung 2011
dor

A\

Startschuss fiir die zweite Runde:
Ihre Erfah i

Bei Fragen zur Weiterbildung beraten wir Sie gerne!
Befugnis:
Tel.: 0211-4302-2241, -2242

Priifungszulassung:
Tel.: 0211-4302-2233, -2235

Priifungssekretariat:
Tel.: 0211-4302-2221, -2222

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

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

oder: www.aekno.de/Weiterbildung
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Im Internet finden sich alle
Informationen rund um die
Weiterbildung sowie Antrags-
formulare unter
www.aekno.de/Weiterbildung.
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Kommission Transplantationsmedizin

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

2010 wurden 34 Sitzungen der Kommission
Transplantation mit 206 Beratungsgesprichen mit
Organspendewilligen Personen (187 geplante Nie-
ren- und 19 Leberlappenspenden) durchgefiihrt.
Darunter waren zehn Eilsitzungen wegen medi-
zinischer Dringlichkeit. Seit Beginn der Titigkeit
der Kommission im Dezember 1999 wurden damit
in 1.782 Gesprichen 1.489 geplante Nierenspenden
und 293 geplante Leberlappenspenden beraten.

Das durchschnittliche Alter und Geschlecht der
spendewilligen sowie der organempfangenden Per-
sonen sind in Tabelle 1, die Verwandtschaftsverhilt-
nisse in Tubelle 2 aufgelistet. Wie in den vergange-
nen Jahren waren insgesamt mehr Frauen bereit,
ein Organ zu spenden, als Ménner (121 vs. 85). Bei
Minnern war das hochste Spendealter 77 Jahre,
bei Frauen 69 Jahre. Die éltesten Empfangerinnen

,]) der spendewilligen
010

Spendewillige Personen

Organempfangende Personen

waren 64 Jahre alt (Ménner: 79 Jahre). Mit circa 14
Prozent bewegte sich der Anteil an spendewilligen
Personen, die nicht oder nur weitldufig blutsver-
wandt waren (ohne Beriicksichtigung von Ehepart-
nern) in der gleichen Gréflenordnung wie in den
vergangenen Jahren.

Ergebnis der Beratungen

Neben der landesgesetzlich vorgeschriebenen
personlichen Anhérung der spendewilligen Person
wurden 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, iibersetzte ein vereidigter Dolmet-
scher die Beratungsgespriche.

In 2010 musste die Kommission einen Fall ab-
lehnen, bei dem die vorgesehene Spenderin iiber
keinerlei Risiken der Organspende informiert war
und der Operationstermin so weit in der Zukunft
liegen sollte, dass dann die Giiltigkeit des Votums

weiblich ménnlich weiblich ménnlich AR .
Niere n=109 n-78 =64 n 123 der Kommission in Frage stehen kér}nte. o
53,0292 491210,6) 42.8:142) 425158 In allen anderen Fillen konnte die Kommlssl.on
Leber n-13 h=6 h=10 h=o entspre(fhend dem Gesetzestex't des TPG ,keine
31.2£5.0) 3752100 12:10)  10:07] tatsdchlichen Anhaltspunkte finden, dass geplan-
te Organspenden nicht freiwillig erfolgen oder
Tabelle 2: Verwandtschaftsverhiltnisse der Lebendspender 2010
Enge Blutsverwandte Nicht oder weitldufig Blutsverwandte
Spender Empféanger Niere  Leber  Gesamt Spender Empfénger Niere  Leber  Gesamt
Weiblich 75 Weiblich 46
Mutter Kind 46 13 59 Weitldufig blutsverwandt (z. B. Tante) 3 - 3
Tochter Elternteil 1 - 1 Ehefrau Ehemann 36 36
Schwester Geschwister 15 15 Sonstige (z.B. Lebenspartner) 5 - 5
Ménnlich 40 Cross-over 2 - 2
Vater Kind 16 6 22 Mannlich 45
Sohn Elternteil 3 - 3 Weitldufig blutsverwandt (z. B. Onkel) 8 - 8
Bruder Geschwister 15 15 Ehemann Ehefrau 26 26
Sonstige (z.B. Lebenspartner) 9
Cross-over 2 - 2
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Tabelle 3: Anmeldungen je Transplantationszentrum 2000-2010

sein konnten®“ (eingeschlossen vier Cross-Over- 2000-2006 2007 2008 2009 2010
Spenden). In einem Fall sah "sich die Komrr}.ission Aachen 54 1 9 9 1
veranlasst, verantwortlichen Arztinnen und Arzten
1y . . Bochum 88 24 15 14 22
zu empfehlen, der spendewilligen Person intensive
postoperative Gespriche mit einem Psychologen an- Bonn (Niere) 31 4 4 6 3
zubieten. Bonn (Leber) 3 1 0 0 0
Die Titigkeit der Kommission wird als Teil der Diisseldorf 181 23 41 31 31
gesetzlichen Vorgaben vor der Durchfithrung einer Essen (Niere) 201 40 19 29 32
Lc?b‘endorganspe‘nde in Deutsc‘hl‘and von den B?- Essen (Leber) 245 19 4 s 19
teiligten akzeptiert. Spendewillige Personen, die - i
der Kommission mit Bedenken gegeniibertraten, Koln-Merheim 111 v 8 10 19
haben nach dem Beratungsgesprich nach person- KSln-Universitdt 63 9 16 2 38
lichem Bekunden ihre Auffassung gedindert. Fiir Miinster 128 26 25 24 31
transplantierende Arzte kann die Kommission hilf-
reich bei der Entscheidung fiir die Auswahl eines
Lebendorganspenders sein.
Tabelle 4: Liste nicht oder nur weitldufig blutsverwandter Spendewilliger 2000 - 2009, und 2010 (ohne Ehepartner)
Weibliche Spendewillige 2000-2009 2010 Ménnliche Spendewillige 2000-2009 2010
Tante/Nichte 8 Onkel/Neffe 9 1
Nichte/Onkel 4 Neffe/Onkel 23
Tante/Neffe 5 3 Neffe/Tante 1
Nichte/Tante 1 Cousin/Cousine 5
Cousine/Cousin 3 Cousins 13 2
Cousinen 3 Schwiegervater/Schwiegersohn 6
Schwiegermutt./Schwiegersohn 3 Schwiegersohn/Schwiegermutt. 1
Schwiegertochter/Schwiegermutt. 1 Schwiegersohn/Schwiegervater 1
Schwégerin/Schwager 9 Schwager 10 2
Schwégerinnen 2 Stiefvater/Stiefkinder 5 3
Stieftochter/Stiefvater 3 Stiefbriider 1
Weitldufig Verwandte 1 Weitldufige Verwandte 9
Pflegemutter/Pflegekind 1 Adoptivvater/Adoptivsohn 1
Lebenspartnerin/Lebenspartner 18 2 Lebenspartner/Lebenspartnerin 15 2
Lebenspartnerinnen 1 Lebenspartner 5
Cross-over 13 2 Cross-over 7 2
Freundinnen 12 2 Freunde 15 4
Freundin/Freund 8 1 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 4
Lebensgef. d. GroBvaters 1 Patenonkel/Patensohn 1
Nachbarin/Nachbar 1 Onkel/Nichte 1
Schwager/Schwégerin 1
Gesamt 102 10 142 18
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Arzneimittelberatung - neutral und sachkundig

Die Arzneimittelberatungsstelle informiert die Kammermitglieder in personlichen
Beratungsgesprachen sowie iiber das Rheinische Arzteblatt. Ein Arbeitsschwerpunkt war in 2010
die 15. Novelle des Arzneimittelgesetzes.

Die Komplexitit des deutschen Arzneimittelmark-
tes erfordert von Arztinnen und Arzten eine stete
Aktualisierung ihres pharmakologischen Wissens
wie auch ihrer Kenntnisse regulatorischer Anfor-
derungen bei der Verordnung von Arzneimitteln.
Neutrale Informationen zu neuen Entwicklungen
und Erkenntnissen iiber bekannte Arzneimittel sind
dabei zur Fortbildung von Arztinnen und Arzten
im Kammerbereich Nordrhein von hohem Wert.
Die Arztekammern und die Kassenirztlichen Ver-
einigungen haben den gesetzlichen Auftrag, Fort-
bildungsmafSnahmen anzubieten, die frei von wirt-
schaftlichen Einfliissen sind. Daraus leitet sich die
Aufgabe der Arzneimittelberatungsstelle der Arz-
tekammer Nordrhein ab, Arztinnen und Arzten in
Praxis und Klinik neutrale, sachkundige und aktu- Arzneimittelberatung der Arztekammer Nordrhein
elle Arzneimittelinformationen zur Verfiigung zu Tel: 0211-4302-2285,
stellen, die diese auch an ihre Patienten weitergeben E-Mail: Dr.Schutte@aekno.de
konnen. Erginzend zur persénlichen Beratung dient
auch die Rubrik ,,Sicherer Verordnen* im Rbeinischen
Arzteblatt als wichtige Informationsquelle fiir die
Kammermitglieder.

Tatigkeitsschwerpunkte im Jahr 2010

Information des Vorstandes und der Geschiftsfiihrung

Fiir den Vorstand und die Geschiiftsfiihrung der Arztekammer Nordrhein, aber auch fiir die
Rechtsabteilung wurden Stellungnahmen aus pharmakologischer Sicht, zum Beispiel zu aktuellen
Arzneimittelproblemen, insbesondere zu Anfragen von Staatsanwaltschaften, erarbeitet.

Anfragen

Im Jahr 2010 wurden Anfragen von Arztinnen und Arzten sowie auch von Behérden zu pharma-
kologischen und arzneimittelrechtlichen Problemen gepriift und beantwortet. Einen Schwerpunkt
stellte dabei die 15. Novellierung des Arzneimittelgesetzes dar. Mit dieser wurden Arztinnen und
Arzte verpflichtet, die Herstellung von Arzneimitteln, die unmittelbar beim Patienten angewendet
werden, der zustdndigen Behorde anzuzeigen. Weitere Anfragen umfassten beispielsweise

+ die Verordnung von Arzneimitteln auflerhalb des zugelassenen Anwendungsbereiches,

« die Verordnung von Arzneimitteln in der Schwangerschaft oder

+ den Einsatz von Priparaten zur Selbstmedikation.
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Der Trend zur Digitalisierung in der Bildgebung
nimmt weiter zu - die Arztliche Stelle passt sich an

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

Rontgendiagnostik

Die Zahl der iiberpriiften Rontgengerite redu-
zierte sich im Jahr 2010 gegeniiber 2009 um 476
auf 2.199 Einheiten. Alte oder defekte Anlagen
werden vorwiegend bei den Teilradiologen nicht
mehr ersetzt oder repariert, da nach Angaben der
vertragsirztlich tdtigen Arztinnen und Arzten die
Erl6ssituation kaum noch Investitionen zulédsst. An-
hand bereits vorliegender Daten aus dem Jahr 2011
scheint sich die Anzahl der Gerite zu stabilisieren.

DVT-Gerite (Dentale Volumentomographie), die
bisher vorwiegend dem zahnérztlichen Bereich zu-
zuordnen waren, werden mehr und mehr auch in der
Humanmedizin eingesetzt. Hier wird die Stellung
der rechtfertigenden Indikation oft kritisch disku-
tiert. Rontgengerite fiir die Hybridbildgebung wie
Positronenemissionstomographie-Computertomo-
graphie (PET-CT) und Single Photonen Emissions-
computertomographie (SPECT-CT)nehmen ebenfalls
zu. Die Anzahl dieser Gerite ist dennoch gering.

Die Zahl der digital betriebenen Gerite stieg auch
in 2010 weiter an. Die hierbei beobachteten Prob-
leme bei den Konstanzpriifungen der digitalen An-
lagen haben sich leicht verbessert. Die aktuell er-
schienene DIN EN 62494 Teil 1 soll hierbei den Wert
des Dosisindikators, der bisher herstellerspezifisch
war, weltweit vereinheitlichen. Der Dosisindikator
erlaubt bei digitalen Rontgenbildern eine Abschét-
zung der applizierten Dosis.

Die Arztliche Stelle hat in 2010 ein Dokumenten-
managementsystem (DMS) eingefiihrt. Neu ange-
meldete Gerite werden bei der Arztlichen Stelle aus-
schliefflich digital verwaltet. Hierfiir werden analog
vorliegende Unterlagen eingescannt. Die Sachver-
stindigen stellen der Arztlichen Stelle die Priifbe-
richte bereits ausnahmslos digital zur Verfiigung.
Die Arztliche Stelle plant, in circa zwei Jahren die
Handakte abzuschaffen.

Ausblick Aktuell bereitet sich die Arztliche Stelle
der Arztekammer Nordrhein auf eine Zertifizie-
rung nach DIN EN ISO 9oor:2008-12 (Qualitits-
managementsysteme-Anforderungen) vor.

Strahlentherapie

Die Arztliche Stelle Strahlentherapie {iberpriif-
te 2010 unter dem Vorsitz von Professor Dr. Axel
Hartmann und Professor Dr. Thomas Feyerabend
31 strahlentherapeutische Einrichtungen, davon 13
Rontgen-Therapieeinrichtungen. Neben Standard-
und komplexen Therapieverfahren lag der Fokus
der Uberpriifung auf kombinierten Radiochemo-
therapien.

Im Wesentlichen konnte die Arztliche Stelle den
strahlentherapeutischen Einrichtungen ein hohes
Qualitidtsniveau bescheinigen. Auch die Kommu-
nikation zwischen Onkologen und Radioonko-
logen hatte sich deutlich verbessert. Im Jahr 2010
kamen weitere strahlentherapeutische Standorte
dazu. Derzeit gibt es in Nordrhein an 58 Standor-
ten ,reine“ Strahlentherapien-Einrichtungen. Die
Zahl der Bestrahlungsgerite (Linearbeschleuniger,
Afterloading, Tomotherapie) stieg in den Jahren
2004 bis 2010 von 64 auf 101 Gerite.

Ausblick Im Jahr 2011 wird das Westdeutsche Pro-
tonenzentrum seine Arbeit aufnehmen. Damit steht
auch in Nordrhein-Westfalen erstmals eine hoch-
moderne Technik zur Bestrahlung ausgewihlter
Tumorentititen zur Verfiigung.

Nuklearmedizin

Im Jahr 2010 wurden 97 nuklear-medizinische
Einrichtungen unter dem Vorsitz von Professor Dr.
Jorg Mahlstedt und Professor Dr. Harald Schicha
iberpriift. 76 Prozent der Betreiber erreichten den
maximalen Wiedervorlagezeitraum von 24 Mona-
ten, der fiir eine optimale Qualitit steht.

Wie 2008 bestand auch 2010 ein Versorgungseng-
pass mit Technetium. Deshalb konnten Szintigra-
phien nicht immer zeitnah durchgefiihrt werden,
wie es besonders fiir die Behandlung von Karzinom-
Patienten wichtig gewesen wire. In Deutschland
wurde aus diesem Grund eine Ausnahmeregelung
getroffen, die es ermdglichte, bestimmte Untersu-
chungen in PET'Technik durchzufiihren.
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Qualitatssicherung NRW

Die Qualitatssicherung medizinischer Leistungen unterstiitzt die bessere Behandlung
der Patienten. Die Analyse und Forderung der Versorgungsqualitat wird zukiinftig auch

patientenbegleitend méglich.

Knapp 30 Jahre engagiert sich die Arztekammer
Nordrhein (AkNo) fiir die Qualititssicherung (QS).
Heute ist Qualitdtssicherung in ganz Deutschland
Routine. Thr Nutzen ist unbestreitbar anerkannt -
vor allem fiir die Patientinnen und Patienten, aber
auch fiir die Fort- und Weiterbildung von Arztin-
nen und Arzten. Anderungen der gesellschaftlichen
Erwartungen wie der rechtlichen Anforderungen
an QS fordern die Mediziner immer wieder neu.

Gleiches gilt fiir die Verdffentlichung von me-
dizinischen und pflegerischen Behandlungser-
gebnissen. Waren frither Auswertungen fiir die
Fachoffentlichkeit erstellt worden, so veréffentlicht
die Geschiftsstelle QS NRW seit 2000 die NRW-
Ergebnisse aus simtlichen untersuchten medizi-
nischen und pflegerischen Bereichen im Internet
unter www.gs-nrw.org. In den Qualitétsberichten
der Krankenhiuser werden ab 2011 bis zu 182 Qua-
litdtsindikatoren (QI) beziehungsweise Einzeler-
gebnisse veréffentlicht. Patienten koénnen sich ein
sehr verldssliches Bild iiber die Ergebnisqualitit
jedes deutschen Krankenhauses bei bestimmten
zumeist operativen Eingriffen machen. Moglicher-
weise wird die Entscheidung iiber den Ort einer
eigenen, anstehenden Behandlung auch anhand
der jetzt offentlichen Behandlungsergebnisse ge-
troffen.

Alle Krankenhéduser nehmen teil

An der bisherigen ,,Qualititssicherung Kran-
kenhaus“ nehmen simtliche Krankenhduser in
NRW teil. Der Umfang schwankt: Grofie Kliniken
beteiligen sich seit 2010 mit bis zu 20 Leistungs-
bereichen, wihrend zum Beispiel eine psychia-
trische Spezialklinik mdglicherweise nur die QS
der Dekubitusprophylaxe bei Patientinnen und
Patienten umsetzt, die bei ihrer Behandlung
75 Jahre alt oder ilter sind.
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Die Krankenhaus-Qualitdtssicherung 2011 umfasst die
Versorgung

in der Chirurgie/Orthopédie zu
Karotisrekonstruktion

Cholezystektomie

Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Hiiftendoprothesen und -komponentenwechsel
Knietotalendoprothesen-Erstimplantation
Knieendoprothesen und -komponentenwechsel

in der Kardiologie/Inneren Medizin zu

¢ Herzschrittmacherimplantation

¢ Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

e Herzschrittmacherrevision, -systemwechsel,
-explantation

e Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

¢ Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

e Implantierbare Defibrillatorenrevision, -systemwechsel,
-explantation

¢ Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

in der Inneren Medizin/Pneumologie zu
¢ Ambulant erworbene Pneumonie

in der Gynikologie/Geburtshilfe zu
¢ Gynédkologische Operationen

e Geburtshilfe

¢ Mammachirurgie

in der Kinderheilkunde zur
¢ Neonatologie

sowie allgemein zur Krankenpflege bei der
¢ Dekubitusprophylaxe

Verfahren und Ergebnisse

Vollzdhlige und vollstindige Dokumentationen
sind Voraussetzungen fiir aussagekriftige Statis-
tiken und Bewertungen. Ob fiir eine Behandlung
eine Dokumentationspflicht besteht, wird iiber ei-
nen sogenannten QS-Filter elektronisch aus den Be-
handlungs- und Abrechnungsdaten eines Patienten
ermittelt. Ein Krankenhaus ist gehalten, die ermit-
telten Behandlungen vollzdhlig zu dokumentieren.



Wird die Dokumentationsvollzdhligkeit merklich

unterschritten, bekommt das Krankenhaus einen

entsprechenden Hinweis. Bei andauernder Unter-
dokumentation drohen dem Krankenhaus wirt-
schaftliche Sanktionen.

Mithilfe der QS-Daten wird die Diagnostik- und
Behandlungsqualitdt von der Geschiftsstelle in
Diisseldorf anhand von QI untersucht. Sie gestat-
ten Vergleiche und Aussagen zur Qualitit der In-
dikation der Leistungserbringung sowie zu Prozess
und Ergebnis der Patientenbehandlungen.

An insgesamt rund 280 Stellen beziehungsweise
QI wurden 2010 die 20 untersuchten Leistungs-
bereiche beziiglich der Behandlungsqualitit ge-
priift und bewertet. Jdhrlich werden tiber alle NRW-
Krankenhéuser routineméflig mehr als 45.000 QI-
Punkte tiberpriift.

Die Daten-Auswertungen fiir 2010 liegen seit Mai
2011 in den Krankenhéusern vor und die NRW-
Gesamt-Statistiken sind veréffentlicht. Mit Blick
auf 2010 gilt fiir die Krankenhiuser im Kammer-
bereich wie in den vorangegangenen Jahren:

+ Die QS-Dokumentationen sind vollzihlig,
Arztinnen und Arzte arbeiten bei der QS
uneingeschrinkt mit.

+ Die Validitit der QS-Daten stimmt. Stichproben
,»vor Ort“ im Krankenhaus bestétigen dies.

Die Bewertung der rechnerischen Krankenhaus-
Ergebnisse erfolgt nach einem bundeseinheitlichen
Maf3stab. Die Werte der QI sind rechnerisch ent-
weder ,,unauffillig® oder ,auffillig®. , Auffillige“
QI-Werte - Rechenergebnisse, die einen medizi-
nisch bestimmten Wert oder Wertebereich (Refe-
renz) nicht erreichen - werden bei den behandeln-
den Arztinnen und Arzten nachgefragt und mit
ihnen im Rahmen des ,Strukturierten Dialogs*
besprochen. Die Arzte nehmen zu der Auffilligkeit
Stellung. Auffillig kénnen zunichst auch beson-
ders gute Werte sein wie beispielsweise das Fehlen
jeglicher Komplikation bei operativen Eingriffen.

Die leitenden Abteilungsirztinnen und -irzte,
die Arztliche Direktion, die Krankenhausleitung,
die Qualitidtskoordination und falls nétig auch die
Pflegedirektion werden auf Auffilligkeiten hin-
gewiesen. Der Strukturierte Dialog umfasst zum
Beispiel Hinweise oder die Bitte um Stellungnah-
me beziehungsweise Erklidrung bei gewichtigeren
Auffilligkeiten. Fiir 2010 fielen rund 3.540 dieser
ersten Nachfragen in NRW an.

Die Antworten der Arztinnen und Arzte zu den
rechnerischen Behandlungsauffilligkeiten werden
in medizinischen Arbeitsgruppen von Fachexperten

Arztekammer
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Ablauf des Strukturierten Dialogs

Rechnerische Auffilligkeit

Hinweis

akzeptiert

akzeptiert

v v

Abschluss des Strukurierten Dialogs

des jeweiligen Leistungsbereiches aus NRW ausfiihr-
lich beraten und bewertet. Bei rund einem Prozent
aller Priifpunkte werden auf diese Weise Méngel
in der Versorgungs- oder Dokumentationsqualitit
festgestellt. Die geringe Zahl ldsst die hohe Qualitét
der Versorgung in den NRW-Krankenhéusern er-
kennen. Die Beratung und Bewertung hieriiber im
Lenkungsausschuss QS NRW bestitigt diese durch-
weg gute Versorgungsqualitdt - und zugleich die
Sinnhaftigkeit der eingefiihrten QS.

Bei rund 9o Prozent der Priifpunkte erreichen die

Kliniken die festgelegten Referenzbereiche oder
-werte. Bei den rechnerisch ,auffilligen“ Priif-
punkten blieben im Verfahrensjahr 2009 (mit
Strukturiertem Dialog in 2010) nach Bewertung
tatsdchlich 323 qualitativ auffillig. Dies entspricht
rund 7,5 Prozent der ,rechnerischen“ Auffillig-
keiten oder etwa 0,7 Prozent aller seinerzeit ge-
priiften QI. Uber die Bewertungen der Ergebnisse
2010 kann noch keine Aussage gemacht werden, da
der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen
ist.
Der Strukturierte Dialog ist der eigentliche Kern-
prozess der QS. Hier werden die rechnerischen Er-
gebnisse in belastbare qualitative Aussagen umge-
setzt, die auch der Offentlichkeit zur Verfiigung
gestellt werden. Mit diesen aus der QS gewonnenen
Analysen und qualitativen Bewertungen wird die
Qualitit der ansonsten nur schwer beschreibba-
ren medizinischen Versorgung der Patientinnen
und Patienten darstellbar und im Dialog mit den
drztlichen Kolleginnen und Kollegen in den NRW-
Krankenh&usern beeinflussbar.
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Besprechung

.

Stellungnahme

Anforderung einer Stellungnahme

gef. Prazisierung

.

~__

nicht akzeptiert

Begehung

nicht akzeptiert

Beratung im G-BA-Unterausschuss
oder Lenkungsgremium
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Bewertung der ,,rechnerischen* Auffilligkeiten in NRW 2009
nach Leistungsbhereichen

11 Karotis-Rekonstruktion 97,4 % 2,6 %
12 Cholezystektomie 97,1 % 2,9 %
13 Hiift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 99,6 % 0,4%
14 Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation 86,2 % 13,8 %
15 Hiftgelenknahe Femurfraktur 95,7 % 4,3%
16 Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 100 % 0,0 %
17 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 88,8 % 11,2 %
21 Gynédkologische Operationen 95,1 % 4,9 %
22 Geburtshilfe 87,3% 12,7 %
23 Mammachirurgie 92,2% 7.8 %
31 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 91,3 % 8,7%
32 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 82,7% 17,3 %
33 Herzschrittmacher-Implantation 95,5 % 4,5%
34 Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 98,1% 1,9 %
41 Ambulant erworbene Pneumonie 88,3 % 11,7 %
51 Pflege: Dekubitusprophylaxe 93,1% 6,9 %

nicht qualitativ auffallig
qualitativ auffallig

Anteil der qualitativ
auffélligen Kennzahlen
pro Leistungshereich
(indirekte Verfahren)

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

Mit den Krankenh#usern, bei denen Méngel in der
Versorgungsqualitit festzustellen sind, werden
Zielvereinbarungen iiber zu erreichende Verbesse-
rungen getroffen. So werden zum Beispiel in Schu-
lungen im Krankenhaus Leitlinien in Bezug auf
das eigene Vorgehen diskutiert. Im internen Qua-
lititsmanagement arbeiten die Krankenhiuser auf,
aus welchen Griinden die Ergebnisabweichungen
entstanden sind. Die klinikéffentliche Themenbe-
arbeitung beeinflusst das eigene weitere Verhalten.
In der Folge werden gegebenenfalls die Strategie
und konkrete Maflinahmen zur Verbesserung der
Patientenversorgung beschlossen und umgesetzt.

Sektoriibergreifende Qualitdtssicherung

Aktuell entwickelt die Geschiftsstelle QS NRW
bei der AkNo das QS-Verfahren Krankenhaus zu-
sammen mit dem G-BA und dem AQUA-Institut
Gottingen weiter. Bereits vor der Einfithrung von
»sektoriibergreifenden QS-Mafinahmen erprobte
die Geschiftsstelle die technischen Einzelschritte
einer patientenbegleitenden QS-Dokumentation -
iiber den Krankenhausaufenthalt hinaus.

Patienten, die eine Totalendoprothese der Hiifte
oder des Kniegelenks erhalten - wegen Arthrose
oder sonstigem Verschleify - miissen nach Stand-
zeiten von meist 10 bis 15 Jahren neue Prothesen be-
kommen. In ungiinstigen Fillen muss schon frither
nachoperiert und gegebenenfalls die erste Prothese
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erneuert werden. Fernziel des Testverfahrens ist es,
den Ersteingriff und eine mogliche Wechsel-OP un-
abhingig davon, ob die Eingriffe im gleichen Kran-
kenhaus durchgefiihrt wurden, auf den Patienten
bezogen zusammen betrachten zu kénnen. So sol-
len die Griinde fiir die vorzeitige Wechselnotwen-
digkeit besser analysiert werden.
NRW-Krankenhéuser arbeiten im Testverfahren
mit. Die QS-Geschiftsstelle in Diisseldorf unter-
stiitzt als eine von drei teilnehmenden Geschifts-
stellen intensiv die ersten Durchfiihrungsanalysen.
Sie beschiftigt sich intensiv mit Fragen der techni-
schen Schwierigkeiten und der sicheren Umsetzung
der Datenschutzanforderungen. Bei der patienten-
bezogenen Zusammenfithrung von Daten eines
Erst- und eines Folgeeingriffes muss gewihrleistet
sein, dass in keinem Falle die Datenschutzrech-
te der betroffenen Patienten verletzt werden. Dies
wird iiber ein komplexes und datenschutzrechtlich
gepriiftes, anerkanntes Datenerhebungs- und Uber-
mittlungsverfahren gewihrleistet. Hierzu wird
auch eine Vertrauensstelle einbezogen, die Daten
pseudonymisiert weiterverarbeitet. Es geht nicht
darum, wer welchen Eingriff bekam, sondern war-
um bestimmte erwartete Ergebnisse ausbleiben.

Neue Wege in der QS Neonatologie

In gleicher Weise wird auch die testweise Zu-
sammenfithrung von Daten von Neugeborenen und
ihren Miittern erprobt. Ziel ist es, zukiinftig den
Erfolg einer Behandlung von Frithgeburten und
kranken Neugeborenen besser als bisher moglich
beurteilen zu kénnen. Hierzu wird in NRW getes-
tet, wie die derzeit getrennt erhobenen Daten der
Geburt und einer méglicherweise notwendigen sta-
tiondren Folgebehandlung des Kindes in der Neo-
natologie datenschutzrechtlich einwandfrei auch
aus unterschiedlichen Kliniken pseudonymisiert
zusammengefiihrt werden kénnen.

Die nordrheinischen Arztinnen und Arzte - wie
die aus gesamt Nordrhein-Westfalen - verbinden
grofle Erwartungen mit der Weiterentwicklung
der QS. Aus der Erfahrung von knapp 30 Jahren
scheint eine QS, die die Behandlungsqualitit um-
fassender als bisher patientenbezogen erfasst und
verbessern mochte, als richtig - insbesondere aus
der Sicht der Patienten.
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Mehr Verantwortung fiir Ethikkommissionen

der Arztekammern

Die Novellierungen des Arzneimittelgesetzes (AMG), des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der
Verordnung iber klinische Priifungen von Medizinprodukten und zur Anderung medizinprodukte-
rechtlicher Vorschriften (MPKPV) erweitern den Verantwortungsbereich der Ethikkommission.

Zu den Aufgaben der Ethikkommissionen (EKen) ge-
hort, bei Studien nach dem AMG zustimmende oder
ablehnende Bewertungen zu erlassen. Im Juli 2009
ist die 15. AMG-Novelle in Kraft getreten. Eine grund-
legende Erweiterung des Aufgabenbereichs von EKen
besteht darin, dass diese, wie das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), ihre
zustimmende Bewertung gegebenenfalls zuriick-
nehmen beziehungsweise widerrufen kénnen.

Im Mirz 2010 ist die 4. MPG-Novelle in Kraft getre-
ten. Im Mai 2010 folgten die begleitenden Rechtsver-
ordnungen, die Verordnung iiber klinische Priifungen
von Medizinprodukten (MPKPV) sowie die Verordnung
iiber das datenbankgestiitzte Informationssystem iiber
Medizinprodukte des Deutschen Instituts fiir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDIV). Das
Verfahren nach dem MPG wurde durch die Novellie-
rung dem AMG angeglichen, sodass EKen auch hier
- wie die Bundesoberbehérden - Verwaltungsakte er-
lassen. Das Verfahren zur Bewertung klinischer Prii-
fungen nach dem MPG ist sowohl in formaler Hin-
sicht (Priifung von Antragsunterlagen, Einhaltung
von Fristen) als auch im Hinblick auf die materiell-
rechtliche Priifung deutlich aufwendiger geworden.
Das verpflichtende elektronische Antragsverfahren
iiber das DIMDI bereitet wegen gravierender System-
fehler der DIMDI-Datenbank den Antragstellern und
EKen noch immer grofSe Schwierigkeiten. Die Bear-
beitung von MPG-Studien ist deshalb seit der 4. MPG-
Nowvelle mit erheblichem Mehraufwand verbunden.
Der Sponsor darf seither in Deutschland mit einer
klinischen Studie nach dem MPG erstbeginnen, wenn
diezustindige EK diese zustimmend bewertet und die
zustindige Bundesoberbehorde diese genehmigt hat.

Detaillierte Verfahrensregelungen werden von
Rechtsverordnungen geregelt - im AMG durch die
Good Clinical Practice-Verovdnung (GCP-Verordnung)
und seit Mai 2010 im MPG durch die MPKPV. Nach
der Berufsordnung (BO) sind die Kommissionen wie
bisher beratend titig.

Im Hinblick auf eine nationale Harmonisierung der
Verfahren der EKen werden Themen wie der Inhalt
von Priifarztkursen sowie der Umgang mit Anwen-

dungsbeobachtungen in Arbeitsgruppen der Stindigen
Konferenz der Geschiftsfithrungen und Vorsitzen-
den der EKen der Landesirztekammern besprochen
und Empfehlungen zu ihrer Handhabung 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 dem Wohl des einzelnen Menschen
verpflichtet. Zum Schutze der Versuchsteilnehmer
muss daher jede Studie vor ihrem Beginn einer EK
als einem unabhingigen, interdisziplinidr besetz-
ten Gremium vorgelegt werden, um feststellen zu
lassen, ob die Grundsitze ethisch zuldssigen drztli-
chen Handelns eingehalten werden.

Beratung

Die EK berit nordrheinische Arztinnen und Arzte
vor der Durchfithrung biomedizinischer Forschung
am Menschen iiber die mit ihrem Vorhaben verbun-
denen berufsethischen und berufsrechtlichen Fra-
gen. Eine Ausnahme stellen ausschlieflich retro-
spektive epidemiologische Forschungsvorhaben
dar. Im Vordergrund der Beratung stehen

« die Freiwilligkeit der Entscheidung zur Versuchs-
teilnahme nach Aufkldrung (informed consent),
+ das Uberwiegen des Nutzens gegeniiber

einem potenziellen Schaden,

+ die angemessene Auswahl der Studien-
teilnehmer und
« der Schutz vulnerabler Gruppen.

Datenschutzrechtliche Belange der Teilnehmer
sind ebenso zu beachten wie Interessenlagen for-
schender Arzte. Auf Basis wissenschaftlicher Leit-
linien priift die EK, ob der Studienplan definierten
wissenschaftlichen Kriterien geniigt. Auch die kli-
nische Priifung eines Arzneimittels nach AMG um-
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Griinde fiir das Zuriicksenden
von Berichten

¢ Fehlende Stellungnahme des

Sponsors, dass die Sicherheit

der Studienteilnehmer oder
die Durchfiihrung der Studie
beeintrdchtigt sein konnte.
¢ SUE bzw. SUSAR hatte nach
Aussage des Sponsors oder

Leiters der klinischen Priifung
keine Relevanz fiir die von der

EK beratene Studie.
¢ SUSAR war nicht in der von
der EK beratenen Studie

aufgetreten und es fehlte eine

Diskussion der Relevanz fiir
die Studie.
¢ Die Ethikkommission war als

beteiligte EK nicht zustandig.

« Die Definition eines SUSARs
wurde nicht beachtet.

¢ Doppelmeldung / ungeniigen-

de Angaben / unzureichende
Lesbarkeit.

SUE:
Schwerwiegendes unerwiinsch-

tes Ereignis

SUSAR:

Verdachtsfall einer unerwarteten

schwerwiegenden Neben-
wirkung

Informationen, Checklisten und
Formblatter finden sich im
Internet unter w ww.aekno.de/
Ethikkommission.
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fasst umfangreiche formelle Anforderungen, die in
der GCP-Verordnung niedergelegt sind. Auch diese
Priifungen diirfen beim Menschen nur durchge-
fithrt werden, wenn und solange die vorhersehba-
ren Risiken und Nachteile gegeniiber dem Nutzen
fiir die Person, bei der sie durchgefiihrt werden soll,
und der voraussichtlichen Bedeutung des Arznei-
mittels fiir die Heilkunde drztlich vertretbar sind.

Tabelle 1: Gliederung der Neuantrdge 2010

AMG AMG a.F.*| MPG §15B0
Monozentrisch 87 - 7 25
Multizentrisch 250 - 8 92
a. Federfiihrende
Kommission 33 = 2
b. Mitberatende
Kommission 217 - 6
Gesamt 337 15 117
* Fassung vor der 12. AMG Novelle
Tabelle 2: Nachtrigliche Anderungen 2010*
AMG AMG a.F.*T MPG §15B0
Monozentrisch 83 - 1 6
Multizentrisch 519 10 1 40
a. Federfiihrende
Kommission 104
b. Mitberatende
Kommission 415
Gesamt 602 10 2 46

*nach § 10 GCP-V bewertungspflichtig
** Fassung vor der 12. AMG Novelle

Multizentrische Studien — Mitberatung

In mitberatender Funktion beurteilt die EK bei
multizentrischen klinischen Priifungen, die im Gel-
tungsbereich des AMG beziehungsweise des MPG in
mehr als einer Priifstelle durchgefiihrt werden, die
Qualifikation der Arztinnen und Arzte sowie die
Geeignetheit der Priifstellen. Die EXK achtet darauf,
« dass die Arztinnen und Arzte iiber geniigend

Erfahrung in der Durchfithrung klinischer

Priifungen verfiigen,

« dass Priifstellen die notwendige sachliche

wie personelle Ausstattung haben und
« dass die Infrastruktur die Studie mit der erfor-

derlichen 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 Vor-
sitzenden der EKen der Linderdrztekammern ge-
griindet, in der auch die EK der Arztekammer Nord-
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rhein mit zwei Teilnehmerinnen vertreten ist. Die-
se Gruppe erarbeitete in einem Empfehlungspapier
Priifungsmaf$stibe und Bewertungskriterien, die
nach Abstimmung mit dem Arbeitskreis Medizini-
scher Ethikkommissionen im Deutschen Arzteblatt
publiziert wurden.

Statistik und Zahlen

Im Jahr 2010 hat die Ethikkommission in 49 Sit-
zungen sowie im schriftlichen Umlaufverfahren
insgesamt 1I.133 Antrige - davon 469 Neuantrige
und 664 bewertungspflichtige nachtrigliche Ande-
rungen - begutachtet und bewertet.

Bis Ende April 2011 hat die Ethikkommission in
16 Sitzungen sowie im schriftlichen Umlaufverfah-
ren 355 Antrdge - davon 150 Neuantrige und 204
bewertungspflichtige nachtrigliche Anderungen -
begutachtet und bewertet.

Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse oder
Verdachtsfille unerwarteter schwerwiegender
Nebenwirkungen 2010

Gemifs § 42 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 AMG miissen Ne-
benwirkungen und sonstige unerwiinschte Ereig-
nisse, die wihrend einer Studie auftreten und die
Sicherheit der Studienteilnehmer oder die Durch-
fithrung der Studie beeintrichtigen konnten, an die
zustindige EK berichtet werden (SUESs). Zusitzlich
regelt seit August 2004 die GCP-Verordnung fiir da-
nach begonnene Studien die Meldepflicht von Ver-
dachtsfillen unerwarteter schwerwiegender Ne-
benwirkungen (SUSARs). Die Geschiftsstelle der
EK bewertet diese Berichte nach den Kriterien der
EX (siehe links: Griinde fiir das Zuriicksenden).

Anzahl der Berichte iiber schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse
2006 - 2010 (auch SUSARs)

aufgenommene Berichte 3.809 4088 4.500

Nachbewertungen u.a. 4.000

zuriickgeschickt 3.500

2.701 2.720 2.526 3.000

2.500

2.000

1.500

148 1.000

136, 84 40 67 1 66 3 43 1 500
2006 2007 2008 2009 2010



Standige Kommission
In-vitro-Fertilisation/Embryotransfer

Medizinische Grundsatzfragen /
N

Die Qualitatssicherungszahlen des IVF-Registers haben sich auf einem relativ stabilen Niveau

eingependelt.

2010 fanden drei Sitzungen und bis April 2011 zwei
Sitzungen der Kommission statt. In diesen wurden
ein Neuantrag, Anderungsanzeigen sowie Anzei-
gen einer Zweigpraxis beraten. Zudem diskutierte

die Kommission die Problematik der Prdimplan-

Qualitdtssicherungsdaten des Deutschen IVF-Registers (DIR) fiir Nordrhein von 2004 bis 2009

Arztekammer

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Erfasste Zyklen 10.142 9.156 10.136 10.395 10.319 12.313
Plausible Zyklen 9.683 8.731 9.600 9.554 9.811 11.894
Stimulationen 6.236 5.934 6.617 6.694 7.054 8.416
Follikelpunktionen 5.872 5.605 6.285 6.279 6.690 7.919
Gewonnene Eizellen 5.751 5.484 6.165 6.165 6.551 7.734
Eizellbehandlungen 5.704 5.451 6.094 6.095 6.457 7.619
Fertilisationen 5.351 5.156 5.775 5.699 6.051 7.138
Transfer 5.171 5.021 5.619 5.519 5.853 6.895
Klinische Schwangerschaften 1.525 1.641 1.756 1.694 1.734 2.084
Geburten 730 684 1.034 1.016 876 794
Aborte 312 293 334 323 326 376
EU 23 20 21 18 17 11
Missing 460 644 367 337 515 903
Einlingsschwangerschaften 562 541 817 815 711 652
Zwillingsschwangerschaften 157 136 209 194 162 140
Drillingsschwangerschaften 11 7 8 7 3 2
Vierlingsschwangerschaften 0 0 0 0 0 0
Zahlen aus den Kryozyklen 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Eizellen aufgetaut 3.231 2.670 2.860 2.767 2.637 3.379
Transfer 3.063 2.518 2.707 2.638 2.554 3.240
Klinische Schwangerschaften 515 455 488 509 454 595
Geburten 213 226 235 240 211 249
Aborte 128 90 128 98 101 126
EU 9 9 13 12 2 6
Missing 165 130 112 159 140 214
Einlingsschwangerschaften 183 197 207 201 176 210
Zwillingsschwangerschaften 30 28 27 36 33 38
Drillingsschwangerschaften 0 1 1 3 2 1
Vierlingsschwangerschaften 0 0] 0 0 0 o]

Tabelle 1

Die Zahlen des IVF-Registers zeigen, dass sich die durch das Register erfassten Leistungen

auf einem relativ stabilen Niveau eingependelt haben. Insgesamt sind derzeit 14 zugelassene Arbeitsgruppen

in Nordrhein tétig.
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tationsdiagnostik sowie allgemeine Anfragen wie Antragszahlen
das Transferieren halbwaiser Vorkernstadien so-
wie die Rechtslage der Reproduktionsmedizin in
Deutschland.

2009 bis April 2011

2009
1 Neuantrag
2 Anderungsanzeigen

2010

1 Neuantrag

7 Anderungsanzeigen

3 Antrége auf Zweigpraxis

bis April 2011
1 Anderungsanzeige



Arztekammer
Nordrhein 'E; Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung
AN

3 f -\’
Prof. Dr. med. Reinbhard
Griebenow, Forthildungs-

beauftragter der Arzte-
kammer Nordrhein

Dr. med. Frieder Gotz

Hutterer, stellvertretender
Fortbildungsbeauftragter
der Arztekammer Nord-

rhein

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

Aktuelle Veranstaltungen unter
www.akademie-nordrhein.de.

Partner fiir das lebenslange Lernen

Berufliche Fortbildung hat fiir die Arztekammer Nordrhein hohe Prioritit. Kurse, Seminare und
Workshops zu allen wichtigen Themen bietet die Nordrheinische Akademie fiir drztliche 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 Arztinnen und Arzte in Nordrhein
zu fordern und die Veranstalter drztlicher Fortbil-
dung in den Regionen und Fachgebieten bei ihrer
Arbeit zu beraten und zu unterstiitzen. Hieraus re-
sultiert eine enge Zusammenarbeit mit den regio-
nalen Untergliederungen der Arztekammer und der
Kassenirztlichen Vereinigung, mit den Hochschu-
len, den medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, den drztlichen Verbinden und anderen
geeigneten Veranstaltern drztlicher Fortbildung.

Die Nordrheinische Akademie fithrt ihre Veran-
staltungen im Auftrag der Arztekammer Nordrhein
und der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein
durch. Organisatorisch ist die Nordrheinische
Akademie im Bereich der Arztekammer direkt als
Stabsstelle an das Amt des Prisidenten der Arzte-
kammer 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 Weiterbildungsordnung
angeboten. Das weit geficherte Angebot der Aka-
demie sichert qualitativ hochwertige Fort- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten fiir die Arztinnen und
Arzte im Kammergebiet zu kostendeckenden, nicht
gewinnorientiert gestalteten Gebiihrensitzen.

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

Traditionell geh6ren zum Angebot auch die Fort-
bildungskongresse auf Norderney im Friihjahr und
Herbst jeden Jahres. Auf diesen einwdchigen Kon-
gressen wird durch die Vielfalt der in Form von Vor-
trdgen und Kursen angebotenen Themen dem an-
gestrebten interdisziplindren Charakter Rechnung
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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 §80 angebo-
tenen Veranstaltungen der Akademie im Jahr 2010
von tiber 14.000 Teilnehmern besucht.

Die Themen der Veranstaltungen

Arztliche Fithrung « 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 « Erndhrungsmedizin «
Evidence Based Medicine - Grund- und Aufbaukurse ¢ Fachwirtin

fiir ambulante medizinische Versorgung * Farbcodierte Duplexsono-
graphie (Abdomen) * Flugmedizin * Fortbildungskurs Leitender
Notarzt « Gastroskopie — Kurs Gesundheitsforderung und Prévention ¢
Gutachtenwesen « Gyndkologische Zytologie « Hdmatologie — Grund-
kurs « Himotherapie — Qualitdtsheauftragter Hygiene im Krankenhaus
entspr. Krankenhaushygieneverordnung  Hautkrebs-Screening «
Hypnose « Impfseminare « Internet fiir Mediziner « Kinder-EKG-Kurs «
Koloskopie  Lungenfunktionskurs « Medizinische Mykologie (Mikro-
skopierkurs) « Medizinprodukte — Sachkundekurs entspr. Medizin-
produktebetreiberverordnung ¢ Mikroskopierkurs fiir Himatologie
und Zytologie « Moderatoren - Training * Neurologischer Unter-
suchungskurs < Organspende * Orthopédie - Untersuchungskurse und
Refresher « Palliativmedizin — Basiskurse und Fallseminare entspr.
Weiterbildungsordnung * Phlebologie « Pneumologie/Pulmologie
Praxismanagement « Progressive Relaxation « Psychoonkologie * Psy-
chotherapie (berufsbegleitend) » Psychosomatische Grundversorgung
(Ergénzung zum Kurs Allgemeinmedizin) « Qualifikation Methadon-
Substitution nach den NUB-Richtlinien « Qualitdtsmanagement/
Mitarbeitermotivation « Qualitdtsmanagement/Schwachstellenanaly-
se « Qualitdtszirkelsimulation/Rhetorik « Qualitdtsmanagementkurse
zur Einrichtung eines praxisinternen QM « Reanimationspraktikum

fiir Praxisteams ¢ Refresherkurs: Doppler-/Duplexsonographie « Reha-
bilitation — Grund- und Aufbaukurse sowie Kurse zur Verordnung von



Leistungen der medizin. Rehabilitation gemaB den Rehabilitations-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses * Reisemedizin ¢
Rheumatologie * Schilddriisensonographie (Grund-, Aufbau- und Ab-
schlusskurse nach KBV-Richtlinien) « Schmerztherapie (80 Std. Kurs) «
Sonographie (Grund-, Aufbau- und Abschlusskurse nach den Richt-
linien der KBV) « Sozialmedizin * Sportmedizin « Strahlenschutz-
kurse entsprechend § 23 Abs. 2 RGV ¢ Strahlenschutzkurs fiir Arzt-
helferinnen (90 Stunden) « Stressechokardiographie (Aufbau- und
Abschlusskurse) « Suchtmedizin « Tabakentw6hnung - Qualifikation
zur Transfusionsmedizin zur Qualifikation als Transfusions-
verantwortlicher/-beauftragter « Transésophageale Echokardio-
graphie « Umweltmedizin « Verkehrsmedizinische Begutachtung ¢
Workshop Gynékologische 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 Angehorige medizinischer Assistenz-
berufe und Praxisteams an. Bei den aufgelisteten
Veranstaltungen handelt es sich grofitenteils um
entsprechend den geltenden Vorschriften zum Er-
werb weiterfithrender Qualifikationen gegliederte,
aufeinander aufbauende Kurse.

Erweitertes Angebotsspektrum der Akademie

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

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

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

Arztekammer
Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung Nordrhein
N

Moderne Formen der Wissensvermittlung

Die Kurse der Akademie werden zunehmend auch
als gemischte Veranstaltungen mit Présenzteil(en)
und internetgestiitztem Selbststudienteil unter Ein-
satz einer modernen Lernplattform angeboten.
Fiir die Teilnehmer er6ffnen sich hiermit verbes-
serte Moglichkeiten der Vor- und Nachbereitung
der theoretischen Grundlagen, des gegenseitigen
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 zugehérigen Prisenzveran-
staltungen. Bei den Einfithrungsveranstaltungen
zur Nutzung der Lernplattform wird die unter-
schiedliche Erfahrung der Teilnehmer beriicksich-
tigt, sodass sich insgesamt fiir alle Teilnehmer als
Nebeneffekt eine Erhéhung 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.

Fortbildungszertifikat im Kammerbereich Nordrhein

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

Die Fortbildungszertifikate der Arztekammern
dienen insbesondere dem Nachweis der gesetzli-
chen Fortbildungsnachweispflicht nach GKI-Moder-
nisierungsgesetz (GMG).
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Arztekammer
Nordrhein 'E; Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein
AN

Dr. med. Dirk Mecking,
Vorsitzender des Gemein-
samen Ausschusses des IQN

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

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

Vielfaltige Aufgaben in einem Institut vereint

Projekte zur Qualitatssicherung sowie zu den ambulanten Kodierrichtlinien und die beliebten,
weil fachlich kompetenten Forthildungen des IQN bildeten die Hauptaufgaben des Instituts fiir
Qualitatssicherung im Gesundheitswesen in Nordrhein.

Das 1996 gegriindete Institut fiir Qualitit im Ge-
sundheitswesen Nordrhein (IQN) wird von der
Arztekammer Nordhrein (AkNo) und der Kassen-
drztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein gemeinsam
getragen. Der Vertrag zur Einrichtung des IQN
wurde im Januar 2011 von beiden Institutionen ak-
tualisiert und erneuert. Das Institut unterstiitzt die
beiden Trigerorganisationen bei ihren Aufgaben im
Bereich der Qualitdtssicherung der drztlichen Ver-
sorgung.

Aus Fehlern lernen

Am 16. Februar 2011 veranstaltete das IQN in Ko-
operation mit der Gutachterkommission fiir drztli-
che Behandlungsfehler die 50. Fortbildung aus der
Serie ,,Aus Fehlern lernen*: Das Jubildumsthema
lautete ,,Qualitdt und Sicherheit in der Diagnostik
des Mamma-Karzinoms®.

Der Vizeprisident der AkNo, Bernd Zimmer, be-
tonte in seiner Begriiflungsrede, dass diese praxis-
relevanten, qualitativ hoch stehenden und pharma-
industrie-unabhidngigen Veranstaltungen sich als
Fortbildungskonzept etabliert haben und bedankte
sich bei den Referenten, den Moderatoren, der Gut-
achterkommission und dem IQN fiir die erfolgrei-
chen Veranstaltungen und bei den Teilnehmern fiir
die interessanten Diskussionsbeitrige. ,,Das, was in
den letzten Jahren in den Fokus der Offentlichkeit
geriickt ist, ndmlich die Sicherheit der Behandlung
stindig zu verbessern, ist unter anderem dank die-
ser etablierten und bewihrten Fortbildung des IQN
und der Gutachterkommission schon seit 16 Jahren
thematisiert worden. Nordrhein sei bei der Fortbil-
dung in Sachen Behandlungsfehlerprophylaxe fiih-
rend, sagte Zimmer.

Ziel der Veranstaltungen ist, Arztinnen und
Arzte anhand von Beispielen und Daten der Gut-
achterkommission fiir typische Mechanismen und
Gefahrenquellen bei der Entstehung von Behand-
lungsfehlern zu sensibilisieren und Hilfestellung
fiir die Vermeidung von Fehlern im Klinik- und
Praxisalltag zu geben.
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Patientensicherheit und Risikomanagement

Im Bereich der Qualititssicherung geht es in vie-
len Bereichen darum, Risiken zu identifizieren und
Strategien zu entwickeln, um mdgliche Risiken zu
minimieren. Dabei spielen das medizinische Vor-
gehen, organisatorische Gegebenheiten, die Arbeit
und Kommunikation im Team sowie die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient eine grofle Rolle.
In Fortbildungsreihen fiir niedergelassene Arztin-
nen und Arzten widmet sich das IQN deshalb dem
Thema ,,Patientensicherheit® und veranstaltet seit
Ende 2008 Seminare zum Themenkreis ,,Risiko-
management/Risikokommunikation®.

Fiir 2011 sind weitere Veranstaltungen zum The-
ma ,,Risikovermeidung in der Praxis - sicher kom-
munizieren in schwierigen (Gesprichs-)Situationen®
zusammen mit Referenten der Deutschen Arztever-
sicherung geplant. Die zweitdgigen Seminare sollen
Arztinnen und Arzte dabei unterstiitzen, kritische
Situationen im Praxisalltag rechtzeitig zu erkennen
und zu beherrschen. In kleinen Gruppen werden
typische Situationen aus der Praxis diskutiert und
analysiert sowie richtiges (Kommunikations-)Ver-
halten trainiert.

Optimierung der Verordnungssicherheit in Arztpraxen

2007 startete das IQN ein Projekt zur Unterstiit-
zung der Verordnungssicherheit. Das Projekt hatte
zum Ziel, Arzte in Praxis und Klinik fiir die Re-
levanz und Problematik der Verordnungssicherheit
zu sensibilisieren und die Etablierung von Instru-
menten, die die Verordnungssicherheit erhhen, zu
fordern. Dies erfolgt durch:
= themenspezifische Fortbildungen und Versffent-

lichungen zu verschiedenen Aspekten der Ver-

ordnungssicherheit in Klinik und Praxis,
= Identifizierung und Definition von Anforderun-
gen an geeignete Software zur Erhéhung der

Verordnungssicherheit,
= Diskussion der moéglichen Vor- und Nachteile

von entscheidungsunterstiitzender Software.

Forthildungen zur Verordnungssicherheit in 2010

Verordnung oraler Kontrazeptivaam 13.01.2010
Anwendung von Thrombozytenaggregationshemmern - was ist wann
notwendig und sinnvoll? am 24.02.2010



Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein '
A\

Uiberwachung Himotherapie

Hintergrund Nach § 15 des Transfusionsgesetzes (TFG)
sind Praxen und Kliniken, die Blutprodukte an-
wenden, verpflichtet, dafiir ein System der Quali-
tdtssicherung (QS) einzurichten. § 18 TFG tibertrigt
der Arzteschaft die Aufgabe, die QS Himotherapie
zu iiberwachen. Dabei besteht eine Meldepflicht fiir
die jeweilige Einrichtung.

In Nordrhein hat die Arztekammer in Abstim-
mung mit der Kassenirztlichen Vereinigung Nord-
rhein seit 2007 das IQN mit dieser Aufgabe betraut.
In der Regel werden vom Tréger der Einrichtung
Qualititsbeauftragte (QB) Hamotherapie benannt und
der Arztekammer als Ansprechpartner mitgeteilt.

Bis zum I. Mirz jeden Jahres erstellt der QB
Himotherapie einen ,Ergebnisbericht der Uber-
prifung wesentlicher Bestandteile des Qualitétssi-
cherungssystems im Bereich der Anwendung von
Blutprodukten. Der Bericht wird dem Tréiger der
Einrichtung und der iiberwachenden Stelle (IQN)
vorgelegt. Die gemeldeten Qualifikations- und Qua-
litaitsmingel werden mit den Verantwortlichen be-
sprochen und die Erarbeitung von Losungswegen
unterstiitzt.

2010 wurden vom IQN die Meldungen fiir das
Berichtjahr 2009 bearbeitet. Von den insgesamt 291
Einrichtungen waren 125 stationdr und 116 ambulant.

Die hiufigsten festgestellten Méngel bei der QS
Himotherapie:

- fehlende Qualifikationsnachweise der benann-
ten Transfusionsverantwortlichen oder Trans-
fusionsbeauftragten,

- Mingel in der patientenbezogenen Dokumen-
tation,

- fehlende Routinen, um (neue) Mitarbeiter zu
schulen,

- Fehlen aktueller schriftlichen Arbeitsanweisun-
gen/Unterlagen.

Disease Management Programm (DMP) Brustkrebs und
Fortbildungscurriculum Brustkrebs

Das IQN bekam 2003 von der KV Nordrhein
den Auftrag, die Umsetzung des Fortbildungscur-
riculums Brustkrebs in Zusammenarbeit mit den
Referenten durchzufithren und zu koordinieren.
Themenschwerpunkte des mehrtétigen Kurses sind:
= Epidemiologie und Diagnostik der Erkrankung,
= aktueller Stand der operativen und systemischen
Therapie,

- Moglichkeiten der Komplementéir-Therapie,

= psychosoziale Versorgung von Patientinnen mit
Mamma-Karcinom.

Arztekammer

2010 wurde fiir Nachholer und neu eingeschriebe-
ne DMP-Teilnehmer ein weiterer Kurs veranstaltet.
Diese Aufgabe wird zukiinftig von der Nordrheini-
schen Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbil-
dung iibernommen werden.

Projekt ,,Right-Coding-MaBnahmen zur Férderung
der richtigen Diagnose-Kodierung im ambulanten
Bereich“

Mit Einfithrung des Gesundheitsfonds zum 1. Ja-
nuar 2009 hat die Diagnoseverschliisselung nach
dem ICD-10 erheblich an Bedeutung gewonnen. Im
Rahmen des kasseninternen Finanzausgleichs - Mor-
biditdtsbedingter Risikostrukturausgleich (Morbi-
RSA) genannt - entscheidet die Diagnose-Kodierung,
in welchem Umfang die einzelnen Krankenkassen
die Mittel aus dem Gesundheitsfonds erhalten. Ziel
des Projekts ,,Right-Coding in Nordrhein“ ist, das
korrekte und vollstindige Kodieren von Diagnosen
bei den niedergelassenen Arzten in Nordrhein zu
fordern, um so die Finanzmittel fiir die ambulante
Versorgung in Nordrhein aus dem Risikostruktur-
ausgleich korrekt zu erhalten.

Das IQN unterstiitzt die KV Nordrhein dabei, die
Kodierung der Diagnosen im ambulanten Bereich
fiir die Arzte in den Praxen mdglichst einfach an-
wendbar zu machen. So werden mit Vertretern der
einzelnen Fachgruppen und der KV Nordrhein fach-
gruppenspezifische Informationen zur Kodierung
nach ICD-Io erarbeitet, beispielsweise Merkblitter,
Zusammenstellungen von ICDs nach Gebieten oder
fachspezifische Kodierbeispiele.

Right-Coding ist in starkem Mafle von der ICD-
Implementierung und der anwenderfreundlichen
Prisentation in den Praxisverwaltungssystemen ab-
hingig. Besondere Bedeutung hat daher die Erstel-
lung und Einfithrung einer entsprechenden Soft-
ware fiir die Praxisverwaltungssysteme.

Ausblick

Fiir das Jahr 2011 ist ein Neuaufbau der Daten-
bank zur Qualitétssicherung Hamotherapie geplant
sowie eine Neustrukturierung des Internetangebo-
tes des IQN.

Die Themen Patientensicherheit sowie Qualitit
der patientenorientierten Versorgung sollen weiter
intensiviert werden, um die Arztinnen und Arzte zu
unterstiitzen, unter den gegebenen Rahmenbedin-
gungen eine moglichst sichere und qualitativ hoch
stehende medizinische Versorgung gewihrleisten
zu konnen.
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IQN

Die Aufgaben des IQN:

¢ Ansprechpartner, Diskussi-
onsplattform und Projekt-
entwicklung zu qualitdtsrele-
vanten Entwicklungen in der
medizinischen Versorgung

¢ Bearbeitung der fiir die beiden
Institutionen (AkNo und KV
Nordrhein) wichtigen Fragen
zur Qualitdt der medizinischen
Versorgung

o Unterstiitzung der Arzte
bei der Realisierung von
Versorgungsqualitdt und
Patientensicherheit

Das IQN wird von folgenden

Gremien begleitet

o Vorstand (Prisident der
Arztekammer Nordrhein und
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassendrztlichen Verei-
nigung Nordrhein und deren
Stellvertreter)

¢ Gemeinsamer Ausschuss (je
drei drztliche Vertreter der
K arztlichen Vereinigung
und der Arztekammer Nord-
rhein sowie die Geschaftsfiih-
rer oder deren Stellvertreter)

o Geschiftsfiihrung (Geschifts-
fiihrerin, drztliche Referentin,
Sekretariat und Sachbearbei-
tung)

Termine der Kurse ,,Sicher
handeln und ke
in schwierigen Situationen
in der Praxis*

am 18. und 19.06.2010,
17.und 18.09.2010,
16.und 17.09.2011

izieren







Arztekammer

Rechtsabteilung Nordrhein

Arzt und Recht

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

Die Arztekammern haben die gesetzliche Pflicht, fiir das Einhalten der beruflichen
Grundsdtze 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 Kammerangehdrigen, Biirger, Behorden

und sonstige Dritte. Die Rechtsabteilung hat unterschiedliche Schwerpunkte.

Diese gehen von den allgemeinen Informationen zu Patientenverfiigungen tiber individu-
elle Beratung des Arztes in Fragen der Berufsausiibung, Berufsaufsicht bei Beschwerden,
Erteilung von Genehmigungen oder Untersagungen bis hin zur Beobachtung, Entwicklung
und Gestaltung rechtlicher Grundlagen fiir die Kammer und ihre Kammerangehdrigen.
Die Rechtsabteilung arbeitet zentral, wenngleich zahlreiche Verwaltungsaufgaben aus
dem Bereich der Berufsaufsicht dezentral von den Kreisstellen erledigt werden.

Themen-Schwerpunkte

Berufsaufsicht und Berufsgerichtsbarkeit
Honorartatigkeit

Praxisnachfolge

Ausbildereignung

Arztlicher Notdienst

Bestattungsgesetz

Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
Sofortige Unterbringung nach § 14 Abs. 1 PsychKG NRW
Tatigkeit des Schlichtungsausschusses nach § 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz
Umsetzung der Dienstleistungsrichtlinie 2006/123/EG
Weiterentwicklung der Berufsordnung

Werbung und Internet

Praxishomepage

Arztbewertungsportale im Internet

Wettbewerbsrecht

Forum Kammerpraxis

Biirokoordination
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Arztekammer

Nordrhein ’

RAin Christina Hirtham-
mer-Schmidt-Bleibtreu,
Justitiarin der AkNo
Bereich Furistische Grund-
satzangelegenbeiten

el

Dr. tur. Dirk Schulenburg,
MBA, Fustitiar der AkNo
Bereich Rechtsberatung/
Rechtsanwendung

E; Rechtsabteilung
N

Rechtsberatung und Berufsaufsicht

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

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

Berufsaufsicht und Berufsgerichtsharkeit

Bei Verstofien gegen die drztlichen Berufspflich-
ten kann die Arztekammer verschiedene berufs-
rechtliche MafSnahmen bis hin zur Einleitung eines
berufsgerichtlichen 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 tdglicher
Arzt-Patienten-Kontakte hielt sich die Zahl der Be-
schwerden von Patienten aber durchaus im Rahmen.
Eine leichte Zunahme konnte bei den Kollegen-
beschwerden festgestellt werden, die vermutlich auf-
grund der insgesamt schwierigeren Arbeitsbedin-
gungen in Praxis und Krankenhaus an Intensitét
zunahmen.

Die im Heilberufsgesetz vorgesehenen Sanktions-
moglichkeiten erweisen sich als hinreichend abge-
stuft und in der Regel auch ausreichend.

Neben dem Recht des Prisidenten, Kammerange-
hérige abzumahnen, kann der Vorstand der Arzte-
kammer Nordrhein Kammerangehorige, die die
ihnen obliegenden Berufspflichten verletzt haben,
riigen, wenn die Schuld gering ist und der Antrag
auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
nicht erforderlich erscheint. Die Riige kann mit ei-
nem Ordnungsgeld von bis zu §.000 Euro verbunden
werden. Eroffnet das Heilberufsgericht auf Antrag
der Arztekammer ein berufsgerichtliches Verfahren,
so kann es auf folgende Mafinahmen erkennen:

+ eine Warnung,

» einen Verweis,

+ die Entziehung des passiven Berufswahlrechts,

+ eine Geldbufle bis zu 50.000 Euro,

+ Feststellung der Unwiirdigkeit zur Ausiibung
des Berufs.

Als weitere Moglichkeit sieht das Hezlberufsgesetz
die Einstellung des Verfahrens unter einer Auflage
- regelmifig die Zahlung eines Geldbetrages an den
Fiirsorgefonds der Arztekammer Nordrhein - vor.

80|

Dieses Verfahren erfordert die Zustimmung des
beschuldigten Kammerangehorigen und des Heil-
berufsgerichts. Es hat sich in der Praxis als sehr ef-
fizient erwiesen.

Daneben besteht noch die Entscheidung durch
das Heilberufsgericht im Beschlusswege insbeson-
dere, sofern eine miindliche Hauptverhandlung
nicht erforderlich erscheint. Durch Beschluss kann
das Heilberufsgericht auf folgende Mafinahmen er-
kennen:

 eine Warnung,
» einen Verweis,
+ eine Geldbufle bis zu 10.000 Euro.

Der Schwerpunkt der Berufspflichtenverstofie
lag wie in den Vorjahren bei den Verst6flen gegen
die Generalpflichtenklausel des § 2 4bs.2 der Berufs-
ordnung.

Insgesamt besteht eine einheitliche und sorgfaltig
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.

Im Berichtsjahr 2010

¢ 7 Verfahrenseinstellungen nach § 153 a StPO

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

bei Zahlung eines Geldbetrages in Hohe von 1.000 bis 3.000 Euro
15 Mahnungen durch den Prasidenten

6 Riigen durch den Kammervorstand

5 Berufsgerichtsantrdge

Es wurden circa 800 Bescheinigungen ausgestellt

und rund 40.000 telefonische Beratungen durchgefiihrt



Honorardrztliche Tétigkeit in Deutschland

In der Rechtsabteilung der Arztekammer Nordrhein
(AkNo) sind vermehrte Anfragen betreffend eine
honorarirztliche Titigkeit festzustellen. Uber
60 Prozent der medizinischen Einrichtungen
in Deutschland erwigen oder praktizieren be-
reits den Einsatz von Honorarirzten. Seit einigen
Jahren ist eine deutliche Zunahme honorarirztli-
cher Titigkeiten auch im Kammerbereich der AkNo
zu verzeichnen. Honorarirzte iibernehmen Dienste,
Stationsarbeiten, Visiten und administrative Tatig-
keiten, sie kompensieren jedoch auch Ausfallzeiten
beziehungsweise Auslastungsspitzen. Die honorar-
irztliche Titigkeit gibt Arzten die Moglichkeit, die
eigenen drztlichen Arbeitsbedingungen zu verbes-
sern, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu
optimieren sowie ein neues Verstdndnis der ,,work-
life-balance.

Schitzungsweise sind bundesweit momentan
3.000 bis 4.000 Arztinnen und Arzte zeitweise, in
Teilzeit oder in Vollzeit als Honorardrzte beschif-
tigt. Fachérzte fiir Andsthesiologie stellen mit 41,4
Prozent die grofite Gruppe der Honorarirzte. Ein-
satzorte von Honorarérzten sind alle medizinischen
Einrichtungen, in denen Arzte arbeiten konnen
oder miissen. Neben dem Krankenhaussektor steigt
jedoch auch die Nachfrage in Rehabilitationsklini-
ken und Medizinischen Versorgungszentren. Die
honorarirztliche Tétigkeit ist zeitlich befristet, da
sie voriibergehende Engpisse in der drztlichen Ver-
sorgung iiberbriicken soll.

Der Honorararzt ist Mitglied einer oder mehrerer
Arztekammern mit allen daraus resultierenden
Pflichten, dazu gehort auch die Meldepflicht. Bei
wechselnden Einsatzorten in unterschiedlichen
Kammerbereichen besteht noch keine einheitliche
Handhabung in Kammer- und Heilberufsgesetzen
der Linder. Es wird daher eine praktische Ausge-
staltung der Mehrfachmitgliedschaft angestrebt.
Der Honorararzt soll derzeit seine Tétigkeit in den
einzelnen Kammerbereichen der diversen Kam-
mern direkt anzeigen.

Die Deutsche Rentenversicherung priift derzeit,
ob die in Krankenhiusern offiziell auf selbstin-
diger Basis arbeitenden Honorarirzte nicht tatséch-
lich wie Angestellte der Krankenhiuser einzustu-
fen sind. Dies hitte zur Folge, dass die Kliniken
Beitrdge zur Kranken-, Renten-, Pflege- und
Arbeitslosenversicherung nachzahlen miissten.
Viele Honoraridrzte sind in die Strukturen der
Kliniken eingegliedert und werden dort auf
Weisung titig. Bisher ungekldrt ist auch die
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Frage, ob nicht angestellte Arzte im Kranken-
haus iiberhaupt Wahlleistungen erbringen diirfen.

Rundfunkgebiihrenpflicht in internetfdhigen
Arztpraxen

Das Bundesverwaltungsgericht hat 2010 in drei
Entscheidungen festgestellt, dass internetfihige
Computer als Rundfunkempfangsgerite im Sinne
von § I Abs. 1 des Rundfunkgebiibrenstaatsvertrages
anzusehen sind. Ob ein solches Gerdt zum Rund-
funkempfang bestimmt ist, ist nach Ansicht des
Bundesverwaltungsgerichtes nicht erheblich. Die
Vorschrift stellt nicht auf die subjektive Zweckbe-
stimmung eines Gerites, sondern allein auf dessen
objektive Eignung ab. Ein internetfihiger PC wiirde
auch zum Empfang bereitgehalten.

Ein internetfihiger PC in einer Arztpraxis unter-
liegt somit der Gebiihrenpflicht.

Notdienst und PsychKG NRW

Viele Kammermitglieder sind unsicher iiber ihre
Rechte und Pflichten gemifl dem Gesetz iiber Hilfen
und SchutzmafSnabmen bei psychischen Krankbeiten
(PsychKG) im Rahmen des érztlichen Notfalldiens-
tes.

Das irztliche Zeugnis zur sofortigen Unterbrin-
gung nach PsychKG ist keine Leistung der gesetzli-
chen Krankenversicherung, da es nicht fiir Zwecke
der Krankenversicherung bendétigt wird. Befugt
zur Ausstellung des drztlichen Zeugnisses ist jeder
Arzt. Nach dem Gesetz sollen nach Moglichkeit
Fachirzte fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venirzte das Zeugnis ausstellen, in zweiter Linie
Arzte, die auf dem Gebiet der Psychiatrie erfahren
sind. Das sind unter anderem Neurologen, Allge-
meiniirzte, Internisten, Kinderirzte sowie Arzte
nach einem bestimmten Teil der Weiterbildung
in Psychiatrie. Stehen diese nicht zur Verfiigung,
kann jeder Arzt das Zeugnis ausstellen.

Arzte, die zum organisierten #rztlichen Notfall-
dienst von Arztekammer Nordrhein und Kassen-
drztlicher Vereinigung Nordrhein eingeteilt sind,
haben, soweit sie die vorgenannten Voraussetzun-
gen erfiillen, nicht nur die Berechtigung, sondern
auch die Verpflichtung, das drztliche Zeugnis aus-
zustellen.

Die Abrechnung erfolgt nach GO4 Nr. 8o. Die
Kosten trigt die zustindige Stelle, in der Regel
die Ordnungsbehorde, da diese das Gutachten zur
Durchfithrung ihrer Aufgaben nach PsychKG beno-
tigt.

| 81



Arztekammer
Nordrhein /

E; Rechtsabteilung
N

Parkerleichterung fiir die Arzteschaft zur Sicherstellung
der drztlichen Versorgung der Bevilkerung

Viele Praxisinhaber beantragen Parkerleichterun-
gen am Ort der Praxis und/oder bei Hausbesuchen.

Das Ministerium fiir Wirtschaft, Energie, Bauen,
Wohnen und Verkehr hat einen neuen Runderlass
betreffend die Parkerleichterung fiir die Arzteschaft
zur Sicherung der 4rztlichen Versorgung der Bevol-
kerung erlassen. Er trat zum I. Januar 2011 in Kraft.

Aufgrund des gestiegenen Parkdruckes in Einzel-
fillen ist es erforderlich, Arztinnen und Arzten bei
dringenden Krankenbesuchen beziehungsweise fiir
das Parken vor der Praxis oder sonstigen medizini-
schen Versorgungseinrichtungen eine Ausnahme-
genehmigung von den Vorschriften der StrafSenver-
kehrsordnung zu erteilten.

Die zustindige Straflenverkehrsbehérde kann
Arztinnen und Arzten zum Parken bei Hausbesu-
chen sowie zum Parken vor oder in der Nihe der
Praxis solche Parkerleichterungen ausstellen.

Bei einer Parkerleichterung fiir hdufige Hausbe-
suche ist zu beachten, dass mehr als 100 Besuche pro
Quartal durchgefiithrt werden miissen. Das Merkmal
der Hiufigkeit wird iiber die Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) beziehungsweise die Kassenirztliche
Vereinigung Nordrhein festgestellt. Praktische Arz-
te, Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, Internisten,
Gynikologen und Kinderirzte bediirfen in der Regel
keines Nachweises des Merkmals der Haufigkeit der
Hausbesuche.

Datenschutz

Sowohl Arzte als auch Patienten wenden sich zu-
nehmend an die AkNo, um sich iiber ihre Rechte
und Pflichten betreffend datenschutzrechtlicher
Vorschriften zu informieren.

1) Das Bundessozialgericht hat durch Urteil vom
2. November 2010 entschieden, dass Versicher-
te einen Anspruch auf Auskunft iiber die zu ihrer
Person gespeicherten Sozialdaten bei einer Kassen-
drztlichen Vereinigung haben. Das BSG fiihrte in
seinem Urteil aus, dass § 305 SGB IV das Ziel habe,
die Transparenz der Leistungserbringung und
Leistungsabrechnung zu erhéhen und hierdurch
einen Beitrag zur Steigerung des Kostenbewusst-
seins der Versicherten zu leisten. Der Versicherte
soll die Moglichkeit haben, sich die Kenntnis von
der Verarbeitung seiner Sozialdaten verschaffen zu
konnen, etwa um die Zuldssigkeit der Verarbeitung
und Richtigkeit der Daten iiberpriifen zu kénnen.
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Die Kassenirztliche Vereinigung ist als eine zur
Auskunft verpflichtete verantwortliche Stelle im
Sinne des SGB X gehalten, dem Auskunftsbegehren
nachzukommen.

2) Zum 1. April 2011 haben die deutschen Versi-
cherer ihr neues Hinweis- und Informationssystem
(HIS) in Betrieb genommen, das Versicherungs-
unternehmen auf mogliche Betriiger aufmerksam
machen soll. Mitarbeiter der Versicherer melden
einer Auskunftei Verdichtige oder stellen gezielte
Anfragen an die Auskunftei. Um in dieser Auskunf-
tei registriert zu werden, geniigt es zum Beispiel,
wenn ein Arzt eine Lebensversicherung mit einer
Versicherungssumme von 100.000 Euro und mehr
oder eine Berufsunfihigkeitsversicherung mit ei-
ner vorgesehenen Rente von mehr als 9.000 Euro
im Jahr abschlieSen mochte. Die Versicherer priifen
mit Hilfe des Systems unter anderem, ob der Arzt
bereits abgeschlossene Vertrige verschwiegen hat.
Erfasst werden auch Kunden von Rechtsschutzver-
sicherungen, die den Anbieter innerhalb von zwglf
Monaten viermal in Anspruch nehmen ebenso wie
jedes Auto, das als Totalschaden gemeldet oder des-
sen Schaden iiber ein Gutachten abgerechnet wur-
de. Die Informationen werden fiinf Jahre lang ge-
speichert. Versicherte werden kiinftig informiert,
wenn ihre Versicherer Daten iiber sie in das System
einspeisen.

3) Eine gesetzliche Krankenkasse kann von einem
Krankenhaus keine Einsicht in die Patientenakte
zum Nachweis eines Behandlungsfehlers verlan-
gen. Kein Arzt oder Krankenhaus ist zur Selbstbe-
lastung verpflichtet (Urteil des Landessozialgerichtes
Niedersachsen/Bremen vom I11. November 2009). Eine
gesetzliche Krankenkasse forderte Patientenun-
terlagen von einem Krankenhaus an, um priifen
zu koénnen, ob Schadensersatzanspriiche wegen
eines etwaigen Behandlungsfehlers zustehen.
Das Krankenhaus gab die Daten mit Hinweis auf
die &rztliche Schweigepflicht nicht heraus. Zu
Recht, urteilte das LSG Niedersachsen. Allgemeine
»Rasterfahndungen® oder ,Sammelanforderun-
gen“ ohne konkrete Tatsachengrundlagen sind im
Rahmen von § 294 a SGB V nicht ausreichend fiir
die Forderung auf Akteneinsicht in die Patienten-
akte. Zum einen wire eine Konkretisierung der
fiir das Akteneinsichtsbegehren von der gesetzli-
chen Krankenkasse herangezogenen Tatsachen er-
forderlich, weil mit der vom &drztlichen Behandler
gewihrten Akteneinsicht beziehungsweise Heraus-
gabe das informationelle Selbstbestimmungsrecht
des Versicherten/Patienten betroffen wire. Weiter-
hin umfasst § 294 a SGB V" ausschlief3lich Fille, in



denen die medizinische und von der gesetzlichen
Krankenkasse zu tragende Behandlung durch Um-
stinde verursacht wurde, die auf dritter Seite la-
gen, nicht also aus dem Verhiltnis zwischen der
die Mitteilungspflicht anfordernden Krankenkasse
einerseits und der der Mitteilungspflicht ausgesetz-
ten drztlichen Einrichtung (wie zugelassener Arzt/
Krankenhaus) herriihrt. Nach dem Gesetzeswort-
laut von § 294 a SGB V sind somit Fille sogenannter
Selbstbelastung ausgeschlossen, in denen &rztliche
Behandler/Krankenhiuser medizinisch relevante
Mitteilungen iiber in Betracht kommende eigene
Behandlungsfehler zu machen hitten.

Werbung

Die Auflendarstellung von Arztinnen und Arzten
war auch im Berichtsjahr wieder ein wichtiger Be-
reich der Rechtsberatung und der Berufsaufsicht
der Arztekammer Nordrhein. Wie in den vergange-
nen Jahren bestand nach wie vor ein grofSer Bera-
tungsbedarf beziiglich der Gestaltung von Praxis-
schildern, Briefképfen, Visitenkarten, Stempeln
und Anzeigen. Insbesondere baten tiberértliche Be-
rufsausiibungsgemeinschaften, Partnerschaftsge-
sellschaften, Praxisgemeinschaften, Medizinische
Versorgungszentren und medizinische Koopera-
tionsgemeinschaften um Rechtsberatung,.

Hiufig wurde die Frage gestellt, ob der Begriff
Berufsausiibungsgemeinschaft oder der Begriff
Gemeinschaftspraxis gefithrt werden miisse. In den
Zulassungsbescheiden der Kassenirztlichen Verei-
nigung Nordrhein und der Berufsordnung fiir die
nordrbeinischen Arztinnen und Arzte wird nur noch
der Begriff Berufsausiibungsgemeinschaft verwen-
det. Kammerangehorige fragten nach, welcher
Begriff korrekt sei. Arztinnen und Arzte wurden
dariiber aufgeklirt, dass beide Begriffe zutreffend
sind.

Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist der Ober-
begriff fiir die Gemeinschaftspraxis und die
Partnerschaftsgesellschaft. Den Kammerange-
horigen wurde empfohlen, weiterhin den Be-
griff Gemeinschaftspraxis oder Partnerschafts-
gesellschaft zu verwenden, da diese fiir Pati-
entinnen und Patienten verstidndlich sind. Die
Partnerschaftsgesellschaft muss im Rechtsver-
kehr den Zusatz Partnerschaft fithren.

Sofern die Kammer feststellte, dass Kammeran-
gehorige sich in nicht berufsrechtkonformer Art
und Weise ankiindigten, wurde sie berufsaufsichts-
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rechtlich titig. Die Uberpriifung von Zeitungsar-
tikeln hat im Berichtszeitraum weiter abgenom-
men. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die im
Werberecht liberaler gewordene Rechtsprechung
den Arztinnen und Arzten mittlerweile bekannt
ist.

Internet

Die Rechtsabteilung fithrte im vergangenen Jahr
auf Wunsch ihrer Kammerangehdorigen wieder zahl-
reiche Uberpriifungen von Praxishomepages durch.
Dieser Service wird von den Kammerangehorigen
gerne in Anspruch genommen, da es viele Rechts-
fragen im Zusammenhang mit der Gestaltung ei-
ner Praxishomepage gibt (wie Pflichtangaben nach
Telemediengesetz, Gestaltung von Domainnamen,
Links zu anderen Leistungserbringern und foto-
graphische Darstellungen). Daneben hat auch die
Bitte um Uberpriifung anderer Darstellungen und
Eintragungen von Arztinnen und Arzten im Inter-
net stark zugenommen. So bitten insbesondere Arz-
tinnen und Arzte, aber auch Patientinnen und Pa-
tienten die Kammer hiufig um Uberpriifung von
Titeln, akademischen Graden, Weiterbildungs-
bezeichnungen und besonderen Leistungsschwer-
punkten ihrer Kolleginnen und Kollegen. Hierbei
ist zu beachten, dass Fehleintrige im Internet nicht
immer von den Arztinnen und Arzten selbst ver-
anlasst wurden. Oft werden falsche Eintrige eines
Websitebetreibers von anderen Verzeichnis- oder
Portalbetreibern iibernommen. In diesen Fillen
habe Arztinnen und Arzte die Pflicht, darauf hin-
zuwirken, dass die Fehleintrige gedndert werden.
Arztinnen/Arzte diirfen berufswidrige Werbung
Dritter weder veranlassen noch dulden (§ 27 4bs. 3
BO). Dies kann oft mehrere Monate dauern, da
die Websitebetreiber nicht immer zeitnah die ge-
wiinschten Anderungen vornehmen.

Wettbewerbsrecht

Auch im Berichtsjahr wurde die Kammer mit vie-
len Anfragen von Kammerangehorigen befasst, die
den Adressbuchschwindel betrafen. Nach wie vor
treten diverse, hdufig im europdischen Ausland nie-
dergelassene Firmen an Kammerangehorige heran
und unterbreiten diesen ein Angebot fiir die Eintra-
gung in Verzeichnisse und/oder Online-Verzeich-
nisse. Die Kammer leitet diese Formulare zur wett-
bewerbsrechtlichen Uberpriifung an die Zentrale
zur Bekdmpfung unlauteren Wettbewerbs weiter.
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Die Wettbewerbszentrale gibt die Vorgéinge an den
Deutschen Schutzverband gegen Wirtschaftskrimi-
nalitit (DSW) ab, der das aus wettbewerbsrechtli-
cher Sicht Erforderliche veranlasst.

Der DSW hat am 15. April 2011 (4Z.: 38 O 148/10)
ein Urteil gegen die GWE-Wirtschaftsinformations-
ges.mbH erwirkt. Die Firma versandte Formulare
mit der Uberschrift Gewerbeauskunfts-Zentrale.
Das Landgericht Diisseldorf stellte fest, dass das
amtlich anmutende Formularschreiben, das zudem
noch eine Irrefithrung iiber wesentliche Merkma-
le der Dienstleistung enthielt, irrefithrend sei. Mit
dieser Entscheidung bestitigte das Landgericht die
Ansicht des DSW, der gegen die GWE-Wirtschaft-
informationsges.mbH klagte. Zahlreiche Kammer-
angehorige hatten ebenfalls Formulare dieser Fir-
ma erhalten und baten die Kammer um Rechtsbe-
ratung. Die Formulare waren so gestaltet, dass sie
den Eindruck eines amtlichen oder quasi-amtlichen
Schreibens erweckten. Es handelte sich aber um ein
Angebot fiir die Eintragung der Firmenanschrift in
ein Firmenregister. Auf dem Formularschreiben
wurde ein Monatspreis von 39,85 Euro angegeben,
obwohl sich aufgrund der zweijihrigen Mindest-
vertragslaufzeit im Ergebnis ein Betrag von 956,40
Euro ergab.

Die Kammer wurde im Berichtszeitraum mehr-
fach auf die Internetplattform www.groupon.de
hingewiesen. Auf dieser Internetseite werden
auch drztliche Leistungen wie Botox-Gesichts-
behandlungen angeboten. Es wird mit Rabatt-
aktionen fiir diese Behandlungen geworben.
Rabatte oder Pauschalpreise sieht die Gebiih-
renordnung fiir Arzte im Regelfall nicht vor.

Die Rabattaktionen auf der Internetplattform
www.groupon.de sind daher wettbewerbswidrig.

Nach Auffassung der Wettbewerbszentrale ver-
stoflt dies gegen §§ 3,4 Nr. 11 UWG i.V.m. der Ge-
biibrenordnung fiir Arzte (GOA). Die Bemessung der
drztlichen Gebiihren ist in § § GO4 geregelt. Die
Hohe der einzelnen Gebiithr bemisst sich grund-
sitzlich nach dem einfachen bis dreieinhalbfachen
Gebiihrensatz. Nach § § Abs. 2 Satz 1 GOA sind die
Gebiihren innerhalb dieses Gebithrenrahmens un-
ter Beriicksichtigung der Schwierigkeit und des
Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der
Umsténde bei der Ausfithrung nach billigem Er-
messen zu bestimmen. Die Gebiihren miissen also
individuell nach sachlich-medizinischen Kriterien
berechnet werden.
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Téatigkeit des Schlichtungsausschusses nach
§ 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetzes (ArbGG)

Der Schlichtungsausschuss nach § 111 Abs. 2 Ar6GG
wird regelmif3ig seit Oktober 2007 titig. Er schlich-
tet auf der Grundlage der Verfahrensordnung fiir
die Durchfithrung von Schlichtungen im Ausbil-
dungsberuf der Medizinischen Fachangestellten/
des Medizinischen Fachangestellten.
Die Verfahrensordnung regelt die Besetzung des
Ausschusses mit einem &rztlichen Vertreter der Ar-
beitgeber und einem Vertreter der Arbeitnehmer.
Der Ausschuss wird auf Antrag des Ausbilders oder
der Auszubildenden titig. Die bei der Rechtsabtei-
lung eingerichtete Geschiftsstelle 14dt zur Schlich-
tung ein und nimmt beratend an den Schlichtungs-
gesprichen teil. Im Durchschnitt werden zwei
Fille pro Monat beraten. Die Ladung der Beteilig-
ten (Ausbilder und Auszubildende) erfolgt férmlich
per Postzustellungsurkunde. Die Anwesenheit der
Parteien zur Schlichtung ist unerlésslich. Eine Un-
terstiitzung durch einen Beistand ist zuldssig. Die
Anwaltskosten trigt jede Partei selbst, das Schlich-
tungsverfahren ist kostenfrei.

Im Berichtszeitraum 2010 wurden 24 Schlich-
tungsantrige, seit Januar 2011 weitere neun Schlich-
tungsantrige nach § 111 Abs. 2 ArbGG gestellt.

Von den 24 Schlichtungsantragen wurden

20 gemdB § 111 Abs. 2 ArbGG in Verbindung mit § 9 Abs. 2
des Berufsaushildungsvertrages gestellt.
Es erfolgten
¢ 15 einvernehmliche Auflésungsvereinbarungen,
o 2 Spriiche des Schlichtungsausschusses,
1 Antragsriicknahme nach Terminierung,
1 Riicknahme der Kiindigung wegen Schwangerschaft,
1 Antrag abgelehnt wegen Kiindigung in der Probezeit,
4 Schlichtungen nach § 9 Abs. 1 des Berufsaushildungsvertrages
(Probleme vor der Kiindigung).

.
.
.
.

In zwei Fillen stellte der Ausbilder den Antrag nach
§ 111 Abs. 2 ArbGG, ansonsten jeweils die Auszubil-
dende.

Die Schlichtungsgespriche nach § 111 A4bs. 2
ArbGG waren im Ergebnis verfahrensbeendend. So-
weit parallel die Arbeitsgerichte angerufen worden
waren, wurden die Antrige dort nach der Schlich-
tung zuriickgenommen.

In einer Schlichtung nach § 9 A4bs. 1 des Berufs-
ausbildungsvertrages stimmte der Ausbilder dem
Schlichtungsvorschlag nicht zu. Das Arbeitsge-
richt entschied entsprechend dem Vorschlag der
Arztekammer.



In einem Fall erkldrte der Ausschuss das Schlich-
tungsgesprich fiir gescheitert, weil der Ausbilder,
der den Antrag auf Schlichtung gestellt hatte (we-
gen Schadensersatz nach Kiindigung der Auszubil-
denden), seine Zustimmung zum Schlichtungsvor-
schlag verweigerte. In diesem Fall wurde jedoch
wegen Aussichtlosigkeit keine Klage beim Arbeits-
gericht eingereicht.

In zwei Fillen ging es um eine Kiindigung im
Zeitraum der Schwangerschaft, in einem Fall be-
stand ein Beschiftigungsverbot, in einem anderen
Fall war die Auszubildende wegen des Verdachts
auf Diebstahl und auf Verletzung der &rztlichen
Schweigepflicht freigestellt worden. In beiden Fil-
len wurde die Ausbilderkiindigung fiir erledigt er-
kldrt und man einigte sich darauf, dass das Ausbil-
dungsverhiltnis vereinbarungsgemify durch Frist-
ablauf endet bei weiterer Freistellung der Auszu-
bildenen.

In drei weiteren Fillen ging es um den Vorwurf
des Diebstahls, wobei in zwei Fillen Strafanzeige
durch die Ausbilder erstattet worden war. Gleich-
wohl konnte in diesen Fillen jeweils ein einver-
nehmlicher Auflgsungsvertrag vereinbart werden.

Dariiber hinaus beriet die Rechtsabteilung tele-
fonisch und schriftlich in zahlreichen Fillen die
Ausbilder vor dem Ausspruch einer fristlosen Kiindi-
gung, beraten wurde auch zu schriftlichen Ermah-
nungen und Abmahnungen sowie zu einvernehmli-
chen Aufhebungsvereinbarungen. Aufgrund dessen
eriibrigten sich einige Schlichtungsverfahren.

Die Verfahrensordnung ist abrufbar unter: www.aekno.de/MFA-
Ausbildung>Ausbilder>Verfahrensordnung.

Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten

Die Untergliederungen der Arztekammer Nord-
rhein (Bezirks- und Kreisstellen) sind als Zustindi-
ge Stelle nach § 71 Abs. 6 Berufsbildungsgesetz (BBiG)
fiir die Berufsausbildungsverhiltnisse vor Ort erste
Ansprechpartner. Sie genehmigen die Ausbildungs-
verhiltnisse und tragen sie in das Berufsausbil-
dungsverzeichnis ein. Sie sind in der Regel auch
zustindig fiir die Schlichtungen vor Ausspruch der
Kiindigung nach § 9 4bs. 1 des Berufsausbildungsver-
trages. Diese Schlichtungsgespriche werden durch
die ehrenamtlichen Ausbildungsbeauftragten in
den Kreis- und Bezirksstellen gefiihrt. Demgegen-
iiber werden grundsitzliche und rechtlich beson-
ders schwierige Fragestellungen an die Rechtsab-
teilung abgegeben.
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Im Berichtszeitraum wurden 101 Ausbildungsfil-
le (darunter die bereits beschriebenen 24 Schlich-
tungsantrige) mit schriftlichen Korrespondenzen
bei der Rechtsabteilung gefiihrt.

Dabei ging es beispielsweise um

 Fragen der Ausbildereignung,

« Ermahnungen und Abmahnungen von
Auszubildenden,

+ ldngere Ausfallzeiten im Ausbildungsverhiltnis
wegen Erkrankungen der Auszubildenden,

+ Nichtzulassungen zur Abschlusspriifung zur
Medizinischen Fachangestellten,

+ Wiederholungspriifungen und

 Erginzungsvereinbarungen zum
Berufsausbildungsvertrag.

Medizinische Fachangestellte

Im Berichtszeitraum 2010 wurde der Mantel- und
Gehaltstarifvertrag fiir Medizinische Fachange-
stellte angepasst. Dies fiihrte zu zahlreichen An-
fragen von Arztinnen und Arzten, Steuerberatern
sowie von Arzthelferinnen und Medizinischen
Fachangestellten.

Unter anderem ging es dabei hdufig um Einstu-
fungsfragen in Tétigkeitsgruppen und nach Be-
rufsjahren sowie um Fragen der Delegation von
drztlichen Leistungen auf Fach- und sonstiges Pra-
xispersonal. Dariiber hinaus gab es Anfragen zur
betrieblichen Altersvorsorge und Entgeltumwand-
lung sowie zur Teilzeitarbeit, zu Minijobs und
Zeugnissen.

Ausbildereignung

Wie in den Vorjahren wurde bei einigen Ausbil-
dern auch im Berichtszeitraum 2010 die Ausbil-
dereignung tiberpriift. Hierbei ging es zum Beispiel
um den vertragswidrigen Einsatz von Auszubilden-
den, sexuelle Belédstigung, das Abhalten der Aus-
zubildenden vom Berufsschulbesuch wegen Praxis-
engpidssen sowie Nichtzahlung von Ausbildungs-
vergiitungen oder Nichtabfithrung von Sozial-
versicherungsbeitrigen. In zwei Fillen wurden
Strafanzeigen erstattet wegen des Verdachts der
sexuellen Beldstigung. In einem Fall ging es dar-
iiber hinaus auch um den Verdacht von Abrech-
nungsbetrug. Andere Fille konnten mit mahnenden
Hinweisen gegeniiber den Ausbildern abgeschlos-
sen werden.
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Beitrag

Die Kammerangehorigen sind verpflichtet, sich
jihrlich zum Arztekammerbeitrag einzustufen, und
zwar nach ihren insgesamt erzielten drztlichen Ein-
kiinften. Einige Arztinnen und Arzte, die nicht ih-
rer Erklarungspflicht zur Selbstveranlagung nach-
kamen und auch auf eine Erinnerung der Arz-
tekammer nicht reagierten, mussten schliefllich
zum Hochstbeitrag gemifd § 4 Abs. 2 der Beitragsor-
dnung veranlagt werden. Gegen diese Bescheide gibt
es nur den Rechtsbehelf der Klage (vgl. Biirokratie-
abbaugesetz IT v. 9. Fuli 2007). Den Arzten wurde
eine 14-tdgige Frist nach Zustellung des Hochstbei-
tragsbescheides zur Nachweisfithrung eingerdumt,
damit ein Berichtigungsbescheid ergehen konnte.
Dieser Zeitraum wurde von vielen Arzten genutzt.

15 Arzte klagten in 2010 gegen die Hochstver-
anlagung. Bis auf einen Fall konnten in 2010 die
Klageverfahren abgeschlossen werden. Nach Nach-
reichung von Einkommensteuerbescheiden bezie-
hungsweise -erklidrungen der Steuerberater ergin-
gen Berichtigungsbescheide. Im Anschluss daran
erfolgten die Klageriicknahmen, wobei die Gerichte
den &rztlichen Klidgern die Kosten des Verfahrens
auferlegten, weil diese die fiir die Beitragsveran-
lagung 2010 erforderlichen Angaben erst im Zeit-
raum der Klage machten.

Koordinationsstelle Kreis- und Bezirksstellen

Wie sich die Zusammenarbeit zwischen der
Hauptstelle der Arztekammer Nordrhein (AkNo)
in Diisseldorf und den Kreis- und Bezirksstellen
stirken und professionalisieren lésst, das stand im
Mittelpunkt des im Mai 2008 gestarteten Modell-
projekts ,,Biirokoordination Kreis- und Bezirksstel-
len®. Als Modellregion fungierten die Kreisstellen
Essen, Miilheim und Oberhausen. Der zweijihrige
Probebetrieb erfiillte die Erwartungen, sodass die
Koordinationsstelle auf Beschluss des Vorstandes
der AkNo im vergangenen Jahr in das stindige Auf-
gabenspektrum der Kammer aufgenommen wurde.
Neben der intensivierten Kommunikation zwischen
den Gliederungen hat sich gezeigt, dass insbeson-
dere das ehrenamtliche Engagement in den Kreis-
und Bezirksstellen durch die Tétigkeit der Koordi-
nationsstelle gesteigert werden kann.
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Forum Kammerpraxis

Die stirkere Vernetzung der Gliederungen schligt
sich auch in der erfolgreichen Etablierung der
Veranstaltungsreihe ,,Forum Kammerpraxis® nie-
der. Mit dem Forum kniipft die Arztekammer an
die regionalen Einfithrungsveranstaltungen fiir
Mandatstriger zu Beginn der Legislaturperiode
2009-2014 an. Ziel ist eine weitere Steigerung der
Servicequalitit fiir die Kammermitglieder, ein ver-
einfachter Wissensaustausch und einheitlicher Auf-
tritt der Gliederungen sowie die Unterstiitzung der
Vorstandsarbeit der vor Ort tdtigen ehrenamtlich
titigen Arztinnen und Arzte.

In bis zu drei ,,Werkstattgesprichen® pro Jahr
sollen Themen behandelt werden, die praktischen
Nutzen fiir die ehrenamtliche Tétigkeit haben. As-
pekte sind beispielsweise aktuelle Entwicklungen
der Kammerarbeit, rechtliche und politische Rah-
menbedingungen, die Pressearbeit, das Beschwer-
demanagement oder der Umgang mit Biirgeranfra-
gen. Das erste Werkstattgesprich fand im Herbst
2010 statt, zahlreiche Ehrenamtler informierten
sich dabei iiber Moglichkeiten und Grenzen lokaler
Pressearbeit, den Umgang mit Medienvertretern,
Beispiele fiir erfolgreiche Kommunikation und die
Arbeit der Pressestelle der Arztekammer Nordrhein.
Das zweite Werkstattgespriach im Juni 2011 befasste
sich mit aktuellen und grundlegenden juristischen
Aspekten der Kammerarbeit.

Koordinatorin Kreis- und Bezirksstellen:

Dipl. Biologin Christa Schalk, MPH

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

Aus DER BERUFSORDNUNG [FUR DIE

NORDRHEINISCHEN ARZTIT INEN UND ARZTE.

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

fordern und berufsunwiirdiges Verhalten zu verhindern.

CHALCK
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Selbstverwaltung als Ausdruck
innerarztlicher Solidaritat

Das Ressort ,,Allgemeine Verwaltung und Kaufméannische Geschaftsfiihrung*

ist fiir die Haushaltsfiihrung der Arztekammer Nordrhein zustandig und stellt das

in modernen Verwaltungen unverzichtbare technische Riistzeug fiir die elektro-
nische Datenverarbeitung bereit. Ebenfalls ist hier die Ausbildungsbetreuung

von Medizinischen Fachangestellten angesiedelt und es wird die Konzertreihe
.Musik im Haus der Arzteschaft“ organisiert, die Nachwuchskiinstler, aber

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

Themen-Schwerpunkte
Finanzausstattung
Personalwesen

Ausbildung zur MFA
Musik im Haus der Arzteschaft
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Klaus Schumacher,
Verwaltungsdirektor der
Arztekammer Novdrbein
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Solide Finanzen - Qualifiziertes Personal - .
kompetenter Aushildungsservice —Musik im ,,HdA*

Die Allgemeine Verwaltung und kaufmannische Geschéftsfiihrung kimmert sich nicht nur um

eine stabile Finanzausstattung, sondern tibernimmt weitere wichtige, zum Teil gesetzlich verankerte
Aufgaben der Arztekammer Nordrhein. Nicht zuletzt mit der regelmaRigen Organisation von Musik-
konzerten tragt die Abteilung zu einem positiven Erscheinungsbild der Arztekammer Nordrhein

in der offentlichen Wahrnehmung bei.

Finanzen der Arztekammer Nordrhein

Die Mitgliedsbeitréige der mehr als §3.000 Arz-
tinnen und Arzte, Gebiihren und sonstige Ertrige
bilden das finanzielle Fundament der Arztekammer
Nordrhein (AkNo). Davon werden die nach dem
Heilberufsgesetz iibertragenen Aufgaben bestrit-
ten. Fiir das Haushaltsjahr 2011 belduft sich der von
der Kammerversammlung am 20. November 2010
beschlossene Etat auf rund 23 Millionen Euro, die
zu mehr als 70 Prozent aus den Beitridgen der Mit-
glieder gedeckt werden.

Die spezifische Inanspruchnahme einer Kam-
merleistung, die nur einer einzelnen Person oder
Institution zugutekommt, wird differenziert iiber
die Erhebung von Gebiihren gedeckt. Aus diesem
Bereich flieflen dem Etat 2011 rund 3,3 Millionen
Euro zu. Neben Gebiihren und den Beitrigen er-
ginzen den Etat im Wesentlichen Kostenerstattun-
gen, Zins- und Mietertrige.

Die Ausgabenseite des durch die Haushalts- und
Finanzgremien der Kammer, die Vorstandsbe-
ratungen und letztlich die Beschlussfassung der
Kammerversammlung bestitigten Etats wird na-
turgemidfl durch die Personalkosten dominiert.
Hier ist insbesondere in der Hauptstelle - aufgrund
der differenzierter werdenden Aufgaben der Kam-
mer - weiterhin ein Trend zur zunehmenden Aka-
demisierung der Mitarbeiter festzustellen. Nur hier-
durch kann die zu Recht erwartete hohe Qualitit
der Dienstleistungen der Mitarbeiter der Kammer
sichergestellt werden.

Jahresabschliisse 2009 und 2010

Die wirtschaftlichen Verhiltnisse stellen sich im
Jahresabschluss 2009 der AkNo wie in den Vorjah-
ren als geordnet dar. Zu diesem Ergebnis ist auch der
Wirtschaftspriifer im Rahmen der obligatorischen
Jahresabschlusspriifung nach den Vorgaben der
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Haushalts- und Kassenordnung gekommen, der der
AkNo den uneingeschrinkten Bestitigungsvermerk
erteilte, wonach Buchfiithrung und Jahresabschluss
den gesetzlichen Vorschriften und der Satzung ent-
sprechen sowie die Grundsitze der Wirtschaftlich-
keit und Sparsamkeit beachtet wurden.

Der Jahresabschluss 2010 ist bei Redaktions-
schluss noch nicht gepriift worden, doch ist zu er-
warten, dass der Wirtschaftspriifer auch diesen Ab-
schluss als ordnungsgemif3 testieren wird.

Personalwesen

Die AkNo beschiftigte einschlieflich der Nord-
rheinischen Akademie fiir drztliche Fort- und
Weiterbildung 2010 insgesamt 220 Mitarbeiter/-
innen, davon 184 in der Hauptstelle und 36
Mitarbeiter/-innen in den Untergliederungen, so-
wie 10 Auszubildende.

Die Mitarbeiterinnen der Personalabteilung be-
rechnen aktuell die Vergiitungen fiir insgesamt
523 Mitarbeiter/-innen und Versorgungsempfianger
der AkNo, der Nordrheinischen Arzteversorgung
und der Nordrheinischen Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung. Die hohe Qualitit der
Arbeitsergebnisse wird durch die stindige Quali-
fikation in Form von Fortbildungsseminaren so-
wie mit Hilfe der technischen Unterstiitzung durch
die EDV-Abteilung gewahrt, nicht zuletzt auch
dank der lang bewéhrten Zusammenarbeit mit dem
Personalrat.

Aushildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten

Zentralisierte Abschlusspriifungen - seit Sommer 2010
Ergebnisauswertung mittels elektronischem Auswer-
tungsprogramm Im Sommer 2010 wurde die erste
zentralisierte Abschlusspriifung fiir Medizinische
Fachangestellte (MFA) im Kammerbereich erfolg-
reich mittels elektronisch auswertbarem Losungs-



bogen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der zentralen
Abschlusspriifungen kniipfen im Wesentlichen an
die Ergebnisse der Sommerabschlusspriifungen der
fritheren Jahrginge an.

2008 hat die AkNo zusammen mit der Rechts-
anwiltin Susanne Loffelholz ein Taschenbuch her-
ausgegeben, das jeder neuen Auszubildenden/jedem
neuen Auszubildenden mit den Ausbildungsunter-
lagen zur Verfiigung gestellt wird, um den Aus-
zubildenden den Einstieg in die Berufswelt der
MFA zu erleichtern. Aufgrund der iiberaus posi-
tiven Resonanz wird derzeit die 4. Auflage 2011
erstellt.

Das ,,Ausbilder-Buch ist ein groer Erfolg und
wurde zwischenzeitlich mehrmals neu aufgelegt.
Das Buch mit dem Titel ,,Ausbilden lohnt sich!“
beinhaltet Informationen fiir Arztinnen und Arzte
zur Ausbildung von Medizinischen Fachangestell-
ten und wird jedem Ausbilder bei Abschluss eines
Ausbildungsverhiltnisses von der zustindigen
Kreis- oder Bezirksstelle der AkNo iibersandt.

Wieder mehr Ausbildungsvertrige Nach einem deut-
lichen Riickgang in 2009 zeigt sich im Rahmen der
Ausbildungsstatistik fiir den Kammerbereich Nord-
rhein in 2010 ein leichter Anstieg der Ausbildungs-
platzzahlen. Es wurden insgesamt §.543 Ausbil-
dungsvertréige mit insgesamt 4.056 Ausbilderinnen
und Ausbildern von den Kreis- und Bezirksstellen
der AkNo verwaltet. Den Arztinnen und Arzten
gilt der besondere Dank der Arztekammer, da sie
jungen Menschen den Einstieg in eine berufliche
Perspektive ermoglichen.

Darunter befanden sich im Vorjahr 2.033 neu ab-
geschlossene Ausbildungsvertridge. Damit sind im
Verhiltnis zu den Vorjahren die Ausbildungszah-
len wieder leicht gestiegen. Dieser Trend kann zum
Teil zuriickgefiihrt werden auf die Bemiithungen der
AkNo, auf Ausbildungsplatzmessen und Berufsin-
formationstagen an weiterfithrenden Schulen iiber
den Ausbildungsberuf der Medizinischen Fachange-
stellten zu informieren. Auch das Projekt ,,Passge-
naue Vermittlung Auszubildender an ausbildungs-
willige Unternehmen®, das von Dr. Dietrich Rohde
geleitet wird, trigt zu der steigenden Zahl von Aus-
bildungsvertrigen bei.

Fir Ausbildungsfragen zwischen Ausbilder/-in
und Auszubildender/-dem standen im Jahr 2010 ins-
gesamt 29 ehrenamtlich titige Ausbildungsberater/
-innen als Ansprechpartner/-innen im gesamten
Kammerbereich zur Verfiigung. Hierbei handelt
es sich um Arztinnen und Arzte, die in den ein-
zelnen Bezirken der AkNo ansissig sind und als
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Aus bildung

Medigiischen Lachangestellion
asinius ,

Ausbilden lohnt sich!

Ansprechpartner vor Ort zur Verfiigung stehen.
Thnen gilt der besondere Dank der Arztekammer.

Ausbildungsplatzborse fiir MFA Das Dienstleistungs-
angebot einer kostenfreien ,,Online-Bérse“ fiir
Ausbildungsstellen zur Medizinischen Fachange-
stellten/zum Medizinischen Fachangestellten auf
der Homepage der AkNo besteht auch weiterhin.
Unter www.aekno.de/MFA-Ausbildung finden In-
teressierte neben der Ausbildungsplatzbérse wei-
tere niitzliche Informationen rund um das Thema
Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten
wie beispielsweise die aktuellen Tarifvertrige und
Vordrucke fiir Berufsausbildungsvertrige, Prakti-
kums- oder Arbeitsvertrige.

Stiftung Begabtenforderung berufliche Bildung

Das Weiterbildungsstipendium ist ein berufsbe-
gleitendes Forderprogramm des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung, Uber die AkNo als
zustindige Stelle fiir das Berufsbild der MFA kann
ein Stipendium beantragt werden. Das Programm
fordert die berufliche Qualifizierung im Anschluss
an den erfolgreichen Abschluss einer Berufsaus-
bildung. Die Qualifizierung wird nachgewiesen
durch das Ergebnis der Berufsabschlusspriifung mit
besser als 87 Punkten. Eine weitere Zugangsberech-
tigung zum Forderprogramm bietet die besonders
erfolgreiche Teilnahme an einem iiberregionalen be-
ruflichen Leistungswettbewerb oder durch begriin-
deten Vorschlag eines Betriebes beziehungsweise der
Berufsschule. Der Stipendiat darf zum Zeitpunkt
der Antragstellung nicht &lter als 25 Jahre sein. Fiir
das Berichtsjahr 2010 konnte die AkNo insgesamt
20 Stipendien genehmigen. In 2011 werden insge-
samt rund 60 Stipendiatinnen und Stipendiaten ge-
fordert.
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Zwet niitzliche Taschen-
biicher fiir MFA-
Auszubildende und
Ausbilder.

Fiir ndhere Informationen

steht Ihnen die

Arztekammer Nordrhein
dienstags von 9.00 - 16.00 Uhr
unter der Tel.: 0211-4302-2405
zur Verfiigung.

(iber die Homepage der Stiftung
Begabtenforderung Berufliche
Bildung www.sbh-stipendien.de
kdnnen sich Interessierte eben-
falls informieren.
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Einstiegsqualifizierung (EQ)

Das Forderprogramm der Einstiegsqualifizie-
rung (EQ) unterstiitzt die AkNo seit sechs Jahren.
Die EQ ist ein Angebot an junge Menschen, die aus
individuellen Griinden schwer in Ausbildungsplit-
ze vermittelt werden konnen. Die Qualifizierung
kombiniert Arbeiten und Lernen in einem praxis-
orientierten beruflichen Titigkeitsfeld als Start in
das Berufsleben. Die Schulabgénger lernen Betrieb
oder Praxis kennen. Die Titigkeiten und Inhalte

E; Allgemeine Verwaltung und Kaufménnische Geschiftsfiihrung

der EQ sind dabei Bestandteile des Ausbildungs-
berufs, wobei die Zeit der EQ nicht auf die nach-
folgende Ausbildung zur MFA angerechnet werden
kann. Den Praxen bietet die EQ die Mdoglichkeit,
die Bewerber intensiv kennenzulernen. Die Ar-
beitsagenturen stellen den Erstkontakt her, da die-
se die Bewerber zunichst in das Forderprogramm
aufnehmen miissen. Die Fordermittel miissen iiber
die regionale Arbeitsagentur beantragt werden.
Die Praktikumsvertrige sind iiber die AkNo zu
beziehen.

Der grofSe Veranstaltungs-
saal im Haus der Arzte-
schaft ist Ort aller bedeu-
tenden Veranstaltungen
mit offiziellem Charakter,
zum Beispiel von Kammer-
versammlungen, Kolloquien
und Fortbildungsveranstal-
tungen. An insgesamt zehn
Terminen jihrlich dient er
udem als Auffiihrungs-
ort der etablierten Reibe
»Musik im Haus der Arzte-
schaft*.

Musik im Haus der Arzteschaft

Der Veranstaltungssaal im Haus der Arzteschaft
(HdA) bietet mit seiner sehr guten Akustik optimale
Voraussetzungen fiir hochrangige Konzerte. Die seit
mittlerweile acht Jahren bestehende Konzertreihe
,»Musik im Haus der Arzteschaft“ prisentiert in ei-
nem monatlichen Turnus gemeinsame Konzerte mit
den hiesigen Musikhochschulen und Auftritte natio-
nal sowie international renommierter Kiinstler. Die
Musikreihe hat nicht nur unter den Kammermit-
gliedern eine treue Fangemeinde. Sondern auch vie-
le regelmiflige Konzertginger aus Diisseldorf und
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UmgebungkommenregelmifligzudenzumTeilhoch-
karitig besetzten Konzerten. Die Konzertreihe hat
sich zu einer festen GrofSe in Diisseldorf etabliert. Sie
kniipft an die Tradition der Kunstférderung durch
die Arzteschaft an.

Mit seiner barrierefreien, behindertengerechten
Ausstattung, guten Anbindung an offentliche Ver-
kehrsmittel und ausreichenden, kostenfreien Park-
moglichkeiten in der Tiefgarage entspricht das Haus
der Arzteschaft beispielgebend modernsten Stan-
dards. Mit seinen rund 350 Plitzen zieht der Vor-
tragssaal immer weiter Aufmerksamkeit auf sich. So
auch in der vergangenen Konzertsaison:



Arztekammer
Allgemeine Verwaltung und Kaufmannische Geschéftsfiihrung Nordrhein
N

Vor ausverkauftem Haus hat Ali Haurand mit dem
European Jazz Ensemble sein 35-jahriges Biihnen-
jubildum gefeiert.

Ein grofles Benefiz-Konzert unter der Schirm-
herrschaft des damaligen Bundesgesundheitsminis-
ters Dr. Philipp Rosler konnte zusammen mit dem
Deutschen Arzteorchester im November 2010 zu-
gunsten des Vereines Domspitzen e.V. ,kinderleicht
helfen“ realisiert werden. Ein weiteres Benefizkon-
zert fand Anfang April 2011 fiir die Erdbebenopfer
in Japan statt. Ebenfalls ausverkauft war der unver-
gessliche Liszt-Klavierabend mit Michael Korstick
und Dr. Wolfram Goertz.

Seit 2007 bietet die Musikreihe MittagsMusikMo-
deriert mit Dr. Wolfram Goertz, Musikredakteur
der Rbeinischen Post, Konzert, Unterhaltung und
Information in einem lockeren Rahmen. Hochran-
gige Kiinstler aus der Region folgen der Einladung
von Goertz zum Konzert und erarbeiten mit ihm ein
kurzweiliges Programm, das er selbst moderiert.

Im Internet findet sich die aktuelle Programmiibersicht sowie ndhere
Informationen zu den Konzerten unter
www.aekno.de/Musik.

Der Musikredakteur

der Rheinischen Post,

Dr. Wolfram Goertz
gestaltet und moderiert
die Reihe ,,MittagsMusik-
Moderiert®.

Programmvorschau
Konzertsaison 2010/ 2011

Donnerstag, 15. September 2011, 20:00 Uhr
Erdffnungs-Jazzkonzert mit der ,Barrelhouse Jazzband“

Donnerstag, 20. Oktober 2011, 20:00 Uhr
Konzert mit der Robert-Schumann-Hochschule Diisseldorf

Sonntag, 20. November 2011, 12:00 Uhr
MittagsMusikModeriert: ,,Stimme als Instrument*
mit Solisten der Rheinoper

Moderation: Dr. Wolfram Goertz

Donnerstag, 15. Dezember 2011, 20:00 Uhr
GroBes Weihnachtskonzert mit den Domsingknaben Essen
Leitung: Domkapellmeister Georg Sump, Klavier: Ratko Delorko

Donnerstag, 12. Januar 2012, 20:00 Uhr
Neujahrskonzert: Jazz mit dem Joachim Kiihn Trio Paris-Berlin

Donnerstag, 09. Februar 2012, 20:00 Uhr
Klavierkonzert mit Ratko Delorko:
,,Ein Abend rund um die Mondscheinsonate*

Donnerstag, 15. Mdrz 2012, 20:00 Uhr
GroBer Musical-Abend mit der Folkwang Hochschule Essen

Sonntag, 22. April 2012, 12:00 Uhr
MittagsMusikModeriert,
Moderation: Dr. Wolfram Goertz

Donnerstag, 10. Mai 2012, 20:00 Uhr
Konzertabend mit dem Abegg-Trio

Programménderungen vorbehalten!

Karten sind an allen bekannten
Vorverkaufsstellen erhiltlich sowie
bei Kartenservice:

Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
Telefon: 0211-4302-2499,

E-Mail: konzerte-hdae@aekno.de

Beim Kartenservice sind auch Konzertabonnements
zum Vorzugspreis inklusive fester Sitzplatzreservie-
rung erhiltlich.
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Anhang

Mitgliederstatistik

Fraktionen der Kammerversammlung

Mitglieder des Vorstandes

Finanzausschuss

Gremien des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 114. Deutschen Arztetag
Vertreter der Arztekammer Nordrhein in Gremien der Bundesarztekammer
Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Treuedienst-Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft
Preistrager ,Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft®

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette

Trager der Paracelsus-Medaille

Présidenten und Vizeprasidenten der Arztekammer Nordrhein

von 1945 bis heute

Satzung der Arztekammer Nordrhein

Organisation der Arztekammer Nordrhein

Untergliederungen der Arztekammer Nordrhein

Arztekammer

Nordrhein
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Mitgliederentwicklung

. Arztinnen

Arzte

.Gesamt

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

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Arztinnen 18.326 18.909 19.238 19.666 20.257 20.731 21.443 22.240 23.031
Arzte 28.663 28.825 28.971 29.179 29.329 29.301 29.574 29.891 30.194
Gesamt 46.989 47.734 48.209 48.845 49.586 50.032 51.017 52.131 53.225
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Arztinnen/Arzte nach Gebietshezeichnungen und Tétigkeitsarten Stand 31.12.2010
Gesamt Darunter: | Berufstatig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne édrztliche |Anzahl Verdnderung darunter: stationdr in Behdrden in sonstigen
zum Vorjahr Tatigkeit zum Vorjahr niedergelassen Korpersch.u.a. | Bereichen
in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Ohne Gebietshezeichnung 16.729 |2,4 4.120 12.609 |3,4 1.848 1.467 9.766 241 754

Allgemeinmedizin 4.454 1,6 657 3.797 1,0 3.222 2.947 277 118 180

Andsthesiologie 3.124 2,7 547 2.577 23 538 447 1.892 20 127

Anatomie 16 -11,1 4 12 =Tt/ 2 0 8 0 2

Arbeitsmedizin 455 -0,7 133 322 =2,7 45 23 61 26 190

Augenheilkunde 1.188 0,3 318 870 -0,9 712 630 135 1 22

Biochemie 7 0,0 2 5 0,0 0 0 4 0 1

Chirurgie* 5.104 3,2 1.075 4.029 2,3 1.445 1.283 2.388 48 148

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3.112 1,5 849 2.263 0,8 1.459 1.333 712 10 82

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde** 1.037 -0,1 264 773 0,7 570 541 186 2 15

Haut- und Geschlechtskrankheiten 880 1,4 206 674 1,4 517 465 120 6 31

Humangenetik 39 =il 3 36 =Tt/ 14 10 19 2 1

Hygiene und Umweltmedizin 27 12,5 5 22 15,8 3 1 13 3 3

Innere Medizin und Allgemeinmedizin*** 7.534 2,7 1.831 5.703 3,4 3.023 2.739 2.380 71 229

Kinder- und Jugendmedizin 2.254 1,1 659 1.595 2,0 836 733 640 42 77

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 223 9,3 28 195 10,2 113 99 78 1 3

Laboratoriumsmedizin 183 -0,5 56 127 0,8 81 51 39 3 4

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie | 96 5,5 14 82 51 27 7 46 5 4

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 251 1,6 36 215 1,4 158 149 53 0 4

Nervenheilkunde 527 0,0 194 333 -3,2 241 227 70 3 19

Neurochirurgie 218 0,0 30 188 -0,5 65 56 118 1 4

Neurologie 809 255 110 699 6,2 204 161 460 11 24

Nuklearmedizin 168 3,1 16 152 3,4 113 94 37 0 2

Offentliches Gesundheitswesen 141 -2,8 64 77 0,0 5 3 2 36 34

Pathologie**** 254 1,6 61 193 0,5 93 81 94 1 5

Pharmakologie***** 100 1,0 31 69 -2,8 2 2 28 7 32

Physikalische und Rehabilitative Medizin 100 6,4 20 80 0,0 39 28 37

Physiologie 14 0,0 1 13 0,0 1 1 8 2

Psychiatrie und Psychotherapie 1.296 1,5 116 1.180 1,1 524 476 574 18 64

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 465 0,2 47 418 0,0 342 336 67 2 7

Radiologie 1.225 1,3 291 934 1,4 437 313 456 5 36

Rechtsmedizin 35 2,9 8 27 17,4 3 2 18 1 5

Strahlentherapie 164 25 13 151 2,0 76 35 69 0 6

Transfusionsmedizin 92 2202 12 80 3,9 23 10 55 0

Urologie 904 2,1 219 685 0,9 379 348 290 6 10

Sonstige Gebietshezeichnungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Insgesamt 53.225 2,1 12.040 (41.185 2,3 17.160 15.098 [21.200 (692 2.133

Quelle: BAK

**Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde enthalten:

*Im Gebiet Chirurgie enthalten:

FA Allgemeine Chirurgie

FA GefaBchirurgie

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 Horstérungen

***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 Gebiet Pathologie enthalten:

FA Neuropathologie

FA Pathologie

**%**Im Gebiet Pharmakologie enthalten:

FA Klinische Pharmakologie
FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arztinnen nach Gebietsbhezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2010
Gesamt Darunter: |Berufstatig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Verdnderung | ohne drztliche [Anzahl Veranderung darunter: stationdr in Behdrden in sonstigen
zum Vorjahr Tatigkeit zum Vorjahr niedergelassen Kérpersch.u.a. | Bereichen
in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Ohne Gebietsbezeichnung 10.053 |3,7 2.769 7.284 5,5 996 759 5.671 154 463

Allgemeinmedizin 1.880 3,4 249 1.631 3,2 1.265 1.067 216 47 103

Anésthesiologie 1.431 3,2 323 1.108 3,6 258 205 775 10 65

Anatomie 4 0,0 1 3 0,0 1 0 2 0 0

Arbeitsmedizin 186 1,1 54 132 -1,5 20 11 31 10 71

Augenheilkunde 475 1,7 128 347 0,6 279 229 51 1 16

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

Chirurgie 806 5,5 124 682 4,8 160 110 466 15 41

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.606 3,7 279 1.327 4,3 823 719 437 10 57

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 301 2,7 65 236 4,4 165 150 63 1 7

Haut- und Geschlechtskrankheiten 459 3,1 118 341 2,4 253 208 68 4 16

Humangenetik 24 4,3 2 22 4,8 9 6 11 1 1

Hygiene und Umweltmedizin 13 18,2 2 11 22,2 2 1 5 2 2

Innere Medizin und Allgemeinmedizin 2.119 5,6 494 1.625 7,6 770 633 726 35 94

Kinder- und Jugendmedizin 1.228 1,2 371 857 3,6 418 329 343 33 63

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 135 11,6 16 119 13,3 69 58 49 0 1

Laboratoriumsmedizin 61 -3,2 18 43 -2,3 27 17 13 1 2

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |45 9,8 6 39 11,4 12 2 24 3 0

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 20 11,1 4 16 -5,9 9 5 7 0 0

Nervenheilkunde 178 0,0 72 106 0,0 73 66 21 0 12

Neurochirurgie 40 -2,4 5 35 =79 11 11 24 0 0

Neurologie 331 51 46 285 12,2 89 63 177 7 12

Nuklearmedizin 45 9,8 4 41 51 32 27 9 0 0

Offentliches Gesundheitswesen 65 -1,5 33 32 3,2 5 3 1 14 12

Pathologie 71 1,4 10 61 3,4 26 18 33 1 1

Pharmakologie 17 13,3 1 16 14,3 0 0 8 0 8

Physikalische und Rehabilitative Medizin 32 3,2 6 26 4,0 17 10 8 0 1

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

Psychiatrie und Psychotherapie 612 2,7 58 554 2,2 259 232 261 8 26

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 247 0,4 24 223 -0,4 195 190 24 1 3

Radiologie 333 0,0 74 259 1,6 105 58 138 0 16

Rechtsmedizin 12 20,0 2 10 42,9 2 2 7 1 0

Strahlentherapie 65 4,8 4 61 3,4 30 11 28 0 3

Transfusionsmedizin 38 5,6 2 36 5,9 10 5 25 0 1

Urologie 98 4,3 13 85 3,7 30 22 52 2 1

Sonstige Gebietshezeichnungen 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Insgesamt 23.031 (3,6 5.377 17.654 |4,8 6.420 5.227 9.775 361 1.098

Quelle: BAK
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Arzte nach Gebietshezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2010
Gesamt Darunter: |Berufstatig Davon:

Gebietsbezeichnung Anzahl Veranderung | ohne drztliche [Anzahl Verdnderung darunter: stationdr in Behdrden in sonstigen
zum Vorjahr Tatigkeit zum Vorjahr niedergelassen Korpersch.u.a. | Bereichen
in Prozent Anzahl in Prozent Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl

Ohne Gebietshezeichnung 6.676 0,6 1.351 5.325 0,7 852 708 4.095 87 291

Allgemeinmedizin 2.574 0,3 408 2.166 -0,6 1.957 1.880 61 71 77

Andsthesiologie 1.693 2,2 224 1.469 1,3 280 242 1.117 10 62

Anatomie 12 -14,3 3 9 -10,0 1 0 6 0 2

Arbeitsmedizin 269 -1,8 79 190 3,6 25 12 30 16 119

Augenheilkunde 713 -0,7 190 523 -1,9 433 401 84 0 6

Biochemie 6 0,0 2 4 0,0 0 0 3 0 1

Chirurgie 4.298 2,7 951 3.347 1,9 1.285 1.173 1.922 33 107

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.506 -0,8 570 936 =3,7 636 614 275 0 25

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 736 -1,2 199 537 -0,9 405 391 123 1 8

Haut- und Geschlechtskrankheiten 421 -0,5 88 333 0,3 264 257 52 2 15

Humangenetik 15 -21,1 1 14 -22,2 5 4 8 1 0

Hygiene und Umweltmedizin 14 7.7 3 11 10,0 1 0 8 1 1

Innere Medizin und Allgemeinmedizin 5.415 1,6 1.337 4.078 1,9 2.253 2.106 1.654 36 135

Kinder- und Jugendmedizin 1.026 0,9 288 738 0,1 418 404 297 9 14

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 88 6,0 12 76 5,6 44 41 29 1 2

Laboratoriumsmedizin 122 0,8 38 84 2,4 54 34 26 2 2

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |51 2,0 8 43 0,0 15 5 22 2 4

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 231 0,9 32 199 2,1 149 144 46 0 4

Nervenheilkunde 349 0,0 122 227 -4,6 168 161 49 3 7

Neurochirurgie 178 0,6 25 153 1,3 54 45 94 1 4

Neurologie 478 0,8 64 414 2,5 115 98 283 4 12

Nuklearmedizin 123 0,8 12 111 2,8 81 67 28 0 2

Offentliches Gesundheitswesen 76 -3,8 31 45 -2,2 0 0 1 22 22

Pathologie 183 1,7 51 132 -0,8 67 63 61 0 4

Pharmakologie 83 —1,2 30 53 -7,0 2 2 20 7 24

Physikalische und Rehabilitative Medizin 68 7.9 14 54 -1,8 22 18 29 0 3

Physiologie 14 0,0 1 13 0,0 1 1 8 2 2

Psychiatrie und Psychotherapie 684 0,4 58 626 0,2 265 244 313 10 38

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 218 0,0 23 195 0,5 147 146 43 1 4

Radiologie 892 1,8 217 675 1,4 332 255 318 5 20

Rechtsmedizin 23 -4,2 6 17 6,3 1 0 11 0 5

Strahlentherapie 99 1,0 9 90 1,1 46 24 41 0 3

Transfusionsmedizin 54 0,0 10 44 2,3 13 5 30 0 1

Urologie 806 1,9 206 600 0,5 349 326 238 4 9

Sonstige Gebietshezeichnungen 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0 0 0

Insgesamt 30.194 |1,0 6.663 23.531 0,6 10.740 |9.871 11.425 331 1.035

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

Fraktion ,,Marburger Bund*
(49 Mitglieder)

Vorsitzender:
Rudolf Henke, Eschweiler

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

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Christian Henner
K6hne, Wiirselen

Dr. med. Manfred Pollok, K&ln

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

Dr. med. Werner Richard Birtel
Eschweiler

Dr. med. Jan Blazejak,

Krefeld

Dr. med. Jens Bolten,
Diisseldorf

Dr. med. Clemens Bremkes,
Oberhausen

Dr. med. Alexander Dechéne,
Essen

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Troisdorf

Judith Ertle, Essen

Dr. med. Karl Josef EBer, Diiren
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, K6ln

Dr. med. Christiane GroB3, M. A.,
Wuppertal

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Stefan Hegermann,
Monchengladbach

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Heinze, Ingo, Bonn

Dr. med. Thomas Heuel,
Gummersbach

Dr. med. Ralf Heyne, Krefeld
Hans-Dietrich Hinz, Kéln
Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Jorg-Dietrich Hoppe, Diiren
Claudia Irawan, Kéln

Dr. med. Klaus Uwe Josten t,
Bonn

Dr. med. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Moers

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, Kdln

Michael Krakau, Koln

Dr. med. Lars-Immo Kramer,
Kdln

Dr. med. Daniel Krause, Kdln
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Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

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

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Joachim Schaffeldt,
Wiirselen

PD Dr. med. Heinrich Schiiller,
Bonn

Dr. med. Peter Schulz-Algie,
Bergheim

Dr. med. univ. Séren Schiitt,
Krefeld

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

Dr. med. Heinz Stammel,
Leverkusen

Dr. med. Marc Joachim
Voshege, Diisseldorf

Dr. med. Gabriele Wobker,
Wuppertal

Dr. med. Bernhard Ziemer MPH,
Euskirchen

Fraktion
»Freie Selbstverwaltung*
(30 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Lothar Riitz, Koln

Stellvertretender Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Patricia Aden, Essen
Eeva-Kristiina Akkanen-vom
Stein, Wermelskirchen
Dr.-medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Martin Bresgen, Koln
Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Mike Dahm, Bonn
Dr. med. Georg Déhmen,
Monchengladbach

Dr. med. Helga Eitzenberger-
Wollring, Essen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Angelika Haus, K6ln

Ulrike Heidelberg, Diisseldorf
Dr. med. Hella Kérner-Gaobel,
Wuppertal

Dr. med. Christoph Larisch,
Duisburg

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Lothar Michalowitz, Siegburg
Dr. med. Peter Potthoff,

Bad Honnef

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Dr. med. Tobias Resch,
Diisseldorf

Dr. med. Ludger Schmelzer,
Goch

Fritz Stagge, Essen

Dr. med. Erhard Stdhler, Kdln
Barbara vom Stein, Burscheid
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Dr. med. Arno Theilmeier,
Monchengladbach

Dr. med. Johannes Vesper,
Wuppertal

Dr. med. Ludger Wollring,
Essen

Fraktion ,,VoxMed“
(27 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Frieder G6tz Hutterer,
Kéln

Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Arndt Berson, Kempen
Dr. med. Walter Dittmer,
Simmerath

Dr. med. Walter Dresch, Kéln
Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Christiane Friedldnder,
Neuss

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA, Willich
Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Ulrich Kaiser,
Duisburg

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

Dr. med. Knut Krausbauer,
Krefeld

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

PD Dr. med. Johannes
Kruppenbacher, Bonn

Birgit Lober-Kraemer, Bonn
Dr. med. Andreas Marian,
Blankenheim

Dr. med. Guido Marx, Kéln
Dr. med. Dirk Mecking,
Duisburg

Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

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

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kéln

Dr. med. Ansgar Stelzer,
Stolberg

Dr. med. Klaus Weckbecker,
Bad-Honnef

Bernd Zimmer, Wuppertal

Fraktion ,,Freie Arzteschaft
(13 Mitglieder)

Vorsitzender:
Wieland Dietrich, Essen

Stellvertretende Vorsitzende:
Christa Bartels, Kreuzau
Gerd Schloemer, Diiren

Weitere Fraktionsmitglieder:
Christoph Drechsler,
Gummersbach

Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Martin Grauduszus, Erkrath
Dr. med. Ulrich Henke,
Wesseling

Dr. med. Peter Loula,
Diisseldorf

Dr. med. Angela Maug,
Duisburg

Dr. med. Jiirgen Schulze,
Erftstadt

Dr. med. Norbert Sijben,
Dormagen

Dr. med. Catherina Stauch,
Diisseldorf

Walter Steege, Remscheid

Fraktionslose Mitglieder
der Kammerversammlung

Dr. med. Winfried Jantzen,
Monchengladbach
Hans-Peter Meuser,
Langenfeld
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Mitglieder des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
(Wahlperiode 2009-2014)

(Stand 1. April 2010)

Prasident:
Prof. Dr. med. Dr. h. c. J6rg-
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, Willich
Martin Grauduszus, Erkrath

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Kéln

Dr. med. Christiane GroB M. A.,

Wuppertal

Angelika Haus, Koln

Rudolf Henke, Eschweiler
Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Birgit Léber-Kraemer, Bonn
Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Manfred Pollok, Koln
Dr. med. Lothar Riitz, K&ln

Finanzausschuss der Arztekammer Nordrhein

Zustandig: Ressort IV

Vorsitzender: Fritz Stagge,
Essen

Beisitzer:

Dr. med. Jens Bolten, Diisseldorf

Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kéln

Verbindungsmann zum
Vorstand:

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

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

KOMMISSIONEN

Weiterbildungskommission

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender:
Dr. med. Dieter Mitrenga, K6ln

Stellv. Vorsitzender:
Dr. med. Arndt Berson, Kempen

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA, Willich
Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, Bonn

PD Dr. med. Heinrich Schiiller,
Bonn

Dr. med. Stefan Spittler, Krefeld
Dr. med. Michael Willems,
Hiirth

Prof. Dr. med. Karl Walter
Zilkens, Aachen

Zustdndig: Ressort [

Vorsitzende:
Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Simon Thomas
Schéfer, Essen

Dr. med. Martin Schimkat, Essen
Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kdln

Dr. med. Arno Theilmeier,
Monchengladbach

H

Beratungskommission
zur substitutionsgestiitzten
Behandlung Opiatabhédngiger

Zustdndig: Ressort 11

Dr. med. Peter Arbter, Krefeld
Dr. med. Reinhard Heitkamp,
Koln

Dr. med. Konrad Isernhagen,
Koln

Dr. med. Knut Krausbauer,
Krefeld

Dr. med. Thomas Kuhlmann,
Bergisch Gladbach

Prof. Dr. med. Norbert
Scherbaum, Essen

Redaktionsausschuss
Rheinisches Arzteblatt
(Internetauftritt)

Zustdndig:
Stabsstelle Kommunikation

Dr. med. Patricia Aden, Essen

H

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Martin Grauduszus, Erkrath
Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Moers

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Jochen Post, Nettetal

Fritz Stagge, Essen
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STANDIGE AUSSCHUiSSE

Berufsordnung, allgemeine
Rechtsfragen und Europa

Zustdndig: Ressort I11

Vorsitzender: Bernd Zimmer,
Wuppertal

Stellv. Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Wieland Dietrich, Essen
Angelika Haus, K6ln

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Lothar Riitz, Kdln
Dr. med. Simon Thomas
Schéfer, Essen

Zustandig: Ressort [

Vorsitzender: Bernd Zimmer,
Wuppertal

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Dr. med. Werner Richard Birtel,
Eschweiler

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Troisdorf

Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Angelika Haus, K6ln

Dr. med. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. med. Guido Marx, Kéln

Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Mettmann

Dr. med. Manfred Pollok, Kéln
Dr. med. Jiirgen Schulze,
Erftstadt

Prdvention und Gesundheits-
beratung

Zustdndig:
Stabsstelle Kommunikation

Vorsitzender: Dr. med.
Frieder Gtz Hutterer, Kéln

Dr. med. Roswitha Antz, K6ln

102

Arztliche Vergiitungsfragen

Judith Ertle, Essen

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Ulrike Heidelberg, Diisseldorf
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dr. med. Rudolf Lange,
Mettmann

Dr. med. Angela Maug,
Duisburg

Dr. med. Arno Theilmeier,
Monchengladbach

Dr. med. Bernhard Ziemer,
MPH, Euskirchen

Arztliche Weiterbildung

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzender: Dr. med.
Dieter Mitrenga, Kéln

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Jens Bolten,
Diisseldorf

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Claas Hiittenrauch, Essen

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

Dr. med. Daniel Krause,

Kdln

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Johannes Friedrich Neitscher,
Euskirchen

Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Mettmann

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Dr. med. Klaus Weckbecker,
Bad Honnef

Bernd Zimmer, Wuppertal

Arztlicher Notfalldienst

Zustdndig: Ressort I11

Vorsitzender: Dr. med. Carsten
Kénig M. san., Diisseldorf

Dr. med. Jan Blazejak, Krefeld
Dr. med. Walter Dresch, Kéln
Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Dr. med. Christian Henner
Kdhne, Wiirselen

Hans-Peter Meuser, Langenfeld

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Peter Schulz-Algie,
Bergheim

Dr. med. André Schumacher,
Diisseldorf

Dr. med. Erhard Stahler,

Kéln

Barbara vom Stein, Burscheid

Qualitétssicherung

Zustédndig: Ressort II

Vorsitzender: Dr. med.
Klaus Uwe Josten t, Bonn

Dr.-medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Wolfgang Bartels, Kreuzau

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Kéln

Dr. med. Christiane GroB, M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dr. med. Petra Jasker, Wesel
Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Frank Schreiber, Bonn
Dr. med. Robert Stalmann,
Moers

érztlicher Beruf und Familie,
Arztegesundheit

Ausbildung zum Arzt /
Hochschulen und Medizinische
Fakultdten

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Reinhard Griebenow, Kéln

Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Alexander Dechéne,
Essen

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Dr. med. Klaudia Huber-van der
Velden, Diisseldorf

Dr. med. Manfred Pollok,
Kéln

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Dr. med. Simon Thomas
Schéfer, Essen

Prof. Dr. med. Mario Siebler,
Essen

Dr. med. Sasa Sopka, Aachen
Dr. med. Catherina Stauch,
Diisseldorf

Dr. med. Klaus Weckbecker,
Bad Honnef

Je ein Vertreter der Fach-
schaften der medizinischen
Fakultdten in Nordrhein wird
in den Ausschuss kooptiert.

Offentliches
Gesundheitswesen

Zustdndig: Ressort [

Vorsitzende: Dr. med.
Christiane Friedldnder, Neuss
Dr. med. Christiane GroB, M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Helga Eitzenberger-
Wollring, Essen

Ulrike Heidelberg, Diisseldorf
Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Claudia Irawan, Kéln

Dr. med. Christian Henner
Kdhne, Wiirselen

Dr. med. Hella Kérner-Gobel,
Wuppertal

Michael Lachmund,
Remscheid

Birgit Lober-Kraemer, Bonn
Dr. med. Raphaela Schéfmann,
Kempen

Dr. med. Catherina Stauch,
Diisseldorf

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzende: Dr. med.
Anne Bunte, K6ln

Ltd. Kreismed.-Dir. Dr. med.
Karl Heinz Feldhoff, Heinsberg
Ltd. Med.-Dir. Dr. med.

Rainer Kundt, Essen

Dr. med. Rudolf Lange,
Mettmann

Dr. med. Jan Leidel, K6ln

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

Dr. med. Lothar Riitz, Kéln

Ltd. Stadt. Med.-Dir. Prof. (BG)
Dr. med. Heiko Schneitler,
Diisseldorf

Dr. med. Bernhard Ziemer,
MPH, Euskirchen



Suchtgefahren und
Drogenabhéngigkeit

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender: Dr. med.
Knut Krausbauer, Krefeld

Dr. med. Peter Arbter,

Krefeld

Dr. medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Dr. med. Ulrich Kaiser,
Duisburg

Dr. med. Johanna Leclerc-
Springer, Kéln

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

Dr. med. Manfred Pollok,
Koln

Dr. med. Michael Wefelnberg,
Hiinxe

Infektionserkrankungen

Zustdndig: Ressort I1

Vorsitzende: Dr. med.
Anne Bunte, Kéln

Dr. medic (RO) Andrea
Bamberg, Diiren

Dr. med. Walter Dittmer,
Simmerath

Dr. med. Walter Dresch, K6ln
Prof. Dr. med. Gerd
Fatkenheuer, Kdln

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Dieter Mitrenga, Kéln
Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

Dr. med. Heidemarie Pankow-
Culot, Heiligenhaus

AD-HOC-AUSSCHUSSE

Neue Rolle der Kammer
im Gesundheitsmarkt /
Zukunftsausschuss

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzender: Dr. med.
Dr. med. dent. Lars Benjamin
Fritz, MBA, Willich

Dr. med. Arndt Berson,
Kempen
Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Georg Déhmen,
Modnchengladbach

Martin Grauduszus, Erkrath
Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Koln

Angelika Haus, Koln
Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kdln

Kooperation mit anderen
Gesundheitsherufen

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzende: Dr. med. Anja
Maria Mitrenga-Theusinger,
Leverkusen

Bernd Zimmer, Wuppertal

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Dipl.-Psych. Jiirgen Knuppertz,
Hiirth

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Lars-Immo Kramer,
Koln

Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Claus Dieter Nolte,
Mettmann

Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Dr. med. Adriana Schenkel,
Duisburg

Dr. med. Michael Wefelnberg,
Hiinxe

Grundsatzfragen
der Organisation
drztlicher Tatigkeit

Zustdndig: Ressort I

Vorsitzender: Dr. med. Friedrich-
Wilhelm Hiilskamp, Essen

Olaf Bick, Wuppertal

Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Karl Josef ERer, Diiren
Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Angelika Haus, Koln

Dr. med. Ulrich Henke,
Wesseling

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

Dr. med. Arno Theilmeier,
Mdnchengladbach
Bernd Zimmer, Wuppertal

E-Health

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzende: Dr. med. Christiane
GroB M. A., Wuppertal

Dr. med. Fabian Dusse, Essen
Dr. med. Dr. med. dent.

Lars Benjamin Fritz, MBA,
Willich

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, K6ln

Dr. med. Wilhelm Hadam,
Pulheim

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Gerd Schloemer, Diiren

Dr. med. Robert Stalmann,
Moers

Dr. med. Johannes Vesper,
Wuppertal

Dr. med. Ludger Wollring,
Essen

Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzende: Birgit Lber-
Kraemer, Bonn

Eeva-Kristiina Akkanen-vom
Stein, Wermelskirchen
Christa Bartels, Kreuzau

Jutta Baur-Morlok, Diisseldorf
Dr. med. Mike Dahm, Bonn

Dr. med. Christiane GroB, M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Maike Monhof,
Remscheid

Johannes Friedrich Neitscher,
Euskirchen

Dr. med. Stefan Spittler,
Krefeld

Dr. med. Bernhard van Treeck,
Koln

Arztekammer

Anhang Nordrhein
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Umweltmedizin und
Arbeitsmedizin

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender: Dr. med. Rolf
Hess-Grafenberg, Diisseldorf

PD Dr. med. Thomas Erren, Kéln
Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Rudolf Lange,
Mettmann

Dr. med. Herbert Lichtnecker,
Erkrath

Norbert Miilleneisen,
Leverkusen

Sibylle Neumer, Velbert

Dr. med. Dietrich Rohde,
Miilheim

Dr. med. Sebastian Sohrab,
Duisburg

Dr. med. Heinz Stammel,
Leverkusen

WEITERE GREMIEN

Mitglieder im
Gemeinsamen Ausschuss IQN

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender: Dr. med. Klaus
Uwe Josten 1, Bonn

Dr. med. Dr. phil. Alexander
Heinzel, Jilich
Dr. med. Jiirgen NeuB, Aachen

Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Zustdndig: Ressort I11

Arbeitgebervertretung:
Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Utha Spellerberg, Kdln
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Bernd Zimmer, Wuppertal

Arbeitnehmervertretung:
Dagmar Burkandt, Diisseldorf
Serin Alma, Jiichen

Beate Grube, Voerde

Monika Rueb, Bergheim
Hilde Schagen-Fleck, Aachen
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Kommission
Transplantationsmedizin

Zustdndig: Ressort 11
Sitzungsort Koln:

Vorsitzender: Dr. Burkhard
Gehle, Vorsitzender Richter
des LG, K6ln

Stellvertretende Vorsitzende:
Prof. Dr. jur. Manfred Baldus,
Kdln

Jiirgen Franz, Vorsitzender
Richter am LG, Aachen

Witold Strecker,

Richter am OLG, Meerbusch
Paul-Hermann Wagner, Vorsit-
zender Richter am LG, Bonn

Arztliches Mitglied: Prof. Dr.
Kuno Rommelsheim, Nettetal

Stellv. drztliche Mitglieder:
Prof. em. Dr. Peter Briihl, Bonn
Dr. med. Susanne Nausester,
Leverkusen

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Psychologisch erfahrene
Person: Anja Ferfers, Koln

Stellvertretende psychologisch
erfahrene Personen:
Dipl.-Psych. Inka
Saldecki-Bleck, Niederkassel
Franziska Langer, K&ln

Dr. Anita Jain, Koln

Sitzungsort Essen:

Vorsitzender: Edmund Brahm,
Président am LG, Dortmund

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. Monika Anders,
Prasidentin am LG, Essen

Dr. Jiirgen Burghardt, Vorsit-
zender Richter am LSG, Essen
Dr. Johannes Jansen, Richter
am LSG, Essen

Dr. Giinter Schwieren,
Vizeprésident des OLG, Hamm
Dr. Claudia Poncelet,
Richterin am LSG, Essen

Arztliches Mitglied: Prof. Dr.
Torsten Hausamen, Dortmund

Stellv. drztliche Mitglieder:

Prof. em. Dr. Harald Goebell,
Essen
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Dr. med. Barbara Kénig, Essen
Dr. med. Walter Kremer, Witten
Dr. Irmtraud Sprenger-Klasen,
Diisseldorf

Dr. med. Michael Werner, Essen
Prof. Dr. med. Volker Zumtobel,
Bergneustadt

Psychologisch erfahrene Per-
son: Dr. phil. Sabine Nowara,
Waltrop

Stellvertretende psychologisch
erfahrene Personen: Dr. med.
Susanne Hagen, Diisseldorf
Dipl.-Psych. Mathilde
Kappe-Weber, Essen

Dr. Jutta Settelmayer, Miinster
Dr. med. Carola Spaniol-Greve,
Miinster

Dr. Antje Mohlig, Remscheid

Ethikkommission der
Arztekammer Nordrhein

Zustdndig: Ressort II

Vorsitzende: Prof. Dr. med.
Ursula Sehrt-Ricken, Essen

Vorsitzende der Gremien:

Dr. med. Michael Adamczak,
Monchengladbach

Prof. Dr. med. habil.
Wolfgang Friedrich Wilhelm
Heit, Essen

PD Dr. med. Harm Kniipling,
Bonn

Dr. med. Dr. jur. Frank Pluisch,
Koln

Prof. Dr. med. Kurt Racké, Bonn
Prof. Dr. med. Hermann
Schulte-Wissermann, Krefeld
Prof. Dr. med. Ursula Sehrt-
Ricken, Essen

Personen mit Befdhigung

zum Richteramt:

Prof. Dr. jur. Manfred Baldus,
Vors. Richteram LG a. D., Kdln
Jiirgen Franz, Vors. Richter

am LG a. D., Aachen

Ernst Jiirgen Kratz,
Vizeprdsident am OLG a. D.,
Meerbusch

Prof. Dr. Dirk Looschelders,
Institut fiir Versicherungsrecht,
Diisseldorf

Helmut Niedner, Vors. Richter
am VG a. D., Monchengladbach
Prof. Dr. jur. Dirk Olzen,
Institut fiir Rechtsfragen in der
Medizin, Diisseldorf

Helmut Reich, Vors. Richter am
VG a.D., Kéln

Arztinnen und Arzte:

Prof. Dr. med. Michael Betzler,
Essen

Prof. Dr. med. Gerhard
Bliimchen, Leichlingen

Prof. Dr. med. Norbert
Bornfeld, Essen

Dr. med. Vera Bull, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Michael
Diestelhorst, Kéln

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Prof. Dr. med. Michael
Friedrich, Krefeld

Dr. med. Dr. med. dent.

Lars Benjamin Fritz, Willich
Prof. Dr. med. Karl Axel
Hartmann, Diisseldorf

Dr. med. Wilhelm Theodor
Jansen, Diisseldorf

Dr. med. Jochen Karow, Diiren
Prof. Dr. med. Adam Henryk
Kurzeja, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Jiirgen
Lamprecht, Essen

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Peter Lauven, Bielefeld

Prof. Dr. med. Walter
Lehmacher, Kéln

Prof. Dr. med. Hans-Gerd
Lenard, Diisseldorf

Dr. med. Cornelius Lottner,
Ratingen

Prof. Dr. med. Stephan Martin,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Hans Merk,
Aachen

Prof. Dr. med. Hans-Christoph
Pape, Aachen

Prof. Dr. med. Martin Pfohl,
Duisburg

Prof. Dr. med. Thomas Philipp,
Essen

Dr. med. Manfred Pollok, Kéln
Prof. Dr. med. Peter Propping,
Bonn

Prof. Dr. med. Peter Jiirgen
Rathert, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Harald Rieder,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Bernhard Roth,
Kéln

Dr. med. Brigitta Rumberger,
Essen

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter
Schoppe, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Horst Schroten,
Mannheim

PD Dr. med. Franz-Josef
Schuier, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Winfried Siffert,
Essen

Prof. Dr. med. Peter Thiimler,
Diisseldorf

Dr. med. Johannes Verfiirth,
Duisburg

Dr. med. Heike Wagner, Krefeld
Prof. Dr. med. Friedrich Weber,
Kéln

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Bonn

PD Dr. med. habil. Knut
Westermann, Diisseldorf

Dr. med. Karl-Heinz Zeisler,
Ratingen

Prof. Dr. med. Klaus Peter
Zerres, Aachen

Prof. Dr. med. Karl Walter
Zilkens, Aachen

Prof. Dr. med. Michael
Zimmermann, Duishurg

Personen mit wissenschaftlicher
oder beruflicher Erfahrung auf
dem Gebiet der Ethik:

Prof. Dr. med. Michael Betzler,
Essen

Prof. Dr. med. Norbert
Bornfeld, Essen

Prof. Dr. med. Michael
Diestelhorst, Kéln

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Miilheim

Prof. Dr. rer. nat. K.-H. Jdckel,
Essen

Prof. Dr. med. Adam Henryk
Kurzeja, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Peter Lauven, Bielefeld

Prof. Dr. med. Hans-Gerd
Lenard, Diisseldorf

Dr. med. Cornelius Lottner,
Ratingen

Prof. Dr. med. Hans Merk,
Aachen

Prof. Dr. med. Thomas Philipp,
Essen

Prof. Dr. med. Peter Jiirgen
Rathert, Diiren

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter
Schoppe, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Horst Schroten,
Mannheim

Prof. Dr. med. Peter Thiimler,
Diisseldorf

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Bonn

Prof. Dr. med. Klaus Peter
Zerres, Aachen

Personen aus dem Bereich

der Patientenvertretung:
Marianne Fraaij, Koln

Anke Franzen, Essen
Hannelore Gabelt-Kassebaum,
Dortmund



Ulf Jakob, Essen

Waltraud Kowalski,
Recklinghausen

Hannelore Loskill, Diisseldorf
Friedrich-Wilhelm Mehrhoff,
Neuss

Dr. phil. Volker Runge, Bad
Wiinnenberg

Heinrich Schinke, Kéln

Apothekerinnen / Apotheker:
Katrin Althoff, Kénigswinter
Dr. Herbert Dében, Bonn

Dr. rer. nat. Peter Hoechst,
Bornheim

Armin Piitz, Bonn

Ulrike Schonau-Wendling,
Sinzig

Dr. rer. nat. Arwed Schwarzer,
Miilheim

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum

Stdndige Kommission
In-vitro-Fertilisation / Embryo-
transfer nach der Richtlinie zur
Durchfiihrung der assistierten
Reproduktion gemaB § 13 und
Kapitel D II Nr. 4 Berufsord-
nung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte

Zustdndig: Ressort 11

Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Joseph Neulen,
Klinik fiir Gyn. Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
der Med. Fakultdt der RWTH,
Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Aachen

Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Georg D6hmen,
Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Monchengladbach

Juristische Mitglieder:

RAin Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu,
Arztekammer Nordrhein,
Diisseldorf

RAin Caroline Schulz,
Arztekammer Nordrhein,
Diisseldorf

Arztliche Mitglieder:

Prof. Dr. med. Hans Georg
Bender, Arzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Meerbusch

Arztekammer
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Dr. med. Wolfgang-Dieter
Bernard, Arzt fiir Innere
Medizin, Diisseldorf

Dr. med. Hannelore
HauB-Albert, Arztin fiir Human-
genetik, Duisburg

Dr. med. Irene Piitz,

Arztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Kln

Dr. med. Tobias Resch,

Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Diisseldorf

Dr. med. Jiirgen Schulze,

Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Erftstadt

Dr. med. Johannes Verfiirth,
Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Duisburg

Dr. med. Nikolaus Wendling,
Arzt fiir Innere Medizin, Bonn

114. Deutschen Arztetag vom 31. Mai bis 3. Juni 2011 in Kiel

(gewdhlt in der Kammerversammlung am 20. November 2010)

Fraktion ,,Marburger Bund“

Delegierte

Dr. med. Sven Christian Dreyer,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Reinhard
Griebenow, Kéln

Dr. med. Christiane GroB M. A.,
Wuppertal

PD Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, Bonn

Michael Krakau, Kéln

Dr. med. Daniel Krause, K&ln
Dr. med. Dieter Mitrenga, K6ln
Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. med. Manfred Pollok, Kdln
Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Ersatzdelegierte

Dr. med. Klaus Uwe Josten t,
Bonn

Dr. med. Klaudia Huber-van der
Velden, Diisseldorf

Dr. med. Franz Jostkleigrewe,
Duisburg

Dr. med. Erich Theo Merholz,
Solingen

Dr. med. Marie Ursel Raether-
Keller, Bonn

Dr. med. Lars-Immo Kramer,
Koln

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Jorg-Dietrich Hoppe, Diiren
Rudolf Henke, Eschweiler

Fraktion ,,VoxMed“

Delegierte

Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Birgit Lober-Kraemer, Bonn
Dr. med. Guido Marx, Kéln

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

Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Ersatzdelegierte

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Heiner Heister,
Aachen

Dr. med. Christiane
Friedldnder, Neuss

Dr. med. Arndt Berson, Kempen
Dr. med. Dr. med. dent.

Lars Benjamin Fritz, MBA,
Willich

Dr. med. Timo Alexander
Spanholtz, Kéln

Dr. med. Ansgar Stelzer,
Stolberg

Dr. med. Klaus Weckbecker,
Bad-Honnef

Dr. med. Frieder Gotz Hutterer,
Koln

Fraktion
»Freie Selbstverwaltung

Delegierte

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Thomas Fischbach,
Solingen

Dr. med. Michael Hammer,
Diisseldorf

Angelika Haus, Koln

Dr. med. Lothar Riitz, Kéln
Fritz Stagge, Essen

Ersatzdelegierte

Dr. Georg Déhmen,
Monchengladbach

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Patricia Aden, Essen

Fraktion
,,Freie Arzteschaft*

Delegierte

Martin Grauduszus, Erkrath
Wieland Dietrich, Essen
Christa Bartels, Kreuzau

Ersatzdelegierte

Dr. med. Catherina Stauch,
Diisseldorf

Gerd Schloemer, Diiren
Walter Steege, Remscheid

Bei Ausfall einer/eines Dele-
gierten tritt an deren/dessen
Stelle die/der Ersatzdelegierte
der jeweiligen Fraktion in der
Reihenfolge der Nominierung.
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Vertreter der Arztekammer Nordrhein
in Gremien der Bundesdrztekammer

Deutsche Akademie
fiir Allgemeinmedizin

Delegierter:
Bernd Zimmer, Wuppertal

Deutsche Akademie der
Gebietsdrzte

Delegierter:
Dr. med. Manfred Pollok, Kdln

Deutscher Senat
fiir drztliche Fortbildung

AuBerordentliches Mitglied:
Prof. Reinhard Griebenow,
Kéln

Dr. med. Christian Henner
K6hne, Wiirselen

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dr. jur. Gerhard Rosler

Nordrheinische Arzteversorgung

Arztliche Weiterbildung

Dr. med. Dieter Mitrenga, Koln
Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Robert D. Schéfer*
Arztekammer Nordrhein

Finanzkommission Zur Beratung der Berufsord-
der Bundesdrztekammer nung fiir die deutschen Arzte
Delegierter: Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Stellvertreter:
Dr. med. Friedrich-Wilhelm
Hiilskamp, Essen

Dipl.-Finanzw.

Klaus Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Arzneimittelkommission der

AuBerordentliches Mitglied:
Dr. med. Monika Schutte
Arztekammer Nordrhein

Standige Konferenzen der

Arbeitsmedizin:
Dr. med. Rolf Hess-Gréfenberg,
Duisburg

Dr. med. Brigitte Hefer
Arztekammer Nordrhein

RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Robert D. Schéfer*
Arztekammer Nordrhein

Bernd Zimmer, Wuppertal
RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Robert D. Schéfer*
Arztekammer Nordrhein

Vertreter der Geschéftsfiihrun-

gen der Landesdrztekammern

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Robert D. Schéfer*
Arztekammer Nordrhein

Geschiftsfiihrungen und
Vorsitzende der Ethik-
kommissionen der Landes-
drztekammern

Prof. Dr. med. Ursula Sehrt-
Ricken, Essen

RA'in Caroline Schulz
Arztekammer Nordrhein

Pravention und Gesundheits-
forderung

Dr. med. Christiane GroB M. A.,
Wuppertal

Dr. med. Frieder Gtz Hutterer,
Kéln

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Sabine Schindler-Marlow
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek,
Diisseldorf

Dr. med. Brigitte Hefer
Arztekammer Nordrhein

Gutachterkommissionen/
Schlichtungsstellen

Prof. Dr. med. Lutwin Beck**,
Diisseldorf

OLG-Prds. a. D. Dr. jur.
Heinz-Dieter Laum, Miilheim

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch

Arztekammer Nordrhein

Krankenhaus

Dr. med. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger, Leverkusen

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dipl.-Finanzw.
Klaus Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit

Horst Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Stellvertreter:
Dr. med. Rainer M. Holzborn,
Duisburg

Martin Grauduszus, Erkrath

Qualitdtssicherung

Dr. med. Klaus Uwe Josten t,
Bonn

Dr. med. Hans-Georg Huber
M. san.
Arztekammer Nordrhein

Rechtsherater

RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Dr. iur. Dirk Schulenburg, MBA
Arztekammer Nordrhein
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Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Die Arztekammer Nordrhein und die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein haben im September
1982 die Johannes-Weyer-Medaille der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet. Die Verleihung erfolgt
an Arzte, die sich besondere Verdienste um die medizinische Wissenschaft, durch vorbildliche Hal-
tung oder durch besondere Leistungen fiir die drztliche Selbstverwaltung erworben haben.

Die Medaille ist benannt nach dem Arzt Johannes Weyer, der von 1515 bis 1588 lebte. Weyer war
viele Jahre lang Leibarzt des Herzogs Wilhelm V. von Jiilich, Kleve und Berg mit der Hauptstadt
Dusseldorf. Hervorzuheben ist sein mutiges 6ffentliches Eintreten fiir die Humanitét und besonders
gegen die damals weit verbreiteten Hexenverfolgungen.

Verleihungsregister

Dr. Hans van Husen, Krefeld

Dr. Paul Dalheimer, Mettmann

Dr. Willy Pelser, Krefeld

Dr. Kaspar Roos, Kdln

Dr. Hans Wirtz, Duisseldorf

Dr. Friedrich-Wilhelm Koch, Essen

Dr. phil. Dr. med. Irmgard Goldschmidt, K6ln
Dr. Hermann Herbert, Neuss

Dr. Erich Mays, Bonn

Dr. Alfred Metzler, Rheinbreitbach-Breite, Heide
Dr. Franz Oehmen, Kevelaer

Dr. Maximilian SchieBl, Stolberg

Prof. Dr. Kurt Norpoth, Essen

Prof. Dr. Otto M. Schumacher, Diisseldorf
Dr. Franz-Josef Zevels, Viersen

Dr. Adolf Kliitsch, Oberhausen

Dr. Martin Holtzem, Rheinbach

Dr. Fritz Schoenen, Troisdorf

Dr. Helmut Hohmann, Schlangenbad

Dr. Eberhard Jansen, Duisburg

Dr. Robert Schneider, Leverkusen

Dr. Karl-Heinz Siiss, Solingen

Prof. Dr. Hans-Werner Schlipkoter, Diisseldorf
Dr. Heinz Wachter, K6ln

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, Mdnchengladbach
Prof. Dr. Martin Zindler, Diisseldorf

Dr. Paul ClaRen, 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, Koln

Dr. Giinter Paul Albus, Leverkusen

Dr. Veronika Diez, Much

Dr. Hans-Wolf Muschallik, Diisseldorf
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Pau, Diisseldorf
Dr. Walter Janzen, Velbert

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf
Dr. Heinz Buchner, Solingen

Prof. Dr. Hans Giinter Goslar, Meerbusch
Prof. Dr. Kurt Hoffmann, Essen

Dr. Fred Pichl, Leverkusen

Dr. Wolfgang Bindseil, Bergneustadt
Dr. Bernhard Dicke, Wuppertal

Dr. Willibald Holtkotten, Wuppertal
Dr. Hildegard Walter, Diisseldorf
Prof. Dr. Winfried Vahlensieck, Bonn
Dr. Herbert Arntz, Duisburg

Dr. Alfred Gerhard, Ménchengladbach
Dr. Lothar Watrinet, Troisdorf

Dr. Paul Bénner, Kéln

Dr. Josef Empt, Viersen

Dr. Giinter Borchert, Bonn

Dr. Alfred Hetliveldop, Velbert

Dr. Rolf Spatz, Kéln

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, Duishurg

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 Thonelt, Essen 102 Dr. Franz-Josef Kallenberg, Stolberg
79 Prof. Dr. Horst Bourmer, K6ln 103 Dr. Willy Schneidrzyk, Koln
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, Gummersbhach 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 Kérner-Gobel, 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, Siegburg 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.)an Leidel, K6ln
98 Dr. Winfried Schrder, Duisburg 122 Dr. Uta Stiirtzbecher-Gericke, Monchengladbach

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 fiir 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 &rztlichen 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 GF a.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  JohannaJansen, 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, Kdln
10  Verw.-Dir.a.D. Helmut Wenig, Diisseldorf 25 GFa.D. Gerhard Vogt, Diisseldorf
11 Studiendirektorin a.D. Marlies Buhr, Kéln 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 41 Alice Hocker, Bonn

30 Verw.-Dir.’in a.D. Kldre Manns, Essen 42 Adelheid Krillmann, Diisseldorf
31 Elisabeth Gehlen, Aachen 43 Gisela Herklotz, Kéln

32 MariaBecker, Kdln 44 Heinz Rieck, Diisseldorf

33 Hannelore Plug, Kéln 45  Rolf Liibbers, Diisseldorf

34 Inge Riib, Wuppertal 46 Riidiger Weber, Berlin

35 Rita Schlemmer, Wuppertal 47  Hans JanBen, Hiickelhoven
36 Dieter Reuland, Diisseldorf 48 Hildegard Grygowski, Bonn
37 Christa Wesseling, Koln 49  Spann, Monika, Hiirth-Efferen
38 Margot Raasch, Wuppertal 50 Sybille Pistor, Meerbusch

39 HelgaBiener, Neukirchen-Vluyn 51  Giinther Schmitz, Meerbusch
40 Anneliese Ohle, Leverkusen

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 fir Verdienste um
— die medizinische Wissenschaft,
— die Gesundheit der Bevolkerung
— den drztlichen Berufsstand.

Dr. Gerhard Schréder, Bonn (1959)
Theo Burauen, Kéln (1959)

Dr. Maximilian Sauerborn, Bonn (1961)
Dr. Arnold Hess, Kéln (1961)

Ingrid Kipper-Anderson, K6ln (1962)
Dr. Konrad Adenauer, Bonn (1963)
Siegfried Guillemet, Kéln (1963)
Johannes Seifert, Koln (1963)

Dr. Victor V. Manchego, Bonn (1964)
Peter Mandt, Bonn (1964)

Otto Garde, Koln (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, Kéln (1967)

MSgr. Werner Miihlenbrock, Kéln (1968)
Georg Burgeleit, Koln (1968)

Kédte Méhren, Krefeld (1968)

Josef Lengsfeld, Kéln (1969)

Gerhard Wolff, Kéln (1969)

Dr. Karl Winter, Diisseldorf (1969)

Dr. Fritz Metzmacher, Essen (1970)
Gertrud Kohlhaas, Kéln (1970)

Helmut von Bruch, Remscheid (1971)
Josefine Gértner, Aachen (1971)

Dr. Magda Menzerath, Erftstadt (1971)
Dr. Georg Heubeck, Koln (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, K6ln (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)
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Walter Burkart, Bonn (1979)

Peter Warnking, Kéln (1979)
Johannes Boomgarden, Hiirth (1979)
Kurt Gelsner, Kéln (1979)

Hans Schillings, Kéln (1980)

Werner Vontz, Kéln (1980)

Hans Trawinski, Kéln (1980)

Helmut Wenig, Diisseldorf (1980)
Karl Gébelsmann, Kéln (1981)
Wolfgang Brune, Kéln (1981)

Josef Zapp, Ratingen (1981)

Heinz Schulte, Krefeld (1982)

Gerhard Wiesel, Diisseldorf (1982)
Heinrich Behne, Essen (1983)

Horst Hennigs, Lohmar-Birk (1984)
Jiirgen Husemann, Diisseldorf (1984)
Ellen Eschen, K6ln (1984)

Dr. Heinrich Hoffmann, Bonn (1986)
Merte Bosch, Bonn (1986)

Dr. Dieter Boeck, Kdln (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, K6ln (1988)
Johannes-Heinrich Funken, Wuppertal (1988)
Irmgard Krdmer, Kéln (1989)
Eberhard Kénig, Kbln (1989)

Prof. Dr. Franz Bockle, Bonn (1989)
Riidiger Weber, Windhagen (1990)
Renate Hess, Résrath (1990)

Franz F. Stobrawa, Bonn (1990)

Hannelore Mottweiler, K&ln (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 Nosser, Diisseldorf (1994)

Dr. Helmut Geiger, Bonn (1994)
Dieter Robert Adam, Alfter (1994)
Helena Scheffler, Diisseldorf (1995)
Giinter Burkart, Alfter (1995)
Friedhelm Schild, Aachen (1995)

Dr. Harald Clade, Frechen (1996)

Dr. Bernd Hiigle, Meckenheim (1996)
Helga Engbrocks, St. Augustin (1996)
Min.-Dir. Dr. Rudolf Grupp, Kénigswinter (1998)
Brigitte Herklotz, K&ln (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, K&ln (2001)

Giinter Deibert, Kéln (2002)

Prof. Dr. Albrecht Hesse, Bonn (2003)
Gerry Kirchhof, Weilerswist (2003)
Werner Wimmer, Meerbusch (2004)
Hermine Verheggen-Buschhaus, Kéln (2007)
Berthold Bisping, Neuss (2008)
Giinter PreuB, Diisseldorf (2009)

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette
aus dem Kammerbereich Nordrhein

Der Vorstand der Bundesérztekammer stiftete im Jahre 1962 die Ernst-von-Bergmann-Plakette als
Auszeichnung fiir Verdienste um die arztliche Fortbildung. Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird
verliehen fiir Verdienste um die &rztliche Forthildung an in- und auslandische 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, Bensberg (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 Nocker, 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, Koln (1978)

Dr. Ernst Rausch, Kéln (1978)

Prof. Dr. Karl-Heinz Mannherz, Duisburg (1979)
Prof. Dr. Platon Pedrides, Duishurg (1979)
Prof. Dr. Norbert Kliiken, Krefeld (1979)
Hubert Barth, K6ln (1980)

Dr. Robert Klesper, Bonn (1981)

Dr. Rudolf Reue, Hiirth (1981)

Dr. Hermann Gatersleben, Aachen (1982)

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf (1983)
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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, Kéln (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, Koln (1996)
Prof. Dr. Hans-Jiirgen Knieriem, Duisburg (1996)
Prof. Dr. Peter Briihl, Bonn (1997)

Dr. Wolfgang Jorde, Ménchengladbach (1997)
Alfons George, Kéln (1999)

Prof. Dr. Wolf-Dieter Heiss, Kéln (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 hchste
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
flr vorbildliche arztliche Haltung, fiir hervorragende wissenschaftliche Leistungen und fiir erfolg-

reiche berufsstandische Arbeit.

Die Verleihung erfolgt durch Beschluss des Vorstandes der Bundesérztekammer (Arbeitsgemein-
schaft der Deutschen Arztekammern), der auf dem Deutschen Arztetag zu verkiinden ist. Uber die
Verleihung der Paracelsus-Medaille wird eine Urkunde ausgestellt, in der die besonderen Verdienste

gewdiirdigt werden.

Dr. Otmar Kohler, Kéln (1954)

Prof. Dr. Paul Martini, Bonn (1957)

Prof. Dr. Hans Schulten, K6ln (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)

[111



Arztekammer

Nordrhein /E; Anhang
N

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 Schlégell, 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-Godesberg (1984)
Dr. Kaspar Roos, Kéln (1985)

Dr. Ernst Custodis, Diisseldorf (1986)

Dr. Hans Wolf Muschallik, Kdln (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, Kéln (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, Kéln (2005)
Prof. Dr. med. Klaus Hupe, Recklinghausen (2010)

Dr. med. Herbert Britz, K6ln (2011)

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
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Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
24. Mai 1975 bis 19. Juni 1993

Dr. med. Arnold Schiiller
19. Juni 1993 bis 20. Juni 2009

Bernd Zimmer
20. Juni 2009 bis heute
(laufende Wahlperiode bis 2014)
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Satzung der Arztekammer Nordrhein

vom 23. Oktober 1993

in der Fassung vom 19. April 2008
(in Kraft seit dem 16. August 2008)

§1

(1) Die Arztekammer Nordrhein ist die Vertretung der Arzte des
Landesteiles Nordrheinim Lande Nordrhein-Westfalen. Sie umfasst
gemaB § 2 des Heilberufsgesetzes vom 9. Mai 2000 in der jeweils
giiltigen Fassung alle Arzte, die in ihrem Bereich den &rztlichen
Beruf ausiiben oder, falls sie ihren Beruf nicht ausiiben, ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben. Ausgenommen sind die heamteten
Berufsangehdrigen innerhalb der Aufsichtsbehorde.

Ist ein Arztin dem Bereich zweier Arztekammern tétig, so gehért er
der Arztekammer an, in deren Bereich er iiberwiegend titig ist.

(2) Sitz der Arztekammer Nordrhein ist Diisseldorf.

§2
(1) Organe der Arztekammer Nordrhein sind:

a) die Kammerversammlung,
b) der Kammervorstand,
c) der Prédsident.

(2) Die Amtsdauer der Organe betrdgt 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 Auftrage oder
Weisungen nicht gebunden.

(2) Die Kammerversammlung, zu der jeder Kammerangehorige
Zutritt hat, tritt jahrlich mindestens zweimal zu einer ordentlichen
Sitzung zusammen. AuBerordentliche Sitzungen der Kammer-
versammlung finden statt, wenn der Prédsident es fiir erforderlich
hélt oder der Kammervorstand sie beschlie3t oder sie von einem
Drittel der Mitglieder der Kammerversammlung unter Angabe der
Tagesordnung beim Prasidenten beantragt werden.

(3) Die Kammerversammlung wird vom Prasidenten oder bei des-
sen Verhinderung vom Vizeprdsidenten einberufen und geleitet.
Sind beide verhindert, so tritt an deren Stelle das dlteste anwesen-
de Kammervorstandsmitglied. Die Einberufung der
Kammerversammlung geschieht durch eine mindestens zwei
Wochen vor dem Sitzungstermin an die Mitglieder der Kammer-
versammlung gerichtete Einladung unter Angabe der Tages-ord-
nung. MaRgebend ist das Datum des Poststempels.

(4) Uber Antrége auf Ergédnzung oder Anderung der Tagesordnung
entscheidet die Kammerversammlung. Das Nédhere regelt die
Geschéftsordnung.

(5) Die Kammerversammlung ist beschlussféhig, wenn mindestens
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 Kammer-
vorstandsmitglieder gem. § 2 Abs. 2 der Satzung ist die Mehrheit
aller gewdhlten Mitglieder der Kammerversammlung erforderlich.

(7) Die Aufgaben der Kammerversammlung sind inshesondere:

a) Beschlussfassung iiber die Satzung,

b) Wahl des Préasidenten, Vizeprasidenten und der Beisitzer
des Vorstandes der Arztekammer,

c) die Wahldes Finanzausschusses,

d) Beschlussfassung iber die Geschéftsordnung,

e) Beschlussfassung iiber die Beitragsordnung,

f) Beschlussfassung iiber die Berufsordnung,

g) Beschlussfassung iiber den Haushaltsplan und Entlastung
des Kammervorstandes,

h) Beratung und Beschlussfassung iiber Antrage aus der
Kammerversammlung sowie iiber Antrége und Vorlagen
des Prasidenten oder des Kammervorstandes.
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§5
Kammervorstand

Dem Kammervorstand gehoren der Président, Vizeprdsident und
16 Beisitzer an.

§6

Der Président, der Vizeprdsident und die Beisitzer werden von
der Kammerversammlung mit Stimmenmehrheit aller gewahl-
ten Mitglieder der Kammerversammlung gewdhlt. Im Falle des
Ausscheidens von Kammervorstandsmitgliedern findet eine
Ergdnzungswahlin 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 rechtskréaftiger Verurteilung durch das Berufsgericht,
wenn es sich um eine schwerwiegende ehrenriihrige
Verfehlung handelt. Diese Feststellung trifft der Kammer-
vorstand mit Zweidrittelmehrheit aller Kammervorstands-
mitglieder.

(2) Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand ruht, wenn gegen den
Betreffenden ein berufsgerichtliches Verfahren eroffnet worden ist
und es sich nach Feststellung des Kammervorstandes um den Vor-
wurf einer schwerwiegenden, ehrenriihrigen Verfehlung han-delt.
Zu einer solchen Feststellung bedarf es einer Zweidrittelmehrheit
aller gewdhlten Kammervorstandsmitglieder.

§8

(1) Die Kammervorstandssitzungen werden vom Prasidenten

oder bei dessen Verhinderung vom Vizeprasidenten einberufen
und geleitet. Bei Verhinderung auch des Vizeprdsidenten wird die
Kammervorstandssitzung vom dltesten Kammervorstandsmitglied
einberufen und geleitet. Kammervorstandssitzungen finden nach
Bedarf, aber mindestens einmal im Vierteljahr statt. Die Tagesord-
nung setzt der Einberufer fest. Die Kammervorstandsmitglieder
konnen hierzu Antrége stellen, die auf die Tagesordnung gesetzt
werden miissen.

(2) Auf begriindeten Antrag von mindestens einem Drittel der

Kammervorstandsmitglieder muss eine Sitzung des Kammervor-
standes einberufen werden.
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(3) Die Einladung zur Kammervorstandssitzung soll in der Regel
5 Tage vor Sitzungstermin schriftlich unter Angabe der Tagesord-
nung erfolgen.

(4) Der Kammervorstand ist beschlussfahig, wenn mehr als die
Hélfte der Kammervorstandsmitglieder anwesend ist.

§9
Aufgaben des Kammervorstandes

(1) Aufgabe des Kammervorstandes ist die Erledigung aller der
Arztekammer obliegenden Aufgaben auf Grund des Heilberufs-
gesetzes, soweit diese nicht der Kammerversammlung durch das
Heilberufsgesetz oder durch diese Satzung vorbehalten sind.

(2) Insbesondere hat der Kammervorstand folgende Aufgaben:

a) Die Aufstellung der Tagesordnung fiir die Kammerversammlung,

b) die Vorbereitung der Kammerversammlung und der vom
Kammervorstand zu stellenden Antrége und einzubringenden
Vorlagen,

c) die Durchfiihrung der Beschliisse der Kammerversammlung,

d) die Stellung von Antréagen auf Er6ffnung berufsgerichtlicher
Verfahren,

e) Uberpriifung rechtskraftiger berufsgerichtlicher Urteile
gegen Kammervorstandsmitglieder im Sinne des § 7 Abs. 1e
der Satzung sowie Feststellung iiber das Ruhen der Zugehérig-
keit zum Kammervorstand gem. § 7 Abs. 2 der Satzung,

f) Einsetzung von Sonder- und Arbeitsausschiissen,

g) die Bestellung eines Wirtschaftspriifers, der die Aufgabe hat,
die Buch-, Kassen- und Bilanzpriifungen vorzunehmen.

(3) Beschliisse des Kammervorstandes, welche die Arztekammer
tiber einen hoheren Betrag als 25.000 Euro fiir das laufende
Haushaltsjahr verpflichten, bediirfen der Genehmigung durch die
Kammerversammlung.

§10
Prédsident

(1) Die Wahl des Prasidenten erfolgt nach § 6 der Satzung.

(2) Der Prasident vertritt die Kammer gerichtlich und auBergericht-
lich; Erkldrungen, die die Kammer vermdgensrechtlich verpflichten,
bediirfen der Schriftform. Sie sind nur rechtsverbindlich, wenn sie
von dem Prdsidenten und einem weiterem Mitglied des Kammer-

vorstandes unterzeichnet sind.

(3) Der Prasident erledigt die laufenden Geschéfte der Kammer und
fiihrt die Beschliisse des Kammervorstandes aus.

(4) Der Vizeprdsident vertritt den Prasidenten im Falle seiner
Verhinderung.



§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 tibertragenen Angelegenheiten.

(3) Der Kammervorstand kann den Ausschiissen das Recht zur
selbstédndigen Entscheidung ganz oder teilweise libertragen.

§12
Finanzausschuss

(1) Der Finanzausschuss besteht aus fiinf Angehérigen der
Arztekammer Nordrhein, die nicht Mitglieder des Vorstandes der
Arztekammer sein diirfen.

(2) Aus der Mitte der gewahlten Mitglieder des Finanzausschusses
wird der Vorsitzende des Finanzausschusses durch die Kammerver-
sammlung gewahlt. Der Kammervorstand benennt ein Kammer-
vorstandsmitglied, das zu den Sitzungen des Finanzausschusses
mit beratender Stimme einzuladen ist.

(3) Aufgabe des Finanzausschusses ist die Beratung des Kammer-
vorstandes in Finanzangelegenheiten, inshesondere 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 zustandigen Untergliederung der
Kassendrztlichen Vereinigung,

e) Durchfiihrung des drtlichen 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-
stellenvorstdande konnen 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,
¢) mindestens 3 Beisitzern.

Kreisstellenvorsitzende, die nicht dem Ausschuss angehoren, sind
mit beratender Stimme zuzuziehen.

(3) Der Bezirksstellenausschuss wird von den Mitgliedern der Kam-
merversammlung aus dem Bereich der betreffenden Bezirksstelle
auf die Dauer der Wahlperiode der jeweiligen Kammerversamm-
lung nach dem Verhdltniswahlsystem gewahlt. Aus der Mitte des
Bezirksstellenausschusses wird von den Mitgliedern der Kammer-
versammlung aus dem Bereich der betreffenden Bezirksstelle der
Vorsitzende und dessen Stellvertreter gewahlt. Der Bezirksstel-
lenausschuss fiihrt nach Ablauf der Wahlperiode die Geschéfte
weiter, bis der neue Bezirksstellenausschuss die Geschéaftsfiihrung
ibernommen hat.

Das Protokoll iber 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-
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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 mehrals 1.500 Mitgliedern einen Vorstand von elf Mitgliedern.

(3) Der Kreisstellenvorstand wird durch die Kammerangehdrigen
aus dem Bereich der Kreisstelle durch geheime schriftliche Abstim-
mung gewahlt.

(4) Der Kreisstellenvorstand wahlt aus seiner Mitte den Vorsitzen-
den und stellvertretenden Vorsitzenden. Der Vorsitzende fiihrt
die Beschliisse des Kreisstellenvorstandes aus und erledigt die
laufenden Geschifte der Kreisstelle.

(5) Die Protokolle iiber die Wahl der Mitglieder des Kreisstellenvor-
standes sowie des Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzen-

den sind dem Kammervorstand vorzulegen. Die Wahlen bediirfen

der Bestdtigung durch den Kammervorstand.

(6) Die Amtszeit des Kreisstellenvorstandes betrégt fiinf Jahre.
Nach Ablauf der Amtszeit fiihrt der Kreisstellenvorstand seine
Geschafte 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
Neuwahlinnerhalb einer Frist von zwei Monaten nicht zustande,
so wird der Kreisstellenvorstand durch den Kammervorstand

116 |

eingesetzt; die Einsetzung bedarf der Bestdtigung durch die
Kammerversammlung.

§16a

DieAmtszeitderBezirksstellenausschiisse und derKreisstellenvor-
stdnde entspricht der Amtszeit der Kammerversammlung.

§17

Satzungen, Geschéftsordnung und Beitragsordnung sowie

die Bekanntmachungen der Arztekammer Nordrhein sind im
RuEINISCHEN 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. Jorg-Dietrich Hoppe
- Président -
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Die Arztekammer Nordrhein -
Hauptstelle, Bezirke und Kreise

Bezirksstelle Duisburg
Servicezentrum Niederrhein

Bezirke / Servicezentren

cevereeeeee. Kreise
* Sitz der Hauptstelle

Bezirksstelle Ruhr
Servicezentrum Ruhr

Bezirksstelle Linker Niederrhein
Servicezentrum Krefeld

£, Krefeld
Viersen i

Bezirksstelle Diisseldorf
Servicezentrum Diisseldorf

Bezirksstelle Bergisch Land
Servicestelle Bergisch Land

(Kreisstelle Krefeld) ~ ~  Vesen 0
E E Mettmann
Ménchen-
Hauptstelle gladbach

Wuppertal

P
. scheid

Solingen

Heinsberg

Bezirksstelle Kdln
Servicezentrum Koln
(Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis,
Kéln, Leverkusen)

Kreis

Rhein-Erft-Kreis

E— Diiren
Stadt ¢ o
Aachen ¢ Kreis

Rhein-Sieg-Kreis
Bezirksstelle Aachen
Servicezentrum Aachen

Oberbergischer

Bezirksstelle Bonn
Servicezentrum Bonn

Euskirchen
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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
Referentin:

Ass. jur. Kristina Rickert © 2101
Kristina.Rickert@aekno.de & 5101

Krankenhausplanung, Ambulante
Versorgung, Neue Versorgungsformen

Referent: Ulrich Langenberg © 2110
Ulrich.Langenberg@aekno.de

2100

2110

Sekretariat: Ivonne Hiisken © 2111
Ivonne.Huesken@aekno.de & 5111

Kommunale Gesundheitspolitik,
Offentlicher Gesundheitsdienst

Referentin: Dr. med. Irene Schlusen ® 2160
Irene.Schlusen@aekno.de

Sekretariat: Ivonne Hiisken © 2111
Ivonne.Huesken@aekno.de & 5111

Europdische Gesundheitspolitik,
Finanzierung des Gesundheitswesens,
Krankenhausfinanzierung

Referentin:

Dipl.-Ges. Oec. Nina Riittgen © 2120
Nina.Ruettgen@aekno.de

Sekretariat:

Alexandra Langer © 2121

Alexandra.Langer@aekno.de & 5121

Gebiihrenordnung (GOA)

Referentin: Dr. med. Tina Wiesener ® 2130
Referent: Dr. med. Stefan Gorlas ® 2131
Referentin: Dr. med. Anja Pieritz © 2132

Sekretariat: Gabriele Dorner © 2133
Yiiksel Kaya © 2134
Birte Nitschke © 2135
goae@aekno.de & 5133
Patientenberatung

Leitung: Dr. med. Irene Schlusen ® 2500
Referentin: Dr. med. Viola Lenz  ® 2500
Referentin:

Dr. med. Elisabeth Liiking © 2500
Sachbearbeitung:

Nadja RoBner © 2161
Patientenberatung@aekno.de 2 2169

Geschiftsstelle der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

Leiter der Geschdftsstelle:

Dipl.-R. Pf. Ulrich Smentkowski ~®
Ulrich.Smentkowski@aekno.de
Dokumentation und Auswertung:
Dr. med. Beate Weber

Biiroleitung/Sekretariat:
Bettina Arentz

2170

© 2171
2 2179
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Ressort IT

Medizinische Grundsatzfragen
Ressortleiter: Geschiftsfiihrender Arzt

Dr. med. Robert D. Schéfer © 2200
rdesch@aekno.de

Nachfolge ab 01.10.2011

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen ® 2200
Susanne.Schwalen@aekno.de

Stellvertr.: Dr. med. Hans-Georg Huber M. san.

hghuber@aekno.de © 2700
Sekretariat: Heike Schaum © 2201
schaum@aekno.de

Sandra Niemeyer © 2202
s.niemeyer@aekno.de 2 2209
Zentraler Posteingang

Christiane Blum/Katrin Hahnen © 2203
Toannis Christopoulos © 2211
Edelgard Jenischewski © 2205

Elektronischer Arztausweis, Telematik,
Psychiatrie, Sucht und Drogen

Referent: Viktor Kron
Kroen@aekno.de

Sekretariat: Ioannis Christopoulos ® 2211
Christopoulos@aekno.de & 2209

Gutachten- und Sachverstindigenwesen/
Infektionsschutz, Hochschule

Referent: Dr. med. Alfred Janssen ® 2210
Alfred.Janssen@aekno.de 2 2209
Sekretariat: Edelgard Jenischewski ©® 2205
jenischewski@aekno.de & 2209
Mobbingberatung

Referentin: Dr. med. Dipl.-Ing. Brigitte Hefer

© 2208

Dr.Hefer@aekno.de © 2204
RAin Caroline Schulz © 2270

Caroline.Schulz@aekno.de

Sekretariat: Ioannis Christopoulos ® 2211
Christopoulos@aekno.de & 2209

Organisations- und Veranstaltungs-
management

Dipl.-Ing. Veronika Maurer © 2215
Veronika.Maurer@aekno.de & 5215

Geschéftsstelle Ethikkommission nach
AMG/MPG/Berufsordnung

Leiterin der Geschéftsstelle:

RAin Caroline Schulz © 2270
Caroline.Schulz@aekno.de
ethik@aekno.de 2 2279

Jur. Referentin: RAin Julia Riimler ® 2271
ulia.Ruemler@aekno.de

Arztl. Referentin:

Dr. med. Monika Schutte © 2285
Dr.Schutte@aekno.de 2 2289

Sachbearbeitung:
Ethikkommission, IVF, Transplantations-
medizin, Arzneimittelberatung

EK Andrea Nassiri © 2272
EK Claire Rivoire © 2273
EK Susanne Bliimcke © 2278
EK Petra Gillmeister © 2276
EK Daniela Evers © 2274
EK Svenja Lehne/Werner Sieler © 2282
EK/IVF Bettina Pook ® 2275
IVF/EK Monja Vogel © 2277
IVF/EK Sabine Seithiimmer © 2287
EK

Kirsten Lautenschlager © 2286

Stindige Kommission In-vitro-Fertilisation/
Embryotransfer nach § 13 Berufsordnung
Jur. Referentin:

RAin Caroline Schulz ®©
caroline.schulz@aekno.de
ivf@aekno.de

2270
B 2279

Transplantationsmedizin

GF: Dr. med. Giinter Hopf ©
Dr.Hopf@aekno.de

Stellv. GF:

Dr. med. Dagmar M. David © 2753
Dr.David@aekno.de £ 2289

2287

Arzneimittelberatung

Referentin:

Dr. med. Monika Schutte © 2285
Dr. Schutte@aekno.de 2, 2289

Fachkundige Stelle zum
Unternehmermodell - AP

Referentin:

Dr. med. Dipl.-Ing. Brigitte Hefer ©
Dr.Hefer@aekno.de

Sekretariat: Susette Schnier © 2207
susette.schnier@aekno.de & 2209

2204

Arbeitsmedizin, Umweltmedizin,
Sonderaufgaben

Referentin:

Dr. med. Dipl.-Ing. Brigitte Hefer ©
Dr.Hefer@aekno.de

Sekretariat: Susette Schnier ©
Schnier@aekno.de

Katrin Hahnen © 2203
hahnen@aekno.de & 2209

Arztliche Stelle nach der Rontgen-
verordnung/ Strahlenschutzverordnung

Arztl. Referent:

2204

2207

Dipl.-Ing. (FH) Richard Kolder © 2290
richard.kolder@aekno.de

Sekretariat: Helga Hoper © 2291
gsradnr@aekno.de

Regina Lampenscherf © 2292
lampenscherf@aekno.de 2 2299
Sachbearbeitung:

Ltd. MTRA Kerstin Schroer © 2293
MTRA Elke Grabhorn © 2298
MTRA Ulrike Hennicke © 2297
MTRA Susanne Lieboner © 2295
MTRA Waltraud Wenzl © 2294
Geschéftsstelle Qualitatssicherung
Nordrhein-Westfalen RV Nordrhein

Leiter:

Dr. med. Hans-Georg Huber M. san. ® 2700
huber@gs-no.org

Referentin:

Dr. med. Susanne Macher-Heidrich ©® 2705
macher-heidrich@gs-no.org
Sekretariat/Sachbearbeitung:

Sandra Schliiter © 2701
sandra.schlueter@qgs-no.org

Nathalie Oberlander © 2702
nathalie.oberlander@gs-no.org & 2709
anfragen@gs-no.org

Sachbearbeitung:

Andrea Isack © 2703
Datenverarbeitung:

Markus Goergens © 2706
Faruk Kizilcec © 2704

Arztekammer Nordrhein

TersteegenstraBe 9

40474 Diisseldorf

Tel. 0211 4302-0

Fax 0211 4302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de
Web www.aekno.de

Ressort II

Qualitatssicherung Schlaganfallbehandlung

Projektkoordination:
Dr. med. Alfred Janssen
gs-stroke@aekno.de

Weiterbildungsrecht, EU-Recht,
Arzneimittelrecht

Jur. Referentin:
RAin Caroline Schulz © 2270

caroline.schulz@aekno.de 2 2209

Weiterbildung
Referent: Dipl.-Volkswirt

© 2210
& 2709

Karl-Dieter Menzel © 2220
Sekretariat: Birgit Schneider © 2221
Claudia Kempken © 2222
& 2229
Sachbereich 1:
Priifungszulassungen und Anerkennungen
Kerstin Nowas © 2233
Silke Peschek / Stefanie Willemsen © 2235
Ute Meier © 2236
Alice Drabinski © 2234
Britta Schroer © 2232
Jessica Kotzyba © 2238
Sonja Schmidt © 2237
whantrag@aekno.de & 2239
Sachbereich 2:

Erteilung von Weiterbildungsbhefugnissen /
Zulassung von Weiterbildungsstatten

Andrea Thoelke / Heike Platz © 2241
Martina Busch © 2244
Andrea Richter © 2245
Sylvia Lederer / Martina Fausten © 2242
Xenia Hartmann © 2243
whbefug@aekno.de 2 2249
Sachbereich 3:
Priifungssekretariat
Birgit Schneider © 2221
Claudia Kempken © 2222
Renate Erndt-Kubassa © 2224
Friederike Ditzen © 2223
whpruef@aekno.de & 2229
Sachbereich 4:
Fachkunden und Medizinisches
Assistenzpersonal
Petra Wagner © 2227
Eva Gollner © 2225
Nicoletta Gogol © 2226
& 2229
Fortbildungszertifikate
Helga Hillebold /
Martina Klenke-Koenen © 2254
Elfi Lohaus © 2255
Bettina Szymanowski ®© 2251
& 2259
Curriculdre Fortbildung
Frederike Ditzen © 2223
whpruef@aekno.de & 2229
Evaluation der Weiterbildung
Hotline: © 2570
Referent:
Dipl.-Volkswirt Karl-Dieter Menzel ® 2220
Sachbearbeitung:
Rebekka Schiffer © 2246
N.N. © 2247
N.N. © 2248
whevaluation@aekno.de 2 2229



Ressort III

Rechtsabteilung
Bereich Juristische Grundsatzangelegenheiten

Ressortleitung: RAin Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu, Justitiarin © 2300
Hirthammer@aekno.de

Sekretariat: Yvonne Kleinekorte © 2301
Kleinekorte@aekno.de 2 2309

Bereich Rechtsberatung/Rechtsanwendung
Ressortleitung: Dr. iur. Dirk Schulenburg,
MBA, Justitiar © 2350
Dr. Schulenburg@aekno.de

Sekretariat: Ulrike Hiilsmann © 2351
Huelsmann@aekno.de & 2359

Arbeitsrecht Arzthelferinnen

Referentin: RAin Margit Keesen © 2320
Keesen@aekno.de

Sekretariat:

Saskia Haloschan-Better © 2331
Saskia.Haloschan-Better@aekno.de
Sachbereich: Recht

Referentin:

RAin Gabriele Brélz LL.M. © 2310
Gabriele.Broelz@aekno.de

Sekretariat: Daniel Piekny © 2311
Daniel.Piekny@aekno.de

Referentin: RAin Margit Keesen ® 2320
Keesen@aekno.de

Sekretariat:

Saskia Haloschan-Better © 2321
Saskia.Haloschan-Better@aekno.de
Referentin: Ass.Dorothee Quick © 2330
Quick@aekno.de

Nadja Domaschkin © 2331
Nadja.Domaschkin@aekno.de & 2359

Telefaxe der Rechtsabteilung & 2309, 2359

Zustindige Stelle nach § 121a SGB V/
Gutachterstelle fiir freiwillige Kastration/
Schlichtungsausschuss nach § 111 ArbGG

Referentin: RAin Margit Keesen © 2320
Keesen@aekno.de

Sekretariat:

Saskia Haloschan-Better © 2331

Saskia.Haloschan-Better@aekno.de & 2359

Bescheinigungen

Sekretariat: Anne Schmitz-Salue ©® 2332
Anne.Schmitz-Salue@aekno.de & 2359
Koordination Kreis- und Bezirksstellen

Dipl.-Biologin Christa Schalk, MPH ® 2340
Christa.Schalk@aekno.de & 5340

Leiter der Stabsstelle:
Horst Schumacher
(Pressesprecher/Chefredakteur

Arztekammer
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© Telefondurchwahl
2 Telefax

Stand: September 2011

Pressestelle/Stabsstelle Kommunikation

Rainer Franke
(Redakteur)
Onlineredaktion www.aekno.de

© 2012

Pressestelle@aekno.de
Rheinisches-Aerzteblatt@aekno.de

Rheinisches Arzteblatt) © 2010  Jiirgen Brenn onlineredaktion@aekno.de

Pressestelle /Offentlichkeitsarbeit / (Online-Redakteur) ©2020

Redaktion Rheinisches Arzteblatt Gesundheitsberatung Selbsthilfe@aekno.de

Karola Janke-Hoppe Referentinnen fiir

(Chefin vom Dienst) © 2011  Gesundheitsheratung: Schulprojekt@aekno.de

Biilent Erdogan-Griese Sabine Schindler-Marlow © 2030

(Redakteur) © 2013  Snezana Marijan © 2031 £2019
Ressort IV Gemeinsamer Verantwortungsbereich mit der

Allgemeine Verwaltung und
Kaufménnische Geschiftsfiihrung

Ressortleiter: Verwaltungsdirektor
Dipl.-Fw. Klaus Schumacher ©
K.Schumacher@aekno.de
Stellvertr.:

Dipl.-Bw. Thomas Schneider ©
Thomas.Schneider@aekno.de
Sekretariat: Cornelia Griin ©
Cornelia.Gruen@aekno.de

Lisa Kempken © 2402
Lisa.Kempken@aekno.de & 2409

Bereich Rechnungswesen und Personal

Leitung:
Dipl.-Bw. Thomas Schneider
Thomas.Schneider@aekno.de

Buchhaltung
Stellvertr.:
Dipl.-Bw. Volker Krdmer ©
Volker.Kraemer@aekno.de
Ansprechpartner/-in:

Brigitte Kutscha ©
Brigitte.Kutscha@aekno.de
Oliver Spahn
Oliver.Spahn@aekno.de

Personal-/Gehaltsabteilung
GL: Christiane Wagner
Christiane.Wagner@aekno.de
Ulrike Apel
Ulrike.Apel@aekno.de
Michaela Viez
Michaela.Viez@aekno.de
Anja Pickard
Anja.Pickard@aekno.de
Michaela Noack
Michaela.Noack@aekno.de

Beitragsabteilung

Sabine Althof
Sabine.Althof@aekno.de
Michaela van Helt
Michaela.vanhelt@aekno.de
Brigitte Kutscha
Brigitte.Kutscha@aekno.de
Marion Kubis
Marion.Kubis@aekno.de

Arztliches Hilfswerk

Dérte Schulz © 1248
D.Schulz@naev.de & 1433
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Arbeitsrecht Ausbildungswesen Arzthelfer/
-innen / Medizinische Fachangestellte

Cornelia Griin © 2401
Cornelia.Gruen@aekno.de 2 2409

EQ/Begabtenférderung

Lisa Kempken © 2402
Lisa.Kempken@aekno.de & 2409

Bereich Organisation und EDV

Leitung:
Dipl.-Volksw. Jiirgen Zinke ©
J.Zinke@aekno.de

Projektbiiro AVIS

Leitung:
Dipl.-Volksw. Jiirgen Zinke ®©
J.Zinke@aekno.de

Organisation

Claudia Parmentier
Claudia.Parmentier@aekno.de
Susanne Schmitz
Susanne.Schmitz@aekno.de

Entwicklung
Dipl.-Wirt.-Inf. Norbert Hanke ~ ®
Norbert.Hanke@aekno.de

Betriebswirtin (Wirt.-Inf.)
Nadine Wilhelm ®

Nadine.Wilhelm@aekno.de
Sebastian Kolder
Sebastian.Kolder@aekno.de

Benutzerbetreuung
Uwe Kallen
Uwe.Kallen@aekno.de
Meike Dahl
Meike.Dahl @aekno.de
Tanja Kraft
Tanja.Kraft@aekno.de

Meldeabteilung

Nancy Ludwig
Nancy.Ludwig@aekno.de
Wolfgang Beckmann
Wolfgang.Beckmann@aekno.de
Sarah Netz
Sarah.Netz@aekno.de

Bestandsabteilung

Harald Prazeus ®©
Harald.Prazeus@aekno.de

Michael Kezmann © 2452
Michael.Kezmann@aekno.de B 2179
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Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

Nordrheinische Akademie
fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Geschéftsfiihrer:
Dr. med. Dipl.-Volkswirt

Peter Losche © 2800
Dr.Loesche@aekno.de

Referentin: Elke Buntenbeck © 2802
Buntenbeck@aekno.de

Referentin:

Dr. med. Caroline Kiihnen © 2803
Kuehnen@aekno.de

Sekretariat: Andrea Ebels © 2801
akademie@aekno.de 22809
Sachbearbeitung:

Esther Bartusch © 2836
Norbert Dohm © 2831
Anja KlaaBen © 2835
Tanja Kohnen © 2834
Gudrun Miiller-Linnert © 2837
Marta Schmitz © 2833
Kerstin Scheufen © 2832
akademie@aekno.de

Buchhaltung:

Ursula Kuhn © 2851
Petra Niemeyer © 2852
akademie@aekno.de

Zertifizierung:

Sandra Giese © 2847
Bettina Heinrich © 2844
Martina Koch © 2842
Silke Lawrence © 2846
Kay Luce © 2841
Sabine Tschentscher © 2843
zertifizierung@aekno.de 22849

Institut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)

Geschéftsfiihrerin:
Dr. med. Martina Levartz, MPH
Dr.Levartz@aekno.de

Referentin:
Dr. med. Dagmar M. David, MPH ® 2753
Dr.David@aekno.de

© 2750

Sekretariat: Petra Wicenty © 2751

wicenty@aekno.de

Silvia Commodore
Commodore@aekno.de
IQN@aekno.de

www.ign.de

® 2752
& 5751
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Arztekammer

Nordrhein ’E; Anhang
N

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 Geschdfts-
stellenebene bis auf wenige
Ausnahmen in acht Servicezentren
zusammengefasst worden.

Sie sind fiir die Arztinnen und Arzte
da, wenn es zum Beispiel um die
Ausgabe des Arztausweises geht,
um eine An- oder Ummeldung
oder um Fragen der Ausbildung
zur/zum Medizinischen Fachange-
stellten.

Arztekammer Nordrhein

Tersteegenstralle 9

40474 Diisseldorf

Tel. 02114302-0

Fax 02114302-2009

Mail aerztekammer@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 EBer

Ansprechpartnerin:
Carola Schuh © 0241400778 -15
Carola.Schuh@aekno.de

Kreisstelle Heinsberg
Vorsitzender: Dr. med. Ernst Lennartz
Stellvertr. Vors.: Raimund Hintzen

Ansprechpartnerin:
Carola Schuh © 0241400778 - 15
Carola.Schuh@aekno.de

Bezirksstelle Duisburg
Servicezentrum Niederrhein

Bezirksstelle Linker Niederrhein
Servicezentrum Krefeld

(Kreisstelle Krefeld) Viersen

Hauptstelle

Heinsberg

Bezirksstelle Aachen
Servicezentrum Aachen

Euskirchen
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Bezirksstelle Ruhr
Servicezentrum Ruhr

Bezirksstelle Diisseldorf
Servicezentrum Diisseldorf

Mettmann Bezirksstelle Bergisch Land

Servicestelle Bergisch Land

Bezirksstelle Koln
Servicezentrum Kéln

(Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis,
Kiln, Leverkusen)

Oberbergischer
Kreis

Kreise

Rhein-Sieg-Kreis

Bezirksstelle Bonn
Servicezentrum Bonn

Servicezentrum Bonn

Am Josephinum 4

53117 Bonn

© 022898989-0

5 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

Ansprechpartnerin:
Andrea Kram © 0228 98989-0
Andrea.Kram@aekno.de

Kreisstelle Euskirchen

Vorsitzender: Dr. med. Manfred Wolter
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Hans Josef Bastian
Ansprechpartnerinnen:

Sabine Bergeest © 0228 98989 -14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Daniela Hiiber © 022898989 -13
Daniela.Hueber@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis

Vorsitzender:

Dr. med. Wolf-Ruidiger Weishach
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Hansjorg Eickhoff

Ansprechpartnerinnen:

Daniela Hiiber © 022898989 -13
Daniela.Hueber@aekno.de

Sabine Bergeest © 0228 98989 - 14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Kreisstelle Bonn
Vorsitzender: N.N.
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wilfried Wolfgarten

Ingrid Schaufler © 0228 98989 -12
Ingrid.Schaufler@aekno.de

Bezirke / Servicezentren

*  Sitzder Hauptstelle

Servicezentrum Niederrhein

PoststralBe 5

46535 Dinslaken

© 020648287-0

& 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 Duishurg
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Holzborn
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Wolfgang Fries

Ansprechpartnerinnen:
Michaela Bartkowski ® 02064 8287 - 12
Michaela.Bartkowski@aekno.de

Beate Wiatrek © 02064 8287-13
Beate.Wiatrek@aekno.de

Kreisstelle Wesel

Vorsitzender: Dr. med. Lothar Giilden
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wolfgang Klingler

Ansprechpartnerinnen:

Manuela Degenkolbe ® 02064 8287 - 14
Manuela.Degenkolbe@aekno.de

Inge Scholz © 02064 8287 -15
Inge.Scholz@aekno.de

Untergliederungsunterstiitzung:
Kerstin Contrino © 02064 8287-11
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

Immermannstrae 11

40210 Disseldorf

© 02111640 -525

2 02111640- 403
Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Servicezentrum Koln

Sedanstrale 10-16

50668 Kéln

© 0221569370-00

& 0221569370-19
Servicezentrum-Koeln@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Diisseldorf
1. Vorsitzender: Dr. med. Jiirgen Kromer
2. Vorsitzende: Dr. med. Sabine Marten

Kreisstelle Diisseldorf

Vorsitzender:

Dr. med. Carsten Kénig, M. san
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Ulrike Hein-Rusinek
Ansprechpartner:

Thomas Groning © 02111640 - 525
Thomas.Groening@aekno.de

Peter Volkmann © 02111640 - 525
Peter.Volkmann@aekno.de

Kreisstelle Mettmann
Vorsitzende: Sibylle Neumer
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Eberhard Mumperow

Ansprechpartner:

Thomas 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 GroB © 0221569370 - 00
Bettina.Gross@aekno.de

Barbara Sander © 0221569370 -10
Barbara.Sander@aekno.de

Jutta Nowak © 0221569370 -11
utta.Nowak@aekno.de

Christiane Wirth © 0221569370-12
Christiane.Wirth@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Erft-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Michael Rado
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Heinrich Beyers
Ansprechpartnerin:

Sabine Pagel © 0221569370 -14
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Leverkusen

Vorsitzender: Dr. med. Jens Harder Boje
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Norbert Schongen

Ansprechpartnerin:
Sabine Pagel © 0221569370 - 14
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Koln
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Berendes
Stellvertr. Vors.: Hans Dietrich Hinz

Ansprechpartnerin:
Daniela Bourass © 0221569370-13
Daniela.Bourass@aekno.de

Kreisstellen auBerhalb von Servicezentren

Arztekammer
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Servicezentrum Ruhr

BamlerstraBe 3 ¢

45141 Essen

© 0201436030-0
20201436030 - 40
Servicezentrum-Ruhr@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Ruhr

1. Vorsitzender:

Dr. med. Hans Uwe Feldmann

2. Vorsitzende: Dr. med. Ludger Wollring

Koordination Kreis- und Bezirksstellen
Dipl.-Biologin Christa Schalk, MPH

© 0201436030 -35
20201436030 - 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 K6hn

Ansprechpartnerin:
Ute Gembler © 0201436030-31
Ute.Gembler@aekno.de

Kreisstelle Miilheim
Vorsitzender: Uwe Brock
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Stephan Elenz

Ansprechpartnerin:
Ramona Filzen © 0201436030-30
Ramona.Filzen@aekno.de

Kreisstelle Ménchengladbach
Sandradstrale 45

41061 Monchengladbach

© 021618270-35

5 021618270-36
kreisstelle-moenchengladbach
@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

Kreisstelle Viersen
Sandradstrale 45

41061 Mdnchengladbach

© 021618270-89

2 021618270-36
kreisstelle-viersen@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.Niershach@aekno.de

Kreisstelle
Oberbergischer Kreis
Am Kohlberg 4
51643 Gummersbach
© 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

Kreisstelle
Rheinisch-Bergischer Kreis
HauptstraBe 257

51465 Bergisch Gladbach

© 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, PetersstraRe 120
47798 Krefeld

© 02151659198-0

5 02151659198 - 40
Servicezentrum-Krefeld@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Bezirksstelle Linker Niederrhein
1.Vorsitzender: Dr. med. Dr. dent.
Lars Benjamin Fritz, MBA
2.Vorsitzender: Dr. med. Jan Blazejak

Kreisstelle Krefeld
Vorsitzender: Dr. med. Knut Kraushauer
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Jan Blazejak

Ansprechpartnerin:
Birgit Schéfer © 02151659198 -30
Birgit.Schaefer@aekno.de

Servicezentrum Bergisch Land

Carnaper StraBBe 73-75

42283 Wuppertal

© 0202453377

2 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 Gro 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

© 02027585352

Kreisstelle Wuppertal
Vorsitzender: Dr. med. Heinz de Moll
Stellvertr. Vors.: Bernd Zimmer

Ansprechpartnerinnen:
Ellen Knorz © 0202 453377
Ellen.Knorz@aekno.de

Unterstiitzung der Bezirks- und Kreisstellen

© 0211 4302-2401/-2404
Yvonne Bellinghausen
Yvonne.Bellinghausen@aekno.de

Beate Boeckem
Beate.Boeckem@aekno.de

© Telefondurchwahl
2 Telefax
Stand: September 2011
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Arztekammer

/g Nordrhein
/N

Arztekammer Nordrhein

TersteegenstraRRe 9

40474 Diisseldorf

Tel. 02114302-0

Fax 0211 4302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de
Web www.aekno.de






