Tatigkeitsbericht 2005

www.aekno.de

8 ERZTEKAMMER NORDRHEIN

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Tatigkeitsbericht 2005

vorgelegt vom Présidenten der Arztekammer Nordrhein,
Professor Dr. med. Dr. h.c. Jorg-Dietrich Hoppe

Berichtszeitraum: 1. Januar bis 31. Dezember 2004

{ Ei ARZTEKAMMER NORDRHEIN

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts



Impressum

Redaktion:

Arztekammer Nordrhein
Stabsstelle Kommunikation

Horst Schumacher (verantw.)
Karola Janke-Hoppe

Rainer Franke

Jiirgen Brenn

Tersteegenstr. 9
40474 Diisseldorf

Telefon: 0211/4302-1245,-1246,-1243,-1242
Telefax: 0211/4302-1244

E-Mail: Pressestelle@ackno.de
Internet: www.aekno.de

Satz: Tina Ennen



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

VOrWOrt ..o Seite
Gesundheits- und Sozialpolitik ........................ Seite
Kammerversammlung ..............cccccocooinnnnnne. Seite
Kommunikation

Grundlagen ........oeecevveernieinnieineeeceee Seite
Pressearbeit ....ovivieeeieciieeeeciee e Seite
Rheinisches Arzteblatt............o.cooovevereeveeveeeennn, Seite
Internetangebot ..........ccccveeeerierieieeeeeeene Seite
Gesund macht Schule ... Seite
Gesundheitsforderungim Alter ..................... Seite
Kooperationsstelle fiir

Selbsthilfegruppen und Arzte (SAKo) ............. Seite
Arzt im Praktikum (AiP) ........oooovveeeeeeeeee. Seite
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ................. Seite
Medizinische Grundsatzfragen ........................ Seite
Arztliche Weiterbildung .....................c.ccc......... Seite
Arztliche Fortbildung

Gesamtiibersicht der Fortbildungsaktivititen ....... Seite
Pharmakotherapie-Beratung ............ccccooveverenennne Seite
Kommission Transplantationsmedizin ............ Seite
Institut flir Qualitat im

Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) ............... Seite
Arztliche Stelle Radiologie, Nuklearmedizin

und Strahlentherapie ...................c.cccocoveenn. Seite
Geschéftsstelle Qualitdtssicherung NRW........ Seite
Gutachterkommission fiir arztliche
Behandlungsfehler .....................ccoevineinnnnn. Seite

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005

12

19
21
22
23
26

28

30

31

32

34

51

58

61

64

67

74

77

82

Allgemeine Verwaltung und
Kaufmannische Geschiftsfiihrung

Rechtsabteilung...............ccccoooiinnii

Ethikkommissionen
Ethikkommission fiir klinische Versuche

am Menschen und epidemiologische Forschung
mit personenbezogenen Daten.............cccevrveneenee.
Stindige Kommission fiir Fragen

der In-vitro-Fertilisation ..........ccceceevveveevienieineennnns
Mitgliederstatistik

Mitgliederentwicklung der

Arztekammer Nordrhein ...........cccccccooeevereriennnn.n.
Anhang

Fraktionen der Kammerversammlung

der Arztekammer Nordrhein...............ccccccooovune.e.
Mitglieder des Vorstandes der

Arztekammer Nordrhein..............ccccoovvevverrecrennn..
Kommissionen, Stindige Ausschiisse und
Ausschiisse der Arztekammer Nordrhein
Kommissionen auf landes- und bundes-
rechtlicher Grundlage...........ccccevvevevinvevienenienns
Delegierte der Arztekammer Nordrhein

zum 108. Deutschen Arztetag
Vertreter der Arztekammer Nordrhein
in Gremien der Bundesarztekammer
Organisation der Arztekammer Nordrhein
Arztekammer Nordrhein (Geschiftsfiihrung)
Untergliederung der Arztekammer Nordrhein
Tréger der Johannes-Weyer-Medaille
Treuedienst-Ehrenzeichen der
nordrheinischen Arzteschaft
Preistriager ,,Ehrenzeichen der

deutschen Arzteschaft®...........c.cccovvrrerereieiennn,
Tréger der Ernst-von-Bergmann Plakette..............
Tréger der Paracelsus-Medaille
Présidenten und Vizeprésidenten
der Arztekammer Nordrhein
von 1945 bis heute
Satzung der Arztekammer Nordrhein

87

90

99

104

109

113
115
115
121
122
123
125
126
128
133
134
135

136
137

138
139



Vorwort

Die erfolgreiche Arbeit unserer Arztekammer geht nicht zu-
letzt darauf zuriick, dass bei uns Gemeinsamkeit in zentralen
Fragen tiber alle Gruppen hinweg méglich ist. Kontroverse
Diskussionen in einzelnen Fragen sind nétig, davon lebt die
innerdrztliche Demokratie. Gleichwohl bin ich davon tiber-
zeugt, dass es in den Grundpositionen bei uns nach wie vor
eine breite gemeinsame Basis gibt. Einige dieser Grund-
iiberzeugungen lassen sich in schlichten Sitzen formulieren:

= Wir Arztinnen und Arzte wollen zuallererst gute Arbeit
machen fiir eine erfolgreiche Patientenversorgung, und
dies unter wiirdigen Arbeitsbedingungen;

= Die vertrauensvolle individuelle Patient-Arzt-Beziehung
ist der Dreh- und Angelpunkt jeder medizinischen Be-
handlung. Deshalb ziehen wir personale Strukturen im
Versorgungssystem den institutionalisierten Strukturen vor;

= Das Vertrauensverhéltnis zwischen Patient und Arzt leidet
schweren Schaden, wenn der wirtschaftliche Druck in
Krankenhaus und Praxis die unabhédngige arztliche Ent-
scheidung unmoglich macht. Gegen eine solche Entwick-
lung miissen wir uns wehren;

= Wir setzen uns ein fiir starke und selbstbewusste &rztliche
Korperschaften, die Arzteschaft und Patienten vor staat-
lich verordneter Bevormundung schiitzen.

Wie notwendig es ist, diese Grundsitze im Alltag konse-
quent zu vertreten, zeigt ein Blick auf die gesundheitspoliti-
sche Lage. Das zum Jahresbeginn 2004 in Kraft getretene
GKV-Modernisierungsgesetz ist — auch in Kombination mit
vorangegangenen Reformen der 1990er Jahre — ein tiefer
Einschnitt in unser freiheitliches Gesundheitswesen. Sein
Ziel ist die strukturelle oder statistische Rationierung, auch
wenn das nicht offen ausgesprochen wird. Die Strukturen
einer flichendeckenden Versorgung werden mittelfristig im
ambulanten und im stationdren Sektor reduziert.

Die rasch fortschreitende Ubernahme von Kliniken durch
profitorientierte Betreiber wird daflir sorgen, dass das
Angebot an Krankenhausleistungen sich am Renditekalkiil
der Investoren und nicht am Bedarf ausrichtet. Es erscheint
unvermeidlich, dass die Qualitdt der Versorgung mancher
Patienten aus Kostengriinden unterhalb des bestmdglichen
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Niveaus liegen muss. Das
tradiert freiheitliche Leis-
tungsgeschehen wird auch
im ambulanten Sektor zu-
nehmend planwirtschaft-
lich organisiert im Sinne
von ,,Therapieprogram-
men statt Therapiefrei-
heit*.

Angesichts der fortschreitenden Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens wird es fiir uns Arztinnen und Arzte immer
schwieriger, nach den ethischen Grundiiberzeugungen unse-
res Berufes zu handeln. Kein Wunder also, dass die Stim-
mung unter den Kolleginnen und Kollegen immer schlechter
wird. Die innere Motivation, Menschen zu heilen oder ihr
Leid wenigstens zu lindern, ist immer noch vorhanden. Aber
der Alltag wird tiiberschattet durch schlechte Arbeitsbe-
dingungen, knappe Ressourcen fiir die Patientenbehandlung
und eine Flut von Biirokratie. Nicht zuletzt deswegen bricht
der érztliche Nachwuchs auf breiter Front weg.

Wir diirfen es nicht zulassen, dass der Arztberuf abgedréngt
wird in einen Erfillungsgehilfenstatus, und dass unser tra-
diertes Berufsbild in kiirzester Zeit bis zur Unkenntlichkeit
verstimmelt wird. Darin liegt eine wesentliche Aufgabe
unserer Arztekammer.

In diesem Sinne haben der Vorstand, die Kammerver-
sammlung die die zahlreichen weiteren Gremien der Arzte-
kammer Nordrhein und die Verwaltung in der auslaufenden
Wahlperiode eine auBerordentlich fruchtbare Arbeit gelei-
stet. Die Novellen der Weiterbildungsordnung und der
Berufsordnung, die Einfiihrung einer Fortbildungsordnung,
die Mitarbeit an der Krankenhausplanung und der stationiren
Qualitdtssicherung, die intensive Begleitung der Landesge-
sundheitspolitik, beispielhafte Initiativen zur Pravention und
die offentliche Darstellung &rztlicher Positionen seien nur
beispielhaft genannt fiir die vielfdltigen Aufgaben, die unsere
Arztekammer zum Nutzen von Patienten und Arzten wahrge-
nommen hat. Einen detaillierten Einblick gibt dieser Bericht.

Professor Dr. med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe
Prisident der Bundesirztekammer
und der Arztekammer Nordrhein



Gesundheits- und Sozialpolitik

Das Jahr 2004 war gekennzeichnet durch
die Umsetzung des tief in die Strukturen
des Gesundheitswesens eingreifenden
GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG).

Das GMG selbst, mit dem priméren
Ziel der Beitragssatzsenkung, grenzt
einerseits Leistungen aus, erhoht die
finanziellen Eigenbeteiligungen der
Versicherten und ermoglicht den ,,Leis-
tungsanbietern™ in der SGB V-Welt im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages
der Kassendrztlichen Vereinigungen
(MVZ) beziehungsweise ohne direkte
Beteiligung der KVen (Integrierte Ver-
sorgung), Dienstleistungen in neuen
Formen der Kooperation und der Orga-
nisation anzubieten.

Den Arzten wird nun abverlangt, die in
den Berufsordnungen festgeschriebene
Fortbildung nachzuweisen (Nachweis
der Fortbildung); eine Verletzung die-
ser Verpflichtung wird stringent sank-
tioniert.

Im Zusammenspiel mit weiteren Ent-
wicklungen — Konkretisierung und Um-
setzung der fallbezogenen Pauschalen
im Krankenhaus, Struktureingriffe in
die stationdre drztliche Versorgung auf
der Basis der Krankenhausplanung
NRW (Schwerpunktbildung) und durch
die Betonung der 6konomischen Seite
des deutschen Gesundheitswesens (Ge-
sundheitswirtschaft) — dndert sich der
Kontext drztlichen Handels, auch vor
dem Hintergrund der Diskussion um das
digitale Gesundheitswesen, deutlich.

Obwohl in allen Verdnderungen Gestal-
tungspotentiale liegen, die auch, soweit
siec mit dem Grundverstindnis &arzt-
lichen Handels iibereinstimmen, seitens
der Kammer aufgegriffen werden, wur-

den auch die kritischen Aspekte dieser
Verschiebungen thematisiert.

Zu den Risiken zdhlen insbesondere

u Struktureingriffe — speziell im
Krankenhausbereich — auf der Basis
zum Teil unzureichender Evidenz,

= eine Verschiebung der Orientierung
der stationdren Versorgung durch das
neue Vergiitungssystem mit Auswir-
kungen auf alle benachbarten
Versorgungsbereiche,

= die Vorstellung, Medizin durch
Anwendungsvorschriften, insbeson-
dere im Bereich der Versorgung
chronisch Erkrankter, weitgehend
programmieren zu konnen (Disease-
Management-Programme),

u die neue Gestalterrolle der Gesetz-
lichen Krankenversicherung in der
Versorgung vor dem Hintergrund
des inneren Wettbewerbs und des
Risikostrukturausgleichs,

= eine missverstdndliche Interpretation
des Begriffsumfeldes der Gesund-
heitswirtschaft als Neuorientierung
der gesundheitlichen Versorgung
primér an 6konomischen Kategorien.

Die Arztekammer Nordrhein hat im
Jahr 2004 neben intraprofessioneller
Standortklarung und einer konkreten
Mitwirkung in den unterschiedlichen
Handlungsfeldern immer auch auf die
strukturellen und systematischen Ver-
dnderungen im Wesen der Medizin, der
Stellung der Patienten und Versicher-
ten, der Rolle des Arztes sowie in den
Grundannahmen der Patientenversor-
gung des 120-jdhrigen deutschen Ge-
sundheitswesens hingewiesen.

Gesundheitsziele NRW

Zum Ende der Umsetzungsphase des
ersten Gesundheitszieleprogramms des
Landes Nordrhein-Westfalen hat das
Ministerium fiir Gesundheit, Soziales,
Frauen und Familie des Landes Nord-
rhein-Westfalen (MGSFF) im Oktober
2004 den Entwurf eines Sachstandsbe-
richts zu den 10 vorrangigen Gesund-
heitszielen mit dem Titel ,,10 Jahre
Gesundheitsziele fiir Nordrhein-West-
falen — 1995 bis 2005 vorgelegt. Dieser
Sachstandsbericht stellt den Versuch dar,
aus der Retrospektive die Entwick-
lungen und einzelnen Aktivititen in den
jeweiligen Handlungsfeldern darzustel-
len, ohne sie im eigentlichen Sinne zu
evaluieren.

Aus den Erfahrungen mit dem ersten
Gesundheitszieleprogramm wurden von
einer Arbeitsgruppe des Vorbereitenden
Ausschusses der Landesgesundheits-
konferenz fiir die Jahre 2005 bis 2010
neue Gesundheitsziele erarbeitet. Der
Entwurf des zweiten Zielekatalogs ist
zum einen gekennzeichnet durch ein
hohes Maf3 an Kontinuitdt, zum ande-
ren aber auch durch Neuerungen. So
wurden die Ziele ,,Primédre Gesundheits-
versorgung™ und ,,Krankenhausversor-
gung® zu dem Ziel ,,Neue Versorgungs-
formen entwickeln® zusammengefasst.
Zudem wurden ,,Depressionen erken-
nen und behandeln® und ,,Riickenleiden
minimieren® als neue krankheitsbezo-
gene Ziele aufgenommen. Die Diskus-
sion des Sachstandsberichts sowie der
Gesundheitsziele NRW 2005 bis 2010
wird im Jahr 2005 im Vorbereitenden
Ausschuss der Landesgesundheits-
konferenz fortgesetzt.

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



Gesundheits- und Sozialpolitik

Hausliche Gewalt -
Entwicklung eines Leitfadens
fiir die Arzteschaft

Das MGSFF und die Landesgesund-
heitskonferenz ver6ffentlichten im Juni
2004 das Eckpunktepapier ,,Hausliche
Gewalt — Die Rolle des Gesundheits-
wesens”. Es sieht die Bereitstellung
qualifizierter Informationsmaterialien
und Leitfdden vor, um die gesundheit-
liche Versorgung von Opfern héus-
licher Gewalt im Gesundheitswesen zu
optimieren.

Mit dieser Zielsetzung entwickelten die
Arztekammern Nordrhein sowie West-
falen-Lippe, die Psychotherapeuten-
kammer und die Koordinationsstelle
Frauen und Gesundheit NRW einen Leit-
faden zum Umgang mit Patientinnen,
die von héauslicher Gewalt betroffen
sind. Der Leitfaden umfasst Infor-
mationsmaterialien fiir die Diagnostik
und Behandlung von Betroffenen, vor-
strukturierte Anamnese- und Dokumen-
tationsbogen, Hinweise zur Rechtslage
sowie Angaben zu vorhandenen regio-
nalen Netzwerken, Hilfs- und Koope-
rationsstrukturen. Es ist vorgesehen, den
Leitfaden in gedruckter Form bezie-
hungsweise auf CD-ROM den im Ge-
sundheitsbereich Tétigen, insbesondere
interessierten Arztinnen und Arzten,
zur Verfiigung zu stellen.

Sommerempfang

Auf gemeinsame Einladung von Arzte-
kammer Nordrhein und Kassenérzt-
licher Vereinigung Nordrhein fand am
15. Juli 2004 ein erster, sehr gelunge-
ner Sommerempfang im Haus der Arz-
teschaft in Diisseldorf statt. Neben zahl-
reichen informellen Gesprachen und
Kontakten stand das Thema ,,Priaven-
tion im Mittelpunkt der Veranstaltung.

In Zusammenarbeit mit Schiilerinnen und
Schiilern des Bischoflichen St. Ursula

Gymnasiums in Diisseldorf erarbeite-
ten die Giste des Sommerempfangs
verschiedene Ideen fiir Praventionspro-
jekte, durch die Kinder und Jugend-
liche auf die Gefahren des Rauchens
hingewiesen und davon abgehalten
werden, mit dem Rauchen zu beginnen.
Als Ergebnis dieser Aktion konnte der
Ministerin Birgit Fischer im Laufe des
Abends ein Paket mit Anregungen fiir
konkrete Pridventionsmafinahmen pra-
sentiert werden.

Integrierte Versorgung

In der Kammerversammlung im Mérz
2004 wurde die vom Stindigen Aus-
schuss ,,Integrierte drztliche Versorgung™
erarbeitete Konzeption ,,Integrierte Pa-
tientenversorgung — Strukturelle An-
forderungen aus Sicht der Arzteschaft*
verabschiedet und somit ein mehrjah-
riger Diskussions- und Meinungsbil-
dungsprozess abgeschlossen. Mit dieser
Konzeption hat sich die Arztekammer
Nordrhein eine fundierte Richtschnur ge-
schaffen, um die weiteren Entwicklungen
im Bereich der Integrierten Versorgung
einschitzen und bewerten zu kénnen.

Tatsdchlich hat die Novellierung der
rechtlichen Vorgaben zur Integrierten
Versorgung zum Jahresanfang 2004
deutlich Bewegung in dieses Hand-
lungsfeld gebracht; es wurden bereits
mehrere hundert Vertrdge abgeschlossen.
Allerdings wird weiterhin nicht die
volle, fiir die Anschubfinanzierung zur
Verfligung stehende Summe von bis zu
1 Prozent der an die Kassendrztlichen
Vereinigungen zu entrichtenden Ge-
samtvergiitung sowie von den Rech-
nungen der einzelnen Krankenhduser
fiir voll- und teilstationire Versorgung
ausgeschopft. Zudem entsprechen viele
Vertridge nicht den hohen inhaltlichen
und 6konomischen Erwartungen.

Gesprache mit
Landtagsfraktionen

Die Arztekammer Nordrhein hat nach
der Kammerversammlung die gesund-
heitspolitischen Akteure in Nordrhein-
Westfalen iiber das Papier ,,Integrierte
Patientenversorgung — Strukturelle Anfor-
derungen aus Sicht der Arzteschaft*
informiert. Als ein Ergebnis fanden im
Laufe des Jahres 2004 intensive Ge-

Dr. Arnold Schiiller, Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein, die nordrhein-westfilische
Gesundheitsministerin Birgit Fischer, Professor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, Prasident der Bundes-
arztekammer und der Arztekammer Nordrhein und Dr.Leonhard Hansen, Vorsitzender der
kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (v.r.n.l.), inmitten von Schiilern des Bischoflichen

St. Ursula Gymnasiums, die anlésslich des Sommerempfangs im Haus der Arzteschaft ihre

Praventionsprojekte prasentierten.
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Gesundheits- und Sozialpolitik

sprache mit allen vier Landtagsfrak-
tionen zur Integrierten Versorgung so-
wie zu weiteren gesundheitspolitischen
Fragestellungen statt.

Bei diesen Gespriachen zeichnete sich
ab, dass von allen Landtagsfraktionen
die Initiative der Arztekammer Nord-
rhein, in Nordrhein-Westfalen eine
Musterregion zur Integrierten Versor-
gung einzurichten, unterstiitzt wird.
Von der Arztekammer Nordrhein wurde
dieser Vorschlag dann bei der
13. Landesgesundheitskonferenz am
8. Dezember 2004 in Miinster vorge-
stellt. Angesichts der Komplexitit und
Vielschichtigkeit wird diese Idee im
laufenden Jahr weiter zu priifen und zu
konkretisieren sein. Als Ergebnis kann
aber festgehalten werden, dass sich die
14. Landesgesundheitskonferenz im
Jahr 2005 erneut schwerpunktméBig mit
dem Thema ,Integrierte Versorgung™
befassen wird.

Umfrage bei
Landesarztekammern

Grofes Interesse an den konzeptionellen
Uberlegungen der Arztekammer Nord-
rhein zur Integrierten Versorgung be-
kundeten auch die anderen Landes-
drztekammern. Dabei verband der Stin-
dige Ausschuss ,Integrierte arztliche
Versorgung* die Information mit einer
Umfrage iiber die Aktivitdten der ande-
ren Landesdrztekammern in diesem
Handlungsfeld. Es zeigte sich, dass die
meisten Kammern der Integrierten
Versorgung eine hohe Relevanz bei-
messen und sich, wenn nicht bereits
geschehen, zukiinftig stirker mit dieser
Thematik befassen wollen.

Kostenerstattung statt
Sachleistung?

Der Stindige Ausschuss ,,Ambulante
arztliche Versorgung* hat sich im Jahr
2004 vorrangig mit dem Thema ,,Kos-
tenerstattung® befasst. Derzeit findet
die Kostenerstattung Anwendung in der

PKYV und bei den — wenigen — GK'V-Ver-
sicherten, die sich auf der Grundlage
des GKV-Modernisierungsgesetzes frei-
willig hierfiir entschieden haben. Von
verschiedenen Seiten wird allerdings der
vollstindige Wechsel vom Sachleis-
tungs- zum Kostenerstattungsprinzip
gefordert.

In mehreren Ausschusssitzungen wur-
den die Argumente, die fiir das Kosten-
erstattungsprinzip in Verbindung mit
einer Selbstbeteiligung der Versicherten
sprechen, sowie die Gegenargumente
erortert. Dabei wurden zahlreiche posi-
tive Auswirkungen eines solchen Wech-
sels identifiziert. Hierzu zdhlen eine
grofBere Transparenz des Abrechnungs-
verfahrens, die Weckung eines groBeren
Kostenbewusstseins bei den Versicher-
ten mit Konsequenzen fiir die Inan-
spruchnahme von Leistungen, die Inten-
sivierung des Wettbewerbs zwischen
den Krankenkassen durch Einfiihrung
eines neuen Wettbewerbsparameters
sowie die Erleichterung der Harmoni-
sierung der europiischen Gesundheits-
systeme, da eine grenziiberschreitende
Inanspruchnahme von Leistungen im
Gesundheitswesen leichter im Wege der
Kostenerstattung zu realisieren ist.

Krankenhausplanung NRW

Im Jahr 2004 ist die Umsetzung der
quantitativen Eckwerte des Kranken-
hausplans 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalen fiir die somatischen Fach-
gebiete fast abgeschlossen worden. Mit
Ausnahme des Rheinisch-Bergischen-
Kreises, der Kreise Aachen und Diiren
und der Stadt Aachen liegen fiir alle
anderen Versorgungsgebiete im Landes-
teil Nordrhein regionale Planungs-
konzepte vor. Fiir bemerkenswert viele
Krankenhduser fanden die Verhand-
lungen zwischen den Krankenhaus-
trdgern und den Krankenkassen einen
einvernehmlichen Abschluss. Zudem fiel
der mit Planungsinstrumenten durch-
gesetzte Bettenabbau deutliche mode-
rater aus, als von der Landesregierung

urspriinglich vorgesehen. So werden im
Regierungsbezirk Diisseldorf nicht 2.600,
sondern rund 2.150 Betten abgebaut.

Fiir kontroverse Diskussionen sorgten
2004 hingegen die Weiterentwicklung
des Fallpauschalensystems sowie die
Ausgestaltung der vom GK'V-Moderni-
sierungsgesetz erdffneten neuen Mog-
lichkeiten der Krankenhduser, an der
ambulanten Versorgung von Patientin-
nen und Patienten teilzunehmen. Be-
sondere Aufmerksamkeit fand dabei
die Moglichkeit der Krankenhéuser,
medizinische Versorgungszentren gemaf
§ 95 SGB V zu griinden.

Brustzentren

Seit einigen Jahren nimmt die Verbesse-
rung der Versorgung von Patientinnen
mit Brustkrebs einen hohen Stellenwert
in der Landesgesundheitspolitik ein.
Krankenhduser konnen als Brustzen-
trum in den Krankenhausplan des
Landes Nordrhein-Westfalen aufgenom-
men werden, wenn sie die in den
»~Rahmenvorgaben fiir eine Anerken-
nung zum Brustzentrum® genannten
Anforderungen erfiillen. Kritisch be-
wertet wird von der Arztekammer
Nordrhein die Vorgabe von mindestens
150 Erstoperationen je Brustzentrum
und 50 Operationen je Operateur fiir
die Anerkennung als Brustzentrum.

Alle drei Jahre miissen die Brustzent-
ren in einem Zertifizierungsverfahren
den Nachweis erbringen, dass sie die
Qualitdtsanforderungen erfiillen. Die
Zertifizierungsstelle ist landesweit die
Arztekammer Westfalen-Lippe. Zur
Auswertung der erhobenen Qualitits-
sicherungsdaten und zur laufenden Be-
wertung des Zertifizierungsverfahrens
wurde eine ,,Arbeitsgemeinschaft Qua-
litatsentwicklung NRW* gegriindet,
der die Arztekammer Nordrhein ange-
hort.

Fiir das Jahr 2005 ist damit zu rechnen,
dass das Gesundheitsministerium eine
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Gesundheits- und Sozialpolitik

Ubersicht mit allen im Krankenhaus-
plan anerkannten Brustzentren verdf-
fentlicht.

Kommission fiir
Krankenhausplanung

In Fortsetzung der von beiden Arzte-
kammern gemeinsam durchgefiihrten
Werkstattgespriche zu speziellen kran-
kenhausplanerischen Fragestellungen
wurde am 19. Januar 2004 in Miinster
das Thema ,,Geriatrische Versorgung™
behandelt. Zielsetzung des Werkstatt-
gespriaches war es, die Versorgungs-
realitdt geriatrischer Patientinnen und
Patienten in beiden Landesteilen ndher
zu beleuchten und den stationdren
Versorgungsbedarf zu bestimmen.

Der im Jahr 2003 von der Kommission
fiir Krankenhausplanung begonnene
Diskussions- und Meinungsbildungs-
prozess zum stationdren Versorgungs-
bedarf in den Fachgebieten ,,Psychia-
trie und Psychotherapie®, ,,Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie*
und ,,Psychotherapeutische Medizin®
konnte 2004 abgeschlossen werden. In
einer gemeinsamen Stellungnahme
beider nordrhein-westfilischen Arzte-
kammern an das zustindige Minis-
terium wurden die aus drztlicher Sicht
notwendigen Versorgungskapazititen
dargestellt.

Konkurrentenschutz

Kontrovers diskutiert werden Bedeutung
sowie Auswirkungen des Beschlusses
des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG)
vom 14. Januar 2004 (1 BvR 506/03)
auf die Praxis der Krankenhausplanung
in Nordrhein-Westfalen. Bei diesem
Beschluss ging es um die Frage, ob ein
Krankenhaus, das nicht in den Kranken-
hausplan eines Landes aufgenommen
wurde, als konkurrierender Bewerber
die Planaufnahme eines anderen Kran-
kenhauses anfechten kann.

Vom BVerfG ist die Konkurrentenklage
erstmals flir zuldssig erachtet worden.
Die bisherige Rechtsprechung sowie die
Verwaltungspraxis waren bislang im
Wesentlichen davon ausgegangen, dass
derartige Drittanfechtungen mangels ei-
gener Rechtsverletzung keine aufschie-
bende Wirkung haben. Einigkeit besteht
in Nordrhein-Westfalen darin, dass als
Folge des Beschlusses verfahrensmafi-
ge Anpassungen bei der Krankenhaus-
planung notwendig sind. Uber die kon-
krete Ausgestaltung hingegen konnte
bislang keine Einigung erzielt werden.

Offentlicher
Gesundheitsdienst

Basierend auf der Rechtsgrundlage des
§ 30 des ,,Gesetzes iiber den Offent-
lichen Gesundheitsdienst (OGDG) von
1997 wurden erstmals die Auswirkungen
eines Gesetzes nach einem Erfahrungs-
zeitraum von 5 Jahren iiberpriift. Aus
den Ergebnissen dieses durch externe
Gutachter vorgelegten Evaluations-
berichtes wurde ein Novellierungs-
bedarf abgeleitet, der als ,,Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Gesetzes
iiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst™
aktuell zur Diskussion steht. Die vorge-
sehenen Gesetzesanderungen lassen sich
im Wesentlichen in drei Bereiche gliedern:

Redaktionelle Anderungen, die
durch die Neufassung der Geschéfts-
bereiche erforderlich wurden.

Die Aktualisierung und Anpassung
des § 17 OGDG an das Infektions-
schutzgesetz, das am 1. Januar 2001
in Kraft getreten ist und welches
sowohl das Bundesseuchengesetz

als auch das Gesetz zur Bekdmpfung
von Geschlechtskrankheiten abgeldst
hat.

Berticksichtigung des Gender
Mainstreaming-Prinzips im OGD.

Die Landesregierung wird den Gesetz-
entwurf voraussichtlich im Frithjahr
2005 im Landtag zur Abstimmung
bringen.
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Kommunale
Gesundheitskonferenzen

Die , Kommunalen Gesundheitskonfe-
renzen (KGK) sind Ausdruck der
Verwaltungsmodernisierung des OGD,
welche mittels Dezentralisierung und
Kommunalisierung eine Neuordnung
der Aufgaben und Kompetenzen in den
Unteren Gesundheitsbehdrden (che-
mals Gesundheitsdmter) anstrebt. In
Erginzung des OGDG (§ 24) regelt
eine Ausfithrungsverordnung (AV-
OGDG) Aufgaben, Zusammensetzung
und Inhaltsfelder der KGK, in welchen
stets auch Vertreter von AkNo und
KVNo Mitglieder sind. Die Konferenz
berdt gemeinsam Fragen der ortlichen
Gesundheitsversorgung mit dem Ziel
der Koordinierung und gibt im Bedarfs-
falle Empfehlungen. Rechtlich bindende
Wirkung kommt den Entscheidungen
der Konferenz nicht zu. Selbstverpflich-
tung und Selbstbindung der Konferenz-
mitglieder sollen dem Konsensprinzip
der Handlungsempfehlung Wirkung
verleihen.

In Zeiten von Haushaltssicherungsmaf-
nahmen bedeutet dies, dass Vorschlage
zur Verbesserung der kommunalen
gesundheitlichen Versorgung oft nur
unzureichend realisiert werden konnen.
Dieses Problem wird von den Vertretern
von AkNo und KVNo immer wieder
aufgegriffen und erkldrt das grofle
Interesse an dem zu erwartenden
Praventionsgesetz, das auch dieses Jahr
ein wichtiges Thema sowohl der ge-
meinsamen Fortbildungsveranstaltung
als auch des Erfahrungsaustausches
darstellte. Die Mitglieder der KGKen
kniipfen an das Praventionsgesetz, des-
sen Entwurf vom BMGS statt wie
angekiindigt im Friihjahr erst im De-
zember 2004 vorgelegt wurde, die
Erwartung, dass nun die notwendigen
Ressourcen bereitgestellt werden, um
die festgeschriebene Mitwirkung der
Unteren Gesundheitsbehdrden an Ge-
sundheitsférderung, Prdvention und
Gesundheitsschutz zu ermoglichen.
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Eine Reihe gelungener kommunaler
Projekte belegen, dass die KGKen
diese Handlungsfelder erfolgreich beset-
zen konnen.

Biirgerberatungsstelle

Inhaltlich war das Jahr 2004 unter
anderem bestimmt durch die Verdnde-
rungen und Irritationen, die das Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz (GMGQG)
mit sich gebracht hat: Zu Beginn des
Jahres waren zunidchst die Themen
Praxisgebiihr, Fahrkostenerstattung und
Chronikerregelung besonders héufig
gefragt. Fragen zur Arzneimittelverord-
nung hingegen sind fiir den Biirger trotz
der Arzneimittelrichtlinien vom Mérz
2004 beziehungsweise der OTC(over-
the-counter)-Liste von unveridndertem
Interesse. Die anféngliche Unsicherheit
im Umgang mit diesen Verdnderungen
fiihrte zu einer deutlichen Zunahme von
Patientenbeschwerden. Héufig reichte
allein die Aufkliarung des Patienten
iiber die Sach- und Rechtslage aus, der-
artige Konflikte zu 16sen.

Wie in den vergangenen Jahren war die
Biirgerberatung mit einer Vielzahl von
sozialrechtlichen Anfragen befasst, in
deren Zentrum Auseinandersetzungen
des Patienten mit den Sozialleistungs-
tragern standen: Renten- und Rehabili-
tationsbegehren sowie Anerkennung
der Pflegebediirftigkeit waren die meist
genannten Themen. Zudem beklagten
insbesondere chronisch kranke und alte
Menschen eine unzureichende Hérte-
fallregelung des GMG.

Der Boom von Anfragen zu dsthetisch-
plastischen Operationen ist ungebrochen.
Bedenklich scheint in diesem Kontext,
dass sich zunehmend sehr junge Men-
schen (Teenager) an die Biirgerberatung
wenden. Die Informationen und die
Checkliste zur ,,Schonheitschirurgie® und
insbesondere das Register ,,Plastisch-
Operative Medizin“, welche die Res-
sorts Medizinische Grundsatzfragen
und Rechtsabteilung entwickelt haben,

werden von den Ratsuchenden ausdriick-
lich begriif}t. Sonstige Lifestyle- und Well-
nessangebote wurden, anders als im
vergangenen Jahr, kaum nachgefragt.

Da durch die Bereitstellung standardi-
sierter Informationen im Einzelnen der
Beratungsaufwand reduziert werden
kann, erfolgte in Zusammenarbeit mit
der Presseabteilung eine Internet
basierte Aufbereitung hédufig gestellter
Biirgerfragen. Diese ist im Friihjahr
2005 freigeschaltet worden. Neben der
regelméfigen Aktualisierung sind be-
reits weitere Themen in Planung
(www.aekno.de Rubrik Biirger Info/Biir-
gerberatung).

Im Rahmen der onkologischen Fortbil-
dungsreihe eines Krankenhauses erhielt
die Biirgerberatung die Gelegenheit,
vor drztlichen Kollegen ihre Erfah-
rungen und Erkenntnisse im Umgang
mit Beschwerden onkologischer Patien-
ten und ihrer Angehdrigen darzulegen.
Die positive Resonanz in der anschlie-
Benden Diskussion deutet auf ein gro-
Bes Interesse an der Optimierung des
eigenen Beschwerdemanagements.

Projekt Datenbank

Um die umfangreiche Sammlung von
Gesundheitsinformationen und -adressen,
welche die Biirgerberatung mittlerwei-
le zusammengetragen hat, komfortabel
zu verwalten, wurde, wie berichtet, eine
Datenbankanwendung unter Lotus
Notes entwickelt. Die mehr als 3.900
Dokumente sind versehen mit Quellen-
und Verfasserangaben, sowie einer zeit-
lichen Giiltigkeitsdauer, um sicherzu-
stellen, dass sie den Anforderungen an
Qualitdt und Aktualitit einer seriGsen
Gesundheitsinformation geniigen.

Auch die Kreisstellen konnen zukiinf-
tig iber das Internet auf diese Daten-
bank zugreifen und eigene Informa-
tionen einstellen. In einer Pilotphase
wurden bereits ausgewdhlte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von vier

Kreisstellen in der Anwendung unter-
wiesen und sowohl die Mitarbeiter-
akzeptanz getestet, als auch der Nutzen
der Datenbank vor Ort optimiert. Die
Anbindung der ibrigen Kreisstellen-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter ist im
kommenden Jahr vorgesehen.

Teilnahme an
Modellprojekten

Die Spitzenverbdnde der Kranken-
kassen fordern geméal3 § 65 b SGBV im
Rahmen wissenschaftlich begleiteter
Modellvorhaben Einrichtungen zur Ver-
braucher- und Patientenberatung, die
sich die gesundheitliche Information,
Beratung und Aufkldrung von Ver-
sicherten zum Ziel gesetzt haben. Ein
solches Modellvorhaben ist die Arbeits-
gemeinschaft ,,Netzwerk Patientenbe-
ratung NRW — NePaNRW*, von dem
an dieser Stelle regelmiflig berichtet
wird.

Im dritten Jahr der Projektférderung
hat sich die AG insbesondere mit der
Entwicklung eines gemeinsamen Inter-
netauftritts befasst, welcher die circa
1.300 Beratungsangebote der teilneh-
menden Mitgliedsorganisationen in NRW
fiir den Biirger transparent machen soll.
Die Entwicklungskosten dieser Tele-
matikanwendung (Website mit Daten-
bankanbindung und Intranetfunktion)
werden durch Landesmittel, der Dauer-
betrieb zukiinftig durch die Netzwerk-
mitglieder finanziert. Im Frithjahr 2005
soll der Datenbestand fiir die Offent-
lichkeit zuginglich gemacht werden
(weitere Informationen sind im Internet
verfiigbar unter www.netzwerk-patienten
beratung-nrw.de).

Um die Vorteile von Vernetzung und
Kooperation auf Beraterebene weiter-
hin zu nutzen, wird eine Fortsetzung
des NePaNRW iiber die Modellzeit
hinaus angestrebt. Ob eine finanzielle
Weiterforderung des NePaNRW nach
dem 30. Juni 2005 durch die Spitzen-
verbdnde der Krankenkasse moglich
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sein wird, ist abhingig von den Er-
kenntnissen und Empfehlungen, welche
die Wissenschaftler der Medizinischen
Hochschule Hannover und der Fach-
hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe
im kommenden Jahr darlegen werden.

Projektgruppe,Biirger-
und Patienteninformations-
system” des MGSFF

Ende 2004 présentierte sich das
Gesundheitsportal unseres Landes
www.Gesundheit. NRW.de mit einem
neuen Auftritt. Hierfiir ursdchlich ist die
,»Verordnung zur Schaffung barriere-
freier Informationstechnik nach dem ,,Be-
hindertengleichstellungsgesetz Nord-
rhein-Westfalen®, welche am 1. Juli 2004
in Kraft trat. Neben der technischen
Realisierung der Barrierefreiheit opti-
mierte das Zentrum fiir Telematik im

Gesundheitswesen (ZTG GmbH) gleich
auch die Bedienerfreundlichkeit des
Angebotes.

Dartiiber hinaus kann das Gesundheits-
portal im Jahr 2004 eine Reihe inhalt-
licher Entwicklungen vorweisen:

Neben einer erweiterten Patienteninfor-
mation zum Thema Brustkrebs (orien-
tiert an den interdisziplindren-S3-Leit-
linien der Deutschen Krebsgesellschaft)
erhalten die Biirger Informationen iiber
die Disease-Management-Programme
Brustkrebs und Diabetes mellitus.
Dank des ,Deutschen Instituts fiir
Medizinische Dokumentation“ (DIMDI)
in Koéln ist eine Verlinkung zur Litera-
tursuche ermoglicht worden, die das
Portal auch fiir medizinische Profes-
sionen deutlich interessanter macht.
Unter der Rubrik Beratung/Info prasen-
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tieren mittlerweile sechs nordrheinische
Kommunen ihre Gesundheitsangebote.
Daneben sind viele Informationen erst-
mals auch in tiirkischer Sprache abruf-
bar, beziehungsweise es erfolgt eine
Darstellung speziell tiirkischsprachiger
Leistungsangebote.

Ansprechpartnerin

Interessierte Kolleginnen

und Kollegen kénnen sich unter
Tel.:0211/4302-1370

(Dr.Irene Schlusen)

informieren.

Die Beratungsstelle ist fiir
Burger erreichbar unter
Tel.:0211/4302-1216 oder
buergerberatung@aekno.de.



Kammerversammlung

Sitzung am 20. Marz 2004

»Das  GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG) hat einen Paradigmenwechsel
im deutschen Gesundheitswesen einge-
leitet.“ — Das sagte der Président der
Arztekammer Nordrhein (AkNo) und
der Bundesirztekammer, Professor
Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, bei der
Kammerversammlung der AkNo am
20. Mirz 2004 in Diisseldorf. Nach
Hoppes Worten wird das GMG — wie
andere bereits laufende Reformen wie
die Umstellung der Klinikfinanzierung
auf Fallpauschalen — die Strukturen des
Gesundheitswesens gravierend verdn-
dern. Die Folge werde eine Verknap-
pung der Leistungen sein. ,,Es wird
viele Menschen geben, die nicht mehr
so behandelt werden konnen, wie das in
der Vergangenheit der Fall war®, warn-
te Hoppe. Die Verantwortung dafiir
trage der Gesetzgeber. Nach Ansicht
des Kammerprisidenten wird es ,,zu-
mindest fiir eine linger dauernde Uber-
gangsphase eine Unzufriedenheit in
der Bevolkerung® mit den neuen Ver-
héltnissen im Gesundheitswesen geben.

EntschlieBung der
Kammerversammlung

Zertifizierte Fortbildung

Alle vor dem 30. Juni 2009 erwor-
benen Fortbildungspunkte und -zer-
tikate sollen auf den gesetzlich
geforderten Fortbildungsnachweis an-
gerechnet werden. Dies schlieft ins-
besondere auch vor dem 1. Juli 2004
erworbene Fortbildungspunkte und
-zertifikate mit ein.

Privatisierung,
Kommerzialisierung,
Merkantilisierung

Krankenhausversorgung und ambulan-
te fachirztliche Versorgung werden
sich nach Hoppes Prognose ,,weitge-
hend in privater Form neu ordnen®.
Schon heute sei zu beobachten, dass
zunehmend Kommunen bisher von
ihnen getragene Kliniken an Unter-
nehmen verkaufen oder verleasen. Die
Philosophie des ,,Feuerwehrprinzips*
der 60er und 70er Jahre, nach der jeder
Patient innerhalb von 15 Minuten das
geeignete Krankenhausbett erreichen
sollte, sei aufgegeben worden.

Eine Tendenz weg vom flidchendecken-
den Angebot und eine Konzentration in
Zentren werde auch bei den niedergelas-
senen Fachérztinnen und Facharzten ein-
setzen. Im stationdren und fachérztlichen
Sektor, vor allem bei hoch spezialisier-
ten Leistungen, wird laut Hoppe ,,der
letzte Rest des Mildtétigkeitsgedan-
kens“ verloren gehen und durch ein
Kosten-Nutzen-Denken abgeldst wer-
den. Das Gesundheitswesen werde zu-
nehmend ,,aus der Gedankenwelt der
Wirtschaftspolitik® gesteuert und kaum
mehr wie friiher aus der Sozialpolitik.

Professionalisierung,
Programmierung,
Uberregulierung

Die vom Gesetzgeber neu eingefiihrte
Professionalisierung des Vorstandes der
Kassendrztlichen Vereinigungen bedeu-
tet nach Hoppes Worten einen Schritt
,,weg von der Mandatstriger-orientierten

Selbstverwaltung zu einer mehr in den
Funktionrsstatus tiberfiihrten Selbstver-
waltung.” Der Kammerprasident duf3er-
te den Wunsch, dass dennoch auch
kiinftig nicht nur Auftrige des Gesetz-
gebers ausgefiihrt werden, sondern dass
Gestaltungsraum fiir die Beteiligten im
Gesundheitswesen bleibt. Die Selbstver-
waltung diirfe sich nicht zum reinen
Transmissionsriemen und Disziplinie-
rungsinstrument degradieren lassen.
Das gelte insbesondere fiir den Gemein-
samen Bundesausschuss.

Die neue Fortbildungs-Nachweispflicht,
die der Gesetzgeber fiir Vertragsirzte
und Krankenhaus-Fachérzte eingefiihrt
hat, stuft Hoppe als ,,klassischen Fall
von staatlicher Uberregulierung® ein.
SchlieBlich ist die Fortbildungspflicht
bereits seit langem in der &rztlichen
Berufsordnung festgeschrieben, und an
den umfangreichen Fortbildungsaktivi-
titen der Arztinnen und Arzte gibt es
keinen begriindeten Zweifel. Immerhin
tiberlasse das Gesetz die inhaltliche Aus-
gestaltung des Nachweises der arzt-
lichen Selbstverwaltung. Ungeachtet
dessen sind die neue Nachweispflicht
und die damit verbundenen Strafan-
drohungen fiir Vertragsérzte nach Hoppes
Auffassung iiberfliissig.

Flucht aus den Gesund-
heitsberufen stoppen

Der Président wiirdigte die Forderungen
der Landesgesundheitskonferenz,

die Belastung von Arztinnen und
Arzten mit Verwaltungsaufgaben
generell zu iiberpriifen und
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alle einschlidgigen rechtlichen Vor-
gaben zur Entbiirokratisierung des
arztlichen Arbeitsalltags auf den
Priifstand zu stellen und zu reduzieren.

Allerdings zeigte er sich irritiert darii-
ber, dass die Landesregierung den bereits
deutlich spiirbaren Arztemangel und
einen Mangel an Pflegepersonal in NRW
bestreitet. Solche Beschwichtigungen
sind seiner Ansicht nach problematisch
angesichts des Spagats, den die Leis-
tungstriager im Gesundheitswesen bereits
seit vielen Jahren aushalten missen:
zwischen den steigenden Anforde-
rungen der Patientenversorgung einer-
seits und den knappen zur Verfligung
stehenden Mitteln andererseits.

Neue Weiterbildungs-
ordnung

Mit iiberwiltigender Mehrheit bei nur
drei Gegenstimmen hat die Kammerver-
sammlung fiir die Einfithrung der vom
106. Deutschen Arztetag im Jahre 2003
beschlossenen neuen (Muster-)Weiter-
bildungsordnung im Landesteil Nordrhein
gestimmt. Die neue Weiterbildungs-
ordnung wird nach Genehmigung der
Rechtsaufsicht in Kraft treten. Kammer-
prasident Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe hatte an die Delegierten appel-
liert, die (Muster-)Weiterbildungsord-
nung moglichst eins zu eins umzuset-
zen und vor einem ,,Flickenteppich von
unterschiedlichen Weiterbildungsbe-
dingungen in Deutschland® gewarnt. Der

EntschlieBung der
Kammerversammlung

Pflegenotstand und Biirokratie

Die Kammerversammlung Nordrhein
fordert die verantwortlichen Politiker
und Behdrden dringend dazu auf, die
Altenheime von Verwaltungsballast zu
befreien.

Vorsitzende der Weiterbildungsgremien
der Arztekammer Nordrhein, Dr. Dieter
Mitrenga, erlduterte die Novelle vor der
Kammerversammlung ausfiihrlich. Er
unterstrich den ,,Wunsch nach Bundes-
einheitlichkeit”, die fiir Flexibilitdt und
Mobilitdt der jungen Kolleginnen und
Kollegen sorge. Mitrenga zeigte sich
iiberzeugt, dass eine praxistaugliche Wei-
terbildungsordnung geschaffen wurde.
Eine Vielzahl der aus der Studie der Arz-
tekammer Nordrhein zur Situation der
Weiterbildung abgeleiteten Erkenntnisse
und Forderungen konnte nach Mitrengas
Worten in die neue (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung integriert werden.

Neuer Hausarzt-Typus
der Zukunft

Nach der neuen Weiterbildungsordnung
soll der , Facharzt fiir Innere Medizin
und Allgemeinmedizin® in Zukunft die
hausérztliche Versorgung iibernehmen.
Ein neuer Weiterbildungsgang wird
diesen Arzt-Typus dafiir qualifizieren.
Dagegen zielt die Weiterbildung des
Internisten kiinftig auf die fachérztliche
Tétigkeit in einem Schwerpunkt.

In den ersten drei Jahren werden beide
Weiterbildungsgénge gleich sein: obli-
gatorisch sind mindestens zwei Jahre
stationdre allgemein-internistische Wei-
terbildung und ein Jahr, das wahlfrei
stationdr in einem anderen Gebiet oder
in einer Praxis abgeleistet werden kann.
Danach trennen sich die Wege: Der
kiinftige Hausarzt schlieit zwei Jahre
in der ambulanten hausdrztlichen Ver-
sorgung an und lernt dabei auch chirur-
gische Weiterbildungsinhalte. Der kiinf-
tige Internist kann sich zur Prifung
anmelden, wenn er mindestens drei
Jahre in einem Schwerpunkt wie zum
Beispiel Gastroenterologie oder Kardio-
logie absolviert hat.

Im Rahmen der Ubergangsbestimmun-
gen in Nordrhein kdnnen Fachérzte fiir
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EntschlieBung der
Kammerversammlung

Zertifizierte Fortbildung

Die Bundesirztekammer und ihre
Gremien werden aufgefordert, recht-
zeitig die Bedingungen zu definieren,
unter denen ab dem 1. Juli 2004 der
Fortbildungsnachweis abgewickelt
werden kann. Dies schliefit insbeson-
dere die ,Einheitlichen Bewertungs-
kriterien zum Erwerb von Fortbildungs-
punkten und die (Muster-)Richtlinien
zum Zertifizierungsverfahren mit ein.

Beide sollen iiber den Bewertungsfak-
tor Zeit hinaus stérker durch Kriterien
der inhaltlichen Qualitéit und Objekti-
vitdt ergénzt werden.

Allgemeinmedizin die neue Bezeich-
nung beantragen, wenn sie mindestens
24 Monate Weiterbildung im Gebiet
Innere Medizin nachweisen, alternativ
mindestens 18 Monate internistische Wei-
terbildung und mindestens fiinf Jahre
hauptberufliche hausérztliche Tatigkeit
in eigener Praxis. Internisten kdnnen
im Rahmen dieser Bestimmungen eine
Anerkennung als Facharzt fiir Innere und
Allgemeinmedizin beantragen, wenn sie
mindestens fiinf Jahre hauptberufliche
hausérztliche Tatigkeit in eigener Praxis
nachweisen konnen. Voraussetzung fiir
den Erwerb der Bezeichnung ist jeweils
eine Priifung.

Ein Beispiel fiir gemeinsame Basiswei-
terbildung (common trunk) verwandter
Facharztqualifikationen — ein Novum in
der kiinftigen Weiterbildungsordnung —
ist das Gebiet der Chirurgie. An die 24-
monatige gemeinsame Weiterbildung im
Gebiet schlieBen sich 48 Monate fiir
eine von acht moglichen Facharztquali-
fikationen an. Auch in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, der Pathologie und der
Pharmakologie wird der common trunk
realisiert.
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Vereinfachung
und Flexibilitat

Die Novelle der Weiterbildungsordnung
zielt auf Vereinfachung, eine transpa-
rente Struktur und mehr Flexibilitdt. Die
Zahl der Gebiete wurde von 41 auf 32
verringert, die rund 110 zusétzlichen
Qualifikationen auf 44 Zusatzweiter-
bildungen reduziert. Statt der bisher fiinf
Qualifikationsebenen (Gebiet, Schwer-
punkt, Zusatzbezeichnung, fakultative
Weiterbildung, Fachkunde) wird es kiinf-
tig nur noch drei Ebenen geben (Gebiet,
Schwerpunkt, Zusatzweiterbildung). Alle
Bezeichnungen sind fithrungsfahig und
schlieBen mit Priifung ab. Die neuen
Zusatzweiterbildungen sollen es dem
Facharzt ermdglichen, fakultative Inhalte
zusitzlich — wihrend der Weiterbildung
oder anschlieend — zu erwerben. Teil-
zeit-Weiterbildung wird bei einer Arbeits-
zeit von mindestens der Hilfte der regu-
laren Arbeitszeit in Zukunft anerkannt.

Neue Gebietsdefinition

Ein Kernelement der neuen Weiterbil-
dungsordnung ist das Verstindnis von
,,Gebietsdefinition und ,,Facharztkom-
petenz®. Auch kiinftig werden die Ge-
biete mit allen dazu gehdrenden Kom-
petenzen abschlielend definiert sein. Die
Facharztkompetenz wird in Zukunft die
wesentliche Teilmenge des Gebietes sein
und obligatorische Kenntnisse fiir alle

Arztinnen und Arzte dieser Fachgruppe
beschreiben, dariiber hinaus koénnen
innerhalb der Gebietsgrenzen bestimm-
te Kompetenzen individuell erworben
werden (zum Beispiel in Schwerpunk-
ten oder Zusatzweiterbildungen).

Bestimmte spezielle Inhalte miissen
nicht mehr alle Arztinnen und Arzte der
Fachgruppe im Laufe der Mindestweiter-
bildungszeit erlernen. Diese Anderung
wurde auf Grund der Fiille neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und der Ent-
wicklung hochspezieller Techniken
erforderlich. Weitere Informationen ein-
schlieBlich eines Links auf die (Muster-)
Weiterbildungsordnung finden Sie unter
www.aekno.de in der Rubrik Weiter-
bildung.

Integrierte
Patientenversorgung

Die Friihjahrs-Kammerversammlung
verabschiedete auch das Konzept ,,Inte-
grierte Patientenversorgung — Struktu-
relle Anforderungen aus Sicht der Arz-
teschaft®. Danach sollen ein integriertes
Vergiitungssystem, integrierte Infor-
mation, ein integriertes Handeln arzt-
licher Organisationen und eine inte-
grierte drztliche Leistung zu Vorteilen
in der Patientenversorgung fiihren. Im
Wortlaut ist das Papier im Internet ver-
fligbar unter www.aekno.de in der Rubrik
KammerArchiv/ArztekammerNordrhein.

Ein ausflhrlicher Bericht Giber die
Kammerversammlung findet sich
im Rheinischen Arzteblatt Mai 2004,
Seite 13, verfligbar auch im
Internetangebot der Arztekammer
Nordrhein www.aekno.de in der
Rubrik Rheinisches Arzteblatt online/
ArzteblattArchiv.

Als Ziele nennt das Papier:

m Die Verbesserung von Qualitdt und
Effizienz der Patientenversorgung,
= eine deutliche Ressourcenschonung
der eingesetzten Solidarmittel,

= eine Stirkung des Engagements
und der Arbeitszufriedenheit aller
im Gesundheitswesen téitigen
Professionen und

= eine deutliche Senkung der Biiro-
kratiekosten im Gesundheitswesen.

Die Verabschiedung einer in sich schliis-
sigen Konzeption zur integrierten Ver-
sorgung durch die Arzteschaft sei ein
wichtiger Schritt, die inhaltliche Aus-
gestaltung nicht anderen allein zu tiber-
lassen — etwa den Krankenkassen oder
der Politik, sagte der Vorsitzende des
Vorstands-Ausschusses ,,Integrierte drzt-
liche Versorgung®, Dr. Dietrich Rohde:
,»Wir sind davon {iberzeugt, dass unsere
Konzeption eine sehr gute Basis fiir den
Dialog mit anderen Gruppierungen und
Organisationen im Gesundheitswesen
darstellt.”
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Sitzung am 20. November 2004

,Ob in Krankenhaus oder Praxis, die
Stimmung unter den Kolleginnen und
Kollegen wird immer schlechter®, sagte
der Prisident der Arztekammer Nord-
thein (AkNo), Professor Dr. Jorg-Dietrich
Hoppe, bei der Kammerversammlung
der AkNo am 20. November 2004 in
Diisseldorf. Viele Arztinnen und Arzte
sehen nach seinen Worten das Ziel
eines patientengerechten Gesund-
heitswesens in weite Ferne riicken. Die
innere Motivation, Menschen zu heilen
oder Leid zu lindern, sei unverdndert
vorhanden. ,,Aber der érztliche Alltag
wird iberschattet durch schlechte
Arbeitsbedingungen, knappe Ressour-
cen fiir die Patientenbehandlung und
eine Flut von Biirokratie“, beklagte der
Kammerprisident. Die Arzteschaft habe
sich inzwischen mit einem regelrechten

,biirokratischen Rechtfertigungswahn*
auseinanderzusetzen. Dieser gehe auf
Misstrauen in die drztliche Arbeit zu-
riick, der sich nach Hoppes Uberzeu-
gung auch in den neueren Reformen
des Gesundheitswesens niederschlagt.

Ethik versus
Okonomisierung

Das zum Jahresbeginn 2004 in Kraft
getretene GKV-Modernisierungsgesetz
bedeutet — in Kombination auch mit
einigen Vorldufer-Gesetzen seit Anfang
der 1990er Jahre — nach Auffassung des
Prisidenten einen krassen Richtungs-
wechsel. So werde mit der Einfithrung
der diagnosebezogenen Fallpauschalen
die bisherige Philosophie der Kranken-
hausversorgung in ihr Gegenteil ver-

EntschlieBung der Kammerversammlung

Stand der Telematik im Gesundheitswesen

kehrt. Hoppe: ,,Bisher war jeder in ein
Krankenhaus aufgenommene Patient
umfassend medizinisch betreut — zumin-
dest so lange, bis er sich im Alltag wie-
der selbst helfen konnte. So viel
Mildtitigkeit kann sich heute kein
Krankenhaus mehr erlauben. Die Pati-
enten werden nun einer Fallpauschale
zugeordnet und dann entsprechend die-
ser Diagnose schnellstmdglich behan-
delt. Das birgt unzweifelhaft die
Gefahr einer Selektion nach Markt-
gesetzen.

Zudem werde die rasch fortschreitende
Ubernahme von Kliniken durch profit-
orientierte Betreiber dafiir sorgen, dass
das Angebot an Krankenhausleis-
tungen sich am Renditekalkiil der
Investoren und nicht am Bedarf aus-

Die Vertraulichkeit der Arzt-Patientenbeziehung muss auch in der Welt elektronischer Kommunikationsmoglichkeiten
gewihrleistet sein. Sie ist die Grundvoraussetzung fiir eine Offenlegung aller der Daten, die zum Nutzen des Patienten erho-
ben werden miissen, um eine erfolgreiche Diagnose und Behandlung durchfiihren zu konnen.

Der Arzt muss seinem Patienten zusichern konnen, dass Informationen iiber seine Gesundheit nur von beiden geteilt werden
(,,Du und Ich*), auch wenn sie elektronisch gespeichert werden. Der Patient muss sicher sein, dass nur er selbst entscheidet,
wem eine Information die er dem Arzt gegeben hat, offenbart wird. Dies geht allen Anforderungen an die Verfligbarkeit durch
Dritte vor.

Grundsitzlich sind alle auf Patienten beziehbare Informationen als vertraulich zu behandeln (§ 9 und § 10 der Musterberufs-
ordnung). Fiir bestimmte Informationen, zu deren Offenbarung auf gesetzlicher Grundlage Ausnahmen bestehen oder fiir die
der Arzt vom Patienten ausdriicklich von der Schweigepflicht entbunden wurde, sind klare Regelungen der Kommuni-
kationsabldufe vorzusehen.

Soweit Teile der Patienteninformation die Praxis des Arztes verlassen oder auferhalb der Praxis des Arztes gespeichert wer-
den, muss die dazu verwendete Technologie so gestaltet sein, dass sie

vom Arzt iiberschaubar und im Berufsalltag sicher beherrschbar ist.

Dem Patienten muss mit angemessenem Aufwand vermittelt werden konnen, dass die Daten nie von Unberechtigten gele-
sen werden konnen, wenn sie auf dem zugesicherten Weg gespeichert oder transportiert werden — es sei denn, sie wurden
dem Patienten selbst liberantwortet.
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EntschlieBung der
Kammerversammlung

Rauchverbot in allen Schulen
in NRW

Die Arztekammer Nordrhein bittet die
Landesregierung, in allen Schulen in
NRW ein vollstindiges Rauchverbot
zu erlassen.

richtet. ,,Die Versorgung von Kranken,
fir die lediglich defizitdre Fallpau-
schalen zur Verfiigung stehen, wird
giinstigstenfalls durch Verlegungen in
Schwerpunktkrankenhéuser, nicht sel-
ten aber tiberhaupt nicht addquat statt-
finden. Auflerdem ist es unvermeidlich,
dass die Qualitdt der Versorgung man-
cher Patienten aus Kostengriinden unter-
halb des bestmoglichen Niveaus liegen
muss®, sagte Hoppe.

EntschlieBung der
Kammerversammlung

Haftung fiir die
Ethikkommission

Durch das Arzneimittelgesetz hat der
Staat die Funktion der Ethikkom-
mission der Arztekammer Nordrhein
in eine neue Gestaltungsbehorde fiir
Klinische Forschung verwandelt.
Diese neue gesetzliche Aufgabe
gegeniiber dem jeweiligen Sponsor
der Klinischen Forschung hat unter
Umstdnden betrachtlich erhohte
Haftungsrisiken zur Folge. Die Kam-
merversammlung fordert das Land
Nordrhein-Westfalen deshalb auf,
diese zusitzlichen Haftungsrisiken
im Wege der Staatshaftung zu iiber-
nehmen. Dies muss zumindest fiir
die Beitrédge gelten, die nicht zu ver-
tretbaren Pridmien durch eine
Haftpflichtversicherung abgesichert
werden konnen.

Im ambulanten Sektor werde das tra-
diert freiheitliche Leistungsgeschehen
zunehmend planwirtschaftlich organi-
siert im Sinne von ,,Therapieprogram-
men statt Therapiefreiheit”. Schon an
den bisher aufgelegten Disease-
Management-Programmen (DMP) fiir
chronisch Kranke sei deutlich abzule-
sen, ,,dass die Frage der allgemeinen
Finanzierbarkeit keine unerhebliche
Rolle spielt”. Konsequenz dieser Pro-
grammgestaltung kdnne nur eine Versor-
gung unterhalb des bestmdglichen
Niveaus der modernen Medizin sein.

Angesichts der fortschreitenden Okono-
misierung des Gesundheitswesens wird
es nach Uberzeugung des Kammerpri-
sidenten fiir die Arztinnen und Arzte
immer schwieriger, nach den ethischen
Grundiiberzeugungen des Berufes zu
handeln. ,,Auf Bundes- und Landes-
ebene miissen wir mit unseren drzt-
lichen Korperschaften dafiir kimpfen,
dass eine unabhingige é&rztliche Ent-
scheidung mdglich bleibt*, sagte Hoppe,
,.wir diirfen nicht abrutschen in einen
Erfiillungsgehilfenstatus, in dem unser
tradiertes Berufsbild in kiirzester Zeit
bis zur Unkenntlichkeit verstiimmelt
wird.”

Explodierende Biirokratie
eindimmen

Hoppe verlangte, die im é&rztlichen
Alltag ,,explodierende Biirokratie* ein-
zuddmmen. Der GKV-Schitzerkreis
gehe flir das Jahr 2005 von sage und
schreibe 340 Millionen Euro Verwal-
tungskosten allein fiir die Verwaltung
des DMP Diabetes aus. Dieses Geld
werde ausschlieBlich fir Verwaltung
und Datenerfassung verbraucht und
stehe nicht fiir die Patienten zur
Verfiigung.

Unabhédngig von der ,Disease-
Management-Biirokratie* miissen sich
die Vertragsarztinnen und -drzte nach

Hoppes Worten ,,mit mindestens 60
verschiedenen Formularen herum-
schlagen®. Nach einer représentativen
Umfrage beeintrichtige die wachsende
Biirokratie bei 94 Prozent der niederge-
lassenen Arzte die Freude an der
Arbeit. Im Krankenhaus ist es nach
Hoppes Worten nicht besser. Dort ver-
bringen Arztinnen und Arzte heute bis
zu 40 Prozent ihrer Arbeitszeit mit
Dokumentation, Arztbriefe nicht einge-
rechnet. ,,Das kann nicht so bleiben,
wenn wir den Arztberuf wieder attrak-
tiver machen und junge Arztinnen und
Arzte fiir die Patientenversorgung be-
geistern wollen®, sagte der Kammer-
président.

Abwartstrend beim
Nachwuchs stoppen

Als Fortschritt siecht Hoppe die Ab-
schaffung der Arzt-im-Praktikum-Phase
an, die in Nordrhein offenbar ohne nen-
nenswerte Probleme verlaufen ist. Mehr
als 93 Prozent der bisherigen Arztinnen
und Arzte im Praktikum, die an einer
Umfrage der Arztekammer Nordrhein
teilgenommen haben, erhielten einen
Assistenzarzt-Anschlussvertrag (siehe
auch Rheinisches Arzteblatt Dezember
2004, Seite 15).

Die Abschaffung konne allerdings nur
ein erster Schritt sein, um den derzeiti-
gen Abwirtstrend beim &rztlichen Nach-
wuchs zu stoppen, sagte Hoppe. Noch
immer seien die Arbeits- und Ver-
glitungsbedingungen fiir Klinikérztinnen
und Klinikérzte in Deutschland schlecht.
Hoppe: ,,Der Arztberuf zihlt zu den
akademischen Berufen mit der ldngs-
ten Studiendauer und den hochsten

Im Wortlaut finden Sie den Lage-
bericht des Prasidenten im
Internetangebot der Arztekammer
Nordrhein www.aekno.de unter der
Rubrik KammerArchiv.
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Studienkosten. Arztinnen und Arzte
tibernehmen eine hohe Verantwortung.
Wer wird dazu in Zukunft noch bereit
sein, wenn es weiter bei den unzumut-
baren Arbeitsbedingungen in unseren
Krankenhdusern bleibt?, fragte der
Kammerprésident.

Anderung der
Berufsordnung

Die Kammerversammlung beschloss
eine Anderung der Berufsordnung fiir
die nordrheinischen Arztinnen und Arzte,
die im Wesentlichen den Beschliissen
des 107. Deutschen Arztetages 2004
zur (Muster-)Berufsordnung folgt. Durch
eine Offnung der (Muster-)Berufsord-
nung fiir neue Formen der drztlichen
Zusammenarbeit hatte der Arztetag
neue Chancen fiir freiberuflich titige
Arztinnen und Arzte im Wettbewerb
mit institutionellen Formen der drzt-
lichen Versorgung erdffnet. Die Novelle
der Berufsordnung insgesamt stelle
eine Reaktion auf den im GKV-Moder-
nisierungsgesetz initiierten Vertrags-
wettbewerb unter verschiedenen Versor-
gungsformen dar, wie der Vizeprasident
der Arztekammer Nordrhein und Vor-
sitzende des AkNo-Vorstandsausschus-
ses ,,Berufsordnung und allgemeine

EntschlieBung der
Kammerversammlung

Richtlinien zur Bewertung der
Fortbildungsmafinahmen

Der Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein wird aufgefordert, zeitnah zur
Verabschiedung der Fortbildungsord-
nung in der Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein die nach § 6
Absatz 3 zu verabschiedenden Richt-
linien zu beschliefen. Die Nord-
rheinische Akademie fiir arztliche
Fort- und Weiterbildung wird aufge-
fordert, dem Vorstand hierzu einen
Entwurf vorzulegen.

Rechtsfragen®, Dr. Arnold Schiiller, vor
der Kammerversammlung erlduterte.

So diirfen niedergelassene Arzte iiber
den Praxissitz hinaus an zwei weiteren
Orten tdtig sein. Dabei miissen sie Vor-
kehrungen fiir eine ordnungsgemife
Versorgung der Patienten an allen
Orten ihrer Tétigkeit treffen. Rege-
lungen zur Zweigpraxis und zu ausge-
lagerten Praxisrdumen entfallen. Die
gednderte Berufsordnung stellt klar,
dass sich Arztinnen und Arzte zu Berufs-
ausiibungsgemeinschaften zusammen-
schlieen diirfen. Neu ist, dass eine
Berufsausiibungsgemeinschaft nicht die
gesamte Tétigkeit des Arztes umfassen
muss. Die Zugehorigkeit zu mehreren
Gemeinschaften ist zuldssig.

Dariiber hinaus kénnen Arztinnen und
Arzte auch zur Erbringung bestimmter
Teil-Leistungen eine geregelte und
ankiindigungsfahige Kooperation mit
Kollegen eingehen. Beispielsweise wird
die Kooperation einer Kinderdrztin mit
einem Neurologen, der an einem Tag
pro Woche in der Kinderarztpraxis
Patienten mit neurologischen Problemen
versorgt, moglich. Eine solche Zusam-
menarbeit kann kiinftig gestaltet wer-
den zum Beispiel in Form einer Teil-
Gemeinschaftspraxis, einer Teil-Partner-
schaft oder auch anderen Teil-Koope-
rationsgemeinschaften.

AuBerdem diirfen Arztinnen und Arzte
nach den neuen Vorschriften maximal
drei Berufsausiibungsgemeinschaften
angehoren und nicht mehr nur einer.
Sie kénnen sich auch zu iberortlichen
Gemeinschaftspraxen und Praxisver-
biinden zusammenschlieBen. Abwei-
chend von der (Muster-)Berufsordnung
wird die neue nordrheinische Berufs-
ordnung so genannte Arztegesellschaf-
ten nicht vorsehen.

Die nordrheinische Berufsordnung lasst
ausdriicklich zu, dass Arztinnen und
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Kammerversammlung

Anerkennung der Fortbildungs-
zertifikate der Arztekammern
als Fortbildungsnachweis

Der Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein wird beauftragt, sich dafiir ein-
zusetzen, dass der Gemeinsame Bun-
desausschuss das Fortbildungszerti-
fikat der Arztekammern entsprechend
dem Beschluss des Deutschen Arzte-
tages als einheitlichen und nach Art
und Umfang der geleisteten Fortbil-
dung ausreichenden Fortbildungs-
nachweis fiir die in der Klinik tdtigen
Fachérztinnen und Fachirzte aner-
kennt.

Arzte ihren Beruf in allen fiir den Arzt-
beruf zuldssigen Gesellschaftsformen
ausiiben konnen. Gewihrleistet sein
muss dabei immer die eigenverantwort-
liche, medizinisch unabhéngige und
nicht gewerbliche Berufsausiibung. Die
neue Berufsordnung, die im Marz 2005
in Kraft getreten ist, finden Sie im
Wortlaut unter www.aekno.de, Rubrik
ArztInfo/Berufsordnung.

Fortbildungsordnung
verabschiedet

Erstmals hat die Kammerversammlung
eine ,,Fortbildungsordnung der Nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte® be-
schlossen, die sich im Wesentlichen an
der vom 107. Deutschen Arztetag 2004
verabschiedeten ,,(Muster-)Satzungs-
regelung Fortbildung und Fortbil-
dungszertifikat® orientiert. Fortbildung,
die den Kriterien der neuen Satzung
entspricht, wird fiir den Erwerb eines
Fortbildungszertifikates der Arztekam-
mer Nordrhein angerechnet. Neben der
Bewertung von Fortbildungsmalinah-
men regelt die Fortbildungsordnung
auch das Verfahren der Anerkennung
von FortbildungsmaBnahmen sowie die
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Anerkennung (Akkreditierung) von Fort-
bildungsveranstaltern.

Damit hat die Arztekammer Nordrhein
auf die vom Gesetzgeber zum Jahres-
beginn 2004 neu eingefiihrte Fortbil-
dungs-Nachweispflicht reagiert, wie der
Vorsitzende des Fortbildungsausschus-
ses der Nordrheinischen Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung,
Professor Dr. Reinhard Griebenow, den
Delegierten erlauterte. Seit In-Kraft-Treten
des GKV-Modernisierungsgesetzes sind
Vertragsérzte gesetzlich dazu verpflich-
tet, eine regelmifige fachliche Fort-
bildung nachzuweisen (§ 95 d SGB V).
Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) bestimmt im Einvernehmen mit
der Bundesarztekammer verbindlich den

angemessenen Umfang der vertrags-
drztlichen Fortbildung in einem Fiinf-
jahreszeitraum. Vertragsérzte miissen den
Nachweis erstmals zum 30. Juni 2009
gegeniiber der Kassendrztlichen Vereini-
gung fiihren. Auch Fachidrzte an Kran-
kenhdusern miissen im Abstand von
fiinf Jahren Fortbildungspflichten erfiil-
len (§ 137 SGB V). Die Regelungen fiir
die Krankenhausérzte sind vom Gemein-
samen Bundesausschuss zu treffen, was
bisher noch nicht geschehen ist.

Vertragsdrzte werden den Nachweis
durch die Vorlage des Fortbildungs-
zertifikates der Arztekammern fithren
konnen. Sie miissen dazu innerhalb von
finf Jahren mindestens 250 Fortbil-
dungspunkte nachweisen. ,,Es erscheint

mir kaum sinnvoll vorstellbar, dass nicht
auch fiir Fachérztinnen und Fachirzte
im Krankenhaus das Fortbildungszerti-
fikat der Arztekammern als nach Um-
fang und Inhalt vollstdndig ausreichen-
de Nachweismdglichkeit gelten sollte®,
so die Einschdtzung von Professor
Griebenow.

Die Fortbildungsordnung ist im
Maérzheft 2005 des Rheinischen Arz-
teblattes im Wortlaut verdffentlicht
(im Internet verfligbar unter
www.aekno.de/archiv/2005/03/
070.pdf). Weitere Informationen in
der Rubrik Fortbildung/Fortbildungs-
zertifikat der Kammerhomepage
www.aekno.de.
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Kommunikation

Grundlagen

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit dient
dem Ziel, das Vertrauen und die positive
Einstellung der allgemeinen Offentlich-
keit wie der Mitgliedschaft in die Arzte-
kammer zu stirken. Sie nimmt eine Mitt-
lerfunktion ein zur allgemeinen Offent-
lichkeit auf der einen Seite (externe
Presse- und Offentlichkeitsarbeit) und zur
Mitgliedschaft (interne Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit) auf der anderen Seite.

Sie versteht sich dabei als Anwiltin
einer offenen, auf Transparenz bedach-
ten Informationspolitik. Es gehort auch
zu den Aufgaben der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit, die Sichtweisen, Fragen
und Erwartungen der Medienvertreter
sowie der Offentlichkeit in der Kammer
zu thematisieren. Die Presse- und Offent-

lichkeitsarbeit ist die zentrale Aufgabe der
Stabsstelle Kommunikation des Prisi-
denten.

Anfragen-Service

Kernelement der externen Presse- und
Offentlichkeitsarbeit ist der Anfragen-
Service und die Vermittlung von Inter-
views fir Printmedien, Horfunk und
Fernsehen. Dieser Service ist die Basis fiir
die Akzeptanz der Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit bei den Journalisten.
Sehr wichtig sind auch die personli-
chen Gespriache mit Medienvertretern.
Die Pressestelle hat dariiber hinaus
auch im Jahr 2004 die bewihrten
Instrumente der Pressearbeit wie zum
Beispiel Pressekonferenzen, Pressemit-

Aktivitaten der Stabsstelle Kommunikation/Pressestelle
(Pressearbeit, Offentlichkeitsarbeit, Redaktion Rheinisches Arzteblatt, Online-Redaktion, Kooperationsstelle Selbsthilfegruppen-
Arzte, Kooperationsstelle Lehrer-Arzte, Projekt,,Gesundheit im Alter”,,Diisseldorfer Biindnis gegen Depression®)

Pressearbeit

= Anfragen-Service flr Journalisten
und Interview-Vermittlung

u Personliche Gesprache mit
Medienvertretern

" Veranstaltung von Pressekonferenzen
und Pressegesprachen/Erstellung von
Pressematerial

u Pressemitteilungen

Redaktion Rheinisches Arzteblatt
u 12 Ausgaben jahrlich

Online-Redaktion
¥ Internetangebot der
Arztekammer Nordrhein
= Online-Ausgabe Rheinisches Arzteblatt

Offentlichkeitsarbeit
= Redaktion Broschiren und
Tatigkeitsbericht

bei der Stabsstelle Kommunikation
angesiedelte Sonderprojekte:

Kooperationsstelle fiir

Selbsthilfegruppen und Arzte

u datenbankgestiitzte Kontaktvermittlung

= allgemeine Information

= Broschiire ,Gesundheitsselbsthilfe in
Nordrhein” (3., erw. Auflage)

u Unterstltzung der Messebeteiligung
von Selbsthilfegruppen

Projekt und Kooperationsstelle

»Gesundheitsféorderung und Gesund-

heitserziehung in der Primarstufe”

= Arzte-Lehrer-Fortbildungen

u Konzeptentwicklung

= datenbankgestitzte Kontaktvermittlung

= Materialmappen flr den Unterricht in
der Primarstufe
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teilungen und Hintergrundgesprache
eingesetzt (siehe auch Abschnitt ,, Presse-
arbeit “, Seite 21).

Redaktion Rheinisches
Arzteblatt

Im Mittelpunkt der internen Offentlich-
keitsarbeit steht die redaktionelle Gestal-
tung des ,,Rheinischen Arzteblattes
(RhA). Die Zeitschrift ist das offizielle
Mitteilungsblatt der Arztekammer und
der Kassenérztlichen Vereinigung Nord-
rhein. Der ehrenamtlich besetzte Redak-
tionsausschuss berdt den Vorstand bei
grundsitzlichen Fragen der inhaltlichen
und formalen Gestaltung der Zeitschrift,
die von der hauptamtlichen Redaktion
gestaltet wird.

= Materialmappen fir die Elternarbeit
in der Primarstufe

Projekt, Gesundheit im Alter”

® Férderung von Sicherheit,
Selbststandigkeit und Mobilitat

= Broschire,, Pravention von Sturz
und sturzbedingter Verletzung”

® Fortbildungen fiir Arztinnen
und Arzte und Fachpersonen
des Gesundheitswesens

= Modellprojekte in drei Regionen
in Nordrhein begonnen, in Ménchen-
gladbach mit Férderung des BKK-
Bundesverbandes

Dusseldorfer Biindnis
gegen Depression
= Geschiftsstelle
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Zu den Themenschwerpunkte gehdren
zum Beispiel Arzneimittel-Nebenwir-
kungen, Behandlungsfehler-Prophylaxe,
Gesundheitsforderung, drztliche Berufs-
politik (in Nordrhein), Gesundheits-
politik und &rztliches Berufsrecht.
Bereichert wird das Themenspektrum
seit Juli 2004 durch die neue Reihe
,Zertifizierte Kasuistik®, die zum Er-
werb von Fortbildungspunkten auch
online bearbeitet werden kann (siehe
auch Abschnitt ,, Rheinisches Arzte-
blatt”, Seite 22).

Online-Redaktion

Das Internetangebot der Arztekammer
Nordrhein (AkNo) unter www.aekno.de
ist im Berichtszeitraum weiter kréftig
gewachsen. Besonders neue interaktive
Anwendungen fiir Arztinnen und Arzte
sind etabliert worden. Aber auch zahl-
reiche neue Inhaltsseiten fiir Biirger
und Patienten konnten aufgebaut und
in das Angebot integriert werden.

Die Aktivititen haben sich bei den
Zugriffszahlen erneut positiv niederge-
schlagen. Im Durchschnitt konnten im
Jahr 2004 monatlich mehr als 590.000
Seitenabrufe registriert werden. Das ist
im Vergleich zum Vorjahr eine Steige-
rung um 65 Prozent. Der Dezember 2004
war mit weit iiber 785.000 Seiten-
zugriffen (,,page impressions™) der
Monat mit der hochsten Frequenz
(Abbildung 1, Seite 23). Allerdings konn-
te diese Marke im Januar 2005 mit
knapp 1,08 Millionen Seitenabrufen
bereits deutlich iiberschritten werden.
Das entspricht knapp 40.000 Besuchern
der Website www.aekno.de pro Monat.
Der Ausschuss ,,Internetauftritt™ unter
Vorsitz des Vizeprisidenten Dr. Arnold
Schiiller begleitet die Arbeit der
Online-Redaktion, die im Jahr 2000 in
der Stabsstelle Kommunikation einge-
richtet worden ist (siehe auch Abschnitt
., Internetangebot ~ www.aekno.de “,
Seite 23).

Kooperationsstellen

Den direkten Kontakt zu Patienten be-
ziehungsweise Biirgern fordern die Ser-
vicestellen zur Kooperation zwischen
Arzteschaft und Lehrerschaft sowie zwi-
schen Selbsthilfegruppen und Arzten.

Die Arztekammer Nordrhein und die
AOK Rheinland haben ihr Projekt
,»Gesundheitsforderung und Gesund-
heitserziehung in der Primarstufe im
Jahr 2004 fortgefiihrt, erweitert und
evaluiert.

Ziel der bereits 1995 gestarteten
Initiative zur Prévention in der
Grundschule ist die Verbesserung des
gesundheitsforderlichen  Verhaltens
von Kindern, Jugendlichen, Eltern und
Lehrkriften. Im Sinne der Ideen
gesundheitsforderlicher Schulen sollen
Kinder, Lehrkrifte und Eltern fiir einen
Gesundheitsbegriff sensibilisiert wer-
den, der korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden umfasst. Dabei
steht die Entwicklung der personlichen
Kompetenzen des Einzelnen in der
Schule sowie der ganzen Schulgemein-
schaft im Hinblick auf gesundheitsbe-
wusstes, eigenverantwortliches Handeln
im Vordergrund (siehe auch gesonder-
tes Kapitel ,,Gesund macht Schule ",
Seite 26).

Die Arztekammer Nordrhein hat 1988
als erste Arztekammer in Deutschland
eine Kooperationsstelle fiir Selbst-
hilfegruppen und Arzte eingerichtet.
Diese fordert die Unterstiitzung der
Selbsthilfearbeit durch Arztinnen und
Arzte beispielsweise, indem sie — ge-
stiitzt auf eine Datenbank — Kontakte
vermittelt. Die Kooperationsstelle
unterstiitzt auch Selbsthilfegruppen bei
der Offentlichkeitsarbeit.

Die Zahl der Selbsthilfegruppen
wichst weiter, ebenso das Interesse der
Arztinnen und Arzte an einer Zu-

sammenarbeit. Daher hilt die Arzte-
kammer Nordrhein im Rahmen der
Biirgerinformation ihre medizinische
Selbsthilfedatei fiir Nordrhein unter der
Adresse www.aekno.de im Internet vor
(Rubrik: BiirgerInfo/Selbsthilfe A bis Z
oder Arztlnfo/Selbsthilfe A bis 7). Auf
die Selbsthilfe-Datenbank der Kammer
mit zurzeit rund 1.200 gesundheitli-
chen Selbsthilfegruppen haben im Jahr
2004 17.159-mal Interessenten zuge-
griffen. Auch Internet- und E-Mail-
Adressen der Selbsthilfegruppen sind
eingetragen (siehe auch Kapitel
., Kooperationsstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen und Arzte*, Seite 30).

Gesundheit im Alter

Die Arztekammer Nordrhein sieht die
Gesundheitsforderung im Alter als eine
dringliche Aufgabe und auch als gesell-
schaftliche Verpflichtung an. Denn die
Zahl élterer Biirger steigt aufgrund der
zunehmenden Lebenserwartung an.
Das hoéhere Lebensalter ist durch eine
Reihe von Erkrankungen gekennzeich-
net. Doch eine aktive Gesundheits-
vorsorge kann dazu beitragen, dass alte
Menschen noch lange ein aktives und
selbstdndiges Leben flihren.

Daher hat sich der Gesundheitsberatungs-
ausschuss der Arztekammer Nordrhein
unter dem Vorsitz des Kammer-Vize-
prasidenten Dr. Arnold Schiiller eine
verbesserte Gesundheitsvorsorge bei
dlteren Menschen zum Ziel gesetzt.
Schwerpunkt ist das Thema ,,Forde-
rung von Mobilitdt, Selbstindigkeit
und Lebensqualitdt — Pravention von
Stiirzen und sturzbedingten Verlet-
zungen™ gewdhlt. Denn Stiirze und
sturzbedingte Verletzungen, insbeson-
dere Hiiftfrakturen, sind mit die hiu-
figsten Griinde fiir die Einschrankung
von Mobilitdit und Selbststindigkeit,
zudem die Todesursache Nr. 6 bei den
Senioren.
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Pressearbeit

Die Bearbeitung von Journalistenan-
fragen nahm in der Arbeit der Presse-
stelle auch im Jahr 2004 einen breiten
Raum ein. Eine Schitzung aufgrund
der Dokumentation iiber drei Monate
hinweg ergibt ein Jahresvolumen von
rund 1.550 Anfragen. Hierbei geht es
in aller Regel darum, Recherchen fiir
tagesaktuelle Beitrdge — vor allem von
Journalisten bei Tageszeitungen, Nach-
richtenagenturen, Horfunk und Fern-
sehen — durch schnelle Beschaffung
von Fakten zu unterstiitzen beziehungs-
weise ad hoc Auskiinfte zu erteilen oder
Stellungnahmen abzugeben. Eingerech-
net sind die Anfragen der Fach- und

Standespresse, deren Anteil konstant
bei rund einem Fiinftel liegt.

Das Themenspektrum der Anfragen,
insbesondere seitens der Medien fiir
die allgemeine Offentlichkeit, ist breit
gefichert. Auch wenn die Arztekam-
mer Nordrhein bei vielen Themen nicht
in origindrer Zustindigkeit gefragt ist,
sind Auskiinfte zu erteilen oder kompe-
tente Gesprachspartner bei anderen
Institutionen zu vermitteln. Unverzicht-
bar ist hier der enge Kontakt zu den
Pressestellen anderer arztlicher Korper-
schaften und Organisationen, zum Bei-
spiel der Bundesérztekammer, anderen

Arztekammern oder der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Nordrhein.

Die Riickmeldungen der Medienver-
treter bestdtigen die Annahme, dass
eine gute Leistung in diesem Bereich
zu einer hohen Akzeptanz der Kammer
bei den Journalisten fiihrt. Der Ruf als
kompetenter und serviceorientierter
Ansprechpartner muss stets aufs Neue
gefestigt werden. Dies verbessert auch
die Chance, mit gesundheits- und sozial-
politischen oder kammerspezifischen
Aussagen gute Resonanz in den Medien
zu finden.

Interview-Vermittlung (Auszug aus der Liste der vermittelten Fernsehinterviews 2004)

5.Februar 2004, ZDF,, Mittagsmagazin“: Interview mit Dr. Arnold Schiiller, Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein, zum

Thema Krankschreibung

20. April 2004, WDR Fernsehen, ,Daheim und Unterwegs”: Studiogast, Dr. Karl-Heinz Feldhoff zum Thema Pravention.

26. Mai 2004, WDR Fernsehen, ,Aktuelle Stunde”: Beitrag zum Projekt,,Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung in
der Primarstufe” von Arztekammer Nordrhein und AOK Rheinland

19. September 2004, WDR, ,Westpol“: Register ,plastisch-operative Medizin” der Arztekammer Nordrhein in einem Beitrag zu
so genannten Schonheitsoperationen vorgestellt.

22. September 2004, ARD, ,Mittagsmagazin“: Dr. Robert Schéfer, Geschiftsfiihrender Arzt der Arztekammer Nordrhein, zu
Misserfolgen bei so genannten Schonheitsoperationen.

22.September 2004, WDR Fernsehen, ,Aktuelle Stunde”: Dr. Robert Schafer zu Informationsmdglichkeiten im
Zusammenhang mit so genannten Schénheitsoperationen.

12. Oktober 2004,ZDF, ,Frontal 21“: Dr. Robert Schéfer zu Botox und Plastische Chirurgie

24.November 2004, RTL, ,Stern TV“: Dr. Dirk Schulenburg, Justitiar der Arztekammer Nordrhein, als Studiogast zum Thema

,Arzte ohne Haftpflichtversicherung”

Interview-Vermittlung (Auszug aus der Liste der vermittelten Hérfunkinterviews 2004)

27.Februar 2004, WDR 5, ,Westblick”: Interview mit Dr. Arnold Schiiller in einem Beitrag tiber Behandlungsfehler-Vorwiirfe

23. April 2004, WDR 2, ,Westblick": Beitrag zum gemeinsamen Projekt von Arztekammer Nordrhein und BKK Bundesverband
,Sturzpravention in stationaren Alten- und Pflegeheimen”

18. Mai 2004, WDR 5, ,Westblick";,Was Hanschen nicht lernt ..." _ Gesprach mit Dr. Beate Bialas Uber das Projekt
,Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung in der Primarstufe” von Arztekammer Nordrhein und AOK Rheinland

26. Mai 2004, WDR 2, Beitrag zum Schulprojekt von Arztekammer und AOK

30. September 2004, WDR 5,, Westblick”: Interview mit Dr. Arnold Schiiller zur Ergebniskonferenz Qualitatssicherung NRW
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Rheinisches Arzteblatt

Das Rheinische Arzteblatt ist das offi-
zielle Mitteilungsblatt der Arztekammer
Nordrhein und der Kassenirztlichen
Vereinigung Nordrhein. Das Rheinische
Arzteblatt erhalten alle knapp 48.000
Kammermitglieder (Stand: 31.12.2004)
sowie — als Mitglieder der

Daneben sind die amtlichen Bekannt-
machungen der Korperschaften und In-
formationen iiber die Arbeit der Arzte-
kammer und der Kassendrztlichen Ver-
einigung beziehungsweise ihrer Organe
ein wichtiger Bestandteil des Blattes.

Grofien Umfang nehmen in jedem Heft
die Fortbildungsangebote im Kammer-
bereich ein. Grundsatzartikel, Beitrige
zu den Themen Arzt und Ethik, Quali-
tatssicherung in der Medizin, &rztliche
Fortbildung, Arzthaftungsrecht, Buch-

hinweise sowie medizinisch-

KV —rund 2.000 psycholo-
gische Psychotherapeuten.
Es erscheint monatlich je-
weils zum Monatsbeginn,
im Jahr 2004 mit einem
durchschnittlichen Umfang
von 80 redaktionellen Sei-
ten. Der Bezugspreis ist fiir
alle  Kammermitglieder
durch ihren Mitgliedsbei-
trag abgegolten.

Inhaltliche Schwerpunkte
der Zeitschrift sind arztli-
che Berufspolitik

(in  Nordrhein)

und Gesundheits-

und Sozialpolitik,

Behandlungs-
fehler-Prophylaxe,
Gesundheitsforde-
rung, drztliches Be-
rufsrecht und Kkriti-

sche Arzneimittel-
Informationen. Die
Reihe ,,Zertifizierte
Fortbildung®, die auch
online zum Erwerb
von Fortbildungspunk-
ten zu bearbeiten ist,
erginzt das Themen-
spektrum seit Juli 2004.

Das Rheinische Arzteblatt erscheint

auch mit einer Online-Ausgabe unter

www.aekno.de.
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Die Arbeit der Redaktion be-
gleitet der ehrenamtlich be-
setzte Redaktionsausschuss,
dem neben den vom Vorstand
der Arztekammer Nordrhein
berufenen Mitgliedern zwei
Vertreter der
Kassenérzt-
lichen Verei-
nigung Nord-
rhein angeho-
ren. Der Aus-
schuss berit
den Vorstand in
grundsatzlichen
Fragen der inhalt-
lichen und for-
malen Gestaltung
der Zeitschrift.
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Internetangebot www.aekno.de

Das Internetangebot der Arztekammer
Nordrhein (AkNo) unter www.aekno.de
ist im Berichtszeitraum weiter kriftig
gewachsen. Insbesondere sind neue inter-
aktive Anwendungen fiir Arztinnen und
Arzte etabliert worden. Aber auch zahl-
reiche neue Inhaltsseiten fiir Biirger
und Patienten konnten aufgebaut und
in das Angebot integriert werden.

Uber eine Million
Seitenabrufe

Die Aktivititen haben sich bei den
Zugriffszahlen erneut positiv niederge-
schlagen. Im Durchschnitt konnten im
Jahr 2004 monatlich mehr als 590.000
Seitenabrufe registriert werden. Das ist
im Vergleich zum Vorjahr eine Stei-
gerung von 65 Prozent. Der Dezember
2004 war mit weit iiber 785.000 Page
Impressions der Monat mit der hochsten
Frequenz (4bbildung 1). Allerdings konn-
te diese Marke im Januar 2005 mit knapp
1,08 Millionen Seitenabrufen bereits
deutlich tberschritten werden. Die
Seitenabrufe entsprechen knapp 40.000
Besucher der Website www.aekno.de.

Zu der wachsenden Beliebtheit trigt
neben der guten Auffindbarkeit iiber
Suchmaschinen auch bei, dass die
Startseite der Homepage nunmehr seit
tiber vier Jahren nicht verdndert wor-
den ist. Durch Kontinuitét wird bei den
Benutzern ein Widererkennungseffekt
erreicht. Die Systematisierung hat sich
bewihrt und als funktional herausge-
stellt. Auch wenn das Internet ein noch
junges Medium ist und sich Trends im
Layout rasch durchsetzen, ist dennoch
festzustellen, dass die Benutzer es
honorieren, wenn sich das Aussehen der
Seiten iiber einen ldngeren Zeitraum
nicht beziehungsweise kaum éndert. Es
stellt sich eine gewisse Vertrautheit ein
und die User wissen, an welcher Stelle

auf der Homepage sich ihre Informa-
tionen befinden.

Das Internetangebot der Arztekammer
Nordrhein ist in neun Rubriken und
mehr als 76 Unterrubriken unterteilt.
Die Rubriken lassen sich iiber Popup-
Meniis auf der Startseite sichtbar
machen und direkt aufrufen. Sie
fachern die vielfiltigen Inhalte auf.
Browser, die nicht iiber die Féhigkeit
verfiigen, Popup-Meniis anzuzeigen,
werden automatisch auf entsprechende
Ubersichtsseiten geleitet. Insgesamt
stechen dem Benutzer derzeit rund
1.630 Seiten und 11 Datenbanken
innerhalb des Angebots zur Verfiigung.
Dazu kommen iiber 3.320 Eintragun-
gen im Archiv des Rheinischen Arzte-
blattes (alle Ausgaben ab 1996).

Der Ausschuss ,,Internetauftritt™ unter
Vorsitz des Vizeprisidenten der Arzte-
kammer Nordrhein, Dr. Arnold Schiiller,
berédt den Vorstand in grundsitzlichen
Fragen der inhaltlichen und formalen
Gestaltung des Internetauftritts. Daneben
begleitet er die Arbeit der Online-
Redaktion bei der gestalterischen und
inhaltlichen Arbeit.

Rheinisches Arzteblatt
und Arzneimittelmeldungen
stark gefragt

Von besonderem Interesse ist flir die
Besucher das zum Erscheinungsdatum
online gestellte Rheinische Arzteblatt,
die Arzneimittelmitteilungen in der
Rubrik Aktuelles sowie die Datenbank
der zertifizierten Fortbildungen in

Arztekammer Nordrhein
Auswertung der Page Impressions auf www.aekno.de 2004

Anzahl Zugriffe
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Abbildung 1: Die Zugriffe auf www.aekno.de sind auch 2004 gestiegen.
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Nordrhein oder auch die Nachrichten,
die von der Startseite prominent plat-

ziert sind und in die Rubrik Aktuelles/

Nachrichten fihren. Ebenfalls hoch in
der Gunst der Benutzer sind die Daten-
banken, die in der Rubrik ArztSuche
zusammengefasst sind, wie etwa das
Arztregister der Kassendrztlichen Ver-
einigung Nordrhein, die Liste der Wei-
terbildungsbefugten oder der Arbeits-
und Betriebsmediziner sowie der Arz-
tinnen und Arzte, die im Register
., Plastisch-Operative Medizin“ zusam-
mengefasst sind.

Neue Seiten

Beispielhaft  sollen  einige im
Berichtszeitraum neu etablierte Seiten
erwihnt werden.

» In das Internetangebot ist unter der
Rubrik ArztInfo eine neue Seite auf-
genommen worden, die rund um das
Thema Berufshaftpflichtversicherung
fiir Arztinnen und Arzte informiert.

= In der Rubrik Rheinisches Arzteblatt
ist die neue Unterrubrik Reihen im
Rheinischen Arzteblatt eingefiigt
worden. Darin sind alle Folgen der
aktuellen Reihen Arzt und Recht,
Aus der Arbeit der Gutachterkom-
mission fiir Behandlungsfehler bei
der Arztekammer Nordrhein und
Zertifizierte Kasuistik aufgefiihrt.
Die Seite ermdglicht damit einen
raschen Zugriff auf die Beitrdge der
Reihen, die weit iiber die Grenzen
Nordrheins von Arztinnen und Arz-
ten beachtet werden.

u Als Schnelleinstieg ist in der Rubrik
Arztinfo die Seite ArztZentrum ein-
gerichtet worden. Die 15 fiir die
Mitglieder der Arztekammer
Nordrhein wichtigsten Seiten bzw.
Rubriken sind hier {ibersichtlich
zusammengefasst. Besonders fiir
neue Besucher kann diese Ubersicht
hilfreich sein.

= Das Haus der Arzteschaft ist in der
Rubrik KammerIntern/Haus der Arz-

teschaft mit iber 130 Fotos in vier
Foto-Galerien présentiert. Auf Wunsch
kann sich der Benutzer auch eine
interaktive Foto-Schau betrachten,
ohne jedes einzelne Bild anklicken
zu mussen.

Unter der Rubrik Weiterbildung/
Zukiinftige Weiterbildung sind In-
formationen zur von der Kammer-
versammlung im Marz 2004 be-
schlossenen, aber vom zusténdigen
Ministerium noch nicht genehmigten
und daher noch nicht in Kraft getre-
tenen Weiterbildungsordnung einge-
stellt. Die zukiinftige Weiterbildungs-
ordnung sowie die Richtlinien iiber
den Inhalt der Weiterbildungsordnung
sind als PDF-Dokumente abrufbar.
Da die zukiinftige Weiterbildungsord-
nung in weiten Teilen der vom

106. Deutschen Arztetag 2003 be-
schlossenen (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung der Bundesirztekammer
entspricht, ist vorerst die (Muster-)
Weiterbildungsordnung abzurufen.
Die Anderungen im Vergleich zur
(Muster-)Weiterbildungsordnung
gemdfll dem Beschluss der Kammer-
versammlung der Arztekammer
Nordrhein vom 20. Mérz 2004 sind
separat in einer Synopse ausgewiesen.
Fiir die im Kammergebiet 2005
stattfindenden Wahlen zur Kammer-
versammlung und zu den Kreis-
stellenvorstanden ist in der Rubrik
Aktuelles die Unterrubrik Kammer-
wahlen 2005 eingerichtet, die alle
wichtigen Dokumente rund um die
Wahlen an einem Punkt biindelt.

In der Rubrik Biirgerinfo/Biirger-
beratung werden Informationen in
der im Internet hdufig anzutreffen-
den Form eines Frage-Antwort-
Schemas dargestellt (auch unter FAQ
oder ,,Frequently Asked Questions*
bekannt). Dort finden sich zum
Beispiel klar und einfach aufbereite-
te Informationen zu Patienten-
rechten. Ebenfalls wird beantwortet,
wo nach niedergelassenen Arztinnen

und Arzten oder nach einem be-
stimmten Krankenhaus gesucht wer-
den kann. Auch finden sich kurze
Erlduterungen zu hiufig angefragten
Krankheiten wie ADHS oder Schmerz-
krankheiten. Ebenfalls kommt das
Thema ,,Schonheitschirurgie® vor.
Die Antworten beinhalten zahlreiche
Links zu weiterfiihrenden Informa-
tionen oder verweisen auf bestimmte
Bereiche des Internetangebots der
Arztekammer Nordrhein selbst.
Damit geht die neue Seite iiber reine
FAQ hinaus und kombiniert die
ibersichtliche Darstellungsform mit
einer kommentierten Linkliste.

Fortbildung On- und Offline

Seit Anfang Juli 2004 kénnen Arztin-
nen und Arzte Fortbildungspunkte auf
der Homepage der AkNo sammeln.
Die Online-Fortbildung wird parallel
zur ,,Zertifizierten Kasuistik im
Rheinischen Arzteblatt angeboten. Die
Arzte haben die Moglichkeit, sich an
der Fortbildung via Fax oder auch via
Internet zu beteiligen. Beide Fortbil-
dungswege sind bei jeder quartalsweise
erscheinenden Fortbildungseinheit rege
beschritten worden. Die Fortbildung ist
kostenlos und kann online, falls der
Fragenkatalog nicht richtig beantwortet
wurde, nach 24 Stunden erneut ausge-
fiilllt werden. An den drei bisher statt-
gefundenen Fortbildungen zu den
Themen ,,Beinschwellungen®, ,,Unter-
schenkelgeschwiir und ,,Pigment-
zelltumor™ haben sich jeweils knapp
1.000 Mediziner beteiligt.

Arzthelferinnen -
Ausbildungsborse

Ein weiterer groBer Bereich, der im
Berichtszeitraum neu aufgenommen
worden ist, sind die Angebote rund um
das Arzthelferinnen-Ausbildungswesen.
In den Rubriken ArztInfo und
Biirgerinfo stehen unter Arzthelferin
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Bitte wahlen Sie rechts

Suche KcnIlkl Wagwelzar
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Stellenangebot
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Abbildung 2: Einer der neuen Dienste fiir Arztinnen und Arzte, die Ausbildungsplatzbérse fiir

Arzthelferinnen auf www.aekno.de.

zahlreiche Seiten zu dem Thema zur
Verfiigung. Darunter finden sich
Informationen fiir junge Menschen, die
sich fiir den Beruf des Arzthelfers/der
Arzthelferin interessieren. Dem ausbil-
denden Arzt werden wichtige Hinweise
gegeben, die vor, wihrend und zum
Abschluss der Ausbildung zu beachten
sind. Auch kann der Ausbildungsrah-
menplan eingesehen werden. Daneben
stehen zahlreiche Dokumente bereit
wie etwa ein Ausbildungsvertrag, ein
Praktikumsvertrag oder ein Arbeits-
vertrag, jeweils als PDF-Dateien, die
direkt am Computer ausgefiillt und
ausgedruckt werden.

Als besonderen Service fiir Arztinnen
und Arzte, die Arzthelfer und Arzt-
helferinnen ausbilden, ist in diesem
Bereich eine Ausbildungsplatzborse
eingerichtet worden. Mit der Ausbil-
dungsplatzborse will die Arztekammer
Nordrhein angehende Auszubildende
und ausbildende Arztinnen und Arzte
bei der Suche nach dem geeigneten
Ausbildungspartner unterstiitzen (A4b-
bildung 2). In der Online-Borse kdnnen
junge Menschen, die einen Ausbil-
dungsplatz in einer Arztpraxis suchen,
eine entsprechende Suchanzeige aufge-
ben und ihr Gesuch publik machen.

Ebenso konnen Arztinnen und Arzte
freie Ausbildungsplitze online anbie-
ten oder in den Stellengesuchen nach
geeigneten Bewerbern und Bewerbe-
rinnen suchen. Der Service ist kosten-
los. Arztinnen und Arzte miissen sich
vor der Aufgabe eines Stellenangebotes
— dhnlich wie bei der Online-Fort-
bildung — registrieren und bekommen
eine Benutzer-ID. Der Vorteil: Die
Benutzer-ID 6ffnet auch den Zugang
zur Online-Fortbildung, die auf der
Homepage der Arztekammer Nord-
rhein angeboten wird. Wer sich bereits
bei der Online-Fortbildung registriert
hat, kann mit dieser Benutzer-ID auch
Stellenangebote aufgeben. Die Inserate
bleiben acht Wochen sichtbar. Vier
Tage vor Ablauf der Zeit wird der
Inserent per E-Mail gefragt, ob die
Meldung fiir weitere acht Wochen aktiv
bleiben soll. Danach wird sie automa-
tisch geloscht. Damit wird das Angebot
aktuell gehalten.

Jahresarchive und weitere
Online-Unterstiitzung

In verschiedenen kontinuierlich wach-
senden Bereichen zog mit Jahres-
archiven Ordnung ein. Vor allem die
langen Listen und Ubersichtsseiten, auf
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denen sich tber die letzten Jahre
Informationen gesammelt haben, pri-
sentieren sich in neuer Ordnung. Die
aktuellen Nachrichten, die die Arznei-
mittelinformationen sowie die ,, Themen
und die ,, Amtlichen Bekanntmachungen *
in der Online-Ausgabe des Rheinischen
Arzteblattes sind {ibersichtlicher gestal-
tet worden. Auf den Seiten erscheinen
wie gewohnt die diesjahrigen Meldun-
gen in chronologischer Reihenfolge.
Die Informationen aus vergangenen
Jahren sind in Jahresarchive ausgela-
gert, die jeweils am Anfang und am
Ende einer jeden Ubersichtsseite an-
geklickt werden konnen. Diese Ord-
nung kommt der Ubersichtlichkeit und
der Ladezeit der Seiten zugute.

Im Berichtszeitraum nutzte die Arzte-
kammer Nordrhein das Medium Inter-
net nicht nur dazu, Informationen an die
Arztin und den Arzte zu bringen. Bei
der Befragung der AkNo zur AiP-Ab-
schaffung setzte die Kammer die Home-
page hilfreich ein. Kurzfristig ist ein
Formular online gestellt worden, das
von den Befragten ausgefiillt und die
Ergebnisse ohne Medienbruch weiterbe-
arbeitet werden konnte. Uber das Internet
hat sich rund ein Drittel (190 von 586)
der teilnehmenden AiP’ler beteiligt. Ein
Vorteil der Internet-Aktion bestand darin,
dass nur vollstindig ausgefiillte Frage-
bogen online abgeschickt werden konnten.

Seit 1. Mdrz 2004 ist es moglich, die
Seiten der Arztekammer Nordrhein auch
Uber WWW-Adressen zu erreichen, die
den Umlaut,a” berlicksichtigen. Nun ist
die Homepage der Arztekammer Nord-
rhein auch unter folgenden Adressen
zu erreichen:

»akno.de”,
rarztekammernordrhein.de”,
sarzte-nordrhein.de”,
~rheinisches-drzteblatt.de”,
~rheinischesarzteblatt.de”.

Voraussetzung dafur ist, dass der
Internet-Browser auch etwas mit
Umlauten anzufangen weil.



Gesund macht Schule

Ein Projekt zur Gesundheitsforderung
und Gesundheitserziehung in der Primarstufe

Die Arztekammer Nordrhein und die
AOK Rheinland haben ihr Projekt ,,Ge-
sundheitsforderung und Gesundheits-
erzichung in der Primarstufe” im Jahr
2004 fortgefiihrt, erweitert und evaluiert.

Ziel der bereits 1995 gestarteten Ini-
tiative ,,Gesundheitsforderung und Ge-
sundheitserziehung in der Primarstufe*
ist die Verbesserung des gesundheits-
forderlichen Verhaltens von Kindern,
Jugendlichen, Eltern und Lehrkréften.
Im Sinne der Ideen gesundheitsforder-
licher Schulen sollen Kinder, Lehrkréfte
und Eltern fiir einen Gesundheits-
begriff sensibilisiert werden, der korper-
liches, seelisches und soziales Wohlbe-
finden umfasst. Dabei steht die Entwick-
lung der personlichen Kompetenzen
des Einzelnen in der Schule sowie der
ganzen Schulgemeinschaft im Hinblick
auf gesundheitsbewusstes, eigenverant-
wortliches Handeln im Vordergrund.

Die Kompetenzerweiterung soll durch
von Arzten und Lehrern gemeinsam
durchgefiihrten Unterricht, Projekt-
wochen, Elternabende in der Schule
oder an Lernorten des Gesundheits-
wesens erreicht werden.

Das Konzept

Das Konzept, das den Schulen zur ge-
sundheitsforderlichen Gestaltung von
Schulleben angeboten wird, basiert auf
sechs verschiedenen und in den letzten
Jahren erprobten Bausteinen, die sich
erginzend unterstiitzen:

1. Entwicklung und Verdffentlichung

von Vorschldgen fiir Unterricht

und Schulleben zu verschiedenen
Inhaltsbereichen der Gesundheits-
forderung (Essen und Erndhrung,
Bewegung und Entspannung,
Sexualerziehung, Suchtprévention,
Menschlicher Koérper/Beim Arzt).

2. Entwicklung von Lernsoftware
(Internet).

3. Entwicklung und Verdffentlichung
von Vorschldgen zur Elternarbeit
(parallel zu den oben genannten
Schulthemen).

4. Angebote kooperativer Fortbildungen
fiir verschiedene Berufsgruppen
zur fortschreitenden Kompetenz-
entwicklung in Bereichen der
Gesundheitsforderung.

Informationen erhalten Lehrerinnen,
Arztinnen, Schiler und Eltern
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5. Einrichtung einer Kooperations-
stelle bei der Arztekammer fiir
Schulen und Arzte (zur Initiierung
von Arzt-Lehrer-Teams, zur Zu-
sammenarbeit mit dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, Schulamtern
und anderen Einrichtungen des
Bildungs- und Gesundheitswesens,
zur Kooperation mit anderen For-
schungsprojekten).

6. Evaluation der gewonnenen
Erfahrungen und Ergebnisse, die
seit Projektbeginn — im Sinne einer
Prozessevaluation — ausgewertet
und dokumentiert werden.

Tu Caachibahaae

Im Schuljahr 2003/2004 nahmen 184 Schulen in Nordrhein an dem Projekt von Arztekammer

Nordrhein und AOK Rheinland teil.
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Gesund macht Schule

Evaluation

Im Berichtszeitraum 2004 haben ins-
gesamt 184 Primarschulen an dem Pro-
jekt teilgenommen. Ziel der beschrei-
benden Dokumentation aus dem zwei-
ten Jahr war es, Informationen iiber
den Stand der Umsetzung von
Kooperationen zwischen Lehrern und
Arzten, iiber schulische Aktivitéiten so-
wie die Akzeptanz des Projektes zu
erhalten.

Befragt wurden 184 Schulen und 143 Pa-
tendrztinnen und Patenérzte aus 26 Re-
gionen. Der Fragebogenriicklauf ent-
sprach bei den Schulen und bei den Arz-
ten/Arztinnen rund 80 Prozent.

In rund 60 Prozent der Patenschaften
fanden gemeinsame Aktivititen zwi-
schen Schulen und Patenirzten /Paten-
arztinnen statt. Aus der Befragung zeich-
nete sich ab, dass

= die Themen ,,Essen und Erndhrung®
sowie ,,Bewegung und Entspannung™
von den Schulen am hiufigsten
umgesetzt wurden. Suchtpravention
wurde verhdltnisméBig selten bear-
beitet,

= Elternabende und Unterrichtsveran-
staltungen von den Arzten/Arz-
tinnen etwa gleich haufig durchge-
fiihrt wurden,

= die Zusammenarbeit von Lehrer /Leh-
rerinnen und Arzten/ Arztinnen im
Durchschnitt besser als ,,gut™ bewer-
tet wurde,

= in fast der Hélfte der Schulen das
Projekt durch Aufnahme ins Schul-
programm oder per Konferenz-
beschluss institutionalisiert wurde.

In Kooperation mit der Universitit Bie-
lefeld, Fakultét fiir Gesundheitswissen-
schaften, wurde ebenfalls eine umfang-
reiche Befragung der Schulen und Paten-
arzte zur Prozessevaluation durchge-
fiihrt. Ziel dieser Evaluation ist, Infor-

&)%) ()
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Die neue Kinderinternetseite ladt zu Bewegung, gesunder Erndhrung und Wissen rund um den

menschlichen Korper ein.

mationen iiber den bisherigen Grad der
Projektumsetzung zu erhalten. Ermittelt
werden sollen die Bedarfgerechtigkeit
der Programmbausteine, die Akzeptanz
der Materialien, die Qualitit der Koope-
ration sowie weitere Verbesserungs-
moglichkeiten innerhalb des Projekt-
designs. In einer im Herbst 2004 ange-
laufenen Evaluation in den Regionen
Essen, Duisburg und Wuppertal soll da-
riiber hinaus erhoben werden, ob sich iiber
strukturiert vorgegebene Unterrichts-
einheiten zum Thema ,,Menschlicher
Korper/Beim Arzt“ und einem Besuch
in einer Arztpraxis eine Verbesserung
des gesundheitlichen Wissens und der
Gesundheitseinstellungen, der Sozial-
und Kommunikationskompetenzen der
beteiligten Grundschulkinder ablesen
lasst. Ergebnisse aus den Befragungen
werden im Januar 2006 publiziert.

Fortbildung und Austausch
gefragt

Kammer und AOK luden im Schuljahr
2003/2004 insgesamt zu 26 Lehrerfort-

M Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005

bildungen ein, an denen rund 400 Leh-
rerinnen und Lehrer von 150 Schulen
teilnahmen. Im gleichen Zeitraum wur-
den parallel 8 Arztefortbildungen an-
geboten, an denen 200 Arztinnen und
Arzte teilnahmen.

Internetangebot ausgeweitet

Um die vielen Anfragen und Koopera-
tionswiinsche, die im Rahmen des
Schulprojektes entstehen, besser bear-
beiten zu konnen, wurde das Internet-
angebot von ,,Gesund macht Schule*
(www.gesund-macht-schule.de) weiter
ausgebaut. Das Internetangebot gibt
Fachleuten Antworten auf konzeptio-
nelle Fragen, beteiligten Schulen wert-
volle Anregungen zu Projektum-
setzungen und gibt Schiilern auf der
Kinderinternetseite Ideen fiir Spiele
und Experimente rund um das Thema
Gesundheit.



Mobil im Alter - Pravention von
Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen

Ein Projekt zur Gesund-
heitsforderung im Alter

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) hat
das im Jahr 2003 gestartete Projekt
,,Mobil im Alter — Pravention von Stiirzen
und sturzbedingten Verletzungen zur
Forderung von Sicherheit, Selbstindig-
keit und Mobilitdt bei Senioren‘* ausge-
weitet. Es wurden Fortbildungen fiir
Arztinnen und Arzte und Fachpersonen
des Gesundheitswesens durchgefiihrt
und konkrete Mafinahmen zur Sturz-
vermeidung in vier Regionen in Nord-
rhein begonnen. In Ménchengladbach
wird das Projekt vom BKK Bundesver-
band gefordert.

Hintergrund des Projekts

Die demographische Entwicklung ist mit
einem starken Anstieg der dlteren und
hochbetagten Bevdlkerung verbunden.
Gesundheitsforderung in dieser Personen-
gruppe wird zunehmend diskutiert.
Stiirze und insbesondere sturzbedingte
Hiiftfrakturen sind eine hiufige und mit
schweren Folgen verbundene Gesund-
heitsgefahrdung im Alter. Pro Jahr ereig-
nen sich in Deutschland mehr als
100.000 Hiiftfrakturen bei liber 65-Jéh-
rigen. Die Zahl steigt derzeit mit etwa 4 Pro-
zent pro Jahr deutlich an. Etwa 50 Pro-
zent der Betroffenen erlangt die ur-
spriingliche Beweglichkeit nicht zuriick.
Etwa 20 Prozent werden stindig pflege-
bediirftig. Auch die Kosten sind erheb-
lich. Arztliche und nichtirztliche nationa-
le und internationale Fachgesellschaften
(Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin, Bundesirztekammer, Weltge-
sundheitsorganisation und Nationaler Pfle-
gerat) widmen sich dem Thema in zuneh-
mendem Malle, indem sie zum Beispiel
Leitlinien zur Sturzprdvention erarbeiten.

Ziele des Projekts
Ziele des Projekts der AkNo sind

= die Vermeidung von Stiirzen,

m die Vermeidung von sturzbedingten
Verletzungen, insbesondere Hiift-
frakturen,

n die Forderung und Erhalt von Mobi-
litdt und Selbsténdigkeit im Alter.

Dabei sollen alle Beteiligten, insbeson-
dere auch die betreuenden Arztinnen
und Arzte, zusammenwirken. Zielgrup-
pe sind derzeit vor allem in Heimen le-
bende Senioren. Das Projekt wird durch

Gesund +mobil

im Alter
ARZTERAMMER NORDRHEIN

AkNo-Projekt zur Vermeidung von Stiirzen in
18 Alten- und Pflegeheimen in vier Regionen in
Nordrhein gestartet.

die AkNo evaluiert. Neben einer Ver-
laufsdokumentation werden Stiirze und
Hiiftfrakturen in den Heimen erhoben.

ol | ane
im Alter
Farderung ven Sicherheit,

Selbstandigkeit und Mobilitdt -

Pravention von Sturz
und sturzbedingter Verletzung

Pravention von Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen zur Férderung von Mobilitat,
Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter — Projekt der Arztekammer Nordrhein
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Projektkonzeption
und Bausteine

Das Projekt findet in 18 Alten- und Pfle-
geheimen in vier Regionen in Nord-
rhein (Diisseldorf, Duisburg, Ménchen-
gladbach und Kempen) statt. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Heime,
Trainer sowie betreuende Arztinnen
und Arzte wirken mit den Senioren und
ihren Angehorigen zusammen.

Die Bausteine des Projekts sind

= ein Kraft- und Balancetraining,
das durch spezifisch fortgebildete
Trainer mindestens einmal
pro Woche in Gruppen fiir 6 bis
8 Senioren angeboten wird
(Ulmer Modell),

= die Empfehlung von Hiiftprotek-
toren, begleitet von einer einfithren-
den strukturierten Schulung
(Hamburger Modell),

» Information, Schulung und kon-
tinuierliche Begleitung der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Heimen, flankierende Maflnahmen
(z.B. Umgebungsanpassung) und

= die Einbeziehung der betreuenden
Arztinnen und Arzte.

BKK Bundesverband

'jf ARITEEAMMER, NORDRHEIN

AkNo und BKK BV prasentieren das Projekt zur
Vermeidung von Stlirzen und sturzbedingten
Verletzungen in Alten- und Pflegeheimen in der
Region Niederrhein beim Kongress des Forum
Prévention in Berlin.

Das Kraft- und Balancetraining wurde
in Ulm in kontrollierten Studien ge-
priift. Durch das Training, kombiniert
mit dem Angebot von Hiiftprotektoren
und flankierenden Mafinahmen, konn-
ten Stiirze und Hiiftfrakturen in Heimen
um 30 bis 40 Prozent reduziert werden.

Die strukturierte Schulung zur Ein-
fithrung von Hiiftprotektoren wurde in
Hamburg entwickelt und in einer kon-
trollierten Studie evaluiert. In den teil-
nehmenden Heimen sind Hiiftfrakturen
um 43 Prozent zuriickgegangen.

Damit basiert das Projekt auf nachge-
wiesenermafien effektiven Interven-
tionen. Die aktive Einbeziehung von
Arztinnen und Arzten als wichtige Be-
zugspersonen fiir Senioren und ihre
Angehorigen ist ein zusétzlicher Be-
standteil. Die Arztinnen und Arzte wer-
den ausfithrlich informiert, Fort-
bildungen werden angeboten. Anliegen
ist, dass sie iiber die Maflnahmen infor-
miert sind, die Heimmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter unterstiitzen sowie die
Senioren und ihre Angehdrigen kompe-
tent beraten und zu den sturzpriventi-
ven Angeboten motivieren konnen.

Nachdem Mitte 2004 Projektvorberei-
tungen, Fortbildungen und Schulungen
sowie die Einfiihrung von Dokumenta-
tionsmaterialien abgeschlossen waren,
wurden die sturzpriventiven Maflnahmen
bis Ende 2004 in allen Heimen begonnen.

Fortbildung und Schulung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
18 teilnechmenden Heime und die das
Kraft- und Balancetraining durchfiih-
renden Trainer wurden nach den Mo-
dellen aus Ulm und Hamburg ausfiihr-
lich geschult. Ferner wurden regionale
Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen fiir Arztinnen und Arzte so-
wie eine nordrheinweite Arzte-Fort-
bildung durchgefiihrt.
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Gesundheitsférderung im Alter

Evaluation und
Qualitatssicherung

Das Projekt wird von der Arztekammer
Nordrhein begleitet und hinsichtlich der
Praktikabilitdit der MaBnahmen {iber-
priift. Es wurden Dokumentationsmo-
dule entwickelt. Dokumentiert werden
die sturzpraventiven MaBnahmen, um
Akzeptanz und Machbarkeit zu priifen.
Ferner werden Stiirze und Hiiftfrak-
turen erhoben. Diese Dokumentation, die
in den Heimen fest in Dokumentations-
oder Qualitdtsmanagementsysteme ein-
gebunden wurden, dient der Beobach-
tung der Entwicklung von Stiirzen und
Hiftfrakturen.

Kooperationen

Im Rahmen des Projekts kooperiert die
AkNo mit verschiedenen Personen und
Institutionen. Der BKK Bundesver-
band fordert das Projekt durch die
Finanzierung von Kraft- und Balance-
training in Monchengladbach und
Kempen. Die Arbeitsgruppen des
Ulmer und des Hamburger Modells
sind als feste Kooperationspartner
involviert. In den Projektregionen sind
die Kreisstellen der AkNo und regiona-
le geriatrische Einrichtungen einge-
bunden. Mit dem Kontakt zur europé-
ischen Initiative ProFane (Prevention
of Falls in Europe), die von der EU
gefordert wird, ist das Projekt auch in
internationale Aktivititen eingebunden.



Gesund macht Schule

Evaluation

Im Berichtszeitraum 2004 haben ins-
gesamt 184 Primarschulen an dem Pro-
jekt teilgenommen. Ziel der beschrei-
benden Dokumentation aus dem zwei-
ten Jahr war es, Informationen iiber
den Stand der Umsetzung von
Kooperationen zwischen Lehrern und
Arzten, iiber schulische Aktivitéiten so-
wie die Akzeptanz des Projektes zu
erhalten.

Befragt wurden 184 Schulen und 143 Pa-
tendrztinnen und Patenérzte aus 26 Re-
gionen. Der Fragebogenriicklauf ent-
sprach bei den Schulen und bei den Arz-
ten/Arztinnen rund 80 Prozent.

In rund 60 Prozent der Patenschaften
fanden gemeinsame Aktivititen zwi-
schen Schulen und Patenédrzten /Paten-
arztinnen statt. Aus der Befragung zeich-
nete sich ab, dass

» die Themen ,,Essen und Erndhrung®
sowie ,,Bewegung und Entspannung*
von den Schulen am hiufigsten
umgesetzt wurden. Suchtpravention
wurde verhdltnisméBig selten bear-
beitet,

= Elternabende und Unterrichtsveran-
staltungen von den Arzten/Arz-
tinnen etwa gleich haufig durchge-
fiihrt wurden,

= die Zusammenarbeit von Lehrer /Leh-
rerinnen und Arzten/Arztinnen im
Durchschnitt besser als ,,gut™ bewer-
tet wurde,

= in fast der Hélfte der Schulen das
Projekt durch Aufnahme ins Schul-
programm oder per Konferenz-
beschluss institutionalisiert wurde.

In Kooperation mit der Universitit Bie-
lefeld, Fakultét fiir Gesundheitswissen-
schaften, wurde ebenfalls eine umfang-
reiche Befragung der Schulen und Paten-
arzte zur Prozessevaluation durchge-
fiihrt. Ziel dieser Evaluation ist, Infor-
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Die neue Kinderinternetseite ladt zu Bewegung, gesunder Erndhrung und Wissen rund um den
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mationen iiber den bisherigen Grad der
Projektumsetzung zu erhalten. Ermittelt
werden sollen die Bedarfgerechtigkeit
der Programmbausteine, die Akzeptanz
der Materialien, die Qualitit der Koope-
ration sowie weitere Verbesserungs-
moglichkeiten innerhalb des Projekt-
designs. In einer im Herbst 2004 ange-
laufenen Evaluation in den Regionen
Essen, Duisburg und Wuppertal soll da-
riiber hinaus erhoben werden, ob sich iiber
strukturiert vorgegebene Unterrichts-
einheiten zum Thema ,,Menschlicher
Korper/Beim Arzt“ und einem Besuch
in einer Arztpraxis eine Verbesserung
des gesundheitlichen Wissens und der
Gesundheitseinstellungen, der Sozial-
und Kommunikationskompetenzen der
beteiligten Grundschulkinder ablesen
lasst. Ergebnisse aus den Befragungen
werden im Januar 2006 publiziert.

Fortbildung und Austausch
gefragt

Kammer und AOK luden im Schuljahr
2003/2004 insgesamt zu 26 Lehrerfort-
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bildungen ein, an denen rund 400 Leh-
rerinnen und Lehrer von 150 Schulen
teilnahmen. Im gleichen Zeitraum wur-
den parallel 8 Arztefortbildungen an-
geboten, an denen 200 Arztinnen und
Arzte teilnahmen.

Internetangebot ausgeweitet

Um die vielen Anfragen und Koopera-
tionswiinsche, die im Rahmen des
Schulprojektes entstehen, besser bear-
beiten zu konnen, wurde das Internet-
angebot von ,,Gesund macht Schule*
(www.gesund-macht-schule.de) weiter
ausgebaut. Das Internetangebot gibt
Fachleuten Antworten auf konzeptio-
nelle Fragen, beteiligten Schulen wert-
volle Anregungen zu Projektum-
setzungen und gibt Schiilern auf der
Kinderinternetseite Ideen fiir Spiele
und Experimente rund um das Thema
Gesundheit.



Arzt im Praktikum (AiP)

Abschaffung zum
1. Oktober 2004

Seit 1988 mussten die Medizinstudenten
nach Bestehen der Arztlichen Priifung
fiir die Erlangung der drztlichen Appro-
bation eine zusitzliche 18-monatige
Tétigkeit als ,,Arztin/Arzt im Praktikum
(AiP)*“ ableisten. Diese das Medizin-
studium ergidnzende Ausbildung sollte
insbesondere zu einer héheren Qualifi-
zierung des zukiinftigen Arztes durch
Erwerb praktischer Erfahrungen auch im
Hinblick auf die Aufnahme einer ver-
tragsdrztlichen Téatigkeit beitragen. Die
seit Jahren geforderte grundlegende
Reform des Medizinstudiums wird auf
der Grundlage der zum 1. Oktober 2003
in Kraft getretenen Novellierung der Ap-
probationsordnung fiir Arzte (AAppO)
umgesetzt. Die fiir die Abschaffung der
hierdurch nicht mehr erforderlichen
AiP-Ausbildungsphase notwendigen
Anderungen der Vorschriften sowohl
der Bundesérzteordnung als auch der
Approbationsordnung fiir Arzte sind
nunmehr im Berichtszeitraum durch
den Gesetzgeber verwirklicht worden.
Danach haben Studierende der Human-
medizin, die vor dem 1. Oktober 2004
ihr Medizinstudium mit Bestehen des
Dritten Abschnitts der Arztlichen Prii-
fung bestanden haben, keine Tatigkeit
als Arzt im Praktikum mehr abzulei-
sten. Mit der Stichtagsregelung wurden
die Forderungen der érztlichen Korper-
schaften und Verbénde erfiillt.

Umwandlung der AiP-Stellen
in Assistenzarzt-Stellen

Der Gesetzgeber hat — offensichtlich im
Hinblick auf arbeits- und tarifrechtliche

Fragen — offen gelassen, ob den Arzten
im Praktikum ein Wahlrecht zusteht,
ihre AiP-Zeit iiber den 1. Oktober 2004
hinaus bis zum vereinbarten Vertrags-
ende auszuiiben, zum Beispiel in den
Fillen, in denen diesen AiP’s nach vor-
zeitiger Beendigung der AiP-Zeit und
Erlangung der &rztlichen Approbation
zum 1. Oktober 2004 vom bisherigen
Arbeitgeber kein weiterfiihrender
Assistenzarzt-Vertrag angeboten wer-
den sollte. Das nordrhein-westfalische
Gesundheitsministerium hat in einem
Erlass hierzu die Rechtsauffassung ver-
treten, dass alle bisher erteilten AiP-
Berufserlaubnisse ohne Widerruf ab
1. Oktober 2004 ihre Giiltigkeit verlie-
ren. Ein Grund des Krankenhaustrégers,
den bei ihm beschéftigten AiP’s keine
frithzeitige Zusage hinsichtlich einer
Neugestaltung des Arbeitsvertrags zu
geben, war offensichtlich insbesondere
eine trotz der durch das GKV-Moder-
nisierungsgesetz gesicherten Regelung
fiir den Krankenhausbereich anfinglich
bestehende Unsicherheit beziiglich der
Finanzierung der Mehrkosten infolge
der Umwandlung der AiP-Stellen in
Assistenzarztstellen.

Umfrageaktion der
Arztekammer Nordrhein

Der Arztekammer Nordrhein gehdrten
zum 1. Januar 2004 insgesamt 2.488 Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum an. Ein
Grofiteil dieser AiP’s sowie der gesam-
te AiP-Jahrgang 2004, insgesamt
2.467 AiP’s, mussten ihre AiP-Zeit zum
1. Oktober 2004 beenden und hatten —
ausgenommen waren AiP’s ohne deut-
sche beziehungsweise ohne EU-Staats-
angehorigkeit — einen grundsatzlichen
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Anspruch auf Erteilung der Appro-
bation als Arztin/Arzt. Die AiP’s, die
ihren Rechtsanspruch nicht wahrge-
nommen haben, waren ab dem 1. Ok-
tober 2004 nicht mehr berechtigt, den
drztlichen Beruf auszuiiben.

Die Arztekammer Nordrhein hat im
September 2004 bei allen ihr als Kam-
mermitgliedern angehdrenden AiP’s
durch eine schriftliche Umfrageaktion
die Situation beziiglich der Umwand-
lung der AiP-Stellen in eine moglichst
gleich grole Zahl von Assistenzarzt-
stellen erfragt. Das Ergebnis dieser
Umfrageaktion, das im Rheinischen
Avrzteblatt 12/2004, Seite 15 und 16, ver-
offentlicht worden ist, zeigt eine nahe-
zu problemlose Abwicklung der AiP-
Abschaffung zum Stichtag. Hierzu bei-
getragen haben sicherlich einerseits die
Zusagen der Krankenkasseverbédnde,
die Finanzierung der personellen
Mehrkosten im Rahmen der Budget-
verhandlungen fiir den stationdren
Bereich zu gewihrleisten und anderer-
seits der sich seit einiger Zeit abzeich-
nende Arztemangel im Krankenhaus-
bereich, dem nur durch entsprechende
Ausgestaltung der Stellenpldne Rech-
nung getragen werden konnte.



Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die amtliche Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) ist — bis auf die Einfiih-
rung des Standardtarifs mit Honorarab-
senkung fiir die Behandlung der so ge-
nannten Standardtarifversicherten —
seit dem 1. Januar 1996 nicht weiter ent-
wickelt worden. Die vierte Anderungs-
verordnung zur GOA als bisher letzte
groBBere Novellierung stellt lediglich
eine ,, Teilrenovierung™ des inzwischen
iberwiegend mehr als 20 Jahre alten
Gebiihrenverzeichnisses dar mit dem
Ergebnis, dass die Abrechnung privat-
arztlicher Leistungen weiterhin auf der
Grundlage eines in sich inhomogenen
Gebiihrenwerkes erfolgen muss, welches
seit Jahren nicht mehr dem aktuellen
Stand der Medizin und Medizintechnik
entspricht. Dadurch ergeben sich
sowohl fiir den liquidierenden Arzt als
auch fiir den Patienten beziehungs-
weise dessen Kostentrager zunehmend
Probleme und Fragestellungen nach
der ,richtigen* gebiihrenrechtlichen
Bewertung é&rztlicher Leistungen auf
der Grundlage der derzeit giiltigen und
verbindlichen GOA.

Schlichtung von gebiihren-
rechtlichen Streitverfahren

Die Arztekammer Nordrhein hat nach
§ 6 Absatz 1 Ziffer 8 des Heilberufsge-
setzes NRW (HeilBerG NRW) und § 12
Absatz 3 der Berufsordnung fiir die
nordrheinischen Arztinnen und Arzte
unter anderem die Aufgabe, Streitig-
keiten zwischen Kammerangehdrigen
(Arzten) und Zahlungspflichtigen/Pa-
tienten in Privatliquidationsangelegen-
heiten zu schlichten sowie gutachterliche
AuBerungen iiber die Angemessenheit
einer arztlichen Honorarforderung ab-

zugeben, soweit nicht andere Stellen
zustandig sind. Fiir die Durchfithrung
eines — fiir beide Parteien freiwilligen —
auflergerichtlichen Schlichtungs- und
Begutachtungsverfahrens ist es hdufig
erforderlich, dass das betreffende Kam-
mermitglied (Arztin/Arzt) zu den erho-
benen gebiihrenrechtlichen Bedenken
gehort wird und zur Sachverhaltsauf-
klarung sowie -beurteilung beitragt. In
einem solchen Verfahren kann die Arzte-
kammer jedoch nicht wie ein Gericht
einen widerspriichlichen Sachverhalt
kldren und beurteilen. Durch einen ge-
richtlichen Mahnbescheid wird eine
Rechnungsstreitigkeit gerichtsanhdngig
mit der Folge, dass die Arztekammer
Nordrhein ein zusétzliches aufBerge-
richtliches Schlichtungsverfahren nicht
mehr durchfiihren kann. Die Beurtei-
lung eines gebiihrenrechtlichen Sach-
verhaltes durch die Arztekammer ist
des Weiteren fiir alle Beteiligten recht-
lich unverbindlich, so dass in einem
moglichen weiteren Streitverfahren das
zustidndige Gericht iiber die RechtmaBig-
keit einer drztlichen Honorarforderung
zu befinden hitte.

Beratung von
Kammermitgliedern

Neben der Beratung von Kammermit-
gliedern im Rahmen der Niederlassung
in eigener Praxis oder bei Schwierig-
keiten mit der Durchsetzung ihrer privat-
arztlichen Honorarforderung wurde die
Arztekammer Nordrhein mit gebiihren-
rechtlichen Fragestellungen insbeson-
dere im Hinblick auf die medizinische
Notwendigkeit drztlicher Leistungen (§ 1
Absatz 2 GOA), das so genannte ,,Ziel-
leistungsprinzip* (§ 4 Absatz 2 a GOA),

den Steigerungssatz (§ 5 Absatz 2 GOA)
und die Analogbewertung (§ 6 Absatz 2
GOA), aber auch beziiglich des Aus-
lagenersatzes (§ 10 GOA) und der
Rechnungserstellung (§ 12 GOA)
befasst. Zu den ,,Schwerpunkten® der
Begutachtungsverfahren gehorte ins-
besondere die Abrechnung chirurgi-
scher und orthopadisch-chirurgischer
Leistungen aus dem Abschnitt L.
Chirurgie, Orthopidie der GOA.

Verhalten der Kostentrager

Auch fiir den Berichtszeitraum 2004 ist
ein zunehmendes kritisches Verhalten
der Kostentrager bei der Priifung von
privatérztlichen Liquidationen im Rah-
men der Festsetzung der Vertragsleis-
tungen zu beobachten, das die Versiche-
rungsnehmer veranlasst, Rechnungen
von der Arztekammer in einem auBer-
gerichtlichen Schlichtungsverfahren
begutachten zu lassen. Private Kranken-
versicherungen befassen sich — bedingt
durch die novellierungsbediirftige
GOA — besonders kritisch mit der
Frage der gebiihrenrechtlichen Selbst-
standigkeit operativer Leistungen, aber
auch mit der Abbildung neuerer Ver-
fahren beziiglich einer analogen Be-
wertung auf der Grundlage der derzeit
giiltigen GOA. Einen besonderen
Schwerpunkt bilden zunehmend auch
die drztlichen Leistungen im Rahmen
der stationdren wahlérztlichen Behand-
lung im Hinblick auf die Liquidations-
berechtigung der Wahlarzte. Die Bei-
hilfestellen legen die Vorschriften der
GOA seit Jahren eng aus und anerkennen
in aller Regel nur die vom ,,Zentralen
Konsultationsausschuss fiir Gebiihren-
ordnungsfragen® beziehungsweise die
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vom Ausschuss ,,Gebiihrenordnung*
bei der Bundesirztekammer herausge-
gebenen Empfehlungen zur Analogbe-
wertung érztlicher Leistungen. Haufig
ist auch die Uberschreitung des
»Schwellenwertes* bei der Bewertung
privatirztlicher Leistungen Anlass fiir
Rechnungskritik.

Befriedigung des
Patienten-/ Arztverhaltnisses

Zusammenfassend ist festzustellen,
dass die Arztekammer Nordrhein mit
der Durchfiihrung der aufergerichtli-
chen Schlichtungsverfahren sowie
durch sachverstindige Auskiinfte und
Stellungnahmen auch im Jahr 2004 bei
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vielen Vorgingen zu einvernehmlichen
Losungen beziehungsweise Kompro-
missfindungen beitragen konnte. Hier-
durch wurde in vielen Fillen eine
Befriedung des Patienten-Arzt-Ver-
hiltnisses erreicht, gerichtliche Aus-
einandersetzungen vermieden und der
Eindruck entkriftet, die Kkritisierte
Rechnung sei unzuldssig erstellt worden.



Medizinische Grundsatzfragen

Das Ressort — ,,Medizinische Grund-
satzfragen™ — hat als groBtes Referat
die Weiterbildungsabteilung mit zurzeit
25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Durch die Entwicklungen des Weiter-
bildungsrechts haben sich Titigkeits-
schwerpunkte innerhalb des Referates
gebildet, die die Weiterbildungsprii-
fungen, Weiterbildungsinhalte, Weiter-
bildungsbefugnis und sonstige Tétig-
keiten, die in der Weiterbildungsordnung
aber auch in Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung geregelt sind, bear-
beiten. Dabei steht die Beratungs-
funktion fiir die Kammerangehorigen
im Mittelpunkt. Von den Mitarbeitern
werden auch 670 ehrenamtliche Priife-
rinnen und Priifer sowie 46 Vorsitzende
betreut (siche Seite 51).

Einen weiteren wesentlichen Schwer-
punkt der Tétigkeit des Ressorts nimmt
das Thema Qualitatssicherung ein. Die
Arbeit auf diesem Gebiet in der Arzte-
kammer Nordrhein (AkNo) hat ent-
scheidend zu der Begriindung der drzt-

Ausschussarbeit

Ausbildung zum Arzt,
Hochschulen und
Medizinische Fakultdaten

2004 vollzogen sich zwei wesentliche
gesetzliche Anderungen im Hochschul-
bereich. Nach der Dienstrechtsreform
und den Anderungen des Hochschul-
rahmengesetzes stand die neue Appro-
bationsordnung (AppO) im Vordergrund.

Neue Approbationsordnung

Die Medizinischen Fakultiten mussten
zum Wintersemester 2003 die Rege-
lungen der neuen AppO fiir Arztinnen

lichen Qualitétssicherung Anfang der
80er Jahre beigetragen. Derzeit wird
von der AkNo die Landesgeschiftstelle
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
geflihrt (siehe Seite 77).

Weitere Aufgabenfelder resultieren aus
dem Arzneimittel- und Medizinpro-
duktegesetz. Beim Ressort sind die
damit in Zusammenhang stehenden
Ethikkommissionen sowie eine Kom-
mission zur Beratung bei IVF angesie-
delt (siehe Seite 99). Nach dem Trans-
plantationsgesetz kam die Kommission
zur Beratung bei Lebendspende hinzu
(siehe Seite 64).

Die Abgabe von Stellungnahmen gegen-
iiber Gerichten, Staatsanwaltschaften und
sonstigen Behorden sowie die Benennung
von Sachverstidndigen zéhlen nach § 6
Abs. 1 Satz 2 Heilberufsgesetz NW zu
den traditionellen Aufgaben des Ressorts.

Im Bereich der Ressortleitung sind zeit-
und bedarfsabhidngig Spezialthemen

und Arzte in einem neuen Ausbil-
dungscurriculum umsetzten. Dabei
wurde den Universititen ein Spielraum
eingerdumt, wie sie die inhaltlichen
Vorgaben umsetzen wollten. So kann
bei den Modellstudiengdngen nach § 41
AppO wie etwa in Aachen und Kéln
auch an den {ibrigen Standorten eine
»individuelle Regelausbildung™ durch-
gefiihrt werden.

11. Kammerkolloquium

Um sich einen Uberblick iiber die Viel-
falt in der Ausbildungslandschaft zu
verschaffen hat die AkNo am 23. Juni

aus Fachgebieten wie etwa Arbeits- und
Umweltmedizin, Plastisch-Operative
Medizin oder Psychiatrie sowie dem
Problemfeld Sucht und Drogen in
Bearbeitung. So werden Themen bear-
beitet, die aktuell in der Offentlichkeit
diskutiert werden. Dazu zéhlten beson-
ders in letzter Zeit Brustkrebs, Pallia-
tivmedizin/Sterbebegleitung und ,,Schon-
heitschirurgie®. Besonders im Berichts-
jahr wurden die Aktivititen zum elek-
tronischen Arztausweis (Heilberufs-
ausweis) intensiviert. Daneben wirken
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Ressorts in externen Gremien zum
Beispiel der Normung oder des Sports
mit. Hinzu kommen Themen aus dem
Umfeld des Gesundheitsmanagements
wie zum Beispiel Fragen zur arztlichen
Information und Kommunikation, der
Infektionsprophylaxe oder zur Einfiih-
rung des elektronischen Arztausweises.

Die Schwerpunkte der Aktivititen des
Ressorts im Jahr 2004 werden im
Folgenden vorgestellt:

2004 ihr 11. Kammerkolloquium durch-
gefiihrt. Zu dem Themenblock ,,Umset-
zung der neuen Approbationsordnung®
kam das Thema des zu dem Zeitpunkt
verdffentlichten Gutachtens ,,Empfeh-
lungen des Wissenschaftsrats zum Titel
Dr. med.* hinzu.

Auf dem Kolloquium stellten die fiinf
medizinischen Fakultiten des Kammer-
bereichs die beiden Modellstudien-
ginge und ihre Losungen zur Umset-
zung der neuen AppO vor. In der
Diskussion wurde besonders auf die
Erschwernis von Studienplatzwechseln
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hingewiesen. In der Ubergangszeit miis-
sen zudem Kurse nach alter und neuer
AppO durchgefiihrt werden, so dass
die Umsetzung einen deutlich erhdhten
Personalaufwand erfordert, der zurzeit
nicht darstellbar ist.

Bis Ende 2005 sollen die Vertreter der
Medizinischen Fakultiten nochmals ein-
geladen werden, um dann einen ersten
Bericht tiber die Erfahrungen mit der
neuen AppO abzugeben.

Im zweiten Themenblock referierte
Professor Dr. Niethammer, Tiibingen,
ehemaliges Mitglied des Wissenschafts-
rates, iiber die dort gemachten Uberle-
gungen zur Reformierung der Promo-
tionsstudiengénge. Kiinftig soll bereits
im Studium ein wissenschaftlicher
Zweig eingeschlagen werden konnen,
um spater den Titel ,,Dr. med.” erwer-
ben zu konnen. Alle {ibrigen Studie-
renden sollen mit einer wissenschaft-
lichen Arbeit, an die Anspriiche wie
etwa ein Diplom gestellt werden, ab-

schlieBen und den Titel Medizinischer
Doktor (MD) erhalten. Dieses Thema
wurde sehr kontrovers diskutiert. Dabei
waren die Anwesenden sich weitge-
hend einig, dass der Titel ,,Dr. med.” in
wissenschaftlichen Kreisen und inter-
national keinen guten Ruf geniest. Mehr-
heitlich wurde aber gefordert, die dafiir
verantwortlichen Ursachen zu beheben,
anstatt etwas nur neu zu benennen.

Neues Abrechnungssystem

fiir den stationdren Bereich

Die gesetzliche Regelung zur Einfiih-
rung des neuen Entgeltsystems (GDRG)
stammt aus dem Jahr 2000. Die Trag-
weite wird aber zum Teil erst jetzt deutlich.
So haben besonders die Universitits-
kliniken, die inzwischen alle rechtlich
verselbststindigt wurden, besondere
Probleme mit den DRG’, eine Re-
finanzierung ihrer Maximalversorgung
zu erzielen. Dies fiihrt bei einzelnen Uni-
versititskliniken zu grundlegenden,
intensiv diskutierten Umstrukturierun-
gen.

Arbeitsmedizin

Ein wesentliches Ziel der Gesundheits-
politik ist es, Arbeitnehmer vor schidi-
genden Einfliissen, die von der beruf-
lichen Arbeit ausgehen oder ausgehen
konnen, zu bewahren. Die AkNo hat
bereits 1954 einen Ausschuss fiir Werks-
arztfragen eingerichtet, der spéter in
Ausschuss flir Arbeitsmedizin umbe-
nannt wurde. Seit 1993 tagt der Aus-
schuss fiir Arbeitsmedizin regelméafig
unter dem Vorsitz von Dr. Bicker. Im
Berichtszeitraum hat der Ausschuss
dreimal getagt.

Fortbildungsprogramm Norderney
Im Rahmen des von der Nordrheinischen
Akademie fiir drztliche Fort- und Wei-
terbildung organisierten Fortbildungs-
kongresses wurden wieder arbeits-
medizinische Themen angeboten zum
Thema Staubbelastung (Lungenfunktion
in Zusammenarbeit mit der LVA) und
zum Thema posttraumatische Belas-
tungsstorungen.

Forschungsprofessur
(]
B
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a2 £
5 @
ST ;
e £ o Juniorprofessur
FEN (~6 Jahre)
2o
adt£=

Postdoktoranden Zeit
(~2-3 Jahre)
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&
Wiss. Begleitstudien
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Klinikleitung
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Klinische Professur
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( Quelle: Wissenschaftskanal )

Abbildung 1: Neue Qualifizierungswege der Universitdtsmedizin
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Novelle von Gefahrstoffverordnung
und Biostoffverordnung

In Anpassung der EU-Richtlinie
98/24/EG und anderer EG-Richtlinien
ist die neue Gefahrstoff-Verordnung
zum 1. Januar 2005 in Kraft getreten.
Fiir die Arbeits- und Betriebsmediziner
ergeben sich insbesondere relevante
Anderungen aus § 15 Abs. 3:

,Der Arbeitgeber hat die Durchfiihrung
der arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen durch Beauftragung eines
Arztes sicherzustellen. Er darf nur Arz-
te beauftragen, die Fachérzte fiir Arbeits-
medizin sind oder die Zusatzbezeich-
nung ,Betriebsmedizin® fiihren. Der
beauftragte Arzt hat fiir arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen, die
besondere Fachkenntnisse oder eine spe-
zielle Ausriistung erfordern, Arzte hin-
zuzuziehen, die diese Anforderungen
erflllen. Ist ein Betriebsarzt nach § 2
des Arbeitssicherheitsgesetzes bestellt,
so soll der Arbeitgeber vorrangig die-
sen auch mit den speziellen Vorsorge-
untersuchungen beauftragen...

Das bedeutet,

m dass das Ermédchtigungsverfahren
nach Gefahrstoff-Verordnung
(Gleiches gilt auch fiir die Biostoft-
Verordnung) entfillt; ein Konsiliar-
arzt-Verfahren wird eingefiihrt.

» Arzte, die nur die arbeitsmedizi-
nische Fachkunde besitzen, sind nicht
mehr zur Durchfiihrung arbeitsmedi-
zinischer Vorsorgeuntersuchungen
nach Gefahrstoff-Verordnung bzw.
Biostoff-Verordnung berechtigt.

§13 Abs.2 Nr.8 und 9 SGB IX

Am 1. April 2004 ist die gemeinsame
Empfehlung zur Verbesserung der ge-
genseitigen Information und Koope-
ration aller beteiligten Akteure nach § 13
Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX (Rehabili-
tationstrager) in Kraft getreten.

Danach verpflichten sich die Rehabili-
tationstrager, die Haus-, Fach-, Betriebs-

und Werksérzte bei der Einleitung und
Durchfiithrung von Leistungen zur Teil-
habe zu beteiligen und in Zusammen-
arbeit mit den entsprechenden Organi-
sationen zum Beispiel Arztekammern,
Kassendrztlichen Vereinigungen oder
Berufsverbanden konkrete Formen der
Einbindung zu entwickeln.

Der Vorstand der Arztekammer hat die
Erarbeitung verbindlicher Formen der
Einbindung der genannten Arztinnen
und Arzte unter Federfiihrung der Arz-
tekammer fiir sinnvoll erachtet. Derzeit
werden Verfahrensvorschlige fiir eine
Kooperation erarbeitet (siehe Seite 47).

Umweltmedizin

Die Umwelt als Ursache von Erkran-
kungen ist seit den 70er Jahren unter
anderem durch spektakuldre Presse-
meldungen mehr in das Bewusstsein
der Bevolkerung gertickt.

In den folgenden Jahren wuchs der Be-
darf nach medizinischer Betreuung von
Einzelpersonen mit gesundheitlichen
Beschwerden oder auffélligen Unter-
suchungsbefunden, die mit Umweltfak-
toren in Verbindung gebracht werden.
In der ,,Dokumentation zum Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit*
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und des Bundesumweltministeriums
von Juni 1999 wird der Begriff Um-
weltmedizin wie folgt dargelegt:

»Seit es eine Heilkunde gibt, sind um-
weltbedingte Erkrankungen und St6-
rungen des Wohlbefindens bekannt
und den Arzten wohl bewusst gewesen.
Die Diskussion {iber die Belastung der
Umwelt mit anthropogenen chemischen
und physikalischen Faktoren hat dieser
Erkenntnis in den letzten Jahren eine
neue Dimension gegeben und zur Aus-
pragung eines neuen Fachgebiets der
Medizin, der Umweltmedizin, gefiihrt.
Eine weit verbreitete Standortbestimmung

dieses interdisziplindren Querschnitts-
fachs lautet:

Umweltmedizin befasst sich in Theorie
und Praxis mit den gesundheits- und
krankheitsbestimmenden Aspekten der
Mensch-Umwelt-Beziehungen. Als zent-
raler Fachgegenstand gelten anthropoge-
ne Umweltveranderungen (-belastungen)
und deren Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit. Im Mittelpunkt
stehen die Erforschung, Erkennung
und Prévention umweltbedingter Ge-
sundheitsrisiken und Gesundheitssto-
rungen sowie die Beratung und Betreu-
ung von Personen mit gesundheitlichen
Beschwerden oder auffilligen Unter-
suchungsbefunden, die von den Betrof-
fenen selbst oder darztlicherseits mit
entsprechenden Umweltfaktoren in
Verbindung gebracht werden.

Historisch hat die Umweltmedizin ihre
Waurzeln in mehreren medizinischen Dis-
ziplinen, die sich bereits in der Ver-
gangenheit schwerpunktmifig mit dem
Einfluss physikalisch-chemischer aber
auch sozialer und psychischer Umwelt-
faktoren beschéftigen. Zu nennen sind
hier besonders die Hygiene, die Arbeits-
medizin, die Toxikologie und Epidemio-
logie, aber auch klinisch-medizinische
Disziplinen, wie beispielsweise die
Allergologie. In Deutschland entstanden
die ersten Umweltambulanzen an Uni-
versitits- und Forschungsinstituten der
Hygiene und der Arbeitsmedizin, so
etwa 1987 am Institut fiir Hygiene und
Umweltmedizin der RWTH Aachen
und 1989 am Medizinischen Institut fiir
Umwelthygiene in Diisseldorf.

Umweltmedizin muss sich als interdis-
ziplindres Fach verstehen und ist zu-
gleich ein Teil nahezu aller medizi-
nischen Fachgebiete geblieben. Inso-
weit sind zum Beispiel die Umwelt-
hygiene, die Umweltepidemiologie und
die Umwelttoxikologie nicht nur als
Teilgebiete der Hygiene, der Epide-
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miologie und der Toxikologie, sondern
auch als Teilgebicte der als Dachdis-
ziplin konstituierten Umweltmedizin
aufzufassen.“ 1973 wurde der ,,Aus-
schuss Umweltmedizin“ der AkNo
errichtet, der seit 1997 unter dem
Vorsitz von Dr. Dietrich Rohde regel-
mafig tagt. 1992 wurde der Bereich
Umweltmedizin in die Weiterbildungs-
ordnung eingefiihrt. Seit 1998 besteht
die Arbeitsgemeinschaft Umweltmedizin
in der AkNo (siehe Seite 38). Die Ar-
beitsgemeinschaft ist ein Zusammen-
schluss aus niedergelassenen Arzten
und Vertretern umweltmedizinischer
Einrichtungen in acht regionalen
Netzen in Nordrhein.

Dariiber hinaus entsendet die AkNo
zwei Vertreter in die stdndige Kon-
ferenz Gesundheit und Umwelt der
Bundesirztekammer.

Der Ausschuss Umweltmedizin der
AkNo hat im Berichtszeitraum 3-mal zu
folgenden Themen getagt:

Zukunft der Umweltmedizin

In der von der Kammerversammlung
Nordrhein 2004 verabschiedeten Wei-
terbildungsordnung ist der Bereich
Umweltmedizin nicht mehr vertreten.
Hierfir wird im Wesentlichen das
Fehlen von Weiterbildungsstitten im
Bereich Umweltmedizin verantwort-
lich gemacht.

Vor diesem Hintergrund wurde im Aus-
schuss Umweltmedizin die Frage
diskutiert, ob die kiinftige Befassung
mit umweltmedizinischen Themen er-
forderlich sei, auch wenn ein eigener
Bereich Umweltmedizin in der Weiter-
bildungsordnung nicht aufgenommen
worden sei.

Der Ausschuss Umweltmedizin vertritt
die Ansicht, dass insbesondere vor dem
Hintergrund der Entwicklung in der
Weiterbildungsordnung, nun beschrieben

werden muss, was die Umweltmedizin
unter den gednderten Bedingungen
kiinftig leisten soll. Die Notwendigkeit
der Entwicklung abgestimmter Kon-
zepte fir die zukiinftige Fortbildung
und Weiterentwicklung in der Umwelt-
medizin in Nordrhein unter Einbe-
ziehung der Expertise des Ausschusses
Umweltmedizin wird betont.

Konzeptentwurf fiir die

zukiinftige Fortbildung
Umweltmedizin in Nordrhein

Nach der neuen Berufsordnung der nord-
theinischen Arztinnen und Arzte konnen
neben den nach Weiterbildungsordnung
erworbenen Facharzt-, Schwerpunkt-
und Zusatzbezeichnungen

= nach sonstigen offentlich-rechtlichen
Vorschriften erworbene Qualifikationen
= bis zu drei besondere Leistungs-
angebote nach eigenen Angaben und
= organisatorische Hinweise

angekiindigt werden.

Damit konnen strukturierte Fortbil-
dungen ebenfalls angekiindigt werden,
sofern sie nach einem von der Arzte-
kammer als ,,sonstige, nach offentlich-
rechtlichen Vorschriften erworbenen
Qualifikation* anerkannt ist.

Vor diesem Hintergrund wurden fol-
gende Eckpunkte fiir ein Konzept fiir
eine curriculdre Fortbildung Umwelt-
medizin im Ausschuss Umweltmedizin
diskutiert:

Die Umweltmedizin ist ein interdiszi-
plinirer Bereich. Arztinnen und Arzte,
die sich mit umweltmedizinischen Frage-
stellungen befassen und sich in der Um-
weltmedizin fortbilden, kommen sowohl
aus kurativen Tatigkeitsfeldern wie
Innere Medizin, Kinderheilkunde, Gyna-
kologie, Allergologie, aber auch aus
dem offentlichen Gesundheitsdienst,
der Arbeitsmedizin, der Hygiene etc.
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Das bisherige Curriculum war breit an-
gelegt. Es trug der Interdisziplinaritit
der Teilnehmer jedoch héufig nicht
Rechnung. Themenfelder, die der Arzt
fiir Offentliches Gesundheitswesen im
Rahmen seiner Weiterbildung bereits ab-
solviert hat, wurden diesem ebenso ab-
verlangt wie zum Beispiel klinisch-aller-
gologische Themen dem Allergologen.

Bei der Neustrukturierung einer curri-
culdren umweltmedizinischen Fortbil-
dung sollte daher nicht nur das beste-
hende Curriculum ,,abgespeckt®, sondern
die Chance genutzt werden, die Fort-
bildung Umweltmedizin zielgenauer auf
den Bedarf der einzelnen Fachgebiete
auszurichten.

Vom Ausschuss Umweltmedizin wird
eine ,Dreigliederung® fiir sinnvoll
erachtet:

1. obligatorische Grundbausteine

2. fakultative (nur im Hinblick auf
die Inhalte), jeweils individuell und
auf den fachlichen Bedarf abge-
stimmte Module, die aus einzelnen
Fortbildungsveranstaltungen mit
umweltmedizinischem Bezug
zusammengestellt werden konnen
sowie einen

3. Praxisteil mit Vor-Ort-Begehung,
Hospitation etc.

Themenfelder des obligatorischen Grund-
bausteins (auf der Basis eines Curricu-
lums) wéren etwa methodische Ansétze
der Umweltmedizin, epidemiologische
Grundlagen, Belastungen, Risiken und
Risikokommunikation sowie Informa-
tionsstrukturen und Systeme.

Die Themenfelder der fakultativen Mo-
dule werden von den Arztinnen und
Arzten nach Gebiet, Interessenlage und
Bedarf selbst bestimmt. Sie miissen je-
doch einen umweltmedizinischen
Bezug haben. Das bedeutet, Arztinnen
und Arzte nehmen in einem individuell
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festzulegenden Zeitraum an unter-
schiedlichen Fortbildungsveranstaltung-
en mit umweltmedizinischem Bezug teil
und weisen die Teilnahme der
Fortbildung mit umweltmedizinischem
Bezug individuell nach.

Auch der Praxisteil sollte individuell
nach Bedarf und Interessenlage aus
Vor-Ort-Begehungen, Hospitationen,
Exkursionen und dhnlichem zusammen-
gestellt werden konnen.

Derzeit werden die Diskussionen auf
Ebene der Bundesérztekammer zu einer
strukturierten curricularen Fortbildung
Umweltmedizin abgewartet. Die Dis-
kussion in den Entscheidungsgremien
der AkNo steht noch aus.

Arbeitsgemeinschaft
Umweltmedizin

Der Ausschuss Umweltmedizin hat ein
regionales Netz mit Ansprechpartnern
aus Gesundheitsdmtern und (umwelt)-
medizinischen Ambulanzen aufgebaut.
Die Ansprechpartner iibernehmen als
Moderatoren die Organisation von
Treffen niedergelassener Umweltmedizi-
ner und Vertretern umweltmedizinischer
Einrichtungen in acht regionalen
Netzen in Nordrhein. Zentrales Element
der regionalen Netze ist der interkolle-
giale, systematisch-kontinuierlich erfol-
gende umweltmedizinische Erfahrungs-
austausch zwischen niedergelassenen
Arzten unterschiedlicher Fachrich-
tungen, Gesundheitsimtern, umwelt-
medizinischen Ambulanzen und wis-
senschaftlichen Einrichtungen.

Ansprechpartnerin

Umweltmedizinisch tatige Kolleginnen
und Kollegen, die Interesse an einer
regionalen Kooperation haben, konnen
sich unter der Telefonnummer
0211/4302-1504 (Frau Dr. Hefer)
informieren.

Zweimal jahrlich tagt der Ausschuss
Umweltmedizin gemeinsam mit den
Ansprechpartnern aus den Regionen in
der ,,Groflen Runde Umweltmedizin®.
Hier werden Aktivititen und Probleme
aus den Regionen beraten, aktuelle
Themen der Umweltmedizin vorgestellt
und diskutiert. Im Berichtszeitraum
wurden folgende Themen diskutiert:

Windkraftanlagen und
Gerduschemissionen
Umweltmedizin und
Risikokommunikation

Ausschuss Psychiatrie
und Psychotherapie

Der Ausschuss Psychiatrie und Psycho-
therapie hat im Rahmen seiner Sitzungs-
tatigkeit unter dem Vorsitz von Angelika
Haus folgende Themen bearbeitet:

Betreuungsrecht
Die Beweggriinde fiir die Novellierung
des Betreuungsrechts sind zum Bei-
spiel:
UnregelmaBigkeiten bei der
Berechnung des Aufwandes der
Berufsbetreuer.
Der hohe Kostenaufwand bei den
Gerichten der Kontrolle der
Abrechnung der Berufsbetreuer.
Die hohe Belastung fiir die Lander
durch steilen Anstieg der Anzahl
eingerichteter Betreuungen.
Zu beachten ist die Stiarkung der
Ehepartner durch Vollmachtregelung
und deren potentielle Missbrauchs-
moglichkeiten. Es wird die Situation
skizziert, dass die Bevollméachtigen
die Ausgaben fiir Lebensunterhalt
und Gesundheitsfiirsorge des Ge-
schéftsunfahigen einschrinken, um
die Finanzen des potentiellen Erb-
lassers zu schonen.
Die unbefriedigende Verbesserung
der Rechtslage durch das Betreu-
ungsgesetz beziiglich der Unter-
lassung lebensverlangernder Maf3-

nahmen durch die aktuelle Ge-
setzesnovellierung wurde bedauert.

AuBerdem diskutierte der Ausschuss
den Problemkreis ,,ambulantes Zufiihren
zur Heilbehandlung®. Hier wird die
Moglichkeit grundsitzlicher Einschrén-
kung der Rechte psychiatrischer Pa-
tienten und des Vertrauens dieser
Patienten in die Arzte befiirchtet.

Arzneimittelinnovationen

in der Psychiatrie und
Erstattungsregelungen

Der Ausschuss stellte fest, dass
bei vielen Patienten eine Mehrfach-
therapie das Ergebnis von monatelanger,
manchmal jahrelanger Zusammenarbeit
mit dem einzelnen Patienten mit
schlieBlich hoher Compliance ist. Die
Erfahrung zeigt, dass Anderungen
unter Kostenaspekten an einer solchen
Therapieeinstellung (die ein ausreichen-
des Ergebnis zeige) meist zu einer
Reazerbation des Krankheitsbildes
fithrten. Eine Erstattung neuerer Arz-
neimittel ist moglich, erfordert jedoch
einen unwirtschaftlich hohen Doku-
mentationsaufwand, was den Wechsel
zu einer wirtschaftlichen, aber thera-
peutisch unterlegenen Therapie begiins-
tigt.

Gutachter fiir die Prognose-
beurteilung im MaBregelvollzug
Die Gutachter wurden erstmals im
Jahr 2000 nach den von einer Kommis-
sion erstellten Kriterien fiir fiinf Jahre
ernannt. Es wurden damals keine Krite-
rien fiir eine Verldngerung erstellt. Jetzt
nach fiinf Jahren wird das Verfahren ei-
ner Uberpriifung unterzogen werden.
Der Ausschuss regt an, die &rztlichen
Mitglieder der damals benannten Kom-
mission (sowohl die Kollegen aus Nord-
rhein als auch aus Westfalen-Lippe) ein-
zuberufen, um die Kriterien zu priifen
und gegebenenfalls neue Vorschlige zu
erarbeiten.
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Bedarfsplanung

Psychiatrie und Psychotherapie

Fiir das Fachgebiet psychotherapeuti-
sche und psychosomatische Medizin
wird eine eigene stationdre Versorgungs-
schiene in angemessenem Umfang befiir-
wortet. Der Ausschuss ,,Psychiatrie und
Psychotherapie® kritisiert alle Darstellun-
gen, die den Eindruck einer klaren Ab-
grenzbarkeit von psychotherapeutischen
beziehungsweise psychosomatischen und
psychiatrischen Krankheitsbildern ver-
mitteln.

Systemische Therapie

in Aus- und Weiterbildung

Der Ausschuss hilt es fiir die Weiterbil-
dung zum érztlichen Psychotherapeuten
weiterhin fiir sinnvoll auch systemische
Fortbildungsbausteine anzuerkennen und
hilt systemische Therapie insbesondere
als Zweitverfahren fiir lehrwiirdig.

Soziotherapeutische

Versorgung in Nordrhein

In Projekten zur Soziotherapeutischen
Versorgung im Bundesgebiet sind dort
Erfolge zu erzielen, wo auf Ebene der
Landesverbénde ein Rahmenvertrag zwi-
schen Kostentrdgern und Leistungser-
bringung zur Soziotherapie abgeschlos-
sen wurden (Rheinland-Pfalz und Baden-
Wiirttemberg). In den anderen Regionen
sind die Ergebnisse mangels stabiler fi-
nanzieller Grundlagen weniger giinstig.
Eine Verbesserung der Situation ist allen-
falls im Rahmen einer integrierten Ver-
sorgung zu erhoffen, wobei zum jetzigen
Zeitpunkt hierfiir bedauerlicherweise
keine psychiatrischen Krankheitsbilder
Prioritdt haben.

Ausschuss Suchtgefahren
und Drogenabhéngigkeit

Der Ausschuss Suchtgefahren und Dro-
genabhéngigkeit hat im Berichtszeit-
raum flinfmal unter dem Vorsitz von
Dr. Johannes Vesper getagt und unter
anderem folgende Themen bearbeitet:

Errichtung einer,Beratungs-
kommission zur substitutions-
gestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger”

Gemil Vorstandsbeschluss hat der Aus-
schuss einen Verfahrensvorschlag fiir die
Tétigkeit einer Beratungskommission zur
substitutionsgestiitzten Behandlung
Opiatabhingiger in Anlehnung an den
Mustervorschlag der Bundesérztekammer
und in Abgrenzung zur Tatigkeit der
BuB-Kommission zur Qualitétssiche-
rung und einen Verfahrensvorschlag fiir
die Beratungsdurchfiihrung erarbeitet
(BuB: Richtlinie des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen zur Be-
wertung arztlicher Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden). Die konstituie-
rende Sitzung der Beratungskommis-
sion fand am 25. Mai 2004 statt. Die Be-
ratung erfolgt vorwiegend telefonisch
(Hotline: 0211/4302-1650).

Psychosoziale Betreuung
Opiatabhdngiger

Aufgrund von Klagen substituierender
Arzte hat der Ausschuss Kollegen einge-
laden und angehdrt. Es wurden (nicht re-
préasentative) Umfragen durchgefiihrt.

Abhéngigkeitserkrankungen

in Klinik und Praxis

Die Diagnose der Alkoholerkrankung
wird, gemessen an den epidemiolo-
gischen Vorkommen, signifikant zu sel-
ten gestellt.

Eine hdufigere Diagnosestellung ist nur
tiber eine entsprechende Motivation der
Arzte, das heifit durch Informationen und
Schulung moglich. Das entsprechende
diagnostische Wissen sei vorhanden,
wird aber nicht angewendet, weil fiir den
Patienten nicht opportun erscheint.

Neben Aufklarungsaktivitdten sollte die
Alkoholerkrankung einen héheren Stellen-
wert in Weiter- und Fortbildung erlangen.
Der Ausschuss plant daher Fortbildungs-
angebote. Nach einer Auftaktserie soll-
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ten diese Angebote jedoch nur in laufen-
den Curricula integriert werden, da fiir
gesonderte Fortbildungsveranstaltungen
bei den Adressaten erfahrungsgemél
keine Ressourcen zur Verfiigung stdnden.
An strukturellen Maflnahmen werden vor
allem Maflnahmen der Qualitétssicherung
angestrebt, wie etwa die Installation eines
Suchtbeauftragten analog zum Hygiene-
oder Strahlenschutzbeauftragten oder ei-
ne Forderung von Aktivititen, wie zum
Beispiel suchtfreies Krankenhaus, vom
raucherfreien Krankenhaus zum alko-
holfreien Krankenhaus.

Vertraulichkeit

medizinischer Daten

In einer Anfrage an den Datenschutz-
beauftragten wurden Regelungen in den
BuB-Richtlinien beméngelt, die die
Weitergabe kompletter Untersuchungen
nach statistischen Vorgaben an die BuB-
Kommission vorschreiben.

In diesem Kontext wurde die Anderung
des § 295 Abs. 2 SGB V diskutiert: Fiir
die Abrechung der Vergiitung iibermitteln
die Kassenirztlichen Vereinigungen im
Wege elektronischer Dateniibertragung
oder maschinell verwertbar auf Daten-
trigern den Krankenkassen fiir jedes
Quartal fiir jeden Behandlungsfall fol-
gende Daten:

Angaben nach § 291 Abs. 2 Nr. 1,

6 und 7 SGB YV,

Arzt- oder Zahnarztnummer, in Uber-
weisungsfillen die Arzt- oder Zahn-
arztnummer des {iberweisenden Arztes,
Art der Inanspruchnahme,

Art der Behandlung,

Tag der Behandlung,
Abgerechnete Gebiihrenpositionen
mit Diagnosen, bei zahndrztlicher
Behandlung mit Zahnbezug und
Befunden,

Kosten der Behandlung,
Zuzahlungen nach § 28 Abs. 4 SGB V.
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Beratungskommission zur
substitutionsgestiitzten
Behandlung Opiatabhangiger

Die ,,Beratungskommission zur substi-
tutionsgestiitzten Therapie Opiatabhén-
giger wurde aufgrund eines Vor-
standsbeschlusses in Anlehnung an den
Mustervorschlag der Bundeséarzte-
kammer eingerichtet.

Die konstituierende Sitzung fand am
25. Mai 2004 statt. Die Beratungstatig-
keit wurde am 1. Juli 2004 aufgenom-
men. Die Beratung erfolgt vorwiegend
telefonisch (Hotline: 0211/4302-1650).
Die Beratungskommission kann von
allen Kollegen bei allen Aspekten und
Problemen der qualifizierten substitu-
tionsgestiitzten Behandlung angerufen
werden.

Die Kommissionsmitglieder Prof. Dr.
Norbert Scherbaum (Vorsitzender),
Dr. Reinhard Heitkamp (Beratungs-
filhrender Arzt), Dr. Uta Stiirtzbecher-
Gericke, Peter A. Arbter und Dr. Kon-
rad Isernhagen beraten zu allen
Aspekten und Problemen der Substi-
tutionsbehandlung wie etwa Indikation,
Behandlungsplan, Substitutionsmittel,
Dosierung, Begleitmalinahmen, prak-
tische Probleme bei der Durchfiihrung,
Compliance, Urinkontrollen, Beige-
brauch, Krisenintervention, Arger im
Praxisumfeld, Gesetze und Verord-
nungen, Formalitdten, interdisziplinére
Zusammenarbeit und Umgang mit
kommunalen Strukturen. Die Beratung
erfolgt von Montag bis Freitag von
9.30 Uhr bis 15.30 Uhr; es wird gege-
benenfalls zeitnah zuriickgerufen.

Register
»Plastisch-Operative Medizin”

Das Register Plastisch-Operative Medi-
zin hat in den zwei Jahren seiner Exis-
tenz starkes Interesse in der Offentlich-
keit hervorgerufen. Das Register stellt

den Versuch dar, in dem bisher ungere-
gelten Bereich der ,,Asthetischen Chir-
urgie“ eine der Transparenz dienende
Informationsquelle fiir alle Beteiligten
bei der Suche nach zuverldssigen Arz-
tinnen und Arzten zu schaffen. Insbe-
sondere durch die gegen Ende des
Jahres 2004 gestarteten Fernsehshows
zur ,,Schonheitschirurgie kam es zu ver-
mehrten Anfragen an das Register (im
Internet unter www.aekno.de Rubrik
ArztSuche/Plastisch-Operative Medizin).

Der zur Weiterentwicklung eingerich-
tete Beirat hat nicht zuletzt unter die-
sem Eindruck beschlossen, die Kriterien
fiir die Aufnahme beziehungweise fiir
den Ausschluss konkreter zu fassen
und mehr Informationen iiber die spezi-
fische Tatigkeit der Registermitglieder
Zu gewinnen.

Register ,Begutachtung”

Die Nachfrage nach Gutachten fiir Ge-
richte und andere Einrichtungen sowie
von Privatpersonen steigt stindig. Das
Gewicht der sachverstdndigen Aussage
bei der Meinungs- beziehungsweise
Urteilsbildung ist sehr hoch. Aber
gleichzeitig  wird eine  heftige
Diskussion um die Qualitdt von drzt-
lichen Gutachten gefiihrt. Deshalb hat
der Vorstand der AkNo beschlossen ein
Register ,,Begutachtung* einzurichten.

Dazu wurde in der Januarausgabe des
Rheinischen Arzteblattes 2005 ein all-
gemeiner Aufruf zur Teilnahme an die-
sem Register verdffentlicht. Aufge-
nommen wird, wer neben einer Fach-
arztqualifikation in einer Selbstver-
pflichtung seinen Willen zur Aufnahme
bekundet, in das Ausschlussverfahren
einwilligt, eine Nachweispflicht von
einschldgiger Fortbildung akzeptiert
und mit der Auswertung abgefragter
Daten einverstanden ist. Diese Daten
umfassen Angaben zu erworbenen
Kenntnissen in der drztlichen Begut-

achtung sowie einer Darstellung der
eigenen Aktivititen in diesem Bereich
in der Form einer Selbstauskunft.

Die Arztinnen und Arzte, die sich zum
Register gemdl3 den entwickelten Vor-
gaben melden, werden iiber das Internet
mit ihren spezifischen Angaben fiir die
Offentlichkeit zuginglich gemacht.

Liste von Fachérzten mit
Fachkunde Verkehrsmedizin
nach Fahrerlaubnisverordnung
(FeV)

Nach § 11 FeV kann die Fahrerlaubnis-
behorde, wenn Tatsachen bekannt wer-
den, die Bedenken gegen die korperli-
che oder geistige Eignung des Fahrer-
laubnisbewerbers begriinden, die Bei-
bringung eines arztlichen Gutachtens
durch den Bewerber anordnen.

Diese Gutachten kénnen von

fiir die Fragestellung zustdndigen
Fachérztinnen und -drzten mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation,
Arztinnen und Arzten des Gesund-
heitsamtes, anderen Arztinnen und
Arzten der 6ffentlichen Verwaltung,
Arztinnen und Arzten mit der
Gebietsbezeichnung ,,Arbeits-
medizin“ oder der Zusatz-
bezeichnung ,,Betriebsmedizin®,
Fachédrztinnen und -drzten

fiir Rechtsmedizin,

Arztinnen und Arzten in einer
Begutachtungsstelle fiir Fahr-
eignung, der die Anforderungen
nach Anlage 14 erfiillt,

erstellt werden. Augenérztliche Gut-
achten nach § 12 (8) FeV kdnnen von
jeder Fachidrztin/jedem Facharzt fiir
Augenheilkunde erstellt werden.

Die AkNo hat eine Liste mit Arztinnen
und Arzten, die iiber die Fachkunde
Verkehrsmedizin verfiigen, erstellt, die

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



Medizinische Grundsatzfragen

an Dritte weitergeleitet werden kann.
Die Liste ist im Internet unter
www.aekno.de in der Rubrik , Arzt-
Suche/Verkehrsmediziner* abrufbar.

KomNet

Das Ministerium fiir Wirtschaft und
Arbeit (MWA) NRW bietet als Dienst-
leistung eine kostenfreie Beratungs-
leistung zum Thema Arbeitsschutz an.
Es handelt sich dabei um ein virtuelles
Netzwerk von Arbeitsschutzexperten,
das als Kompetenznetz Arbeitsschutz
NRW (KomNet) von allen Biirgerinnen
und Biirgern in Anspruch genommen
werden kann.

Bei KomNet (www.komnet.de) konnen
Fragen zum Thema Arbeitsschutz
gestellt werden. Zur unmittelbaren
Beantwortung der Frage kann in einem
bereits bestehenden Datenpool, in dem
héufig nachgefragte Informationen als
»FAQs“ im Frage-Antwort-Schema
eingestellt sind, nach Stichwdrtern
gesucht werden. Kann die Frage so
nicht beantwortet werden, konnen —
nach Registrierung — spezielle Fragen
an Arbeitsschutzexperten gestellt wer-
den. Die Fragen werden an Experten
aus dem Expertenpool des KomNet
weitergeleitet und in der Regel inner-
halb weniger Tagen beantwortet.

Da das Land inzwischen eine Kosten-
beteiligung aller Partner an dem
bundesweiten Angebot vorsicht und der
Aufwand der tédglich erforderlichen
Sichtung des Programmstatus fiir die
Arztekammer in keinem Verhiltnis zur
Nutzung der Seite steht, wurde ent-
schieden, die Prisenz mit einem eige-
nen Portal einzustellen, aber die
Verbindung zum Angebot KomNet
durch einen Link an gleicher Stelle auf-
recht zu erhalten. Die Experten aus
dem Ausschuss Arbeitsmedizin haben
sich bereit erklart, dem KomNet weiter
zur Verfiigung zu stehen. Die AkNo

ibernimmt fir die Auskiinfte der
Experten im Rahmen des Kompetenz-
netzes Arbeitsschutz keine Haftung.

Stellenvermittiung

Die Stellenvermittlung der AkNo regis-
triert deutliche Veranderungen auf dem
Stellenmarkt. In der Mehrzahl der Kon-
takte wenden sich Arztinnen und Arzte
beziehungsweise Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens an uns, um freie Stellen
zu melden. Stellengesuche erreichen
uns nur in Ausnahmefillen. Dabei gin-
gen die Kontakte um rund 50 Prozent
zuriick. Gleichzeitig mehren sich die
Meldungen, dass Stellen unbesetzt
bleiben. Es wird zurzeit gepriift, ob die
Arztekammer sich in diesem Bereich
starker engagieren soll. In den telefoni-
schen Gesprichen, die wir fiihren konn-
ten, wird uns vermittelt, dass die Kolle-
ginnen und Kollegen eine Stellenver-
mittlung durch die Kammer erwarten
und die Mdglichkeiten der Agentur fiir
Arbeit wenig nutzen.

Sachverstindigenbenennung

§ 6 Abs. 1 Satz 2 des Heilberufsge-
setzes NW weist der AkNo unter ande-
rem die Erstellung von Gutachten und
die Benennung von Sachverstindigen
gegeniiber den zustidndigen Stellen als
Aufgabe zu. Im Jahr 2003 wurden uns
1.305 Anfragen mit der entsprechenden
Bitte um Benennung zugeleitet. Das
entspricht einer Steigerung zum Vor-
jahr von fast 9 Prozent. Dies bestétigt
die derzeitige Entwicklung, dass insge-
samt mehr Prozesse gefiihrt werden.
2003 hatte es gegeniiber dem Vorjahr
eine Steigerung der Vorgénge in die-
sem Bereich von 25 Prozent gegeben.
An der Verteilung hat sich nichts Grund-
legendes gedndert. Es zeichnet sich aber
eine Zunahme der landgerichtlichen
Prozesse ab, was mit den Schadens-
summen zusammenhéngen konnte.
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EinschlieBlich der aus dem Jahr 2003
stammenden Vorgdnge wurden 2004
insgesamt 1.349 Vorgidnge bearbeitet.
Davon ldsst sich die Mehrheit in vier
grole Themenblocke zusammenfassen.
In 602 Féllen war ein Behandlungs-
fehlervorwurf zu kldren, in 281 Fillen
waren Unfallschiden zu beurteilen,
179 Vorginge thematisierten Abrech-
nungsfragen nach GOA beziehungs-
weise die medizinische Notwendigkeit
von Leistungen und 160-mal ging es um
Fragen aus dem Bereich der Arbeits-,
Erwerbs- und Berufsunfahigkeit mit
einem Schwerpunkt bei Anfragen von
Familiengerichten.

Behandlungsfehlervorwiirfe

Der fiir die Arztekammer interessante
Themenblock sind die Gutachter-
benennungen zu Behandlungsfehler-
vorwiirfen, die nicht oder nicht mehr
von der Gutachterkommission bearbei-
tet werden. Ebenso wie nach den
Erfahrungen aus der Arbeit unserer
Gutachterkommission stehen die ope-
rativen Facher im Mittelpunkt der Ver-
fahren. In der Menge der Behandlungs-
fehlervorwiirfe wurden 41-mal Infek-
tionen — meist postoperativ — themati-
siert. 62-mal wurden Nerven, Gefille
oder andere Organe verletzt und {iber
90-mal fiihrte die Versorgung von kno-
chernen Verletzungen zu Klagen.
Dabei stehen vor allem Eingriffe an der
Hand und am Knie im Mittelpunkt.

Wihrend die diagnostische Osophago-
Gastro-Duodenoskopie, trotz der Haufig-
keit dieses Eingriffs, zu keiner einzigen
Klage fiihrte, kam es immerhin zu 7
Klagen die mit einer Coloskopie zu-
sammenhingen — hier stand die Kom-
plikation der Perforation im Vorder-
grund.

Im Jahr 2004 erreichten uns 11 Vor-
ginge, in denen Geburtsschiden be-
klagt wurden. In keinem Fall lag eine
Erb’sche Lihmung dem Prozess zu
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Grunde. Im Vorjahr waren noch 16
Klagen gegen Arztinnen und Arzte der
Geburtshilfe gefiihrt worden, davon 4
bei Plexusldhmung. Da solche Klagen
zum Teil auch mit mehreren Jahren
Verzogerung erhoben werden, bleibt
abzuwarten, ob die geburtshilflichen
Klagen insgesamt zuriickgehen. Eine
Erklarung hierfiir konnte die Zunahme
der Kaiserschnittentbindungen liefern.

Ein héufig gemachter Vorwurf gegen-
iiber Arztinnen und Arzten ist ein Man-
gel an Diagnostik, weil bestimmte Er-
krankungen nicht (rechtzeitig) erkannt
wurden. Dieser Vorwurf wurde 2003 in
115 der uns zugeleiteten Akten erhoben.
In 5 Féllen war es eine nicht erkannte
Appendizitis, 13-mal wurden Tumoren
nicht diagnostiziert und 18 Frakturen
nicht erkannt. Seltener wurde die Frage
nach einem nicht erkannten Herz-
infarkt oder der Fehleinschétzung einer
Suizidalitat gestellt.

35 Klagen griffen explizit Eingriffe der
asthetischen Medizin auf. Schwer-
punkte waren hier mit 11 Klagen Ein-
griffe der Brust, wobei 8-mal Gynéko-
loginnen und Gynékologen beklagt
waren und 10-mal Liposuktionen, die
alle ambulant und nur in einem Fall
von einem Vertreter der Plastischen
Chirurgie durchgefiihrt wurden. Da-
neben waren die Fachgebiete Gyniko-
logie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Dermatologie und Chirurgie beklagt.

Wihrend einige Themen vereinzelt
immer wieder auftauchen, Verordnung
einer falschen Brille (2), Zahnverlust
durch Intubation (2) oder Paravasate
bei Chemotherapie (2), gab es dieses
Jahr zwei Klagen erstmalig. Bei der
Biopsie der Brust mittels einer Vakuum-
nadel kam es in zwei vollig unabhéngi-
gen Fillen zu einem Pneumothorax.

In 26 Féllen (2 Prozent) fanden wir in
den Akten Hinweise darauf, dass im

Vorfeld einer Klage die Gutachterkom-
mission fiir &drztliche Behandlungs-
fehler eingeschaltet wurde. Dabei hiel-
ten sich positiv und negativ beschiede-
ne Verfahren die Waage.

Unfallschdaden

Bei den 281 Fillen um die Klarung von
Unfallschdden, machte ein Grof3teil die
Beurteilung von Dauerschiden/ Invali-
ditdt aus (90). In 55 Fillen stand die
HWS-Distorsion im Mittelpunkt, und
36-mal wurden psychische Folgen von
Unfillen beklagt. Damit kam es erneut
zu einer deutlichen Zunahme von
beklagten psychischen Schiden nach
Unfallereignissen.

Abrechnungsfragen

Im Berichtszeitraum erreichten uns
125 Vorginge zu Fragen der GOA.
Hier tiberwogen mit 86 Anfragen strei-
tige Rechnungen bei stationérer Versor-
gung. 49-mal wurden Abrechnungen
aus dem Fachgebiet Orthopédie Gegen-
stand von Klagen. Dabei ging es in den
meisten Fdllen um die Hiift-Total-
endoprothese. Einige Fille kamen aus
der Unfallchirurgie hinzu. Bei den 11
Klagen aus dem Bereich der Urologie
stand die Prostatektomie im Mittel-
punkt. 54 Vorgidnge thematisierten die
medizinische Notwendigkeit von Leis-
tungen. Dabei stand die Klarung der
Notwendigkeit einer stationdren Thera-
pie mit 20 Prozessen im Vordergrund.

Arbeits-, Erwerbs-

und Berufsunfahigkeit

Unter den 160 Vorgéngen sollte 71-mal
die Erwerbsfahigkeit gekldrt werden.
50-mal ging es um Berufsunfahigkeit
und 23-mal, zum Teil auch in den glei-
chen Fillen, um Arbeitsunfiahigkeit
beziehungsweise die Abgrenzung der
beiden. Auch hier ist eine Zunahme der
psychiatrischen Fragestellungen zu
registrieren. In einem Drittel der Fille
waren unter anderem psychische
Griinde fiir die Begutachtung relevant.

38 Fille hatten Fragen des freien
Willens, der Geschift-, Testier- oder
Schuldfihigkeit zum Thema. Hier liber-
wog die Frage der Geschiftsfahigkeit,
wobei sich Fille mehren, in denen
diverse Kaufvertrige von Gebrauchs-
giitern (beispielsweise Mobiltelefone)
unter diesem Aspekt angefochten werden.

Einschdtzung

Die Gesamtzahl der Vorgdnge ist auch
im Jahr 2004 wieder deutlich gestiegen
(siehe Tabelle 1, unten,).

Auf Grund der Bedeutung des Sach-
verstdndigenwesens flir den arztlichen
Berufsstand hat die AkNo zum Jahres-
anfang 2005 das Register Begutachtung
ins Leben gerufen. Ziel ist es, Qualitét
und Transparenz in diesem Bereich zu
fordern (siehe Register ,, Begutachtung “,
Seite 40).

Medizinische Information
und Kommunikation

Im Mittelpunkt der Uberlegungen in
diesem Bereich stehen vor allem die
Bemiihungen um geeignete Mafinahmen
zum Kompetenzerhalt. Die inzwischen
als gegeben akzeptierte Fortbildungs-
nachweispflicht fiir Vertragsérztinnen
und -drzte verfehlt insoweit ihr Ziel, als
es keine ,,Evidence® dafiir gibt, dass
mit Fortbildung im herkdmmlichen
Sinn das behoben werden konnte, was
die Politik als ,,Mangel* beklagt.

Vorgdnge zur
Sachverstandigenbenennung

2002 2003 2004
Amtsgericht 356 418 445
Landgericht 458 569 650
Staatsanwaltschaft 81 115 126
Sonstige 59 98 80
Summe 954 1.200 1.301
Tabelle 1
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Um der gesetzlichen Pflicht geniige zu
tun, sind die Aktivititen zu CME
(Continuing Medical Education) in
Deutschland angelaufen. Die AkNo
bemiiht sich durch die Analyse des
Lernsektors insbesondere im Bereich
des eLearnings, diese Pflicht in fiir
Arztinnen und Arzte akzeptable
Bahnen zu lenken.

Wihrend in Deutschland noch das
Sammeln von Fortbildungspunkten ein-
gefordert wird, ist die Diskussion in
anglo-amerikanischen Staaten bereits
einen Schritt weiter. Dort wird von CPD
(Continuing Professional Developement)
gesprochen. Diese zielt auf den Erhalt
und die Aktualisierung von Wissen
(knowledge) und auch auf Fahigkeiten
(skills) ab. Auch diese Entwicklung wird
nicht vor unseren Grenzen halt machen.

In direktem Zusammenhang mit dem
Kompetenzerhalt steht das Thema der
Fehlerkultur. Ein Aspekt, der auch
durch die Ausfithrungen des Sachver-
stindigenrats in der Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen an Aktua-
litit gewonnen hat. Es gibt Bestre-
bungen, die Erfahrungen mit Fehler-
meldesystemen aus der Luftfahrt auf
das Gesundheitswesen zu iibertragen.
Dabei werden jedoch andere, bestehen-
de Mechanismen zur Fehlervermeidung
und zur Qualitétssicherung leicht auf3er
Acht gelassen. Dabei darf das Thema
Qualitatssicherung keineswegs als ge-
16st angesehen werden, bevor nach mehr
Dokumentation gerufen wird.

Kooperation mit dem
mibeg-Institut Medizin

Die Rahmenbedingungen des drzt-
lichen Berufes haben sich in den letz-
ten 15 Jahren stark verdndert. Von 1970
bis Anfang der 80er Jahre gab es keine
Arbeitsmarktprobleme fiir Arztinnen
und Arzte. Auch die gesetzlichen Ein-
griffe zur Beeinflussung der drztlichen
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Tétigkeit waren noch gering. Mit der
Zunahme der Technisierung, der ge-
setzlichen Regelungen und der Satti-
gung des Arbeitsmarktes nahmen die
Herausforderungen fiir Arztinnen und
Arzte zu. So wurde 1992 eine Koopera-
tion mit dem privaten Bildungsinstitut
mibeg in Kdln begonnen und Kurse fiir
Gesundheitsmanagement und Health
Management mit dem Ziel angeboten,
Lalternative” Tatigkeitsfelder fiir die
Arzteschaft zu 6ffnen.

1995 wurde erstmalig ein Kurs ins
Leben gerufen, der die Inhalte der Me-
dizinischen Informatik vermitteln soll-
te. Damit sollte der Mangel an Weiter-
bildungsstitten und einem fiir die
Bedeutung der Qualifikation zu gerin-
ge ,,Nachwuchs“-Produktion behoben
werden. Der Erfolg dieses Kurses fiihr-
te zu immer neuen Kursangeboten, die
besonders in Zeiten der ,Arzte-
schwemme* Ende der 80er einen Weg
in die alternativen Berufsfelder ebnen
half. Arztinnen und Arzte kénnen die
Qualifikationen im Gesundheitsmanage-
ment, Qualitdtsmanagement, Medizin-
Controlling oder Medizinjournalismus
in Vollzeit- und zum Teil in berufsbe-
gleitenden Kursen erwerben.
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Durch die aktuellen gesetzlichen Rege-
lungen veranlasst, wurde 2003 wieder ein
neuer Kurs ins Leben gerufen — eine
Qualifikation fiir Arztinnen und Arzte
in Chefarztposition, die Arztliche Direk-
toren werden wollen oder geworden sind.
Die Nachfrage und der Erfolg des ers-
ten Kurses zeigen, wie wichtig es ist,
aktuelle Bildungsangebote bereit zu
stellen, die gerade fiir solch verantwor-
tungsvolle Aufgaben schnell und effi-
zient qualifizieren.

Kontakte zum Ausland

Seit 1998 befindet sich die AkNo mit
der Bundesidrztekammer in engem
Austausch mit Vertretern des russi-
schen Gesundheitswesens. Es fanden
verschiedene Besuche und Gegen-
besuche statt, die der Information der
Vertreter des russischen Gesundheits-
wesens dienen. Auch Kontakte nach
Syrien, Libyen und Japan wurden in
diesem Jahr wieder gepflegt.
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Mitwirkung in externen Gremien

Telematik

Das Aktionsforum Telematik im Ge-
sundheitswesen (ATGQ) ist eine Einrich-
tung der Selbstverwaltung des Gesund-
heitswesens unter dem Dach der Gesell-
schaft fiir Versicherungswissenschaft und
-gestaltung e.V. (GVG). Sie dient als
Konsensplattform fiir die Weiterent-
wicklung der Telematik im Gesundheits-
wesen.

Die AkNo hat im Team Pseudonymi-
sierung und Anonymisierung mitgear-
beitet. Der Arbeitsauftrag wurde in die-
sem Jahr mit der Veroffentlichung des
Managementpapiers ,,Pseudonymisie-
rung /Anonymisierung® abgeschlossen.
Das Dokument ist abrufbar unter
http://atg.gvg-koeln.de.

Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) und des
elektronischen Heilberufsausweises
(HBA)

Protego.net — Projekt fiir Telematik der
Gesundheitsorganisationen — wurde am
30. Mirz 2004 als die nationale Imple-
mentierungsplattform der in § 291a
SGBV genannten und fiir die Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) und des elektronischen Rezepts
verantwortlichen Organisationen der ge-
meinsamen Selbstverwaltung und der
Privaten Krankenversicherung gegriin-
det. Die AkNo hat sich im Auftrag der
Bundesirztekammer (BAK) an den Ak-
tivitdten zur Konzeption der Losungs-
architektur beteiligt und hat unter an-
derem maligeblich darauf Einfluss
genommen, dass die Bundeseinheitlich
aufgebaute Arztnummer (BAN) als be-
rufslang giiltiges Identifikationskenn-
zeichen der Arztekammern nicht in alle
vom Arzt erstellten oder unterzeich-
neten Dokumente aufgenommen wird.

Forschungs- und
Entwicklungsvorhaben von
BMGS und SV (FuE-Vorhaben)
Das gemeinsame Forschungs- und Ent-
wicklungsvorhaben des Bundesminis-
terium fiir Gesundheit und soziale Siche-
rung (BMGS) und der Selbstverwal-
tung (SV) wurde am 28. Oktober 2004
beschlossen. Unter Wahrnehmung der
Formalien durch das BMGS soll unter
der Projektleitung von drei Fraunhofer-
gesellschaften eine Losungsarchitektur
erstellt werden. Die AkNo ist im Auf-
trag der BAK in folgenden Gremien
des FuE-Vorhabens vertreten:
Architekturboard
Planungsstab
Arbeitsgruppe Fachlogik
Arbeitskreis Public-Key-
Infrastruktur
Fachgruppe Datenschutz

Arbeitsgruppe
Zertifizierungsinfrastruktur

Die Arbeitsgruppe Zertifizierungsinfra-
struktur hat unter der Federfiihrung des

Weiterfiihrende Links zur Telematik

Elektronischer Arztausweis, BAK Ground

Zentralinstituts der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung die Harmonisierung
der Aktivititen der verkammerten Heil-
berufe bei der Schaffung einer Heil-
berufsausweisinfrastruktur zum Ziel.
Neben Zahnirzten (KZBV, BZAK),
Apothekern und Bundespsychothera-
peutenkammer sind von Seiten der
Arzteschaft die BAK und die beiden
Kammern aus NRW engagiert.

HPC-Projektgruppe

Zur Umsetzung HBA-Ausgabe an alle
Arzte hat die BAK nach einem Vor-
standsbeschluss vom 28. Juni 2004 den
Aufbau eines gemeinsamen Projekt-
biiros zur Unterstiitzung der Arztekam-
mern beschlossen. Zur Vorbereitung
dieser Titigkeit fanden bisher fiinf
Treffen statt, an denen Vertreter der
AkNo teilnahmen. Dabei ging es vor
allem um das Festlegen der organisato-
rischen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen in Abstimmung mit dem
BMGS und der Regulierungsbehdrde
fiir Telekommunikation und Post.

http://www.bundesaerztekammer.de/30/eArztausweis/index.html

IT KOMPAKT - Informationsdienst zur Telematik im Gesundheitswesen der BAK
http://www.bundesaerztekammer.de/30/eArztausweis/70ltkompakt/index.html

BMGS: Informationen zur elektronischen Gesundheitskarte
http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/themen/gesundheit/geskarte/index.cfm

Die elektronische Gesundheitskarte (DIMDI)

http://www.dimdi.de/de/ehealth/karte/

Losungsarchitektur: Ergebnisse des Forschungs und Entwicklungsvorhabens
der Fraunhofer Gesellschaft zur Einfithrung der eGK vom 14.02.2005
http://www.dimdi.de/de/ehealth/karte/technik/loesungsarchitektur/ergebnisse/index.htm

Gesundheitskarte Schleswig-Holstein
http://www.gesundheitskarte-sh.de/

Patienten-Chipkarte, Vertrauensschutz und Datenschutz
http://www.datenschutzzentrum.de/material/themen/gesund/geschip.htm
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eGesundheit NRW

Die Einfiihrung der eGK soll in
Modellregionen vorab getestet werden.
Eine der Modellregionen ist die Region
Bochum-Essen. Die Landesregierung
will mit Partnern aus dem Gesund-
heitswesen und der Industrie in der Re-
gion die gesamte Bandbreite moderner
Kommunikationsmdglichkeiten im Ge-
sundheitswesen testen. Dazu gehoéren
die Gesundheitskarte, die Patientenakte,
der Heilberufsausweis und Rezepte in
elektronischer Form (im Internet er-
reichbar unter www.eGesundheit. nrw.de).

Die AkNo beteiligt sich an den Projekt-
gruppen ,.eRezept® und ,,Akzeptanz
und Offentlichkeitsarbeit*. Sobald die
Spezifikation der elektronischen Heil-
berufsausweise mit der elektronischen
Gesundheitskarte abgestimmt sind und
erste HBAs aus dem endgiiltigen Aus-
gabeprozess zur Verfiigung stehen,
konnen sie in Abstimmung mit der
Arztekammer Westfalen-Lippe in der
Modellregion eingesetzt werden.

Kooperation mit dem
LandesSportBund NRW

In einigen zentralen Gremien des Lan-
desSportBundes arbeitet die AkNo
gemeinsam mit der Arztekammer West-
falen-Lippe seit tiber 20 Jahren mit. Im
Mittelpunkt der aktuellen Beratungen
steht das Qualitétssiegel ,,Sport pro Ge-
sundheit. Mit diesem Siegel werden
Sportangebote ausgezeichnet, die zu
den Themen ,,Gesundheitsforderung
fir Kinder und Jugendliche®, ,,Gesund-
heitsforderung fiir Altere®, ,,Haltungs-
und Bewegungssystem*®, , Herz-Kreis-
laufssystem®, ,,Stressbewéltigung und
Entspannung® oder ,,Bewegungsraum
Wasser* durchgefiihrt werden. Die Kurse
miissen acht Qualitétskriterien erflillen:

1. Qualifizierte Leitung
2. Praxisnahe, wissenschaftlich
fundierte Angebotsplanung

3. Sicherheit: Gesundheitsvorsorge-
Untersuchungen

4. Information und Riickmeldung

5. Ganzheitliche Betreuung

6. Erfolge langfristig sichern

7. Qualititskontrolle

8. Ortliche Vernetzung

Im Jahr 2004 konnte das 1.000. Quali-
tatssiegel verlichen werden. Aus dem
Anlass veranstaltete der LandesSport-
Bund zusammen mit den Arztekammern
Westfalen-Lippe und Nordrhein eine
Pressekonferenz.

In Anlehnung an das Qualititssiegel
»Sport pro Gesundheit mit dem pra-
ventive Sportangebote ausgezeichnet
werden konnen, soll Anfang 2005 das
Qualititssiegel ,,Sport pro Reha* einge-
filhrt werden. Ausgezeichnet werden
damit Angebote zum Beispiel aus den
Bereichen ,,Sport bei Diabetes®, ,,Herz-
sport™, und ,,Sport in der Krebsnach-
sorge. Auch hierzu sind geeignete
Qualitdtskriterien ausgearbeitet wor-
den. Weitere Informationen sind beim
LandesSportBund abrufbar unter
www.sportproreha.de.

Landesfachbeirat
Immissionsschutz

Die Landesregierung NRW hat 1962 ei-
nen Landesbeirat fiir Immissionsschutz
gebildet. Dieser soll die Landesregierung
und die obersten Landesbehorden in Fra-
gen des Schutzes vor Luftverunreinigun-
gen, Gerduschen und Erschiitterungen
insbesondere hinsichtlich der Durchfiih-
rung des Bundes-Immissionsschutzge-
setzes beraten. Der Beirat soll die Zu-
sammenarbeit zwischen den durch
Immissionen Betroffenen und den Ver-
ursachern fordern und aufklarend wirken.

In den Beirat entsenden die Arztekam-
mern einen Vertreter. Die Mitglieder
und fiir jedes Mitglied ein Stellver-
treter werden vom Landesministerium
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fir Umwelt, Naturschutz, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz (MUNLV)
im Einvernehmen bestellt. In der Amts-
periode 2001/2005 entsendet die AkNo
das ordentliche Mitglied in den Beirat.

Dialog zu Chancen und
Risiken des Mobilfunks

Das Ministerium fiir Umwelt, Natur-
schutz, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz NRW (MUNLV) hat vor dem
Hintergrund der Besorgnis in der
Bevolkerung iiber die zunehmende
Belastung durch Mobilfunkstrahlung
einen Moderationsprozess mit allen am
Mobilfunknetzausbau mittelbar und
unmittelbar Beteiligten (Kommunen, Be-
treiber, kommunale Spitzenverbénde,
Umwelt- und Verbraucherschutzver-
binde, Arztekammer) durchgefiihrt.

Ziel des Moderationsprozesses war der
Abschluss einer Mobilfunkvereinbarung
mit allen Beteiligten, durch die ein ef-
fektiver und transparenter Ausbau des
Mobilfunknetzes bei gleichzeitig geringst
moglicher Belastung gefordert wird. Die
AkNo ist nicht Vertragspartner der Ver-
einbarung, da sie keine Zustindigkeit
nach dem Heilberufsgesetz hat. Im Juli
2003 wurde zwischen der Landesregie-
rung Nordrhein-Westfalen, Mobilfunk-
betreibern und den kommunalen Spitzen-
verbinden eine Mobilfunkvereinba-
rung NRW zum effektiven Netzausbau
unter Beachtung von Vorsorge, Trans-
parenz und Kooperation geschlossen.

Im Dezember 2004 fand ein erster
Erfahrungsaustausch mit den Partnern
der Vereinbarung unter Hinzuziehung der
Arztekammern und der Verbraucher-
schutzverbiande statt. Alle Vertrags-
partner berichteten iiber eine Entspan-
nung der Situation vor Ort, die unter
anderem auf die grofere Transparenz
des Verfahrens durch die Mobilfunk-
vereinbarung zuriickgefiihrt werde.
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Arbeitsgemeinschaft
Umweltschutz im
Krankenhaus in NRW

Die Arbeitsgemeinschaft Umwelt-
schutz im Krankenhaus ist ein von Ver-
binden und Behdrden unabhdngiger
Zusammenschluss von Personen, die in
Einrichtungen des Gesundheitswesens
mit der Wahrnehmung von Umwelt-
schutzbelangen beauftragt sind. Die
Arbeitsgemeinschaft Umweltschutz im
Krankenhaus tagt etwa zweimal pro
Jahr. Es werden zum Beispiel abfall-
rechtlich relevante Themen fiir Arzt-
praxen und Krankenhduser regelméfig
in der Arbeitsgemeinschaft besprochen.

Normungsgremien

In Zusammenhang mit dem Datenaus-
tausch zwischen unterschiedlichen In-
stitutionen werden zunehmend Ab-
sprachen zu Inhalten und Formaten der
auszutauschenden Informationen not-
wendig. Dies betrifft beispielsweise die
Abstimmung von Formaten iiber Daten-
banken zu klinischen Priifungen, zum
Medizinproduktegesetz, zu Karten im
Gesundheitswesen, zu ,,health informa-
tics* allgemein sowie zur elektromedi-
zinischen Sicherheit.

Zu diesen Bereichen haben auch die
nationalen (DIN), européischen (CEN)
sowie internationalen Normungsgremien
(ISO) unterschiedliche Ausschiisse ge-
bildet mit dem Ziel, der Harmoni-
sierung der Normung auf internationa-
ler Ebene. Der Geschéftsfithrende Arzt
der AkNo, Dr. Robert Schifer, ist als
Vertreter der BAK in einige dieser Aus-
schiisse gewdhlt (nationales Spiegel-
gremium des DIN zum BTS 3/WG 1
des CEN; Mitglied der ,,Joint Technical
Advisory  Group Health Care
Technology” der ISO, Steuerungs-
gruppe IEC TC 62), um Entwicklungen
aus dem Bereich zu verfolgen und bei
der Weiterentwicklung dieser Themen-

felder die entsprechenden Informationen
in die Kammer einbringen zu kénnen.

Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

In den Gremien der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) ist die AkNo durch
Dr. Robert Schifer fiir die Arzteschaft
als Arbeitgebervertreter reprasentiert.
Er begleitet die Arbeit der BGW auf den
fiir die Arzteschaft wichtigen Feldern wie
Weiterentwicklung von Satzung, Haus-
halt, Beitrdgen, Renten und Privention.

NRW-Landesprogramm
gegen die Sucht (LPS)

Nach Verabschiedung des NRW-Landes-
programms gegen die Sucht (LPS) im
November 1998 wurde eine Programm
begleitende Arbeitsgruppe (PBAG) zur
Umsetzung des LPS eingesetzt.

Im LPS wurden Zusammensetzung
und Aufgaben der PBAG festgelegt.
Die PBAG ist eine Arbeitsgruppe der
Landesgesundheitskonferenz beziehungs-
weise ihres Vorbereitenden Ausschusses.
Sie soll unter anderem die im LPS ge-
nannten Mallnahmen koordinieren. Die
AkNo war im Berichtszeitraum stell-
vertretendes Mitglied in der PBAG. Zur
Umsetzung des Mafinahmenkataloges
des LPS wurde eine Vielzahl von Arbeits-
gruppen eingesetzt. Die Arztekammer
arbeitete in folgenden Gruppen mit:

AG ,,Berufsgruppen tibergreifende

Fortbildung*

AG ,,Modellprojekt Alkohol*

AG , Kinder aus Sucht belasteten

Lebensformen®

AG ,,Qualifizierter Entzug

drogenabhéngiger Kinder und

Heranwachsender*

Im Rahmen des Landesdrogenpro-
gramms NRW wurde die Landesar-

beitsgemeinschaft Suchtvorbeugung
(LAG) 1992 institutionalisiert. Zweck
der Arbeitsgemeinschaft ist es, die
suchtvorbeugende Arbeit im Land zu
unterstiitzen und ihre weitere Ent-
wicklung zu férdern und besonders die
Zusammenarbeit der Beteiligten zu
verbessern, Mallnahmen abzustimmen
und den regionalen und tiberregionalen
Erfahrungsaustausch zu ermdglichen.
Die Arztekammern sind beteiligt.

Vertreter von Bund, Lindern und der
Alkoholwirtschaft haben sich auf ge-
meinsame Grundsitze der Zusammen-
arbeit in den Bereichen ,,Punktniichtern-
heit* und ,,Kinder- und Jugendschutz*
geeinigt und entsprechende Mafinahmen
geplant, die von der Gesundheitsminister-
konferenz einstimmig gebilligt wurden.
Die PBAG sah in seiner Sitzung im April
2004 hierzu noch erheblichen Diskus-
sionsbedarf und hatte die Landesarbeits-
gemeinschaft Suchtvorbeugung NRW
als zustéindigen Fachausschuss aufge-
fordert, eine Stellungnahme zu erarbei-
ten. In einer Sondersitzung im Juli 2004
hat die LAG sich kritisch zur Koopera-
tion zwischen Gesundheitspolitik und
Alkoholwirtschaft geduflert und eine
entsprechende gemeinsame Stellung-
nahme gegeniiber dem Gesundheits-
ministerium NRW abgegeben.

Mitarbeit in Arbeitsgruppen
(MGSFF)

Die AkNo hat in folgenden Arbeits-
gruppen des Ministeriums fiir
Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie (MGSFF) mitgearbeitet:

Modellprojekt zur Finanzierung
palliativ-pflegerischer Haus-
betreuungsdienste

Arbeitsgruppe Hospiz-
bewegung/Sterbebegleitung
Arbeitsgruppe ambulante palliativ-
medizinische Versorgung
Medizinische Versorgung Obdachloser
Hygienetiberwachung in Arztpraxen.
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Weitere Aktivitaten

Projekt
,Gefahrstoffe im Griff"”

Kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) beim sichereren Umgang mit
Gefahrstoffen zu unterstiitzen, ist das
Ziel des EU-Projekts ,,KMU-Netzwerk
Gefahrstoffe im Griff”. Ein Unterpro-
jekt, das die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) betreute und bei dem die
AkNo Unterstiitzung leistete, hieB
,Begleitung von Arztpraxen bei der
praktischen Umsetzung des Gefahrstoft-
managements®. Die Praxisinhaber wur-
den durch Informationen und Begleitung
durch die BGW sowie durch Kommu-
nikation mit anderen Arzten in die
Lage versetzt, das Gefahrstoffmanage-
ment fiir die eigene Praxis umzusetzen.

§ 13 Abs.2 Nr.8 und 9 SGB IX
vom 1. April 2004

Gemél § 2 Absatz | der Empfehlung
zur Verbesserung der gegenseitigen
Information und Kooperation aller
beteiligten Akteure nach § 13 Abs. 2
Nr. 8 und 9 SGB IX verpflichten sich
die Rehabilitationstrager, ,,die Haus-,
Fach-, Betriebs- und Werksérzte/-drz-
tinnen sowohl bei der Einleitung als
auch bei der Durchfithrung von Leistun-
gen zur Teilhabe zu beteiligen. Hierzu
ist es erforderlich, in Zusammenarbeit
mit den entsprechenden Organisationen,
zum Beispiel Arztekammern, Kassen-
drztliche Vereinigung, Berufsverbénde,
verbindliche Formen der Einbindung
zu entwickeln. Fiir den Bereich der
Gesetzlichen Krankenkassen wurden
am 23. April 2004 Richtlinien des ge-
meinsamen Bundesausschusses tiber
Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation (Rehabilitations-Richtlinien)
nach § 92 SGB V sowie standardisierte
Formulare zur Einleitung von Leistun-

gen zur Rehabilitation durch Haus- und
Fachirzte publiziert. Vor diesem Hin-
tergrund wurden zundchst Gespriache
mit dem Hauptverband der Berufs-
genossenschaften sowie mit der LVA-
Rheinprovinz gefiihrt.

In folgenden Bereichen werden Opti-
mierungsmdglichkeiten gesehen:

Koordinierte Kommunikation und Zu-
sammenarbeit zwischen Hausarzt, Werks-
arzt, Reha-Kliniken, Reha-Fachbera-
tern und Kostentrigern bei

= Bahnung und Einleitung der Reha,

= Kontaktpflege wihrend der Reha,

= Wiedereingliederung einschlieBlich
stufenweise Wiedereingliederung,
technische Hilfsmittel und Abschluss
Reha.

Im Gesprich mit der LVA Rheinpro-
vinz bestand Einigkeit, dass die koordi-
nierte Kommunikation und Zusammen-
arbeit zwischen allen Beteiligten gefor-
dert werden kann durch:

1. Strukturierte und abgestimmte
Formulare fiir die Beteiligten,

2. Kenntnisse der Reha-Klinikdrzte
und Hausérzte iiber die Werksirzte
in den Betrieben,

3. Schulung dieser Arztgruppen zur
koordinierten Kommunikation und

4. Pilotprojekte.

Fir die Erprobung in einem Pilot-
projekt soll eine Auftaktveranstaltung
im Frithjahr 2005 stattfinden. Im
Rahmen des Pilotprojektes soll die
systematische gegenseitige Informa-
tion und Kooperation aller Akteure in
einem kontinuierlichen Entwicklungs-
prozess getestet werden.

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005

EU-Richtlinien

Der Entwurf zur EU-Richtlinie ,,Dienst-
leistungen im Binnenmarkt™ zielt auf
die Beseitigung der Hindernisse fiir die
Niederlassungsfreiheit von Dienstleis-
tungserbringern sowie die Beseitigung
von Hindernissen fiir die grenziiber-
schreitende Erbringung von Dienst-
leistungen (freier Dienstleistungsver-
kehr). Hierunter fallen auch die beruf-
lichen Leistungen von Arzten. Der Ein-
fluss dieser und weiterer EU-Richtlinien
auf die Berufsausiibung des Arztes
wird von der AkNo kritisch verfolgt.

Mobbing

Mobbing stellt ein ernst zu nehmendes
Problem in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens dar. Die AkNo hat hierauf
bereits 1998 reagiert und entsprechend
dem Beschluss des Deutschen Arzteta-
ges von 1998 mit Frau Dr. Brigitte Hefer,
Frau Dr. Martina Levartz und Frau Dr.
Dagmar David Ansprechpartnerinnen
fiir Arztinnen und Arzte bei Fragen des
Missbrauchs und der Repression in
hierarchischen Arbeitsverhiltnissen
(Mobbing) benannt.

Auf die Moglichkeit zu einer person-
lichen oder telefonischen Beratung
wird im Rheinischen Arzteblatt durch
Artikel und regelmiBige Ankiindi-
gungen hingewiesen. Das Beratungs-
angebot wird von den Kolleginnen und
Kollegen angenommen. Die Einleitung
einer Schlichtung und damit die
Anhorung der Gegenseite wurden
jedoch bisher in den meisten Fillen
abgelehnt, da eher Repressionen erwar-
tet werden als eine Entspannung der
Situation. Im Jahr 2004 wurden 16 per-
sonliche (5 Arztinnen und 11 Arzten)
und 47 telefonische (24 Arztinnen und
23 Arzten) Beratungsgespriche gefiihrt.
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In den Gesprichen zeigte sich, dass
oftmals Mobbing nicht das primédre
Problem ist, sondern Organisations-
mangel, arbeits- oder berufsrechtliche
Probleme im Vordergrund stehen, die sich
in Unzufriedenheit und in Mobbing-
Aktionen ausdriicken. Die Ratsuchen-
den haben das Gesprich mit den
Mobbing-Ansprechpartnerinnen in den
meisten Fillen als hilfreich angesehen.
Dabei wurden besonders das einmal
»Aussprechen® konnen und die mit der
Beurteilung durch einen unbeteiligten
Dritten verbundene Reflexion der Situa-
tion sowie die Beratung zum weiteren
Vorgehen in den Vordergrund gestellt.

Die Schwelle, die Beratung der AkNo
in Anspruch zu nehmen, liegt relativ
hoch. Die Zeitspanne zwischen Beginn
des Mobbings und der Kontaktauf-
nahme mit der Arztekammer betriigt in
der Regel mehr als ein Jahr. Die
Situation ist zu dem Zeitpunkt hiufig
festgefahren und fiihrte bereits zu psy-
chischen Beeintriachtigungen. Das stellt
wiederum eine ungiinstige Ausgangs-
position fiir eine emotionsarme Pro-
blemlosung dar. Die Umsetzung der
gemeinsam mit den Mobbing-An-
sprechpartnerinnen erarbeiteten Schritte
ist durch die emotionale Betroffenheit
und durch fehlende Strukturen in den
Einrichtungen haufig schwierig.

Einen Uberblick {iber die im Berichts-
zeitraum durchgefiihrten personlichen
Beratungsgespriche gibt Tubelle 2.

Mobbing-Muster-Vereinbarung

Im Juni 2002 erschien die Studie ,,Der
Mobbing-Report — Eine Reprisentativ-
studie fiir die Bundesrepublik Deutsch-
land“ der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin in Dortmund.
Danach wird jeder 9. Mitarbeiter in sei-
ner Berufslaufbahn einmal gemobbt.
Statistisch gesehen sind damit im
Kammergebiet Nordrhein rund 2.000
Arztinnen und Arzte einmal in ihrer

Berufslaufbahn von Mobbing betroffen.
Es besteht daher aus betrieblicher wie ge-
sellschaftlicher Sicht Handlungsbedarf.

Die Erfahrungen aus den von den Mob-
bing-Ansprechpartnerinnen der AkNo
gefithrten Gespriachen zeigten, dass
Priavention von Mobbing durch Aufkla-
rung und Schulung, durch Festlegung
eines Verhaltenskodex sowie durch ein
niedrigschwelliges Beratungsangebot
in den Krankenhéiusern sinnvoll ist.

Vor diesem Hintergrund hat die AkNo
in Abstimmung mit dem Marburger
Bund Landesverband Nordrhein-West-
falen/Rheinland-Pfalz eine Muster-Ver-
einbarung fiir partnerschaftlichen Um-
gang am Arbeitsplatz und zur Einrich-
tung einer Beratungsstelle zur Losung von
Konflikten am Arbeitsplatz erarbeitet,
die folgende Ansitze beriicksichtigt:

Prévention von Mobbing durch
Festlegung eines Verhaltens-
codex sowie durch Gestaltung
der betrieblichen Rahmen-
bedingungen,

Etablierung innerbetrieblicher
Beratungsstellen zur frithzeitigen
Intervention bei entstehenden
Mobbing-Problemen,
Einschaltung externer Mediatoren
zur Konflikt-Losung in festgefah-
renen Situationen.

Die Muster-Vereinbarung filir partner-
schaftlichen Umgang am Arbeitsplatz
kann unter www.aekno.de in der Rubrik
KammerlIntern / KammerArchiv abgeru-
fen werden.

Mobbingberatung und
Konfliktmanagement in
Krankenhdusern

Die Einfithrung einer Vereinbarung fiir
partnerschaftlichen Umgang am Arbeits-
platz sowie die Einrichtung einer Bera-
tungsstelle stellt Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens vor eine schwer zu 16-

sende Aufgabe. Um Krankenhduser fiir
einen partnerschaftlichen Umgang am
Arbeitsplatz zu sensibilisieren und bei
der Losung von Konflikten am Arbeits-
platz zu unterstiitzen, wurde nach Be-
ratung in den Gremien der AkNo und
der BGW beschlossen, ein Projekt ,,Mob-
bingberatung und Konfliktmanagement
in Krankenhéusern* durchzuftihren.

Aufgrund einer Publikation im Rheini-
schen Arzteblatt im Mérz 2003 hatten sich
rund 15 Kliniken interessiert an einem

Statistik der Inanspruchnahme
der Mobbingbeauftragten

Personliche Beratungen gesamt: 16
davon

weiblich

mannlich 11
Alter:
< 35 Jahre -
36 - 45 Jahre 8
46 - 55 Jahre 7
> 56 Jahre 1
Tatigkeit:
Assistenzarztin/Assistenzarzt -
Facharztin/Facharzt 7
Oberarztin/Oberarzt 8
niedergelassene Arztin/
niedergelassener Arzt 1
Einrichtung:
Ambulant 1
Stationar 14
Sonstige 1
Bisherige Dauer des Mobbing:
weniger als 1 Jahr 2
1 -3 Jahre 8
3 -6 Jahre 1
mehr als 6 Jahre 1

Angaben zur Person des Mobbers:
(Mehrfachnennung maglich)

Vorgesetzte 12
Gleichgestellte

N

Arbeitsverhiltnis:
wurde beendet

soll weitergefuihrt werden
soll beendet werden
noch nicht entschieden

N W o

Tabelle 2: Personliche Mobbing-Beratungs-
gesprache in der AkNo im Jahr 2004

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



Medizinische Grundsatzfragen

Projekt gezeigt, von denen nach Priifung
3 Einrichtungen in das Projekt einbezo-
gen wurden. Mit diesen Kliniken wurden
in Workshops individuelle Projekt-
wiinsche herausgearbeitet und in indivi-
duelle Projektvereinbarungen eingear-
beitet, die folgende Elemente enthalten:

1. Projektorganisation
In einer Projektgruppe sind folgende
Funktionsgruppen vertreten:

= Personalérztlicher Dienst

= Personal-/Betriebsrat

m Personalabteilung

= Vertreter des Vorstandes

= Sozialer Dienst

= Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

» Engagierte Mitarbeiter/-innen aus
den Pilotbereichen

Die Projektgruppe wird in regelméfBigen
Absténden von dem externen Berater der
BGW begleitet. Die Projektgruppe ent-
scheidet einvernehmlich und in Ab-
stimmung mit dem Projekttriger.

2.MaBnahmen zur Prévention

In Absprache mit der Projektgruppe
bietet der Projekttriager durch den von
ihm beauftragten externen Berater fol-
gende Leistungen kostenfrei an:

2.1. Unterstlitzung der Projektgruppe
Die Projektgruppe wird durch den
externen Berater in ihrer Arbeit unter-
stiitzt. Das dient dazu, betriebliche
Entscheidungsprozesse zu erleichtern
und die Moglichkeit zu schaffen, aus
Erfahrungen anderer Hauser zu lernen.
Beratung und Unterstiitzung sind be-
sonders sinnvoll bei

# der Formulierung einer Absprache
zum partnerschaftlichen Umgang am
Arbeitsplatz und zur Achtung von
Mobbing,

u der Erstellung eines Konzeptes zum
Einsatz der innerbetrieblichen An-
sprechpartner/innen (vgl. Punkt 3.3),

= der Organisation der hier genannten
Malnahmen,

= der Information aller Mitarbeiter
iiber diese MaBBnahmen.

2.2.Training der Fiihrungskrdfte

Zur Verbesserung der Transparenz, des
Umgangs miteinander und der Kon-
fliktkultur im Unternehmen ist die For-
derung von Mitarbeitergesprachen und
ein entsprechendes Fiihrungskrifte-
training notwendig. Ziel des Fiihrungs-
kraftetrainings ist, eine Kultur des
,,Miteinander-Redens* zu schaffen und
einen teamorientierten Fiihrungsstil zu
fordern. Die Schulungen werden be-
rufsgruppeniibergreifend durchgefiihrt.

2.3.5chulung von
Ansprechpartner/innen

Um eine schnelle und direkte Losung
von Problemen und Konflikten vor Ort
zu schaffen und um die zentralen Stel-
len (Personalabteilung, Personal- be-
ziehungsweise Betriebsrat) zu entlasten,
sollen innerbetriebliche Ansprech-
partner/innen ausgebildet werden. Als
Ansprechpartner sollen Mitarbeiter/
innen aus allen in dem jeweiligen
Bereich vertretenen Berufsgruppen
ausgewdhlt und geschult werden.
Innerhalb der Ausbildung und Super-
vision findet jedoch eine intensive
berufsgruppentibergreifende Kommu-
nikation und Zusammenarbeit statt.

Die Ansprechpartner/innen sollen ihre
Aufgaben nach einem von der Projekt-
gruppe zu erarbeitenden Konzept aus-
fiilllen. Sie sind von allen Beschiftigten
ansprechbar, wenn es im Arbeits-
bereich zu Problemen, Konflikten oder
Stérungen kommt, die die Beteiligten
nicht sofort selbst bewiltigen kénnen.

3.Benennung von Pilotbereichen

Da durch die in Punkt 2.2 und 2.3 be-
nannten Mafinahmen circa 45 Fithrungs-
kréifte geschult und circa 20 Ansprech-
partner/innen ausgebildet werden kénnen,
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sollen die Maflnahmen gezielt nur in
ausgewdhlten Pilotbereichen stattfinden.
Insgesamt kdnnen circa 450 — 700 Mit-
arbeiter einbezogen werden (gerechnet
bei einer ,,Fiihrungsspanne* von circa
10 — 15 Mitarbeitern). Nach dieser Rech-
nung wire ein Ansprechpartner fiir cir-
ca 20 — 35 Mitarbeiter zustindig. Fiih-
rungskréftetrainings sollen nur fiir sol-
che Pilotbereiche angeboten werden, in
denen auch parallel Ansprechpartner/
innen geschult werden. Eine enge Zu-
sammenarbeit von geschulten Fiihrungs-
kréften und Ansprechpartner/innen zur
Verbesserung von Transparenz, Kommu-
nikation und Konfliktkultur ist anzu-
streben.

Eine entsprechende Freistellung von
Fiihrungskriften und als Ansprechpart-
ner auszuwdhlender Mitarbeiter/innen
fiir die Teilnahme an den Trainings
beziehungsweise Schulungen und fiir
die Ubernahme ihrer Aufgaben wird im
Rahmen der betrieblichen Belange
durch den Projektnehmer gewihrlei-
stet.

4. Erfahrungsaustausch

mit den anderen Pilothéusern
Waihrend der Projektlaufzeit sind ins-
gesamt zwei Treffen mit den anderen
beteiligten Pilothdusern zum Erfah-
rungssaustausch sowie eine zentrale
Abschlussveranstaltung zum Projekt
vorgesehen. Der Projektnehmer ent-
sendet zu diesen Veranstaltungen
geeignete Vertreter des Hauses.

5. Evaluation der MalSnahmen

Die durchzufiihrenden Maflnahmen
werden von einem externen Institut
evaluiert, das vom Projekttrager beauf-
tragt wird. Der Projektnehmer unter-
stiitzt die Durchfiihrung folgender
Evaluationsmafinahmen:

= Erhebung von Verdnderungsdaten
aus bestehenden Dokumenten
(Fluktuation, Krankenstand,
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organisatorischen Anderungen
wihrend der Projektlaufzeit.
Mitarbeiterbefragung zur Uber-
priifung der Effektivitdt der
MafBnahmen in den Pilotbereichen
sowie in einer den Pilotbereichen
dhnlichen ,,Kontrollgruppe®.
Gezielte punktuelle Befragung der
geschulten Fiihrungskréfte und

Ansprechpartner zur Uberpriifung
des Transfers der Schulungsinhalte
in den Alltag.

Die Dokumentation des Projekts und
der damit verbundenen Ergebnisse
erfolgt durch den Projekttrager. Der
Projekttrager verpflichtet sich, sémtliche
Ergebnisse der Evaluationsmafinahmen

vertraulich zu behandeln und aus-
schlieBlich in anonymisierter Form
auszuwerten und zu ver6ffentlichen.

Die MafBnahmen in den ausgewéhlten
Krankenhdusern haben Anfang 2004
begonnen und werden iiber zwei Jahre
laufen. Der Ablauf des Projektes ge-
staltete sich wie folgt (siehe Tubelle 3).

Projektablauf

Schritt
1. Evaluation, Teil 1

2. 1. Projektgruppensitzung

3. Informationsveranstaltung
4.Schulungsmafinahmen
5.Erfahrungsaustausch 1

6.Umsetzungsphase

7.Erfahrungsaustausch 2

8. Evaluation, Teil 2

9. Abschlussveranstaltung
in der Klinik

10.zentrale Abschluss-
veranstaltung

Tabelle 3

Inhalt
Eingangsbefragung im Rahmen der Evaluation durch ein externes Institut

Durchfiihrung der ersten moderierten Projektgruppe, in der die in der
Projektvereinbarung aufgestellten Ziele konkretisiert und mit einem
Zeitplan versehen werden.

Konkretisierung und Umsetzung der Planungen in weiteren
Projektgruppensitzungen

Informationsveranstaltung in der Klinik zum Sachstand der Planungen
und den Ergebnissen der ersten Befragung

Beginn der Schulungsmaflnahmen (Training der Fihrungskrafte,
Schulung von Ansprechpartner/-innen)

Zentrale Veranstaltung zum Erfahrungsaustausch zwischen den
beteiligten Hausern in der AkNo

Umsetzung der projektierten GestaltungsmafBnahmen zur Vermeidung
von Mobbing, zum konstruktiveren Umgang mit Konflikten, zur
Verbesserung des Betriebsklimas und ggf.zum Aufbau der Beratungsstelle

Zentrale Veranstaltung zum Erfahrungsaustausch zwischen den
beteiligten Hausern in der AkNo

Abschlussbefragung im Rahmen der Evaluation durch ein externes Institut

Abschlussveranstaltung in der Klinik zu den Ergebnissen
des Projektes der Evaluation

Abschlussveranstaltung mit allen beteiligten Hausern
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Zeitraum

Ende 2003/
Anfang 2004

Anfang 2004
ab Januar 2004
Frihjahr 2004
Sommer 2004
Herbst 2004

Herbst 2004
—-Sommer 2005

Herbst 2005

2. Halfte 2005
2. Halfte 2005

Ende 2005



Arztliche Weiterbildung

Antragseingdnge

Die Ubergangsbestimmungen der Weiterbildungsordnung
(WBO) vom 30. Dezember 1994 fiir die Arztinnen und Arzte
in Nordrhein sind nach sieben Jahren am 31. Dezember 2001
abgelaufen. Nach einer Antragsspitze in 1995/1996 hat sich
in allen Bereichen eine Konsolidierung bestitigt. Es ist nach
bisherigen Erfahrungen damit zu rechnen, dass sich Antrags,
Anerkennungs- und Priifungszahlen auf etwa diesem Niveau
halten werden. Wenn die gegenwirtige Fassung der Weiter-
bildungsordnung auBer Kraft tritt und die durch den Arzte-
tag 2003 beschlossene neue (Muster-)Weiterbildungsord-
nung in Nordrhein umgesetzt wird, ist nach unseren
Erfahrungen mit Neuregelungen der Weiterbildungsordnung
mit einer erheblichen Steigerung der Antrdge zu rechnen.

Es waren 2004 insgesamt 7.919 Antragsneueinginge zu
verzeichnen (2000 — 8.207; 2001 — 7.641; 2002 — 7.108;
2003 — 7.240)

Antragsiibersicht 2001 2002 2003 2004
1. Antrdge nach WBO 2247 2.008 1.952 1.936
- davon Antrége auf Anerkennung
von Facharztbezeichnungen 1.640 1.157 1.148 1.155
Sonstige Antrige (abweich. WB-
Gang, Priifung WB-Zeiten etc.) 971 851 804 781
Anerkennung von WB-Zeiten
im Ausland 151 245 258 190
Anerkennung von
Teilzeitweiterbildung 366 464 453 589
Sonst. Antrdge nach neuer WBO 69 26 37 222
2. Schwerpunkte 275 179 189 382
3. Zusatzbezeichnungen 537 478 641 697
4. Fakultative Weiterbildungen 108 82 66 97
5. Fachkunden nach WBO 931 529 276 176
6. Praktische Arztin/Arzt 32 29 12 23
7. Fachkunde Arbeitsmedizin 33 28 26 28
8. Fachkunde Rettungsdienst 390 406 376 381
9. Fachk. Rontgenverordnung 685 616 853 824
10. Fachk. StrahlenschutzVO 27 23 21 19
11. Fachkunde Umweltmedizin - - -
12. Fachkunde Verkehrsmedizin 172 72 72 76
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Antragsiibersicht

13. Bescheinigungen fiir
medizinisches Hilfspersonal

14. Weiterbildungsbefugnisse
Gebiete und Schwerpunkte

15. Weiterbildungsbefugnisse
Bereiche

16. Weiterbildungsbefugnisse
Fakultative Weiterbildungen

17. Weiterbildungsbefugnisse
Fachkunden nach WBO

18. Zulassung als Weiterbildungs-

stitten/Niedergelassene
19. Durchfithrung Kurse nach
Rontgenverordnung
20. Durchfiihrung Kurse nach
Strahlenschutzverordnung
21. Durchfithrung Kurse
nach WBO
22. Uberpriifung der Weiter-

bildungsbefugnisse — Gebiete

23. Uberpriifung der Weiter-
bildungsbefugnisse — Bereiche

24. Qualifikation und
Bescheinigung BtmVV Sucht

25. Fortbildungszertifikat

26. Ausstellen von
Bescheinigungen

27. Ausstellen von
Aquivalenzbescheinigungen
beispielsw. Sigmoido/Kolo.

Gesamtantrige

Anerkennungen

1. Gebiete

2. Schwerpunkte

3. Fakultative Weiterbildungen
4. Zusatzbezeichnungen

5. Fachkunden nach WBO

6. Praktische Arztin/Arzt

2001

229

379

54

25

31

259

65

27

36

149

7.641

2001

1.490
264
108
579

1.131

31

2002

236

394

66

41

16

241

63

30

65

313

234
67

157

7.108

2002

1.393
245
143
634
394

29

2003

276

323

61

25

15

204

49

26

15

45

31
194

349

395

7.240

2003

1.290
216
104
696
242

10

2004

325

375

66

29

261

56

20

18

56

43
291

531

200

7.919

2004

1.286
292
99
797
200
19



Arztliche Weiterbildung

Anerkennungen 2001 2002 2003 2004
7. Weiterbildungsbefugnisse 560 619 585 589
8. Zulassungen von Praxen

als Weiterbildungsstétte 229 239 247 291
9. Fachkunde Arbeitsmedizin 33 32 26 27

10. Fachk. Rontgenverordnung 682 733 854 891

11. Fachk. StrahlenschutzVO 21 28 16 27

12. Fachkunde Rettungsdienst 403 430 384 390

13. Fachkunde Umweltmedizin - - - -
14. Fachkunde Verkehrsmedizin 167 78 79 78
15. Kenntnisbescheinigungen

med. Assistenzpersonal 259 258 276 302
16. Kursgenehmigungen 125 165 82 86
17. Uberpriifungen Weiter-

bildungsbefugnisse 149 313 45 56
18. Aquivalenzbescheinigungen

z.B. Labor, Sig.Kol. 5 45 395 234
19. Bescheinigungen EG,

Weiterbildungsstatus etc. - - 349 145
20. Bescheinigungen

Akupunktur 171 42 26 22
21. Fachkunde Sucht/

Qualifikation 95 539 90 44
22. Zweitausfertigungen

von Urkunden 32 38 42 18
23. Fortbildungszertifikat - 44 184 475
Gesamtanerkennungen 6.534 6.441 6.238 6.368

Der Antragseingang in 2004 gegeniiber 2003 ist im Wesentli-
chen fast unverindert bei Facharztbezeichnungen. Bei Schwer-
punktbezeichnungen, bei Fakultativen WB-Géngen und Fach-
kunden sowie bei Qualifikationen aullerhalb der Weiterbil-
dung sind zum Teil erhebliche Schwankungen festzustellen.

Antrige und Anerkennungen sind gegeniiber 2003 etwa
gleich geblieben. Grund dafiir sind die im Oktober 1999 in
die WBO eingefiihrten neuen Fachkunden und andere Quali-
fikationen, in diesem Jahr besonders die Schwerpunkt-
anerkennungen, die Fachkunde Rontgendiagnostik, das Fort-
bildungszertifikat und diverse Bescheinigungen.

Die Einfiihrung der Zusatzbezeichnung Schmerztherapie
in 2002 hat ebenfalls Auswirkungen auf die Antrags- und
Anerkennungszahlen gehabt. Im Friihjahr 2003 wurde mit den
Anerkennungspriifungen begonnen.

Durch die am 1. August 2001 in Kraft getretene neue Strah-
lenschutzverordnung und die zum 1. Juli 2002 erfolgte An-

derung der Rontgenverordnung wurden so genannte
Aktualisierungskurse® in die Strahlenschutzbestimmungen
eingefiithrt. Mindestens alle fiinf Jahre miissen Arzte, die in der
Heilkunde ionisierende Strahlen auf Menschen anwenden,
an geeigneten, anerkannten Fortbildungen oder ,,Auffri-
schungskursen® teilnehmen, um ihre ,,Fachkunden zu erhalten.

Der Ablauf der Ubergangsbestimmungen der neuen WBO
am 31.12.2001 hat seitdem zu deutlichem Antragsriickgang
gefiihrt, insbesondere bei den neuen Fakultativen Weiter-
bildungen und Fachkunden nach WBO.

Priifungen nach der Weiterbildungsordnung

Die nachfolgende Aufstellung weist alle Priifungen des
Jahres 2004 fiir die Anerkennung einer Arztbezeichnung aus,
die an einem der insgesamt 16 Priifungstage (2003 = 17 Prii-
fungstage, 2002 = 18 Priifungstage, 2001 = 19 Priifungstage,
2000 = 17 Priifungstage) vor einem Priifungsausschuss der
Arztekammer Nordrhein stattfanden. Wegen der immer noch
groflen Zahl der Antrége, vor allem Schmerztherapie, mussten
Sonderpriifungstage eingeschoben werden. Es werden auch
zukiinftig noch Sonderpriifungstermine nétig sein, um die
Anerkennungsantrige in angemessener Frist abzuarbeiten,
auch wenn die neuen Priifungsraume voll ausgelastet wer-
den.

Aus der Gesamtiibersicht ergibt sich, dass
2004 = 7,60 %

2003 = 6,23%
2002 =17,34%

2001 = 6,59 %
2000 = 6,48 %
1999 = 7,54%

aller Antragsteller die Anerkennung zunéchst nicht erhalten
und mit unterschiedlichen Auflagen nach durchschnittlich
sechs Monaten zur Wiederholungspriifung zugelassen werden
konnten. Die Nichtbestehensquote liegt mit 7,6 Prozent im
oberen Bereich.

Gebiete
Priifungen 2004 Priifungen  davon nicht
bestanden
Allgemeinmedizin 187 12
Anisthesiologie 118 6
Anatomie 0 0
Arbeitsmedizin 27 2
Augenheilkunde 34 2
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Priifungen 2004 Priifungen  davon nicht Priifungen 2004 Priifungen  davon nicht
bestanden bestanden
Biochemie 0 0 Angiologie 7 1
Chirurgie 119 6 Endokrinologie 2 0
Diagnostische Radiologie 48 9 Gastroenterologie 40 2
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 99 6 Geféalichirurgie 17 0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 21 0 Hiamatologie und
Herzchirurgie 8 0 internistische Onkologie 30 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 40 1 Kardiologie 6l 4
Humangenetik 4 0 Kinderkardiologie 5 0
Hygiene und Umweltmedizin 0 0 Kinderchirurgie 0 0
Innere Medizin 241 20 Kinderradiologie 2 0
Kinder- und Jugendpsychiatrie 0 Neonatologie 13 0
Kinder- und Jugendpsychiatrie Nephrologie 19 1
und -psychotherapie 10 0 Neuroradiologie 9 0
Kinderchirurgie 5 0 Phoniatrie u. Padaudiologie 0 0
Kinder- und Jugendmedizin 83 4 Plastische Chirurgie 0 0
Klinische Pharmakologie 2 1 Pneumologie 17 2
Laboratoriumsmedizin 8 2 Rheumatologie /Innere Medizin 6 0
Mikrobiologie und Rheumatologie /Orthopédie 6 0
Infektionsepidemiologie 3 0 Thoraxchirurgie /Chirurgie 0 0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 11 0 Thoraxchirurgie /Herzchirurgie 0 0
Nervenheilkunde 3 0 Thorax- und Kardiovascularchirurgie 0 0
Neurochirurgie 11 0 Unfallchirurgie 46 2
Neurologie 49 4 Visceralchirurgie 26 2
Neuropathologie 4 0
Nuklearmedizin 6 0 Gesamtsumme 306 16
Orthopédie 48 4
Pathologie 5 0
Pharmakologie und Toxikologie 2 0 _
Phoniatrie und Pddaudiologie 2 0
Physikalische und Priifungen 2004 Priifungen  davon nicht
Rehabilitative Medizin 3 1 bestanden
Physiologie 0 0
Plastische Chirurgie 11 0 Gynikologische Endokrinologie
Psychiatrie 1 0 und Reproduktionsmedizin 2 0
Psychiatrie und Psychotherapie 94 11 Klinische Geriatrie/Allgemeinmedizin =~ 2 0
Psychotherapeutische Medizin 4 1 Klinische Geriatrie/Innere Medizin 9 0
Radiologische Diagnostik 0 0 Klinische Geriatrie/Nervenheilkunde 0 0
Rechtsmedizin 2 0 Klinische Geriatrie/Neurologie 1 0
Strahlentherapie 10 0 Klinische Geriatrie/Psychiatrie
Transfusionsmedizin 7 0 und Psychotherapie 0
Urologie 37 2 Molekularpathologie 1 0
Spez. andsthesiologische
Gesamtsumme: 1.367 94 Intensivmedizin 32 1
Spez. chirurgische Intensivmedizin 0 0
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Fakultative Weiterbildung

Priifungen 2004 Priifungen

Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin 7
Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie 2
Spezielle herzchirurgische

Intensivmedizin 9
Spezielle internistische

Intensivmedizin 13
Spezielle Neurochirurgische
Intensivmedizin 2
Spezielle Neurologische Intensivimedizin 3
Spezielle Operative Gynékologie 6

Spezielle Orthopédische Chirurgie 7
Spezielle Pédiatrische Intensivmedizin 2
Spezielle Plastisch-Chirurgische

Intensivmedizin 0
Spezielle Urologische Chirurgie 6
Gesamtsumme 103
Bereiche

Priifungen 2004 Priifungen
Allergologie 1
Betriebsmedizin 9
Chirotherapie 1
Handchirurgie 1
Homdoopathie 0
Medizinische Informatik 0
Naturheilverfahren 1
Phlebologie 0
Physikalische Therapie 0
Plastische Operationen 0
Psychoanalyse 0
Psychotherapie 29
Sozialmedizin 1
Spezielle Schmerztherapie 322
Sportmedizin 0
Umweltmedizin 2
Gesamtsumme 367

davon nicht
bestanden

SO = O = O

(=)

davon nicht
bestanden

=3 S BeleloRo e el ==l il i)
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Priifungen fiir den Erwerb einer Zusatzbezeichnung sind
regelhaft nur in den Bereichen Betriebsmedizin, Psycho-
therapie und Schmerztherapie nach der WBO vorgesehen.
Bei 360 Priifungen in diesen Bereichen ist die Nichtbe-
stehensquote mit 13,35 Prozent doppelt so hoch wie bei den
anderen gepriiften Qualifikationen.

Priifungen — Gesamt in 2004 = 2.143
davon nicht bestanden 163 = 7,6 %

Bei den Priifungsplanungen ist zu beriicksichtigen, dass die
Priifer fiir die Arztekammer ehrenamtlich titig sind. Die
Arztekammer ist darauf angewiesen, dass die Priifer ihre knapp
bemessene Zeit flir die Priifungen freiwillig zur Verfiigung
stellen. Dies erfordert eine Priifungsorganisation, bei der die
Priifer idealerweise so eingesetzt werden, dass moglichst
mehrere Antrdge zu einem Priifungsblock von mindestens
vier Priifungen zusammengefasst und fiir einen Priifungs-
termin zugelassen werden. Jeder Antrag, der nicht mit einer
Priifung abgeschlossen wird (insbesondere Fachkunden,
Zusatzbezeichnungen und Befugnisse) wird begutachtet.

Organisation der Priifungstermine
Die Priifungsorganisation gliedert sich in verschiedene Schritte:

I. Priifung der Antrige
a) Zulassung zur Priifung
b) Ablehnung der Zulassung
II. Bestellung und Terminierung der Priifer
II1. Ladung der Antragsteller
IV. Fachgesprach mit dem Priifungsausschuss

Die Priifungen wurden an 16 Priifungstagen in den Rdumen
der Nordrheinischen Akademie der Arztekammer Nordrhein
abgehalten. Dafiir stehen 49 Vorsitzende zur Verfligung, davon
20 Vertreter operativer und 29 Vertreter konservativer Facher.
629 ehrenamtliche Priifer in Gebieten, Schwerpunkten, Fa-
kultativen Weiterbildungen und Bereichen sind fiir die Arzte-
kammer titig. Die Priifungsausschiisse setzen sich in der
Regel aus einem Vertreter des klinischen Bereichs und
einem Vertreter des niedergelassenen Bereichs zusammen.

An den zentralen Priifungsterminen mit 16 Priifungstagen waren

2004 = 461 2001 =610
2003 =429 2000 = 525
2002 =474 1999 = 530

Priifungsausschiisse meist ganztigig im Hause der Arzte-
kammer Nordrhein tatig.
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Eine Priifungszulassung kann immer nur unverbindlich er-
teilt werden. Erst nach Anmeldeschluss sind die Gesamtzahl
der Antrége und die Verteilung auf die einzelnen Fachgebiete
abschliefend fiir einen Priifungstermin zu ermitteln. Die
Organisation und Durchfiihrung dieser Termine erfordert die
termingerechte Versendung der Zulassungen an die Antrag-
steller und entsprechender Ladungen an Antragsteller und
Priifungsausschussmitglieder. Die Vororganisation erfordert
neben Rundschreiben an die Mitglieder der Priifungsaus-
schiisse circa

2004 =4.200 2001 = 6.200
2003 =3.900 2000 = 5.500
2002 =4.300 1999 = 5.500

Telefonate zur Terminabstimmung sowie die Versendung von
circa 21.000 Zeugnissen und anderen Unterlagen an die
Priifungsausschiisse zur Vorpriifung der Inhalte.

Arbeit der Weiterbildungskommission

Die Weiterbildungskommission der Arztekammer Nordrhein
in der Besetzung:

Vorsitzender: Dr. Mitrenga, Koln;

Kommissionsmitglieder: Dr. Aengenvoort, Bad Honnef;
Dr. Feldmann, Essen; PD Dr. Huber, K6ln; Prof. Dr. Ludwig,
Bonn (bis Juli 2004); Prof. Dr. Pfeifer, Diisseldorf; Dr. Willems,
Koln; befasste sich in 12 Sitzungen mit insgesamt:

2004 =1.313 2001 =1.128
2003 = 1.068 2000 =1.134
2002 = 1.321 1999 = 1.338

Antrigen und Anfragen zur Weiterbildung in Gebieten,
Schwerpunkten, Teilgebieten, Fakultativen Weiterbildungen,
Bereichen und Fachkunden.

Nach eingehenden Beratungen wurden

2004 = 1.258 2001 = 973
2003 = 1.028 2000 =904
2002 = 1.234 1999 = 1.117

Anerkennungen ausgesprochen beziehungsweise Ausnahme-
regelungen beschlossen.

Besondere Schwerpunkte der Kommissionsarbeit waren Be-
urteilungen abweichender Weiterbildungsgénge, Zulassungen
zur Priifung in Zweifelsfallen, Genehmigungen zur Weiter-
bildung in Teilzeitbeschiftigung sowie Fragen der Anrech-
nungsfahigkeit von anderen Gebieten auf die vorgeschriebe-
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nen Weiterbildungszeiten. Erhebliche Zeit beanspruchten
Grundsatzfragen der Weiterbildung. Die Kommission be-
schiftigte sich im Laufe des Jahres 2004 bereits intensiv mit
Anfragen und Antrigen zu der durch den Arztetag be-
schlossenen Novellierung der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung.

Es war weiterhin zu beschlieen iiber Antrige von Kammer-
mitgliedern, die Ausnahmeregelungen beantragten, einen
von den Bestimmungen der Weiterbildungsordnung abwei-
chenden Weiterbildungsgang reklamierten oder Antrige auf
Anerkennung von Arztbezeichnungen stellten, die nicht oder
noch nicht existieren.

Die grofle Zahl erwerbbarer Qualifikationen nach der
Weiterbildungsordnung erfordert eine gegeniiber frither
gednderte Bearbeitung, die aufgrund der komplizierter
gewordenen Regelungen aufwendiger ist. Um langwierigen
Schriftverkehr zu vermeiden, werden durch den Vor-
sitzenden der Kommission, Dr. Mitrenga, seit Mitte 1998 bei
besonders komplexen Antragsverfahren oder Antrigen auf
Ausnahmeregelungen durch die Kommission, personliche
Gesprache mit den Antragstellern gefiihrt. Das Verfahren hat
sich auch in 2004 bewihrt. Es wurden Einzelgespriche ge-
fithrt und in der Kommission nachfolgend entschieden.

Die durch den Deutschen Arztetag 2003 beschlossene
Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung, wurde
durch die Kammerversammlung am 20. Mérz 2004 und am
20. November 2004 beschlossen. Vorausgegangen sind die-
sen Beschliissen Sitzungen des Weiterbildungsausschusses, in
denen in Absprache mit der Arztekammer Westfalen-Lippe
geringfiigige Anderungen und Erginzungen erarbeitet wur-
den. Diese Anderungen sind von der Kammerversammlung
tibernommen und die so beschlossene Weiterbildungs-
ordnung dem Aufsichtsministerium zur Genehmigung vor-
gelegt worden.

Weitere Schwerpunkte
des Weiterbildungsreferats

Bedingt durch die abgelaufenen Ubergangsbestimmungen,
die Einfiihrung der neuen Zusatzbezeichnung ,,Spezielle
Schmerztherapie® und der ,,neuen Weiterbildungsordnung®,
waren Antrdge, Anfragen, Beratungen und Telefonate in
grof3er Zahl zu bearbeiten.

Befugnisiiberpriifung
Die Umstellungen der erteilten Weiterbildungserméchti-
gungen in Befugnisse nach der noch zurzeit geltenden WBO
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wird bis zum In-Kraft-Treten der neuen WBO zuriickgestellt
und dann mit anderen Vorzeichen wieder aufgenommen.

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Durch die Anderung der Fahrerlaubnisverordnung (FeVo) im
August 1998 ist durch das Bundesverkehrsministerium eine
besondere ,,Verkehrsmedizinische Qualifikation” fiir Fach-
arzte im Rahmen der Verkehrmedizinischen Begutachtung
ab 1. Januar 1999 vorgeschrieben worden. Die Arztekammer
Nordrhein fiihrt eine entsprechende Liste der Fachérzte mit
Anerkennung der Fachkunde ,,Verkehrsmedizin“ und stellt
sie anfragenden StraBenverkehrsimtern bei Bedarf zur
Verfiigung. (Im Internet unter www.aekno.de in der Rubrik
ArztSuche.)

MafBregelvollzugsgesetz

Durch das im Jahr 1999 gednderte MaBregelvollzugsgesetz
des Landes Nordrhein-Westfalen (MRVG NRW) fillt den
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe die Aufgabe
zu, Listen tber geeignete Sachverstindige zu fithren und
dafiir Qualitatskriterien festzulegen. Der Landesbeauftragte
fiir den Mafregelvollzug des Landes Nordrhein-Westfalen
fithrt die Gesamtliste und gibt diese an Dritte weiter. Fach-
arztinnen und Fachérzte der ,,Psychiatrischen Fachgebiete*
konnen bei Erfiillen der Qualitdtskriterien auf Antrag in die
Liste aufgenommen werden.

Transfusionsgesetz

Das im Jahr 1998 in Kraft getretene Transfusionsgesetz hat
die Bundesirztekammer erméchtigt, Richtlinien zu erlassen,
die am 7. Juli 2000 in Kraft getreten sind. Danach miissen alle
Einrichtungen der stationdren und ambulanten Versorgung,
die Blutprodukte anwenden, ein Qualitdtssicherungssystem
einrichten. Ein Kernpunkt der Richtlinien ist die Verpflich-
tung der Einrichtungen, der zustindigen Landesdrztekammer
jedes Jahr nachzuweisen, dass das Qualitétssicherungssystem
der Richtlinie der Bundesarztekammer entspricht. Die Richt-
linien sehen vor, dass die Arzteschaft die Qualititssicherungs-
mafnahmen tiberwacht. Von den 305 registrierten Kliniken
sind 214 berichtspflichtig. Davon stehen fiir 2004 bei 90 Kli-
niken noch Meldungen aus. 5 Hauser meldeten Defizite, deren
Beseitigung in Angriff genommen ist.

Es liegen bisher 191 Erkldrungen aus dem niedergelassenen
Bereich vor. 25 Praxen wenden keine Blutprodukte an. 104 Er-
klarungen stehen noch aus. Weitere Ergebnisse sind im Laufe
des Jahres zu erwarten.

Informationen

Im Jahr 2004 wurden auf telefonische Anfrage an circa
4.200 Mitglieder der Arztekammer Nordrhein, aber auch in
andere Kammerbereiche Listen von weiterbildungsbefugten
Arzten, Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung und
Merkblitter sowie komplette Weiterbildungsordnungen ver-
schickt. Zusétzlich sind circa 400 schriftliche Anforderun-
gen in 2004 eingegangen und entsprechende Unterlagen ver-
sandt worden.

Die Information der Kammermitglieder durch Versendung
von Unterlagen, telefonische oder personliche Beratungen
oder durch neue Medien wie E-Mail /Internet ist in 2004 er-
weitert worden. Die Aktualisierung und Pflege der neuen
Medien nimmt einen immer groferen Teil des Arbeitsauf-
kommens ein. Weiterbildungsordnung, Richtlinien iiber den
Inhalt der Weiterbildung, Befugnislisten, Merkblitter, ak-
tuelle Infos, so zum Beispiel zur neuen Weiterbildungsord-
nung, zum Transfusionsgesetz, zur Speziellen Schmerzthe-
rapie und so weiter sind im Internet unter www.aekno.de
abrufbar. Die Aufarbeitung und Bereitstellung weiterer
Infoseiten, aber auch der Antragsformulare ist vorerst abge-
schlossen und wird zunehmend angenommen, wie der Riick-
gang der Versendung von Info-Material auf dem Postweg
zeigt.

Weitere Tatigkeitsschwerpunkte waren:

Telefonate mit Anfragen zur Weiterbildung circa 28.000
Beantwortung schriftlicher Anfragen zur

Weiterbildung, Anfragen von Patienten,

Schriftwechsel mit Berufsverbanden und
Fachgesellschaften sowie Stellungnahmen zur

Weiterbildung circa 1.800

Verwaltungsgerichtsverfahren zur Anerkennung
von Arztbezeichnungen 2

Widerspriiche gegen Entscheidungen der Kammer 20

Bescheinigungen, vor allem zur Vorlage bei den
Bezirksregierungen oder ausldndischen Behorden 36

Personliche Beratungen circa 950
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Widerspriiche und
Verwaltungsgerichtsverfahren

Mit 2 neuen Verwaltungsgerichtsverfahren und 20 Wider-
spriichen bei iiber 7.000 Antrdgen in 2004 liegen im Vergleich
zu den letzten Jahren Widerspriiche und Verwaltungs-
gerichtsverfahren im unteren Bereich.

Jahr Wider- Verwaltungs- Ergebnisse
spriiche gerichts- zu Gunsten
verfahren  Vergleich der Kammer
1998 77 9 9
1999 24 7 7
2000 56 6 1 5
2001 12 10 1 9
2002 21 11 11
2003 21 5 3

In tiber 90 Prozent der Widerspruchs- und Klageverfahren
aus 1998, 1999, 2000 und 2001 geht es um Anerkennungen
im Rahmen der Ubergangsbestimmungen nach der
Weiterbildungsordnung. In 2002 stehen auflerdem auch noch
Anerkennungen abweichender Weiterbildungsginge und
Weiterbildungsbefugnisse aus den Erhebungsergebnissen
der Kliniken zur Entscheidung an. Von den fiinf Verfahren
aus 2003 sind zwei noch nicht entschieden, die zwei
Verfahren aus 2004 sind noch offen.

Zusammenfassung

In 2004 hat, bedingt durch die fortdauernden Verdnderungen
im Gesundheitssystem, das groe Informationsbedirfnis
unserer Kammermitglieder nicht nachgelassen, wie Telefonate,
Beratungswiinsche und die Versendung von Unterlagen zei-
gen. Vor allem Fragen zur ,,neuen Weiterbildungsordnung*,
der neuen Zusatzbezeichnung ,,Spezielle Schmerztherapie*
und der zukiinftigen Entwicklung der Weiterbildungs-
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strukturen, insbesondere die Diskussionen um die allge-
meinmedizinische Versorgung sowie Fragen nach weiteren
Qualifizierungen und zur zertifizierten Fortbildung werden
angesprochen. Die ,berufsbegleitende Weiterbildung oder
curriculédre Fortbildung” sind auf diesem Hintergrund beson-
dere Punkte. Ein Diskussionsthema ist die aktuelle Arbeits-
situation. Zunehmend beklagen Weiterzubildende Méngel an
den Weiterbildungsstitten (Kliniken und niedergelassene
Arzte) zum Beispiel sehr spit, erst nach mehrfacher Anmah-
nung ausgestellte oder inhaltlich unzureichende Zeugnisse;
Verstofle gegen das Arbeitszeitgesetz, Teilzeitbezahlung und
Vollzeittdtigkeit, fehlende Weiterbildungsmdoglichkeiten und
so weiter.

Ausblick

Durch das GMG (GKV-Modernisierungsgesetz) weitere
Anderungen oder Modifizierungen der Gesetzgebung, wie
etwa des Sozialgesetzbuches V (Fallpauschalengesetz, GOA,
Budgets in Praxen und Krankenhdusern etc.), des Ver-
tragsrechtes der Kassenarztlichen Vereinigung (EBM, HVM,
fachfremde Leistungen etc.), Arbeitszeitgesetz, Betdubungs-
mittelverordnung, Biostoffverordnung, Rontgenverordnung,
Strahlenschutzverordnung, Transplantationsgesetz, Trans-
fusionsgesetz, Rettungsdienstgesetz NRW und Medizin-
produktegesetz, um nur einige der fiir die drztliche Tatigkeit
relevanten Bestimmungen zu nennen, sind weitere Informa-
tion und Beratung notwendig. Arztinnen und Arzte wenden
sich zunehmend an ihre Kammer, um sich zu diesen
Bereichen informieren zu lassen. Die Umsetzung der ,,neuen
(Muster-)Weiterbildungsordnung® durch den Vorstand und
die Kammerversammlung ist in 2004 erfolgt und wird zu star-
kem Anstieg der Antragszahlen fithren. Sobald die gesetzlichen
Grundlagen (Anderung des Heilberufsgesetzes) geschaffen sind,
steht einer Genehmigung der Weiterbildungsordnung dann
nichts mehr im Wege. Modifizierungen zu Themen wie
Transfusionsgesetz, Laborrichtlinien und Qualitatssicherung
sind zu erwarten.
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Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Die Akademie hat die Aufgabe, die berufliche Fortbildung
der Arzte in Nordrhein zu fordern und die Veranstalter 4rzt-
licher Fortbildung in den Regionen und Fachgebieten bei
ihrer Arbeit zu beraten und zu unterstiitzen. Hieraus resul-
tiert eine enge Zusammenarbeit mit den regionalen Unter-
gliederungen der Arztekammer und der Kassenirztlichen
Vereinigung, mit den Hochschulen, den medizinisch-wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, den &rztlichen Verbdnden
und anderen geeigneten Veranstaltern drztlicher Fortbildung.

Die Nordrheinische Akademie fiihrt ihre Veranstaltungen im
Auftrag der beiden irztlichen Kérperschaften Arztekammer
Nordrhein und Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
durch. Organisatorisch ist die Nordrheinische Akademie im
Bereich der Arztekammer direkt als Stabsstelle an das Amt
des Priisidenten der Arztekammer angebunden.

Neben ihrer Funktion als Koordinator und Organisator von
Veranstaltungen zur beruflichen Fortbildung werden durch
die Akademie eigene Fortbildungsveranstaltungen konzi-
piert und durchgefiihrt sowie Kurse und Seminare zum
Erwerb von Qualifikationen nach der Weiterbildungsord-
nung angeboten. Das weit gefacherte Angebot der Akademie
sichert qualitativ hochwertige Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten fiir die Arztinnen und Arzte im Kammergebiet zu
verniinftigen, nicht gewinnorientiert gestalteten Gebiihren-
sitzen. Dies hat groflen Einfluss auch auf das Angebots-
verhalten kommerzieller Anbieter. Durch die finanzielle
Unabhingigkeit unterliegen die von der Akademie durchge-
fithrten Veranstaltungen auch keinerlei Beeinflussungen von
dritter Seite, so dass die Inhalte entsprechend dem wissen-
schaftlichen Fortschritt in Medizin und Didaktik gestaltet
werden konnen.

Traditionell gehdren zum Angebot auch die Fortbildungs-
kongresse auf Norderney im Friihjahr und Herbst jeden
Jahres. Auf diesen einwochigen Kongressen wird durch die
Vielfalt der in Form von Vortrdgen und Kursen angebotenen
Themen dem angestrebten interdisziplindren Charakter
Rechnung getragen. Beide Veranstaltungen erfreuen sich
nach wie vor grofer Beliebtheit. An beiden Kongressen neh-
men jeweils iiber 350 interessierte Arztinnen und Arzte teil.

Mit Ausnahme dieser Kongresse werden alle Veranstaltungen
im Kammerbereich angeboten. Hierzu kann die Akademie
neben dem eigenen Schulungszentrum in Diisseldorf auf
Raumlichkeiten in Universitétskliniken und Krankenhduser
in ganz Nordrhein zuriickgreifen. Insgesamt wurden die iiber
550 angebotenen Veranstaltungen der Akademie im Jahr 2004
von tiber 15.000 Teilnehmern besucht.

Art der Kurse
und Themen der Veranstaltungen

Akupunktur

Allgemeinmedizin

entsprechend der Weiterbildungsordnung
Arbeitsmedizin

Arzthelferinnenkurse

Arzt im Rettungsdienst

Arztliche Leichenschau

Augenspiegelkurs

Autogenes Training

Balint-Gruppe

Bronchoskopie /Bronchoskopie-Kurs
Chefarztrecht

Datenschutz

Diabetologie

Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe
Doppler-/ Duplexsonographie nach den Richtlinien der KBV
Doppler-Echokardiographie nach den Richtlinien der KBV
Echokardiographie nach den Richtlinien der KBV
Elektronische Datenverarbeitung —

Einfiihrung, Textverarbeitung, Prasentation,
Tabellenkalkulation, Datenbanken, Statistikpakete
EKG-Kurs

Erguss-Zytologie

Erndhrungsmedizin

Evidence-Based Medicine — Grund- und Aufbaukurse
Farbcodierte Duplexsonographie (Abdomen)
Flugmedizin

Fortbildungskongresse auf Norderney
Fortbildungskurs Leitender Notarzt
Gastroskopie-Kurs

Gutachtenwesen
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Gynékologische Zytologie
Hématologie-Grundkurs

Hiamatologischer Mikroskopierkurs (Grundkurs)
Hypnose

Impfseminare

Internet fiir Mediziner

Kinder-EKG-Kurs

Koloskopie

Lungenfunktionskurs

Mikroskopierkurs fiir Himatologie und Zytologie
Medizinische Mykologie (Mikroskopierkurs)
Moderatoren-Training

Neurologischer Untersuchungskurs
Palliativmedizin

Phlebologie

Pneumologie/Pulmologie

Psychotherapie (berufsbegleitend)
Psychosomatische Grundversorgung
(Ergénzung zum Kurs Allgemeinmedizin)
Qualifikation Methadon-Substitution

nach den NUB-Richtlinien
Qualititsmanagement fiir Arzte

(200 Std. Kurs entsprechend Curriculum der BAK)
Qualitdtsmanagement/Mitarbeitermotivation
Qualitdtsmanagement/Schwachstellenanalyse
Qualititszirkelsimulation /Rhetorik
Reanimationspraktikum fiir Praxisteams
Refresherkurs: Doppler-/ Duplexsonographie
Refresherkurs: Doppler-/ Duplexsonographie
der peripheren Arterien und Venen
Rehabilitation

Reisemedizin

Rheumatologie

Schilddriisensonographie (Grund-, Aufbau- und
Abschlusskurse nach den Richtlinien der KBV)
Schmerztherapie (80 Std. Kurs)

Sonographie (Grund-, Aufbau- und Abschlusskurse
nach den Richtlinien der KBV )

Sonographie — Grundkurs fiir Kinderérzte,
Kinderchirurgen und Allgemeinérzte
Sonographie — Refresherkurs

Sonographie Abdomen und Schilddriise
(Grundkurs nach den Richtlinien der KBV)
Sozialmedizin

Sportmedizin

Strahlenschutz — Einfiihrungskurs

nach § 23, Abs.2 R6V

Strahlenschutz — Grundkurs gemifl R6V
Strahlenschutz — Spezialkurs gema3 R6V

(fur Rontgendiagnostiker)
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Strahlenschutzkurs fiir Arzthelferinnen (120 Stunden)
Stressechokardiographie (Aufbau- und Abschlusskurse)
Suchtmedizin

Transdsophageale Echokardiographie

Umweltmedizin

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Workshop Gynikologische Zytologie

Workshop Umweltmedizinische Begutachtung

Die Kurse im Weiterbildungsbereich werden fiir Arztinnen und
Arzte angeboten. Daneben bietet die Akademie im Fortbil-
dungsbereich auch Veranstaltungen fiir Angehorige medizi-
nischer Assistenzberufe und Praxisteams an. Bei den auf-
gelisteten Veranstaltungen handelt es sich groftenteils um
entsprechend den geltenden Vorschriften zum Erwerb weiter-
fithrender Qualifikationen gegliederte, aufeinander aufbau-
ende Kurse. Das Veranstaltungsangebot ist seit einigen
Jahren auch iiber das Internet abrufbar (www.akademie-
nordrhein.de) und bietet neben einer Kursiibersicht auch
weiterfiihrende Informationen {iber Kursinhalte.

Erweitertes Angebotsspektrum
der Akademie

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

Ein Schwerpunkt liegt im Bereich Qualititsmanagement im
klinischen und ambulanten Sektor. Speziell fiir niedergelas-
sene Kolleginnen und Kollegen werden hier alle Aspekte
eines erfolgreichen Praxismanagements in modular geglie-
derten Kursen vermittelt. Bei diesen Veranstaltungen ist ein
spezielles Anliegen auch der interdisziplindre Austausch von
Erfahrungen mit anderen Berufsgruppen. Grund- und Auf-
baukurse in Evidence Based Medicine widmen sich diesem
immer wichtiger werdenden Thema und vermitteln Theorie
und Praxis in EBM.

Fortbildungszertifikat
im Kammerbereich Nordrhein

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein hat
am 20. November 2004 eine Fortbildungsordnung fiir die
nordrheinischen Arztinnen und Arzte beschlossen. Die
Beschlussfassung erfolgte auf der Basis der gewonnenen
Erfahrungen mit dem vom 1.1.2001 bis 31.12.2003 laufen-
den Modellversuch ,,Freiwilliges Fortbildungszertifikat®, der
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ab dem 1.1.2004 in den Regelbetrieb iiberfithrt wurde. Durch
Beschluss der Kammerversammlung wurde die Nordrheinische
Akademie seit Beginn des Modellversuches an mit der Durch-
filhrung der Anerkennung von Veranstaltungen fiir das Fort-
bildungszertifikat der Arztekammer Nordrhein beauftragt.

Das Fortbildungszertifikat bietet Arztinnen und Arzten eine
geeignete Form, auf freiwilliger Basis nachweisen zu kdnnen,
ihren Fortbildungsverpflichtungen entsprechend Heilberufs-
gesetz und Berufsordnung nachgekommen zu sein. Es wird
durch die Arztekammer ausgestellt, wenn die Teilnahme an
250 zertifizierten Fortbildungseinheiten innerhalb von fiinf
Jahren nachgewiesen wird. Fiir das Zertifikat werden
Fortbildungsveranstaltungen der Arztekammern sowie deren
Akademien und der &rztlichen Kreis- und Bezirksstellen der
Arztekammer anerkannt. Wissenschaftlich-medizinische Fach-
gesellschaften, drztliche Berufsverbande und andere drztliche
Verbiande konnen nach einem Akkreditierungsverfahren ihre
Veranstaltungen selbst zertifizieren. FortbildungsmaR-
nahmen anderer Veranstalter konnen auf Antrag anerkannt
werden, wenn sie festgelegten Kriterien entsprechen. Die
Fortbildungszertifikate der Arztekammern dienen auch dem
Nachweis der gesetzlich neu eingefiihrten Fortbildungsnach-
weispflicht nach GKV-Modernisierungsgesetz (GMG).

In der Tabelle I sind die im Jahre 2004 gemeldeten und zer-
tifizierten Veranstaltungen nach Fachgebieten und Themen-
schwerpunkten gegliedert zusammengefasst.

Gemeldete Veranstaltungen nach
Fachgebieten und Themenschwerpunkten

Im Jahr 2004 wurden iiber 11.000 Veranstaltungen zur Zer-
tifizierung angemeldet, erfasst und ver6ffentlicht. Die
Ubersicht zeigt die Verteilung der direkt in einem Fachge-
biet oder Themenschwerpunkt zuordenbaren Veranstal-
tungen gegliedert nach Haufigkeitskategorien bei Erst-
nennung (Mehrfachnennung méglich):

Kategorien:

A: bis 1 Prozent aller gemeldeten Veranstaltungen
B: 1 — 5 Prozent aller gemeldeten Veranstaltungen
C: liber 5 Prozent aller gemeldeten Veranstaltungen

Fachgebiet/Themenschwerpunkt Hﬁ:{églggﬁs'

Allgemeinmedizin ©

Anésthesiologie C

Arbeitsmedizin A

Augenheilkunde A
Tabelle 1

Héufigkeits-

Fachgebiet/Themenschwerpunkt kategorie

Chirurgie

Diabetologie

Endokrinologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gastroenterologie

Geféalichirurgie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Herzchirurgie

HIV- und Aids-Behandlung
Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin
Innere Medizin

Kardiologie

Kinderheilkunde

Klinische Pharmakologie
Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie u. Infektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Neuropathologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Onkologie

Orthopadie

Pathologie

Pharmakologie

Phoniatrie und Pddaudiologie
Physikalische u. Rehabilitative Medizin
Physiologie

Plastische Chirurgie

Pneumologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

Rechtsmedizin

Schmerztherapie

Strahlentherapie
Transfusionsmedizin
Unfallchirurgie

Urologie

Allergologie

Balneologie u. Medizinische Klimatologie
Betriebsmedizin
Bluttransfusionswesen
Chirotherapie
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Héufigkeits-

Fachgebiet/Themenschwerpunkt kategorie

Flugmedizin
Handchirurgie
Homdopathie
Medizinische Genetik
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren
Phlebologie
Physikalische Therapie
Plastische Operationen
Rehabilitationswesen
Sozialmedizin
Sportmedizin

Stimm- und Sprachstérungen
Tropenmedizin
Umweltmedizin

> > > > > > > > > > >

Die Nordrheinische Akademie bietet als Service die Ankiin-
digung der im nordrheinischen Kammerbereich stattfinden-
den zertifizierten Veranstaltungen im Rheinischen Arzteblatt
und im Internet unter www.aekno.de in der Rubrik ,, Fortbil-

Pharmakotherapie-Beratung

dung/Veranstaltungskalender * an. Dieses Angebot wird gerne
genutzt, da die Ver6ffentlichung ortsbezogen in standardi-
sierter und damit iibersichtlicher Form erfolgt. Die iiber das
Internet abrufbare Datenbank bietet zudem eine Suchfunk-
tion nach thematischen, regionalen oder zeitlichen Aspekten.

Eine Aufgliederung der zertifizierten Veranstaltungen nach
Veranstaltergruppen zeigt, dass als Fortbildungsanbieter Uni-
versititen und Universititskliniken, Kliniken und Institute in
anderer Tragerschaft, Arbeitsgemeinschaften und private Initia-
tiven, wissenschaftliche Gesellschaften, Fachgesellschaften
und Berufs- und Fachverbiande in Erscheinung treten. Dem-
entsprechend werden Fortbildungen aus allen Gebieten der
Medizin angekiindigt. Insgesamt wurden tiber 11.000 Veran-
staltungen gemeldet, erfasst, zertifiziert und veréftentlicht.

Bei den Fortbildungsveranstaltungen der externen Veran-
stalter handelt es sich in der Regel um Vortrage, Workshops,
Expertengespriche, Symposien, Tagungen und Seminare.
Dies ergianzt das Angebotsspektrum der Akademie, das iiber-
wiegend aus mehrtigigen Kursveranstaltungen zum Erwerb
von Qualifikationen besteht.

Auf dem Arzneimittelsektor war das
Jahr 2004

hinsichtlich neu erkannter Risiken
von Arzneimitteln geprigt durch

die Diskussionen um die Kardio-
toxizitdt der Coxibe (selektive COX-
[I-Hemmer), die Risken der selekti-
ven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (SSRI) insbesondere bei
Kindern sowie durch anhaltende
kontroverse Stellungnahmen zur
Hormontherapie in der Menopause.
aus arzneimittelrechtlicher Sicht
gepragt von dem im August in Kraft
getretenen 12. Gesetz zur Anderung
des Arzneimittelgesetzes (12. AMG-
Novelle) und der Verordnung tiber
die Anwendung der Guten Klinischen
Praxis bei der Durchfiihrung von

klinischen Priifungen mit Human-
arzneimitteln (GCP-Verordnung).
Inwieweit die geplanten Anderungen
die in der Vergangenheit erfolgreiche
Tétigkeit der ehrenamtlichen Mit-
glieder von Ethikkommissionen
tangieren werden und insbesondere
Ethikkommissionen bei Arztekam-
mern bei erhohtem Haftungsrisiko
weiterhin erfolgreich zum Schutz der
Patienten und Priifdrzte ausreichend
tatig werden konnen, ist bis heute
noch nicht abzusehen.

aus vertragsarztlicher Sicht ein Jahr
der Erfahrungen mit dem Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Moder-
nisierungsgesetz, GMG), wobeli ins-
besondere die von Vertragsérzten zu
erhebende Praxisgebiihr, die gedn-
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derte Zuzahlungsregelung zu den
Arzneimittelverordnungen und der
Ausschluss rezeptfreier Arzneimittel
aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen zu
kontroversen Diskussionen fithrten.
aus Sicht der pharmazeutischen
Industrie gepragt durch den erheb-
lichen Widerstand (bis hin zu ge-
richtlicher Klageeinreichung) gegen
Festbetragsgruppenbildungen von
noch unter Patentschutz stehenden
Arzneimitteln, insbesondere von
Statinen.

Die Gesamtsituation auf dem Arznei-
mittelmarkt in Deutschland macht es
weiter notwendig, neutrale Informa-
tionen zu neuen Entwicklungen und
Erkenntnissen iiber Arzneimittel fiir die
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Fortbildung von Arztinnen und Arzten
im Kammerbereich zu vermitteln. Arz-
tekammern und Kassendrztliche Ver-
einigungen haben den gesetzlichen
Auftrag, Fortbildungsmafinahmen an-
zubieten, die frei von wirtschaftlichen
Einfliissen sind. Daraus leitet sich die
Aufgabe der Arzneimittelberatungs-
stelle ab, Arztinnen und Arzten in
Praxis und Klinik neutrale, sachkundige
und aktuelle Arzneimittelinformatio-
nen zur Verfiigung zu stellen, die diese
auch an ihre Patienten weitergeben
konnen. In Zusammenarbeit mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Nord-
thein wird die Arzteschaft in Nordrhein
iiber Aktuelles auf dem Arzneimittel-
markt im Rheinischen Arzteblatt infor-
miert. Die Serie ,,Sicherer verordnen
wird seit mehreren Jahren auch im
Internet publiziert. Eine E-Mail-Adresse
(Dr-Hopf@aekno.de) gewéhrleistet eine
schnelle Informationsiibertragung fiir
nachfragende Arztinnen/Arzte und auch
fiir Patienten. Die Tétigkeit wird in Ab-
stimmung mit den Gremien der Arzte-
kammer und der Kassenarztlichen Ver-
einigung Nordrhein schrittweise weiter
ausgebaut.

Tatigkeitsschwerpunkte
im Jahr 2004:

Information des Vorstandes

und der Geschiftsfiihrung

Fiir Vorstand und Geschéftsfithrung der
Arztekammer Nordrhein, insbesondere
fiir die Rechtsabteilung, wurden Stellung-
nahmen aus pharmakologischer Sicht
zum Beispiel zu Anfragen und geplan-
ten Verordnungen des Ministeriums fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen und zu ak-
tuellen Arzneimittelproblemen erarbei-
tet (zum Beispiel Versand und Verkauf
von Arzneimitteln durch Arzte, Ver-
ordnung bedenklicher Arzneimittel,
Dokumentationspflicht von Arznei-
mittelverordnungen, Kastrationstherapie
mit Leuprorelin, Vorgehen bei Hypo-

sensibilisierung, Blutungskomplikatio-
nen nach Pentoxyfyllingabe).

Anfragen

Anfragen im Jahr 2004 (brieflich, tele-
fonisch, per Fax, per E-Mail) von Arz-
tinnen/Arzten, Kreisstellen und Patienten
zu pharmakologischen, toxikologischen
und arzneimittelrechtlichen Problemen
wurden gepriift und beantwortet, zum
Beispiel Anfragen

zu gesetzlichen Vorgaben (zum Bei-
spiel Arzneimittelgesetz, Transfu-
sionsgesetz, Transplantationsgesetz,
Impfempfehlungen, Dopingliste,
Grundlagen der Rezeptausstellung)
Zu so genannten alternativen
Arzneimitteln und alternativen
Heilmethoden wie Mega-Vitamin-
Therapie, Antioxidantien bei Krebs-
erkrankungen, Red Rice, Ukrain,
Vitamin E bei Arthrose

zu arzneimitteltherapeutischen
Fragen wie Wirkung von SSRI bei
Kindern, Indikationen fiir Osteopo-
rosemittel, Mistelpréparate bei
Korpuskarzinom, Arzneimittel im
Straflenverkehr, zusétzliche Licht-
therapie bei Psoriasis, Wirkung von
Kontrazeptiva bei unregelmaBiger
Einnahme, Indikationen fiir Ritalin
bei Erwachsenen, Schmerztherapie
bei Karzinompatienten, Meningitis
Impfung bei Neurodermitis

zu allgemeinen Arzneimittelfragen
wie weiterfiihrende Parkinson-
therapie mit der jeweiligen Studien-
medikation nach Studienende,
Kosteniibernahme von Laxantien
durch die gesetzlichen Kranken-
kassen bei Morphintherapie,
Zulassigkeit von physikalischen
Verdnderungen (hier: Verdiinnung)
von Priifpriaparaten, Abgabe von
Arztemustern nach dem Verfalls-
datum, Uberpriifung von Arznei-
mittelimporten, Verordnung aus-
landischer Arzneimittel, unterschied-
liche Kosten fiir Arzneimittel im

Ausland, Export eines Betidubungs-
mittels in das Ausland

zu suchterzeugenden Stoffen

(zum Beispiel Benzodiazepine und
Analoga wie Zopiclon bei Sucht-
kranken, Distraneurin, Cannabis,
Dronabinol)

zu spezifischen Arzneistoffen bzw.
-gruppen wie Botulinustoxin bei
kosmetischer Anwendung, Testos-
teron als Lifestyle-Medikament,
Bosentan bei Lungenhochdruck,
Clopidogrel als ASS-Ersatz

zu unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen wie Leberenzymerho-
hungen unter Metoprolol, Suizid-
gefahrdung durch SSRI, Karzinom-
gefahr bei synthetischen Insulinen,
Rofecoxib und kardiovaskuléres
Risiko, Risiken von Vitamin E.

Ethikkommission

Seit August 1995 erfolgt aufgrund
einer Anderung des Arzneimittelge-
setzes die Bearbeitung und Vorbewer-
tung unerwiinschter Ereignisse, die in
Zusammenhang mit einer der Ethik-
kommission vorgelegten Arzneimittel-
studie stehen (Ndheres siehe Ethik-
kommission Seite 99).

Anzahl der Kurzberichte in
»Sicherer verordnen” 1994 - 2004

1994 13 Kurzberichte
1995 44 Kurzberichte
1996 46 Kurzberichte
1997 47 Kurzberichte
1998 51 Kurzberichte
1999 51 Kurzberichte
2000 49 Kurzberichte
2001 51 Kurzberichte
2002 46 Kurzberichte
2003 50 Kurzberichte
2004 49 Kurzberichte
Tabelle 1
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»Sicherer verordnen”

Die Serie ,,Sicherer verordnen® im
Rheinischen Arzteblatt wurde im Sinne
des Initiators, Herrn Dr. K. H. Kimbel (),
weitergefiithrt. Ziel dieser Serie ist es,
tiber die wichtigsten Inhalte geplanter
Mafnahmen von Arzneimittelbehdrden
wie dem Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM),
dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) oder
dem Robert-Koch-Institut (RKI) kurz
und verstiandlich zu informieren. Dane-
ben werden Informationen der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) weitergegeben und praxis-
relevante neu entdeckte Arzneimittel-
risiken aus unabhéngigen medizinischen
Zeitschriften referiert und gegebenen-

falls kommentiert. 2004 wurden insgesamt
49 Kurzberichte aus allen Gebieten der
Pharmakotherapie erstellt und mit Un-
terstiitzung von Sachverstindigen iiber-
wiegend auch mit Anmerkungen versehen
(siehe Tabelle 1). Ein Vergleich der Be-
richtsquellen aus den letzen Jahren zeigt,
dass Kommentare zu aktuellen Publi-
kationen aus medizinischen Fachzeit-
schriften weiterhin mit circa 67 Prozent
der Kurzberichte iberwiegen, gefolgt von
Zusammenfassungen von Meldungen der
AkdA (22 Prozent) und von Arzneimittel-
iiberwachungsbehdrden (8 Prozent). Das
Angebot, auf Nachfrage weitergehende
Informationen zur Verfiigung zu stellen,
stie} bei den Kolleginnen und Kollegen
auf Interesse.

Titel der Publikationen und Kommentare 2004

G. Hopf: Medikation und Fahrtiichtigkeit, Rhein. Arztebl. 2004; 58(1): 10-13
G. Hopf: Arztliche Sorgfalt bei der Abgabe von Arztemustern, Rhein. Arztebl. 2004; 58(6): 14
G. Hopf: lonen-Induktionssystem, Arzneimittel-, Therapiekritik 2004: 673-67

Publikationen

Insgesamt 139 kritische Artikel unter
anderem zu gesetzlichen Anderungen
im Arzneimittelsektor, Kommentare zu
Arzneistoffen und Leserbriefe wurden
seit Etablierung der Arzneimittelbera-
tungsstelle in der Arztekammer im Jahr
1994 zusitzlich zu den Kurzberichten
der Serie ,,Sicherer verordnen® verfasst,
im Jahr 2004 in etwas geringerer
Anzahl als in den Vorjahren (siehe
Tabelle 2).

G. Hopf: Anmerkungen zur epidemiologischen Superpille, Nachdruck KVH-Pharmakotherapie aktuell 2004; Nr. 38: 59-62

G. Hopf: Arzt-Patienten-Symposium zur Organtransplantation, Rhein. Arztebl. 2004; 58(8): 18-19
G. Hopf: Ethik der Lebendspende, Rhein. Arztebl. 2004; 58(8): 19-20
G. Hopf: Hersteller bietet berufswidrige ,Provisionen” an, Rhein. Arztebl. 2004; 58(10): 4

G. Hopf: Die Crux mit den Arzneimittelnebenwirkungen, Rhein. Arztebl. 2004; 58(10): 15-17

G. Hopf: Sicherheitsrisiko von Arzneimitteln im StraBenverkehr, KVH Pharmakotherapie aktuell 2004; Nr. 39: 17-24

Tabelle 2
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Kommission Transplantationsmedizin

Am 23. November 1999 trat in NRW
das Ausfithrungsgesetz zum Transplan-
tationsgesetz (AG-TPG) in Kraft. In
diesem Gesetz werden die Zusammen-
setzung und die Aufgaben einer Kom-
mission beschrieben, die nach § 8 Abs.
3 des Transplantationsgesetzes (TPG)
vom 1. Dezember 1997 gutachtlich dazu
Stellung nehmen soll, ob begriindete
tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir vor-
liegen, dass die Einwilligung in eine
Lebendorganspende nicht freiwillig
erfolgt oder das Organ Gegenstand ver-
botenen Handelstreibens nach § 17 TPG
ist.

Nach § 1 Abs. 1 des AG-TPG wurde
die Kommission bei der Arztekammer
Nordrhein als unselbstindige Einrich-
tung gebildet. Der Kommission gehd-
ren eine Arztin oder Arzt, eine Person
mit Befdhigung zum Richteramt (gleich-
zeitig Vorsitzender) und eine in psycho-
logischen Fragen erfahrene Person an,
wobei mindestens ein Kommissions-
mitglied eine Frau sein muss. Die
Mitglieder der Kommission diirfen
unter anderem nicht an der Entnahme
oder Ubertragung von Organen beteiligt
oder in anderer Weise mit Transplanta-
tionszentren verbunden sein. Die Arzte-
kammer Nordrhein fithrt die Geschéfte
der Kommission und stellt sicher, dass
die Kommission in &rztlich begriinde-
ten Eilfillen auch kurzfristig zusam-
mentreten kann.

Sitzungen im Jahr 2004

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 26 Rou-
tinesitzungen der Kommission (13 in
Essen und 13 in K&ln) sowie 3 Dring-
lichkeitssitzungen in Essen mit insge-
samt 150 Beratungsgesprachen durch-
gefiihrt (siehe Tabelle 1). In 8§ Rund-
schreiben an die Vorsitzenden und Mit-

glieder der Kommission und in 4 Rund-
schreiben an die sieben Transplanta-

minabsprachen, gesetzliche Grundlagen
und abgestimmte Empfehlungen der

tionszentren in Nordrhein-Westfalen in-  Kommission.
formierte die Geschiftsstelle liber Ter-
Anzahl der Sitzungen/Beratungen
Anzahl der Anzahl Nieren- Leberteil-
Sitzungen  Beratungsgespriache spende spende
1999 4 11 8 3
2000 29 131 97 34
2001 26 152 116 36
2002 26 152 122 30
2003 29 140 101 39
2004 29 150 117 33
gesamt 143 736 561 175
Tabelle 1
Anmeldungen je Trans-
plantationszentrum 2000 - 2004 2000 2001 2002 = 2003 || 2004
Aachen 7 10 8 5 7
Bochum 6 13 10 16 17
Bonn (Niere) 1 2 6 5 3
Bonn (Leber) - - 1 1
Dusseldorf 22 19 20 26 23
Essen (Niere) 20 35 32 19 24
Essen (Leber) 34 36 29 38 32
KoIn-Merheim 24 7 15 6 15
KoIn-Universitat - 11 13 10 6
Miinster 17 19 18 14 22
Tabelle 2
Anzahl (n) und Alter (Jahre, J) der spendewilligen
und organempfangenden Personen 2004
Spendewillige Organempfanger
weiblich mannlich weiblich mannlich
Ni n==67 n=>50 n=46 n=71
iere 51,8+11,3 49,7+ 11,7  393+159 44,5+16,0
Leber n=17 n=16 n=14 n=19
373+83 334173 29,2 +23,5 42,1+20,1
Tabelle 3
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Anmeldungen der
Transplantationszentren zu
Beratungsgesprachen

Die Anzahl von Anmeldungen zur
Lebendspende aus den Zentren in Nord-
rthein-Westfalen (siehe Tabelle 2, Seite
64) ist pro Jahr relativ konstant. Sie kor-
reliert nicht mit der Anzahl der Organ-
transplantationen von Totorganen in
den jeweiligen Zentren.

Statistische Auswertung
der angemeldeten
Lebendorganspender

Das durchschnittliche Alter der spende-
willigen und organempfangenden Per-
sonen ist in Tabelle 3, Seite 64 aufgelis-
tet. Wie in den vergangenen Jahren waren
bei Nierenorganspenden die organ-
empfangenden Personen jlinger als die

Spenderinnen und Spender. Bei Leber-
lappenspenden wird das Durchschnitts-
alter geprdgt durch die wechselnde
GroBe des Kollektives der Empfanger
unter einem Lebensjahr (bei Nieren-
spenden wird erst in einem hoheren
Lebensalter transplantiert). 4 weibliche
Sauglinge von 14 weiblichen organ-
empfangenden Personen verschieben
das Durchschnittsalter 2004 erstmals
unter das der spendewilligen Personen.

Wie ebenfalls aus Tabelle 3 ersichtlich,
liegt der prozentuale Anteil der weibli-
chen Spendewilligen fiir eine Niere er-
heblich (57,3 vs. 42,7 Prozent), fiir einen
Leberlappen nur gering (51,4 vs. 48,5
Prozent) iiber dem der méinnlichen
Spendewilligen. Bei den geplanten or-
ganempfangenden Personen ist der
prozentuale Anteil der Geschlechter
umgekehrt: 60,7 Prozent der Nieren-

Verwandschaftsverhaltnisse der Lebendspender 2004

Enge Blutsverwandte

Spender Empféanger
Weiblich
GrolBmutter Enkel
Mutter Kind
Tochter Elternteil
Schwester Geschwister
Mannlich
Vater Kind
Sohn Elternteil
Bruder Geschwister

Nicht oder weitldaufige Blutsverwandte

Spender

Weiblich

weitlaufig bluts-
verwandt (z. B.Tante)

Ehefrau

sonstige
(z.B.Lebenspartner)

Mannlich

weitlaufig bluts-
verwandt (z. B. Onkel)

Ehemann

sonstige
(z.B.Lebenspartner)

Empfanger

Ehemann

Ehefrau

Tabelle 4

Niere Leber Gesamt
45
1 1
21 8 29
1 1
10 4 14
36
12 1 13
1 7 8
11 4 15
Niere Leber Gesamt
39
2 1
28 3 31
4 1 5
30
2 2 4
17 17
7 2 9
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und 57,6 Prozent der Leberlappen-
spenden sind fiir Ménner geplant.

Wie im vergangenen Jahr sind dreimal
mehr Miitter bereit, fiir ihre Kinder
eine Niere zu spenden als die jeweiligen
Viter (siehe Tabelle 4). Bei Kindern,
die entweder fiir ihre Eltern oder fiir
ihre Geschwister eine Niere bezichungs-
weise einen Teil ihrer Leber spenden
wollen, ergeben sich 2004 erstmals um-
gekehrte geschlechtsspezifische Unter-
schiede: 23 Sohne und Briider (60,5 Pro-
zent) und 15 Tochter und Schwestern
(39,5 Prozent) erklarten ihre Bereitschaft
zur Organspende. Bei geplanten
Organspenden zwischen Ehepartnern
waren 2003 ménnliche und weibliche
Ehepartner gleich héufig bereit, ein
Organ zu spenden, in 2004 jedoch iiber-
wogen die Ehefrauen im Vergleich zu
den Eheméinnern mit 64,6 Prozent.

Mit circa 14 Prozent bewegte sich der
Anteil an spendewilligen Personen, die
nicht oder nur weitldufig blutsverwandt
waren (ohne Berticksichtigung von Ehe-
partnern) in der gleichen GrdBenord-
nung wie in den vergangenen Jahren
(siehe Tabelle 5, Seite 66).

Ergebnis der Beratungen

Neben der landesgesetzlich vorge-
schriebenen personlichen Anhdrung
der spendewilligen Person wurde in
mehreren Fillen auch die Person be-
fragt, die das Organ erhalten sollte, ins-
besondere bei nicht oder nur weitlaufig
blutsverwandten Personen (siehe Ta-
belle 5, Seite 66). Bei Spendewilligen,
die der deutschen Sprache nicht méach-
tig waren, Ubersetzte ein vereidigter
Dolmetscher bei den Beratungsgespri-
chen. Die Kommission fand im Jahr
2004 in keinem Fall tatsdchliche An-
haltspunkte, dass die Organspende
nicht freiwillig erfolgen wird bezie-
hungsweise dass das Organ Gegen-
stand verbotenen Handelstreibens sein
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konnte. Bei ausldndischen, insbesonde-
re nur weitldufig blutsverwandten
Spendewilligen und organempfangen-
den Personen war es mitunter schwie-
rig, verldssliche Aussagen zur Frei-
willigkeit und zur Unentgeltlichkeit der
geplanten Organspende zu erhalten. In
drei Fillen sah sich die Kommission
2004 veranlasst, das Transplantations-
zentrum auf § 8, 1, Satz 2 TPG (Perso-
nen, die dem Spender in besonderer per-
sonlicher Verbundenheit offenkundig
nahe stehen) aufmerksam zu machen.

Die Tétigkeit der Kommission wird als
Teil der gesetzlichen Vorgaben vor der
Durchfiihrung einer Lebendorganspen-
de von den Beteiligten akzeptiert.
Spendewillige Personen, die oft mit er-
heblichen Bedenken der Kommission
gegeniibertreten, haben nach dem Be-
ratungsgesprach nach personlichem
Bekunden ihre Auffassung gedndert.
Fiir transplantierende Arzte kann die
Kommission eine zusétzliche Hilfe bei
der Entscheidung fiir die Auswahl
eines lebenden Organspenders sein.

Vergleich nicht oder weitldufig blutsverwandter
Spendewilliger 2000 -2003 und 2004 (ohne Ehepartner)

weibliche
Spendewillige
Tante/Nichte
Nichte/Onkel
Tante/Neffe
Cousine/Cousin
Cousinen
Schwiegermutter/-sohn
Schwiegertochter/-mutter

Schwagerin/Schwager
Stieftochter/-vater

weitldufig Verwandte
Pflegemutter/-kind
Lebenspartnerin/-partner
Freundinnen
Freundin/Freund

Mutter d. Freundin/Freund
Freundin/Sohn d.Freundin
Nonne/Monch

gesamt

Tabelle 5

2000 -
2003

2

= NN W N W

34

2004 maénnliche 2000- 2004
Spendewillige 2003
Onkel/Neffe 3 1
Neffe/Onkel 14 1
Neffe/Tante 1
Cousin/Cousine 2 1
Cousins 10 1
Schwiegervater/-sohn 2 1
Schwiegersohn/-mutter 1
Schwiegersohn/-vater 1
Schwager 5
Schwiegervater/-sohn 2
Stiefvater/Stiefsohn 4
Stiefbrider 1
weitlaufige Verwandte 4 2
Adoptivvater/-sohn 1 0
Lebenspartner/-partnerin 4 2
Lebenspartner 1
Freunde 8 1
Freund/Freundin 4
Verlobter/Verlobte 2
Nachbar/Nachbarin 1

68 13
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Institut fiir Qualitat im

Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)

Das Institut fiir Qualitidt im Gesundheitswesen Nordrhein
(IQN) ist eine gemeinsame Einrichtung von Arztekammer
Nordrhein (AkNo) und Kassenérztlicher Vereinigung Nord-
rhein (KVNo). Das Institut hat die Aufgabe, die von den bei-
den Korperschaften als dringlich erachteten Projekte im
Bereich der Qualitétssicherung der medizinischen Versor-
gung anzustoflen und die bei der Projektentwicklung not-
wendigen Schritte umzusetzen.

Ziele der Arbeit des IQN sind unter anderem:

Qualitatssicherungsprojekte im Gesundheitswesen in
enger Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten zu
entwickeln, unter Einbeziehung ihres Fachwissens und
ihrer Erfahrung die Umsetzbarkeit im Klinik- und
Praxisalltag zu priifen und die Arztinnen und Arzte bei
der Umsetzung zu unterstiitzen. Interdisziplindre und
Versorgungsformiibergreifende Ansétze finden hierbei
besondere Berticksichtigung.

Kriterien zu erarbeiten, die eine addquate Qualitéts-
erfassung in einem definierten medizinischen Bereich
mdglich machen.

Eine verléssliche Basis fiir medizinische und politische
Diskussionen zu schaffen, um diese als Ausgangspunkt
fiir gezielte MaBBnahmen zur Verbesserung der
Versorgungsqualitit nutzen zu kdnnen.

Den fachlichen Dialog bei der Analyse und Auswertung
von Erhebungen zu erméglichen und zu fordern.

Aus den Projekten gewonnene Erkenntnisse gezielt als
Themen fiir Fortbildungsveranstaltungen und Qualitéts-
zirkelarbeit zu nutzen.

»Qualitatssicherung in drztlicher Hand -
zum Wohle des Patienten”

,»Qualitdtssicherung in drztlicher Hand zum Wohle der Pa-
tienten* lautete das Motto des 2. Kongresses, den das IQN
am Samstag, 26. Juni 2004 in Diisseldorf ganztigig veran-
staltete. Auch diesmal war das Interesse an dem IQN Kon-
gress sehr grof3. Rund 350 Teilnehmer fanden sich im
Lindner Congress Hotel in Diisseldorf ein.

Disease-Management-Programme, Leitlinien, Struktur- und
Integrationsmodelle wurden — zum Teil sehr kontrovers —
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diskutiert. Die entscheidende Frage war, gelingt es, die Qua-
litdt der Behandlung von Patientinnen und Patienten zu ver-
bessern und gleichzeitig effektiver und effizienter zu arbeiten?

(Wie) lassen sich Begriffe wie Wirtschaftlichkeit, Wettbewerb
etc. auf das Gesundheitswesen iibertragen? Mit diesem Vor-
trag wurde der Kongress von Priv.-Doz. Dr. Hagen Kiihn,
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, erdffnet.
Im Anschluss daran konnten die Teilnehmer — entsprechend
ithren Interessen — zwischen folgenden Themenschwerpunk-
ten wahlen:

Alter werden und Gesundheit

Kommunikation Arzt — Patient — Offentlichkeit
Qualitdtsmanagement in der Arztpraxis
Qualitdtsmanagement im Krankenhaus
Qualitatssicherung in der psychosomatischen

und psychotherapeutischen Versorgung
Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung.

46 Moderatoren und Referenten trugen zum Gelingen des
Kongresses bei. Referenten waren unter anderem Jorg Blech,
Prof. Dr. I. Fiisgen, Prof. Dr. L. Geisler, Prof. Dr. R. Griebenow,
Prof. Dr. G. Gigerenzer, Prof. Dr. G. Heutft, Prof. K. H. Joeckel,
PD Dr. H. Kiihn, K. Koch, Dr. H. P. Peters.

Der mit 10 Punkten zertifizierte Fortbildungstag endete mit
einem ,,Roundtable-Gesprich* tiber Qualitdtssicherung, mo-
deriert von Dr. Leonhard Hansen, Vorsitzender der KVNo.

Nach dem Erfolg des 2. Kongresses ist der ndchste IQN
Kongress fiir das Jahr 2006 geplant. Zahlreiche Beitrdge des
Kongresses stehen im Internet zum Herunterladen bereit
unter www.ign.de.

Projekte aus dem Interessenbereich
der AkNo

Qualitdtssicherung in der Schlaganfallbehandlung

Das Projekt ,,Qualititssicherung in der Schlaganfallbe-
handlung® wurde im Jahr 2000 in Nordrhein unter dem Dach
des IQN etabliert. Teilnehmen konnen an der Schlaganfall-
Akutversorgung beteiligte Klinkabteilungen sowie Stroke
Units. Eine Stroke Unit, die sich iiber die Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe zertifizieren lassen mochte, muss an einem
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Schlaganfall-Qualitétssicherungsprojekt teilnehmen, das Mit-
glied der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister
(ADSR) ist. Seit 2004 ist das IQN-Projekt Mitglied der
ADSR, ein freiwilliger Zusammenschluss von Schlaganfall-
Qualitétssicherungsprojekten verschiedener Bundesldnder
(siehe Kasten). 2004 fand die Jahrestagung der ADSR im Haus
der Arzteschaft statt.

Die freiwillig teilnehmenden Kliniken aus Nordrhein doku-
mentieren alle Patienten, die mit Verdacht auf Schlaganfall
akut stationdr aufgenommen werden. Die erhobenen Items
umfassen soziodemographische Kenndaten, Komorbiditéten,
neurologische Ausfille, Schlaganfallschweregrad, diagnos-
tische Untersuchungen und Therapien.

Im gesamten Zeitraum 2003 wurden 1.193 Patienten doku-
mentiert. In 1.103 Féllen (92,5%) wurde die Diagnose
Schlaganfall (Hirninfarkt, Intrazerebrale Blutung, Subarach-
noidalblutung, Sinusvenenthrombose, TIA) bestitigt. Das
Durchschnittsalter betrug 70 Jahre, 55 Prozent waren Ménner.
Im Durchschnitt betrug die Dauer der akutstationdren Be-
handlung acht Tage.

Im Jahr 2004 wurden die Auswertungen und Riickspiege-
lungen der Datensétze durch das IQN an die teilnehmenden
Kliniken komplett iiberarbeitet. Halbjéhrlich werden in
Tabellen und Grafiken die erhobenen Items anschaulich fiir
jedes Krankenhaus im direkten Vergleich zum Gesamt-
kollektiv dargestellt. Ab dem Jahr 2005 zeigt ein Vergleich
mit den Daten des vorausgegangenen Intervalls zusétzlich
einen Trend tber die Zeitachse auf (klinikindividuelle
Auswertungen). Weiterhin kann sich jedes Haus iiber ein
anonymisiertes Benchmarking mit den anderen Teilnehmern
vergleichen (vergleichende Auswertungen). Seit dem Jahr
2004 bekommen die Teilnehmer auf Wunsch die eigenen
Roh-Daten sowie Auswertungen in elektronischer Form zum
Beispiel fiir einen Qualitdtsbericht zur Verfligung gestellt.

Die Erfahrungen der anderen Bundeslander zeigen, dass ein
starkes Interesse an der Qualititssicherung der Schlag-
anfallbehandlung besteht. Die Zahl der teilnehmenden
Kliniken an diesem freiwilligen IQN-Projekt in Nordrhein
ist steigend. Ziel fiir das Jahr 2005 ist es, weitere
Abteilungen in Nordrhein fiir die Qualitdtssicherung der
Schlaganfallbehandlung zu gewinnen. Deshalb wird ein
Schwerpunkt der Arbeit des Jahres 2005 auf der Steigerung
des Bekanntheitsgrades und kontinuierlichen Verbesserung
des Projektes liegen.

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister

Die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfallregister
(ADSR) ist ein freiwilliger Zusammenschluss der Betreiber
regionaler Schlaganfall-Datenbanken in Deutschland mit den
folgenden Zielen:
Koordination vorhandener Aktivitdten und Weiterentwick-
lung von Erhebungs- und Fragebogeninstrumenten zum
Krankheitsbild Schlaganfall unter wissenschaftlichen, quali-
tatsrelevanten und epidemiologischen Fragestellungen.
Weiterentwicklung und Verbesserung der Datenerfassung
und statistischen Auswertungen.
Schaffung der Grundvoraussetzung zur Erstellung regio-
naler und Uberregionaler Vergleiche von bestimmten, aus-
nahmslos anonymisierten Parametern unter wissenschaft-
lichen, qualitatsrelevanten und epidemiologischen Frage-
stellungen.
Im Rahmen der vorgenannten Ziele: Férderung der
gesundheitlichen Aufklarung tber Schlaganfall und
Entwicklung von Beitrdgen zur Optimierung des regionalen
und Uberregionalen Schlaganfallmanagements.

Derzeitige Mitglieder der ADSR sind das Erlanger Schlaganfall-
projekt sowie die regionalen ,Qualitdtssicherungsprojekte
Schlaganfall” in Bayern, Hamburg, Hessen, Nordrhein, Rhein-
land-Pfalz und Nordwestdeutschland.

»Gesunder Niederrhein ... gegen den Schlaganfall”
Reprisentative Umfragen der Bevolkerung im Kreis Wesel
und in Diisseldorf zeigten, dass die Symptome des Schlag-
anfalls nur wenig bekannt sind. Daraufthin wurde das Netz-
werk ,,Gesunder Niederrhein ... gegen den Schlaganfall® ge-
griindet.

Ziele dieses Projektes sind:

Den Kenntnisstand der Bevolkerung {iber die Symptome

des Schlaganfalls zu verbessern.

Die Bevolkerung dafiir zu sensibilisieren, dass es sich

beim Schlaganfall — wie beim Herzinfarkt — um einen

akuten Notfall handelt.

Die Prihospitalzeit beim Schlaganfall zu senken.
Beziiglich der landespolitischen Gesundheitsziele fiir NRW
werden die Ziele 1, 3 und 10 angesprochen (Reduzierung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen /Rahmenbedingungen zur
Forderung der Gesundheit/Unterstiitzung durch Gesundheits-
information).
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Die iiberregionale Schlaganfall-Kampagne ist fiir fiinf Jahre
auf zwei Handlungsebenen angelegt: Auf der Netzwerkebene
und der lokalen Ebene (siehe Abbildung 1). Vor Beginn der
Kampagne wurden in einer Ersterhebung iiber drei Monate
alle Patienten erfasst, die im Kreis Wesel mit Verdacht auf
einen Schlaganfall stationdr aufgenommen wurden. Als Eva-
luationsinstrument diente eine verkiirzte Version des Doku-
mentationsbogens des IQN-Projektes ,,Qualitétssicherung in
der Schlaganfallbehandlung®. Die Auswertungen erfolgten
durch das IQN.

An der Erhebung beteiligten sich vier internistische und drei
neurologische Abteilungen mit zwei Stroke Units. 326 Pati-
enten wurden dokumentiert. Das Durchschnittsalter betrug
72 Jahre, 50 Prozent waren Manner. 27 Prozent aller dokumen-
tierten Patienten kamen innerhalb von 3 Stunden nach Symp-
tombeginn zur stationdren Aufnahme und 50 Prozent inner-
halb von 6 Stunden. Bei 1/4 der Patienten bestand die Symp-
tomatik langer als 24 Stunden (siehe Abbildung 2).

Bei 282 Patienten (86 Prozent) bestitigte sich die Verdachts-
diagnose Schlaganfall: 190 Patienten (58 Prozent) hatten einen
Hirninfarkt, 59 (18 Prozent) eine TIA, 29 (9 Prozent) eine
Intrazerebrale Blutung und 4 Patienten (1 Prozent) eine Sub-
arachnoidalblutung (siehe Abbildung 3). Von den Patienten
mit Hirninfarkt und TIA wurde bei 5 Prozent eine i.v. Lyse
durchgefiihrt.

44 Prozent der Patienten wurden vom Hausarzt eingewiesen.
23 Prozent hatten selbstindig beziehungsweise durch Angehd-
rige die Einweisungsinitiative ergriffen, 26 Prozent wies der
Notarzt ein (siehe Abbildung 4, Seite 70). Die Patienten, die
innerhalb von 3 Stunden nach Symptombeginn in die Klinik
kamen, wurden signifikant haufiger mit dem Notarzt/Rettungs-
dienst eingewiesen. Alter, Geschlecht, Behinderungsgrad sowie
Versorgungssituation vor Akutereignis der Patienten hatten
keinen signifikanten Einfluss auf die Prihospitalzeiten und
auf den Einweisungsmodus der Patienten im Kreis Wesel.

Um zu beurteilen in welchem Male sich die iiberregionale
Schlaganfall-Kampagne den gesetzten Zielen angenéhert hat,
findet nach zweijdhriger Laufzeit, im ersten Quartal 2005,
eine weitere Erhebung statt. In der Region Bonn/Rhein-Sieg
wird im Jahr 2005 eine dhnliche Kampagne starten. Die am
Projekt beteiligten Akteure hoffen, die Kampagne auf weite-
re Kreise, kreisfreie Stiadte und Netzwerke ausweiten zu kon-
nen.
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Abbildung 1:Handlungsebenen der Schlaganfall-kampagne:
,Gesunder Niederrhein ...gegen den Schlaganfall”
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Schlaganfall-Klassifikation im Kreis Wesel
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Abbildung 4

Fortbildung zum Thema Schlaganfallversorgung

Um Erkenntnisse aus dem Schlaganfallprojekt zu nutzen, fithr-
te das IQN gemeinsam mit der Akademie fiir Arztliche Fort-
und Weiterbildung am Mittwoch, 9. Mérz 2005 eine Fortbil-
dung zum Thema ,,Die Versorgung von Schlaganfallpati-
enten — funktionierende Netzwerke in Nordrhein® durch, in
der unterschiedliche Versorgungsnetzwerke zur Schlaganfall-
behandlung in Nordrhein vorgestellt und diskutiert wurden.

Zentrierung und Spezialisierung drztlicher Leistungen
Das IQN wurde 2003 vom Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein beauftragt, auf Grundlage einer Literaturrecherche ein
Arbeitspapier zur Studienlage ,,Beziehung zwischen Menge
und Qualitdt™ sowie zur Auswirkung einer verstirkten Zen-
trenbildung auf die Versorgung und die drztliche Aus- und
Weiterbildung zu erstellen. Gleichzeitig erhielt der Zusatz-
studiengang Public Health der Heinrich-Heine Universitét
(Prof. Geraedts) den Auftrag, ein Experteninterview mit aus-
gewidhlten Vertretern aus unterschiedlichen Versorgungsbe-
reichen zum Thema der Zentralisierungsbestrebungen von
medizinisch/arztlichen Leistungen durchzufiihren.

Ein linearer Zusammenhang zwischen Fallzahl und Ergeb-
nisqualitit lieB sich in der recherchierten Literatur nicht
nachweisen. Nur in einigen Bereichen scheint die Fallzahl
auch eine Aussage iiber die Ergebnisqualitdt zu erlauben.
Die Mindestfallzahl alleine aber kann kein Parameter fiir die
Beurteilung der Qualitidt medizinischer Versorgung sein.

Eine Gefahr der zunechmenden Zentrierung der Versorgung
liegt in der Tendenz zur Ausdiinnung der Versorgungsstruk-
turen in naher Zukunft, die durch Aufbau geeigneter Koordi-
nations- und Kommunikationstechniken kompensiert werden

miissen. Die zur Kompensation notwendige Entwicklung von
effizienten Informations- und Kooperationsnetzwerken wird
hierbei als Chance fiir eine verbesserte Verzahnung an den
ambulant-stationdren Schnittstellen gesehen.

Deutlich wird sich die Zentrierung auch auf die &rztliche
Weiterbildung auswirken. Fiir die Patienten wird eine Aus-
diinnung der Versorgungslandschaft nach Einschétzung der
Experten und Literaturquellen voraussichtlich Wartezeiten
mit sich bringen.

Da das Thema ,,Zentrierung medizinischer Versorgung* wei-
terhin an Bedeutung zugenommen hat (sieche z. B. Kranken-
hausplanung) hat die AkNo gemeinsam mit dem IQN ein
Kammerkolloquium mit dem Titel ,,Arztliche Weiterbildung
im Licht von Zentrierung und Spezialisierung™ am 23. Feb-
ruar 2005 im Haus der Arzteschaft veranstaltet.

Projekte aus dem Interessenbereich der KVNo

Qualitatszirkel

Im Vergleich zum Vorjahr hat die Zahl der Qualitétszirkel im
Bereich der KV Nordrhein wieder um 200 auf 1.680 (Stand:
September 2004) zugenommen. Beziiglich der diskutierten
Themen wird fast die gesamte Bandbreite der Medizin abge-
deckt. Am stirksten ist die Gruppe der Psychotherapeuten
(677) und der Hausérzte (350) vertreten. Die Themenvielfalt
der Qualititszirkel reicht von A wie Aids bis Z wie Zytologie.

Eine Sonderrolle nehmen die Qualititszirkel ein, die im
Rahmen der DMPs gefordert sind. Hier bedarf es noch be-
sonderer organisatorischer Entwicklungen, um die Mitarbeit
der betroffenen Arztinnen und Arzte in einem zeitlich ertrig-
lichen Rahmen zu erméglichen.

Die knappen finanziellen Ressourcen machten es erforderlich,
dass fiir das Jahr 2005 die Zahl der Qualititszirkel (pro Jahr
max. 6) und die Pauschale pro Qualitétszirkel auf 150,- Euro
festgelegt wurde. Das frei werdende Finanzvolumen soll zum
Aufbau einer edv-gestiitzten Kommunikation mit der Geschéfts-
stelle in der KVNo und zur Kommunikation der Qualititszir-
kel untereinander eingesetzt werden. Hier ist die Entwicklung
soweit fortgeschritten, dass ein Pflichtenheft erstellt wurde
und eine entsprechende Software 2005 erstellt werden kann.

Disease-Management-Programm Brustkrebs,
Fortbildungscurriculum Brustkrebs

Nach Bekanntgabe der Bedingungen hatten sich 2003 circa
900 Arztinnen und Arzte in das Disease-Management-
Programm (DMP) Brustkrebs in Nordrhein eingeschrieben.
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Laut DMP-Vertrag sollen sie innerhalb von zwei Jahren die
sieben Fortbildungsblocke des Curriculums Brustkrebs
absolvieren.

Das IQN wurde von der KVNo beauftragt, die Umsetzung des
Curriculums durchzufiihren und zu koordinieren. Unerldss-
lich ist hierbei die intensive organisatorische Abstimmung
mit der KVNo und den anderen Beteiligten. Die inhaltliche
Gestaltung der Kursblocke erfolgte wie im Vorjahr in Zu-
sammenarbeit mit Dr. Rezai, WBC, und Dr. Kruse, Universi-
tatsklinik Disseldorf.

Das Curriculum ist mit 20 Punkten zertifiziert.
Themenbereiche des Curriculums sind:
Epidemiologie und Diagnostik der Erkrankung
aktueller Stand der operativen und systemischen
Therapie

Maoglichkeiten der Komplementér-Therapie
psychosoziale Versorgung von Patientinnen mit
Mamma-Carcinom und Behandlungsméglichkeiten
des Lymphddems.

Im Jahr 2003 fiihrte das IQN bereits sechs Kurse mit je rund
70 Arztinnen und Arzten durch. Im Jahr 2004 wurden sieben
weitere Kurse angeboten. 808 Teilnehmern konnte bis Ende
2004 eine Teilnahmebescheinigung ausgestellt werden. Im
kommenden Jahr werden bei Bedarf weitere Kurse durchge-
fithrt werden.

Ansprechpartner fiir weitere Informationen zum DMP-
Brustkrebs bei der KVNo: Dr. Heike Zimmermann,
Tel.: 0211/5970-8205, E-Mail: heike.zimmermann@kvno.de

Gemeinsame Interessenbereiche und
Projektvorhaben

Qualitétssicherung in der ambulanten Psychotherapie
Qualitatssicherung (QS) im psychotherapeutischen Bereich
ist seit Jahren ein Anliegen der &rztlichen und psycholo-
gischen Psychotherapeuten.

Ziel des Projektes ,,Qualitdtssicherung in der ambulanten
Psychotherapie* des IQN ist es, die berufsinterne Diskussion
im Bereich der ambulanten Psychotherapie zu fordern durch
fachlichen Austausch auf Basis der Auswertungsergebnisse.
Weiterhin kann die gewonnene Datenbasis in gesundheitspo-
litischen Diskussionen als Argumentationshilfe verwendet
werden. Die bei diesen Projekten erhobenen Daten dienen
zum einen der Riickmeldung eigener ausgewerteter Behand-
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lungsdaten an den Therapeuten und der Diskussion der eige-
nen Ergebnisse, zum anderen als Argumentationsbasis in der
Diskussion mit Kostentrdgern und politischen Instanzen.
Wichtig ist dabei, nicht nur subjektiv ,,gut” zu sein, sondern
das qualifizierte Handeln auch nachweisen zu konnen.

Die gesetzlichen Vorschriften der Gesundheitsreform sehen
die Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Maflnahmen
der Qualitdtssicherung mit dem Ziel einer Verbesserung der
Ergebnisqualitdt vor.

Die im Projekt ,,Qualitdtssicherung in der ambulanten Psy-
chotherapie® des IQN erfolgte Erhebung mit Hilfe der fiir den
stationdren Bereich entwickelten psychotherapeutischen
Basisdokumentation (Psy-BaDo), die von einer Fachgruppe,
unterstiitzt von Professor Heuft, Universitit Minster, fiir die
Anwendung im niedergelassenen Bereich modifiziert wurde.

Das Projekt startete Mitte 2001 mit zunachst 17 nordrheini-
schen Praxen (drztliche und psychologische Psychothera-
peuten). Treffen mit den Teilnehmern zur Vorstellung und
Diskussion der Auswertungen fanden in halbjdhrlichen Ab-
stinden statt. Mit der Sitzung am 5. Oktober 2004 beendete
das IQN die Pilotphase des Projektes.

In der Pilotphase hat sich — nach Beurteilung der teilneh-
menden Praxen — diese ,,modifizierte” Psy-BaDo als geeig-
netes Dokumentationsinstrument zur Qualititssicherung in
der ambulanten Psychotherapie erwiesen. An der Pilotphase
des Projektes nahmen zu wenige Praxen teil, um eine solide
Datenbasis zu schaffen, die die Versorgungswirklichkeit
reprasentiert.

Eine Fortfithrung des Projektes ist bei ausreichender Teil-
nehmerzahl fiir die fachinterne Diskussion zur Forderung
von Ergebnissen geplant. Dies wiirde eine aussagekraftige
Datenbasis schaffen und so auch den finanziellen und perso-
nellen Aufwand zur Fortfithrung des Projektes rechtfertigen.

Was bietet das Projekt
den teilnehmenden Praxen?

Die Erhebungsbogen werden den Teilnehmern

zur Verfiigung gestellt. Bei ausreichendem Bedarf
erhalten die Teilnehmer auch eine edv-gestiitzte
Dokumentation.

Das IQN liefert das Know-how zur Durchfiihrung der
Qualitéitssicherungs-MafBinahme, bietet methodische
und logistische Unterstiitzung, erstellt und finanziert
die Datenauswertung sowie die Riickkopplung der aus-
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gewerteten Daten an die Teilnehmer. Die Auswertung
und Ergebnisdiskussion der Daten erfolgt unabhéngig
von Kostentrigern.

u Auf Wunsch erstellt das IQN praxisbezogene Daten-
auswertungen (zum Beispiel im Vergleich zur Gesamt-
datenauswertung) fiir die einzelnen Teilnehmer.

= Die teilnehmenden Praxen werden zu Beginn im Umgang
mit dem Erhebungsinstrument geschult. Professor Heuft
fithrt die Schulung der Teilnehmer zur Auswertung des
Beeintrachtigungsschwere-Score (BSS) und Global
Assessment of Functioning (GAF) fiir die Teilnehmer
(kostenlos) durch und steht den Teilnehmern bei Fragen
und der Diskussion der Auswertungen zur Verfiigung.

» Die Auswertungen der Daten liefern die Grundlage,
fachinternes Handeln zu beurteilen und Mdoglichkeiten
zur Optimierung zu erarbeiten. Sie helfen jedem
Teilnehmer in einem datengeschiitzten Bereich mehr
iiber das eigene Tun im Vergleich zu anderen Praxen
zu erfahren.

» Die Teilnahme an den Ergebniskonferenzen, die fiir
Projektteilnehmer ebenfalls kostenlos ist, wird als
zertifizierte Fortbildung mit 3 bis 4 Fortbildungs-
punkten/Treffen anerkannt.

Bei ausreichendem Interesse fiir eine Erweiterung des Pro-
jektes tiber die Pilotphase hinaus wird die neue Dokumenta-
tionsphase im Friithjahr 2005 starten.

Auswertungen der Daten aus dem IQN-Projekt zeigen, dass
70 Prozent der dokumentierten Patienten Frauen und nur 30 Pro-
zent Ménner sind. Das Durchschnittsalter der Patientinnen
und Patienten lag bei 40 Jahren.

Vermittlung der Behandlung
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22 Prozent der dokumentierten Patientinnen und Patienten
suchten die Praxis aufgrund von Empfehlungen aus dem pri-
vaten Umfeld auf. 16 Prozent der Patientinnen und Patienten
wurden durch Allgemeinmediziner / praktische Arzte und 7 Pro-
zent durch einen Facharzt anderer Fachrichtung an die Praxis
verwiesen (siehe Abbildung 5).

Die Abbildung 6 auf Seite 73 zeigt die Werte der Global As-
sessment of Functioning Skale (GAF) zu Behandlungs-
beginn und Behandlungsende. Hohe Werte zeigen eine gute
Leistungsfahigkeit, niedrige Werte eine eingeschriankte Leis-
tungsfahigkeit. Die Bewertung nach dem GAF wird vom
behandelnden Therapeuten vorgenommen. Hier zeigt sich
eine deutliche Verschiebung der Bewertung nach
Therapieende in Richtung Zunahme der Leistungsfahigkeit
verglichen mit der Einschitzung bei Behandlungsbeginn.

Qualitatssicherung in der assistierten Reproduktion -
In-vitro-Fertilisation

In Nordrhein sind zurzeit 20 Zentren und Praxen im Bereich
der assistierten Reproduktion gemif § 13 und Kapitel D 111
Nr. 9 der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen
und Arzte titig. Die durchgefiihrten Behandlungen werden
von diesen Praxen dokumentiert, an das ,,Deutsche IVF-
Register (DIR)* tibermittelt und dort ausgewertet.

In Nordrhein tibernahm das IQN Initiierung und organisato-
rische Begleitung von Qualititszirkeln im Raum Diisseldorf,
Aachen und Kdln, die auf Grundlage der DIR-Daten und der
Erfahrungen aus der tdglichen Praxis Behandlungswege und
Qualitétssicherung bei der Behandlung von Fertilitétsstorun-
gen und deren Umsetzungsmoglichkeiten diskutierten. In 2004
wurden die vorher bestehenden drei Qualititszirkel zusam-
mengefasst. Die Moderation der nun als ,,Qualitdts-Forum*
benannten Treffen iibernahm Professor Dr. G. Freundl.

Fortbildungsveranstaltungen des IQN
in Zusammenarbeit mit der Gutachter-
kommission fiir drztliche Behandlungsfehler

Das IQN veranstaltet bis zu vier Mal pro Jahr Fortbildungen
in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir drztli-
che Behandlungsfehler.

Die Themenauswahl der drei- bis vierstiindigen praxisorien-
tierten Seminare erfolgt an Hand der bei der Gutachter-
kommission eingegangenen Behandlungsfehlervorwiirfe.
Der Arzt soll auf mogliche Behandlungsfehler in Diagnostik
und Therapie aufmerksam gemacht werden. Beispielhaft
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wird zu wichtigen Vorwiirfen aus medizinischer und zum
Teil aus juristischer Sicht Stellung genommen; aktuelle
Behandlungswege werden diskutiert.

Thema der gut besuchten IQN/GAK Veranstaltung am 25. Feb-
ruar 2004 war ,,Dekubitus - Prophylaxe und Problematik in
der Behandlung®. Am 28. April 2004 fand die 25. Fortbil-
dung des IQN in Zusammenarbeit mit der Gutachter-
kommission statt. Thema der Veranstaltung, an der mehr als
180 Kolleginnen und Kollegen teilnahmen, war
,»Behandlung mit Antikoagulantien und ihre Risiken®.

Fiir das Jahr 2005 sind folgende Veranstaltungen geplant:

Am 16. Februar findet im Haus der KVNo in K6ln, Sedanstrafle,
eine Veranstaltung zum Thema ,,Cataract-Operationen — was
miissen Operateure, vor- und nachbehandelnde Arzte beach-
ten?* und am 27. April 2005, Am Bonneshof 6 in Diisseldorf
eine Fortbildung zum Thema ,,Kniegelenkarthroskopie Indi-
kation — Operation — Nachsorge (Fehlervermeidungs-
strategie) statt.

Weitere fiir das Jahr 2005 geplante Themen sind:

m Urologie — Verkennung des Urothelcarcinoms/
des Prostatacarcinoms

» Behandlungsfehlervorwiirfe in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

» Qualitdtssicherung in der Gutachtenerstellung

Das didaktische Konzept der Fortbildungen wird zurzeit modi-
fiziert. Mehr Gewicht soll auf Vorstellung und gemeinsame
Diskussion von Kasuistiken gelegt werden.

Ausblick fiir das Jahr 2005

Qualitétssicherung wird auch zukiinftig einen hohen Stellen-
wert haben und der Nachweis der geleisteten Qualitét in der
medizinischen Versorgung eine zunehmende Bedeutung ein-
nehmen. QualititssicherungsmaBinahmen werden durchge-
fiihrt, um die Patientenversorgung zu optimieren und die
Qualitat der Arbeitsergebnisse zu erhalten oder — wo es mog-
lich ist — zu verbessern. Damit verbunden ist die Aufforde-
rung an Kolleginnen und Kollegen, selbst aktiv an inhaltlich
sinnvollen MaBnahmen der Datenerhebung und Qualitits-
sicherung mitzuwirken. Nur wer sich engagiert, kann mitge-
stalten und mithelfen, die drztliche Leistungsfahigkeit nach
aullen darzustellen. Auch in 2005 wird der Schwerpunkt der
Arbeit des IQN in der Fortschreibung und Ausweitung pro-
fessionseigener Qualititssicherungs-Projekte liegen.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt der zweiten Jahreshilfte
2005 wird die Planung und Organisation des dritten IQN-
Kongresses 2006 sein, auf dem beispielhafte Projekte und
aktuelle Fragestellungen der Qualititssicherung dargestellt
und diskutiert werden sollen.

Global Assessment of Functioning Scale (GAF)
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Arztliche Stelle Radiologie,

Strahlentherapie und Nuklearmedizin

Neben der seit 1988 bestehenden Arztlichen Stelle nach
Rontgenverordnung (R6V) nahmen im Jahre 2004 die im
Vorjahr etablierten Arztlichen Stellen Strahlentherapie und
Nuklearmedizin ihre Arbeit auf.

Die aktuellen Versionen der beiden Verordnungen beschrei-
ben in § 17a RGV resp. § 83 Strahlenschutzverordnung
(StrISchV) die Grundlagen der Titigkeitsbereiche der Arzt-
lichen Stellen. Die Errichtung der Arztlichen Stellen obliegt
nach § 9 des Heilberufgesetzes NRW den Kammern.

Rontgendiagnostik

Im Wesentlichen unverandert zu den Vorjahren erfolgten die
Uberpriifungen von QualititssicherungsmaBBnahmen an
3.363 Rontgengeriten bei 1.589 Betreibern (Abbildung 1).
In 26 Prozent der Priifmitteilungen mussten Empfehlungen
ausgesprochen werden, die unter Beriicksichtigung der Vor-
gaben der RV und den Leitlinien der Bundesérztekammer
erfolgten. Tendenziell zeigte sich eine leichte Verbesserung
im Vergleich zum Vorjahr.

Neu aufgenommen wurde im Jahre 2004 die Uberpriifung
von Dosiswerten zum Vergleich mit den vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz verdffentlichten Dosisreferenzwerten. Hier-
bei zeigte sich, dass die Werte weitgehend eingehalten bezie-

Uberpriifungen
der Qualitédtssicherungs-MaBnahmen
in 2004

2000 — —
1.750

Anzahl

1.556

1500 = 1.341 N

1000 [— —

500 [— —
203

45 57
0 =  —

Anzahl der gepriften Betreiber Anzahl der gepriiften Gerate

C- Kliniken [ IPraxen (| Institutionen)

Abbildung 1

hungsweise sogar deutlich unterschritten wurden. Lediglich
in Einzelfillen mussten Hinweise zur Minderung der
Strahlenexposition gegeben werden. Ebenfalls wurden erst-
mals bei bestimmten Modalititen die Befundberichte hin-
sichtlich ihres Aufbaus und Inhaltes wie zum Beispiel der
,Rechtfertigenden Indikation® gepriift. Es wurden Hinweise
gegeben, wo eine Indikation zur Durchfithrung einer Ront-
genuntersuchung nicht besteht. Beispielhaft sei hier die
Untersuchung des Schddels in zwei Ebenen zum Fraktur-
ausschluss genannt.

Der Trend zur Digitalisierung setzt sich immer weiter auch in
teilradiologischen Praxen fort. Dies fiihrt bei der Arztlichen
Stelle zu einer erheblichen organisatorischen Anderung des
Priifablaufs.

Bei den CT-Geriten findet eine ,,Aufriistung zu mehrzeili-
gen Gerdten — zurzeit bis 64 Zeilen — statt. Bei den dosis-
intensiven CT-Untersuchungen kann eine Optimierung der
Untersuchungsprotokolle zu einer deutlichen Minderung der
Strahlenbelastung fiihren.

Bei den Mammographiegeréten fiihrte die nach Qualitéts-
sicherungsrichtlinie bis Ende des Jahres durchzufiihrende
erginzende Priifung nach DIN 6868 Teil 152 zu einer erheb-
lichen Verunsicherung der Betreiber und zur Stilllegung vie-
ler Mammographiegerite, die die geforderten technischen
Anspriiche nicht erfiillten. Hier bestand von Seiten der Arzt-
lichen Stelle erheblicher Beratungsbedarf. Auch in der Mam-
mographie nimmt der Trend zur Digitalisierung zu.

Strahlentherapie

Nach den weitgehend in 2003 erfolgten Anmeldungen der
strahlentherapeutischen Einrichtungen bei der Arztlichen Stelle
erfolgte ab Januar des Berichtzeitraumes eine Vor-Ort-Uber-
priifung dieser Einrichtungen. Insgesamt lagen 78 Anmeldun-
gen strahlentherapeutischer Einrichtungen vor. Die Auswahl zur
Uberpriifung erfolgte entweder durch freiwillige Meldung
oder nach dem Losverfahren. Es stand ein Pool 30 ehrenamt-
licher Strahlentherapeuten und 8 Medizinphysikexperten,
die auf eine langjdhrige klinische Erfahrung zuriickgreifen
konnen, fiir die Uberpriifungen zur Verfiigung. Zum Vor-
sitzenden der Arztlichen Stelle Strahlentherapie wurde Prof.
Dr. H. Seegenschmiedt, als Stellvertreter Prof. Dr. U. Schulz
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vom Vorstand der Arztekammer Nordrhein berufen. Jede
Uberpriifung dauert zwischen 4 und 6 Stunden und wird von
zwei Strahlentherapeuten und einem Medizinphysikexperten
durchgefiihrt. Begleitend ist ein hauptamtlicher Mitarbeiter
der Arztlichen Stelle mit anwesend.

Uberpriift werden die Protokolle der Zustands- und Kon-
stanzpriifungen sowie die Ergebnisse der Qualititsprifungen
der Bestrahlungsvorrichtungen. Die Ergebnisse der Uber-
priifungen der Systeme zur Therapieplanung, der Therapie-
simulatoren und der Computertomographen zur Bestrahlungs-
planung wurden in die Uberpriifung mit einbezogen.
Patientenbezogen wurden die Aufzeichnungen der Behand-
lungs- und Bestrahlungspldane mit Angaben zur Rechtferti-
genden Indikation, der Bestrahlungsart und Strahlenenergie,
Definition des Zielvolumens sowie die Bestrahlungstechnik
iiberpriift. Zusdtzlich erfolgte eine Kontrolle der akuten und
chronischen Strahlennebenwirkungen und Ergebnisse der
Nachsorge von bestrahlten Patienten.

Im Berichtszeitraum wurden 31 Einrichtungen und hierbei
aufgrund von Kooperationen 23 Betreiber tiberpriift. Erfreu-
licherweise ist festzustellen, dass die strahlentherapeutischen
Behandlungen auf einem hohen Niveau durchgefiihrt wer-
den, so dass bei den meisten Einrichtungen eine Wieder-
holung der Uberpriifung im maximalen Zeitraum von zwei
Jahren stattfinden kann. Zwei Einrichtungen werden in
einem Teilbereich in sechs Monaten erneut iiberpriift und
eine Einrichtung muss sich wegen schwerwiegender Méngel
einer vollstindigen Wiederholungspriifung in einem halben
Jahr stellen. Die Art der zu iiberpriifenden Einrichtungen
sind Abbildung 2 zu entnehmen.

Als Hauptmangel bei den Uberpriifungen stellte sich die un-
geniigende Kontrolle des Behandlungserfolges (Nachsorge)
heraus. Weitere Méngel siche Abbildung 3.

Im Laufe des Jahres 2004 fanden zwei Sitzungen aller
Kommissionsmitglieder im Haus der Arzteschaft statt, um
mit den Erfahrungen der stattgefundenen Uberpriifungen
das weitere Vorgehen zu optimieren.
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Nuklearmedizin

Nach der in 2003 etablierten Arztlichen Stelle Nuklearmedi-
zin und deren organisatorischen Aufbau erfolgte ab Februar
2004 die Uberpriifung der nuklearmedizinischen Einrich-
tungen. Insgesamt liegen 175 Anmeldungen bei der Arztlichen
Stelle vor. Die Uberpriifung erfolgt im Einsendeverfahren,
wobei die Reihenfolge per Los ermittelt wurde. Es stehen
39 Nuklearmediziner und 12 Medizinphysikexperten fiir die
Aufgaben der Arztlichen Stelle zur Verfiigung. Vorsitzender
der Arztlichen Stelle Nuklearmedizin ist Prof. Dr. J. Mahlstedt,
sein Stellvertreter ist Prof. Dr. H. Schicha.

Jeweils einmal im Monat findet eine Kommissionssitzung in
den Riumen der Arztlichen Stelle statt, wobei circa 10 Institu-
tionen iiberpriift werden. Hierbei priift die Arztliche Stelle
die Aufzeichnungen iiber den technischen Zustand der ein-
gesetzten nuklearmedizinischen Gerite, die Aufzeichnungen
zur Qualititssicherung der Technik sowie die patientenbezo-
genen Aufzeichnungen mit den Messdaten und Bildern. Zu
priifen sind auch die Rechtfertigende Indikation und die
Einhaltung der Diagnostischen Referenzwerte.

Im Berichtszeitraum wurden 102 Uberpriifungen (33 Krank-
enhduser, 69 Praxen) durchgefiihrt, wobei 46 Prozent der Be-
treiber ein maximaler Wiedervorlagezeitraum von 24 Mo-
naten zugestanden wurde. In einem Fall musste wegen nicht
vertretbarer Bildqualitdt die Aufsichtsbehorde eingeschaltet
werden (Abbildung 4, Seite 75).

Hauptméngel bei den Patientenuntersuchungen waren die
fehlende Rechtfertigende Indikation und eine Uberschrei-
tung der Diagnostischen Referenzwerte. Bei den technischen
Mingeln fiihrten Fehler der Qualititssicherung der Gamma-
kameras und Aktivimeter zu einer Verkiirzung des Wieder-
vorlagezeitraums (4bbildung 5, Seite 75).

Erfreulicherweise ist festzustellen, dass im Laufe des Jahres
die applizierten Aktivititen sich weitgehend an den Diagnos-
tischen Referenzwerten orientieren.

Die zur Unterstiitzung der Arbeit der Arztlichen Stelle pro-

grammierte Software ist weit fortgeschritten und wird den
Ablauf der Uberpriifungen weiter erleichtern.
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Geschaftsstelle Qualitatssicherung NRW

Einrichtungsiibergreifende Qualitatssicherung nach § 135a und § 137 SGBV

Entwicklung

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) kann 2005 auf ein
mehr als 23 Jahre anhaltendes intensives Engagement in der
Entwicklung, Durchfiihrung und Begleitung von Qualitts-
sicherungsmalinahmen fiir die Patientenversorgung zuriick-
blicken. In dieser Zeit haben sich allerdings das gesellschaft-
liche Umfeld und die gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen fiir die Qualititssicherung (QS) im Gesundheits-
wesen nachhaltig verdndert (siehe Abb. 5, Seite 81).

Mit den GMG-Regelungen wird ab 2004 die Regelungs- und
Entscheidungskompetenz fiir die Themen Qualitit sowie
Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement auf den neu
geschaffenen Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) (nach
§ 91 SGB V) iibertragen. Der G-BA erhilt die Regelungs-
befugnis, die frither die Selbstverwaltungspartner auf der
Bundesebene zu Fragen der Qualitit und der Qualitétssiche-
rung hatten sowie weitere Verantwortung dariiber hinaus.

Die Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung gGmbH (BQS,
tatig seit 2001) arbeitet seit 2004 im Auftrag des G-BA. Die
BQS dient weiter als zentrale Datensammel- und Bearbei-
tungsstelle fiir die beschlossenen QS-Mafinahmen.

Qualitatssicherung fiir Nordrhein-Westfalen

Fiir die Kammerbereiche Nordrhein und Westfalen-Lippe
begann in Sachen QS fiir Krankenhduser ab Anfang 2002
eine neue Phase: In themenbezogener Kooperation arbeiten
seither die Landesverbénde der Krankenkassen beider Landes-
teile mit der privaten Krankenversicherung und der Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen als Vertragspartner
gemeinsam mit den vertragsbeteiligten Arztekammern in
Nordrhein und Westfalen landesweit einheitlich zusammen.
Zu diesem Zweck wurde eine Geschiftsstelle Qualitéts-
sicherung fiir Nordrhein-Westfalen iiber zwei an den Arzte-
kammern Nordrhein und Westfalen-Lippe angesiedelten
Regionalvertretungen gegriindet. Das QS-Verfahren fiir
Krankenhéuser basiert auf deren gesetzlicher Verpflichtung
zur Dokumentation simtlicher Patientenbehandlungen, die
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frither als ,,Sonderentgelte” beziehungsweise ,,Fallpau-
schalen* vom Krankenhaus abgerechnet wurden.

Ab 2004 énderte sich das Abrechnungssystem fiir Kranken-
héuser grundlegend. Wéhrend von 1996 bis 2003 die ange-
strebte Vergiitungspauschalierung simtlicher durchgefiihrter
Krankenhausbehandlungen nur Zug um Zug ausgeweitet
werden konnte (auf zuletzt circa 20 bis max. 30 Prozent der Leis-
tungserbringung eines durchschnittlichen Krankenhauses),
sind von den Krankenh&usern ab 2004 siamtliche Behand-
lungsleistungen pauschaliert als Diagnosis-Related-Groups
(DRG) abzurechnen. Die in einer DRG verglitungspauscha-
lierten Diagnosen und Behandlungen eines Patienten kdnnen
aus der Nummer/Bezeichnung der DRG alleine nicht ein-
deutig re-identifiziert werden. Fiir die einrichtungsiibergrei-
fende Qualitatssicherung im Krankenhaus fiihrt dies zu der
Frage, wie die Eingriffe, die in einem Krankenhaus verpflich-
tend zu dokumentieren sind, eindeutig festgestellt werden
konnen, ohne dass zweifelhaft ist, ob sdmtliche zu doku-
mentierende Eingriffe ermittelt und die geforderten Doku-
mentationen hierzu auch erstellt worden sind. Denn von
einem Krankenhaus sind mégliche Sanktionen (Vergiitungs-
abschldge, § 137 (1) Nr. 5 SGB V) dann zu tragen, wenn die
Anzahl dokumentierter, in die QS einbezogener Behand-
lungen (Ist-Menge) die Anzahl dokumentationspflichtiger
Behandlungen (Soll-Menge) zu einem bestimmten Prozent-
satz unterschreitet.

Um die notwendige Klarheit zur Bestimmung des Soll-Wer-
tes auf der Ebene des Krankenhauses zu erhalten, ist ab 2004
in jedem deutschen Krankenhaus ein so genannter QS-Filter
einzusetzen (siehe Abb. 1, Seite 78). Darin bestimmt ein Priif-
algorithmus auf der Grundlage der Verwaltungs- und Be-
handlungsdaten eines Krankenhauses fiir jedes Verfahrens-
jahr die Anzahl dokumentationspflichtiger Behandlungs-Da-
tensitze, die dann mit der Anzahl tatsdchlich dokumentierter
QS-Datensitze verglichen werden kann. Die behandlungs-
genaue Auslosung ,,pflichtiger” Datensétze erfolgt patienten-
bezogen iiber Diagnose- und Prozedurencodes (ICD und OPS).

Mit dem Jahr 2004 verbinden sich weiterhin Anderungen
des QS-Verfahrens fiir Krankenhéuser. So wurde beispiels-
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Auslosung

Abbildung 1: Datenbasis und Funktion des QS-Filters

weise das Spektrum dokumentationspflichtiger Eingriffe
neu definiert. Fir 2004 waren fiir das Arbeitsfeld der
Geschiftsstelle QS NRW mit den Krankenhdusern unseres
Landes folgende Behandlungen in die verpflichtende
Qualititssicherung einbezogen:

Verfahrensjahr 2004
= Herzschrittmacher-Erstimplantation
= Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
= Herzschrittmacher-Revision/-Explantation
= Carotis-Rekonstruktion
= Cholezystektomie
= Gynikologische Operationen
= Geburtshilfe
= Schenkelhalsfraktur
= TEP bei Coxarthrose
= Hiift-TEP-Wechsel
= Knie-Totalendoprothese
= Knie-Totalendoprothesen-Wechsel
= Mammachirurgie
= Koronarangiographie
u Pflege

Da zahlreiche NRW-Krankenh&user unabhingig von einer
Dokumentationsverpflichtung den Nutzen der Auswertung
von Kennzahlen zu den Qualititsmodulen erkannt haben, hat
ihnen die Geschéftsstelle angeboten, QS-Daten der ab 2004
Hfreiwilligen QS-Module zu iibersenden und auszuwerten.
Fiir 2004 haben die Kliniken das Angebot fiir folgende
Behandlungen genutzt:

» Dekompression bei Carpaltunnelsyndrom
m Dekompression bei Ulnarisrinnensyndrom
» Kataraktoperation

= Nasenscheidewandkorrektur

= Tonsillektomie

= Appendektomie

= Hernie

m Prostataresektion

» Knie-Schlittenprothese

m Perkutane transluminale Angioplastie

Ergebnisse der Krankenhaduser 2004

2004 erstreckte sich die Verpflichtung zur Teilnahme in Nord-
rhein auf 158 zugelassene Krankenhduser (NRW = 324). Auf
der Grundlage des gednderten Katalogs pflichtiger Behand-
lungsdokumentationen wurden im Kammerbereich fiir 2004
insgesamt 284.393 Behandlungsdokumentationen erstellt
und aus den Krankenhéusern elektronisch iibersandt (NRW
=530.896). Die Vollstindigkeit der vorliegenden QS-Dokumen-
tationen aus den Krankenhdusern (Ist-Menge zu Soll-Menge
2004) wurde uneingeschrinkt erreicht. Aus der Beteiligung
an den ,,freiwilligen* Modulen sandten die nordrheinischen
Krankenhduser weitere 16.518 QS-Datensitze (NRW = 30.252)
fiir 2004 zur Auswertung und als Beratungsunterlage an die
Geschiiftsstelle. Nach Abschluss der Ubermittlungsroutinen
fiir die Datensétze aus den Krankenhédusern wird der ndchste
Schritt des QS-Verfahrens mit dem Versand der QS-Auswer-
tungen fiir 2004 an die Krankenhduser im Kammerbezirk
Nordrhein ab Anfang April 2005 gemacht.

Die NRW-Auswertungen, Einzelheiten zum Verfahrensjahr 2004
(wie auch der Vorjahre) und NRW-Ubersichtsstatistiken zu den
einbezogenen QS-Modulen (Behandlungsbereichen) kdnnen
bei Interesse bei der

Geschéftsstelle QS-NRW
Tersteegenstr. 9
40474 Dusseldorf

nachgefragt werden (Papier oder PDF-Datei via E-Mail).

Die ausgewerteten Daten der Krankenhduser und die Ergeb-
nisse werden im nédchsten Schritt in den medizinischen
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Geschiftsstelle Qualitdtssicherung NRW

Arbeitsgruppen wie auch seit 2004 von den in den Arbeits-
gruppen Chirurgie/Orthopédie und Urologie titigen Mitglie-
dern der Pflegevertretung beraten.

Ubersicht der QS-Arbeitsgruppen

Im Rahmen der Fachsitzungen wird auch die Festlegung der
Ausloser fiir die Aufnahme gezielter Nachfragen an die Kran-
kenhduser zur Qualitét von Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge erfolgen — ausweislich der vom Krankenhaus {ibermit-
telten Daten — wie auch zur Qualitdt der Datenerhebung und
-iibermittlung (spezifischer Strukturierter Dialog mit den
medizinschen und pflegerischen Abteilungsleitungen unter
gleichzeitiger Information der Krankenhausleitung). Diese,
von den Arbeitsgruppen ermittelten und bewerteten Ergeb-
nisse wie auch die Riickmeldungen hierzu aus den Kranken-
héusern werden etwa zur Jahresmitte im Lenkungsausschuss
QS NRW beraten, (gesundheits-) politisch bewertet und der
interessierten Offentlichkeit vorgestellt.

Arbeitsgruppen Anzahl tatig  Beschluss Lenkungs-
Qs Sitzg. seit ausschuss NRW
Augenheilkunde 5 6.5.2003 7.4.2003
Chirurgie/ 8 3.12.2002 3.9.2002
Orthopadie
Gynakologie/ 8 4.12.2002 3.9.2003
Geburtshilfe
HNO 4 6.5.2003 7.4.2004
Kardiologie 8 9.12.2002 3.9.2002
Neonatologie 6 16.12.2002 3.9.2002
Urologie 5 6.5.2003 7.4.2003
Tabelle 1

Die von den medizinischen Arbeitsgruppen und vom
Lenkungsausschuss QS NRW fiir die Vorjahre (bis 2003)
getroffene Bewertung unserer Krankenhduser in NRW laute-
te: Die medizinische Behandlung und die einhergehende
Pflege in den nordrhein-westfalischen Krankenhdusern kann —
bei aller Unterschiedlichkeit der behandelten Patienten, der
verschiedenartigen, in das QS-Verfahren einbezogenen
Behandlungen wie auch der unterschiedlichen Gegebenhei-

Bundesebene

Vorschlag mit Vorgabe
von Grenzbereichen

11 4

Vorschlag ohne Vorgabe
von Grenzbereichen

Tabelle 2
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ten in den 324 teilnehmenden Krankenhdusern — im Spiegel
der bisherigen QS-Verfahrensjahre und der ermittelten
Ergebnisse als iiberdurchschnittlich gut bezeichnet werden.

Neben Beobachtung und Weiterentwicklung der verschiede-
nen medizinischen QS-Datensétze fiir die einbezogenen
Behandlungen ist es die wichtigste Aufgabe der Arbeits-
gruppen, die QS-Auswertungen auf Stimmigkeit zu priifen
und die Bewertungen der ermittelten Ergebnisse fiir die
Kliniken (zur Auslosung des Strukturierten Dialogs) wie auch
fir den Lenkungsausschuss QS NRW vorzunehmen und
diese schriftlich niederzulegen.

Am Beispiel der Arbeitsgruppe QS Gynikologie/Geburts-
hilfe sei die Vorgehensweise im Rahmen des Strukturierten
Dialoges 2003 dargestellt. Wie Tabelle 2 zeigt, fithrte die
abweichend von der Bundesebene auf Landesebene unter-
schiedliche Gewichtung von Indikatoren (Hinweisgebern)
fiir medizinische Qualitdt zu den dargestellten Ergebnissen.

Nach Beratung in der Arbeitsgruppe QS Gynékologie / Ge-
burtshilfe ergab sich fiir NRW zum Beispiel veréinderte
Festlegung des Wertebereiches fiir Mikroblutuntersuchungen
bei Einlingen mit pathologischem CTG. Der Referenzbereich
(unbeanstandeter, zuldssiger Verteilungsbereich von klinik-
bezogenen Anteilswerten bei der Durchfithrung dieser Unter-
suchung) der gynédkologischen Fachgruppe auf Bundesebene
(= 5 Prozent-Perzentil und < 95 Prozent-Perzentil) wurde auf
Waunsch der Arbeitsgruppe QS Gynédkologie/Geburtshilfe fiir
die Bewertung der NRW-Kliniken enger gefasst (= 25 Prozent-
Perzentil und =< 95 Prozent-Perzentil, siehe Abb. 6, Seite 81).

Die Festlegung dieser fachlich-medizinischen Anforderung
durch die nordrhein-westfilischen Geburtshelfer fithrte zusam-
men mit sdmtlichen weiteren geburtshilflichen Bewertungen
im Strukturierten Dialog 2003 iber das Modul Geburtshilfe
zu insgesamt 187 Hinweisen an die Krankenhduser in NRW.
Acht Mal fiihrte die Bewertung der Ergebnisse des Jahres
2003 zur Einforderung von Stellungnahmen aus den Kran-
kenhdusern.

Arbeitsgruppe NRW

unveranderte modifizierte zusatzliche eigene

Ubernahme Ubernahme Qualitatsindikatoren
2 4 0
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Abbildung 2:900 Gramm schweres Friihchen auf der Intensivstation in
der neonatologischen Intensiv-Betreuung

Abblldung 3: Dasselbe Kind einige Jahre spater

Offentliche NRW-Ergebniskonferenz 2004
im Haus der Arzteschaft

Der wichtigste Punkt der einrichtungsiibergreifenden QS-
Verfahren ist die Etablierung einer offenen, systematischen
Kommunikation auf Grundlage der Ergebnisse mit den je-

weiligen Verantwortlichen im Krankenhaus. Ziel ist es, dem
Krankenhaus aufzuzeigen, wo sich aus der Analyse des Da-
tenmaterials wie auch der Verfahrensabldufe im Krankenhaus
Schwichen aber auch Stirken zeigen. Typischerweise erhélt
das Krankenhaus Abbildungen seiner Ergebniswerte im Ver-
gleich beispielsweise zu den anderen NRW-Krankenhdusern
nach dem Muster wie in Abbildung 6, Seite 81.

Zur Verdeutlichung der erfolgreichen Umsetzung der ein-
richtungsiibergreifenden QS mit allen Krankenhdusern im
Kammerbereich Nordrhein und fiir gesamt NRW veranstalte-
te der Lenkungsausschuss QS NRW am 30. September 2004
eine Ergebniskonferenz im Hause der Arzteschaft Nordrhein.
Mehr als 400 Teilnehmer besuchten die Ganztagesveranstal-
tung in Diisseldorf, die neben der ausfiihrlichen Vorstellung
der Ergebnisse auf der Grundlage der Meldedaten sémtlicher
Krankenhduser in NRW ausfiihrlich Gelegenheit bot, den
fachlich-kollegialen Austausch zu pflegen und die zahlrei-
chen Einzelheiten zur einrichtungsiibergreifenden Qualitéts-
sicherung in NRW umfassend zu diskutieren.

Neben der Forderung nach einrichtungsiibergreifenden Qua-
litdtssicherungsverfahren miissen sich die Krankenhéuser ab
2005 auf die im SGB V geforderte Festlegung von Mindest-
mengen flir die (erlaubte) Erbringung von Eingriffen einstellen.
Gleichzeitig miissen sie iiber ihre Aktivititen zu Erhalt und
Ausbau einer hoch stehenden Patientenversorgung im Rah-
men von 6ffentlichen Qualitéts- und Leistungsberichten in-
formieren. Die Referenten der NRW-Ergebniskonferenz 2004
aus Wissenschaft, Politik (G-BA) und Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen zeichneten in der vom Lenkungsaus-

‘Willkkommen
; aus der Alzbesehaft

Qualitatssicherung

Abbildung 4: Offentlicher Rahmen fiir die Darstellung und Diskussion
der Krankenhausergebnisse in Dusseldorf
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Qualitatssicherung im Kontext

Zertifizierung Untersuchungs- und
- KTO Behandlungsmethoden
- 1SO EN 9000:2000 =57 S §137¢ SGBV
- EFQM
-JCIA
Krankenhaus-Planung
Brustzentren
o
§ 137f SGBV
= Lenkungs- c
MDK ] Ausschuss g
3 NRW g
Abrechnungs- 2 E Integrierte
priifung b § Versorgung
E] £ § 140a SGB V
§ 17c KHG o =
Gemeinsamer

Bundesausschuss (G-BA)

Abbildung 5:Regelungsumfeld/verwandte Themenbereiche

schuss QS NRW veranstalteten Ergebniskonferenz ein realis-
tisches Bild tiiber das bisher Erreichte und wagten Einschét-
zungen zur weiteren Qualitits-Entwicklung im Gesundheits-
wesen.

Der zweite Teil der Ergebniskonferenz richtete sich vor-
nehmlich an die zahlreichen medizinischen Kolleginnen und
Kollegen aus Krankenhaus und Praxis. Die Sprecher der me-
dizinischen QS-Arbeitsgruppen stellten anhand der Jahres-
auswertung 2003 die Krankenhausergebnisse und die Qua-
litdtsbewertungen der NRW-Kliniken aus ihrer Sicht vor.
Nach ausfiihrlicher Diskussion und Wiirdigung der Fachpra-
sentationen resiimierte der Lenkungsausschuss-Vorsitzende
Richard Zimmer die wichtigsten Erkenntnisse des Tages: Die
Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen brauchen in Hinsicht
auf die Umsetzung von Qualitétssicherungsverfahren keinen
Vergleich zu scheuen. Der Qualitdtsgedanke wird in den NRW-
Kliniken verstanden, QS-Verfahren hierzu werden erfolgreich
umgesetzt und zum Wohle der Patienten weiterentwickelt.

Der Lenkungsausschuss QS NRW will auch weiterhin im Rah-
men von Informationsveranstaltungen und Ergebniskonferenz-
en das erreichte hohe Niveau der Patientenversorgung in den
NRW-Krankenh&usern 6ffentlich vorstellen und verdeutlichen.
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Beispiel fiir die Darstellung der Krankenhaus-
ergebnisse fiir einen Qualitatsindikator

Prozentualer Anteil

100 %
90 %
80 %
70 %

60 %

Jede Séule repréasentiert
ein Krankenhaus.

50 %

40 %

30 %

20% | Krankenhauser mit

einer Rate von 0 %
10 %

0% /
Krankenhaus mit
maximaler Rate

Krankenhduser

Krankenhaus mit besser

minimaler Rate

Siehe dazu im Abschnitt Glossar: ,Rate” bzw.,Verhaltnis”
Vertrauensbereich des Gesamtergebnisses. Siehe dazu
im Abschnitt Glossar: ,Vertrauensbereich”

Median der Kranken- Siehe dazu im Abschnitt Glossar: ,Median der
hausergebnisse Krankenhausergebnisse”

Spannweite der Kranken- Siehe dazu im Abschnitt Glossar: ,Spannweite der
hausergebnisse Krankenhausergebnisse”

Gesamtrate
Vertrauensbereich

Abbildung 6: Krankenhaus-Wert eines Qualitatsindikators im Spiegel der
Werte aller Krankenhdauser

Glossar

Rate

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

Verhiltnis
Der Quotient zweier sachlich in Verbindung stehenden
Merkmale heif3t Beziehungszahl.

Vertrauensbereich

Der V. gibt den Wertebereich an,im dem der prozentuale
Anteil mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% unter Ber(ick-
sichtigung aller zufalligen Ereignisse liegt.

Median der KHS-Ergebnisse

Der M. ist derjenige Wert, fiir den 50% der KHS-Ergebnisse
kleiner und 50% der KHS-Ergebnisse groBer sind. Der M. ist
ein Maf, das den Mittelpunkt einer Verteilung beschreibt.

Spannweite der KHS-Ergebnisse

Die S. gibt den minimalen und maximalen Wert der KHS-
Ergebnisse an. Die S.ist ein Mal fur die Streuung einer
Verteilung.




Gutachterkommission flir arztliche
Behandlungsfehler

Erneut giinstige
Geschéftsentwicklung

Im abgelaufenen Berichtsjahr ist die
Zahl der an die Gutachterkommission
gerichteten Begutachtungsantrége einmal
mehr auf einen neuen Hochststand von
1.808 (Vorjahr 1.759) angewachsen.
Die Zunahme fiel mit 2,7 Prozent aller-
dings moderat aus. Die Gesamterledi-
gungszahl lag bei weiterer erheblicher

Steigerung um gut 10 Prozent mit
1.843 (Vorjahr: 1.669) erstmals seit
Jahren wieder iiber der Zahl der Neu-
zuginge. Der Bestand noch zu entschei-
dender Begutachtungsverfahren konnte
damit auf 1.958 (Vorjahr: 1.993) wieder
etwas reduziert werden. In den 1.361 gut-
achtlichen Bescheiden (Vorjahr: 1.257)
wurden 456 Behandlungsfehler (Vor-
jahr: 437) festgestellt; das entspricht
einer Quote von 33,50 Prozent.

Weiter zugenommen hat die Zahl der
an die Gesamtkommission gerichteten
Antriige auf Uberpriifung gutachtlicher
Bescheide und verfahrensleitender Ent-
scheidungen des stellvertretenden Vor-
sitzenden. Sie stieg auf 422 (Vorjahr:
359), was bedeutet, dass mittlerweile
27,21 Prozent (Vorjahr: 25,53 Prozent)
der Fille einer ,zweitinstanzlichen®
Uberpriifung unterzogen werden. 438
(Vorjahr: 281) Sachen wurden abschlie-

Gebiete von einem Antrag betroffene Arzte* von der Feststellung eines Behandlungs-

* ein Arzt pro Krankenhausabteilung/Praxis ~ fehlers betroffene Arzte
Zeitraum:
1.10.2003-30.09.2004 n=1.574 n=483

absolut in Prozent absolut in Prozent der auf das Gebiet

entfallenden Arzte

absolut Prozent 2000/2001 absolut Prozent 2000/2001
Chirurgie (inkl. Schwerpunkte GefaR-, 599 38,06 35,53 216 36,06 41,08
Herz-, Hand-, Kinder-, Unfall- und
Plastische Chirurgie)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 175 11,12 11,64 52 29,71 31,34
Orthopadie 173 10,99 11,47 50 28,90 28,79
Innere Medizin (inkl. Schwerpunkte) 165 10,48 9,73 44 26,67 32,14
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 63 4,00 4,69 16 25,40 25,93
Andsthesiologie 47 2,99 3,65 8 17,02 19,05
Allgemeinmedizin 43 2,73 2,35 8 18,60 33,33
Augenheilkunde 41 2,60 2,26 12 29,27 11,54
Kinderheilkunde 37 2,35 1,13 9 24,32 15,38
Neurochirurgie 36 2,29 1,65 2 5,56 15,79
Radiologie 36 2,29 2,87 17 45,95 36,36
Urologie 30 1,91 4,26 15 50,00 53,06
Neurologie 28 1,78 1,47 7 25,00 25,00
ohne Gebietsbezeichnung 27 1,72 1,74 6 22,22 50,00
Haut- und Geschlechtskrankheiten 25 1,59 1,74 11 44,00 55,00
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 18 1,14 1,74 1 5,56 20,00
Psychiatrie 11 0,70 043 3 27,27 40,00
Geriatrie 7 0,44 0,35 2 28,57 25,00
Nuklearmedizin 5 0,32 0,26 1 20,00 -
Pathologie 4 0,25 0,26 3 75,00 100,00
Strahlentherapie 3 0,19 0,35 - - -
Sonstige (Infektionsepidemologie) 1 0,06 - - - -

Tabelle 1
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Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler

Bend beraten. Die fiir die 5 Mitglieder
der so genannten Gesamtkommission
hieraus resultierende Belastung ist sehr
hoch; im Durchschnitt stehen in jeder
der regelmiBig einmal monatlich statt-
findenden Sitzungen etwa 36 Entschei-
dungen an. In 28 Fillen (6,39 Prozent)
gelangte die Gesamtkommission zu
einer Abdnderung des angefochtenen
Bescheides. Damit erweist sich die
Maéglichkeit einer nochmaligen Uber-
priifung einerseits als wirksames Kor-
rektiv, das sicher ganz wesentlich zur
Verbesserung der Ergebnissicherheit,
Akzeptanz und Uberzeugungskraft der

gutachtlichen Bescheide beitrdgt. Ande-
rerseits belegt die verhdltnismafig gerin-
ge Anderungsquote, dass bereits der Erst-
bescheid den Sachverhalt in aller Regel
umfassend und zutreffend gutachtlich
wiirdigt. 13-mal fielen die abdndernden
abschlieBenden Gutachten zugunsten
des Patienten und 15-mal zugunsten des
Arztes aus.

Verteilung auf die
Fachgebiete

Eine in diesem Jahr wieder einmal vor-
genommene Auswertung der Verteilung

der erhobenen Behandlungsfehlervor-
wiirfe und festgestellten Behandlungs-
fehler auf die medizinischen Fachgebiete
hat Folgendes ergeben (siehe Tabelle 1,
Seite §2).

Hinsichtlich der Verteilung auf im Kran-
kenhaus tdtige und in der Praxis nieder-
gelassene Arzte ergibt sich folgende
Ubersicht (siehe Tabelle 2).

Gegeniiber den zuletzt im Tétigkeits-
bericht 2000/2001 mitgeteilten Zahlen
haben sich Verdnderungen hinsichtlich
der Verteilung der Vorwiirfe auf Kranken-

Gebiete

Zeitraum:
1.10.2003-30.09.2004

Chirurgie (inkl. Schwerpunkte GefaR-,

Herz-, Hand-, Kinder-, Unfall- und
Plastische Chirurgie)
Frauenheilkunde (mit Geburtshilfe)
Orthopadie

Innere Medizin (inkl. Schwerpunkte)
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Andsthesiologie
Allgemeinmedizin
Augenheilkunde

Kinderheilkunde

Neurochirurgie

Radiologie

Urologie

Neurologie

ohne Gebietsbezeichnung

Haut- und Geschlechtskrankheiten
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Psychiatrie

Geriatrie

Nuklearmedizin

Pathologie

Strahlentherapie

Sonstige (Infektionsepidemologie)
Summe

Tabelle 2

betroffene Arzte*
* ein Arzt pro Krankenhausabteilung/Praxis

von der Feststellung eines Behandlungs-
fehlers betroffene Arzte

n=1.574 n=483
im in der im in der
Krankenhaus Praxis Krankenhaus Praxis
absolut  Prozent  absolut Prozent  absolut Prozent  absolut  Prozent
485 30,81 114 7,24 173 35,82 43 8,90
120 7,62 55 3,49 29 6,00 23 4,76
98 6,23 75 4,76 33 6,83 17 3,52
115 7,31 50 3,18 29 6,00 15 3,11
31 1,97 32 2,03 4 0,83 12 2,48
36 2,29 11 0,70 5 1,04 3 0,62
- - 43 2,73 - - 8 1,66
21 1,33 20 1,27 5 1,04 7 1,45
22 1,40 15 0,95 3 0,62 6 1,24
35 2,22 1 0,06 2 0,41 - -
9 0,57 27 1,72 5 1,04 12 2,48
18 1,14 12 0,76 9 1,86 6 1,24
18 1,14 10 0,64 5 1,04 2 0,41
- - 27 1,72 - - 6 1,24
7 0,44 18 1,14 2 0,41 9 1,86
10 0,64 8 0,51 - - 1 0,21
8 0,51 3 0,19 1 0,21 2 0,41
7 0,44 - - 2 0,41 - -
1 0,06 4 0,25 - - 1 0,21
3 0,25 1 0,06 2 041 1 0,21
2 0,13 1 0,06 - - - -
1 0,06 - - - - - -
1.047 66,52 527 33,48 309 63,98 174 36,02
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Gutachterkommission fiir @rztliche Behandlungsfehler

hausérzte (rund zwei Drittel) und nieder-
gelassene Arzte (rund ein Drittel) nicht
ergeben. Unverdndert fithren die chirur-
gischen Facher mit rund 38 Prozent die
Betroffenheitsskala bei den Patienten-
vorwiirfen an, gefolgt von den Fachern
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Or-
thopddie und Innere Medizin mit je-
weils um 11 Prozent.

Wihrend friiher niedergelassene Arzte
im Verhéltnis zur Zahl der auf die Tatig-
keitsgruppe entfallenden Vorwiirfe ver-
gleichsweise hiufiger von der Feststel-
lung eines Behandlungsfehlers betroffen
waren, hat sich das Bild inzwischen zu
ihren Gunsten verschoben. Die Anteile
an den insgesamt festgestellten Behand-
lungsfehlern entsprechen nun mit 63,98
Prozent bei den Krankenhausdrzten und

36,02 Prozent bei den Niedergelassenen
ziemlich genau dem Prozentsatz der
auf die Tatigkeitsgruppen entfallenden
Vorwiirfe (Krankenhausérzte 66,52 Pro-
zent, niedergelassene Arzte 33,48 Pro-
zent).

Die Durchschnittsbehandlungsfehler-
quote wird im Allgemeinen als Verhalt-
nis der festgestellten Behandlungsfehler
in den durch gutachtlichen Bescheid ab-
geschlossenen Verfahren (ein Ergebnis
pro Verfahren) angegeben. Sie betrdgt im
Berichtzeitraum 33,5 Prozent (vgl. Sta-
tistische Ubersicht, Seite 86). Errechnet
man mit Riicksicht auf den Umstand,
dass in einer Reihe von Verfahren meh-
rere Arzte ggf. unterschiedlicher Fach-
gebiete betroffen sind, eine Quote aus
dem Verhiltnis der auf die 1.574 betei-

ligten Arzte entfallenden 483 Behand-
lungsfehler, so liegt der Durchschnitt
bei 30,69 Prozent. Uber dem Durch-
schnitt liegt die Quote anerkannter Be-
handlungsfehler nur in den chirurgi-
schen Fachgebieten (36,06 Prozent),
Dermatologie (44,0 Prozent), Radiologie
(45,95 Prozent) und Urologie (50,0 Pro-
zent) Dabei war die Quote gegeniiber
dem Vergleichszeitraum 2000/2001 in
der Chirurgie, Dermatologie und Uro-
logie riickldufig, nur in der Radiologie
wieder ansteigend. Die Werte filir das
Fachgebiet Pathologie miissen wegen
der kleinen Fallzahl statistisch aufler
Betracht bleiben. Im Ubrigen ist bei
den Allgemeinirzten und Arzten ohne
Gebietsbezeichnung gegentiber dem
Vergleichszeitraum die Behandlungs-
fehlerquote deutlich riicklaufig gewesen.

Anteil haftungsbegriindender Aufklarungsversaumnisse bei Verneinung von Behandlungsfehlern

Gebiete im Krankenhaus in der Praxis

BF verneint, Aufklarungs- Aufklarungs- Bf verneint, Aufklarungs- Aufkldarungs-

Aufklarung  mangel bejaht mangel offen Aufklarung mangel bejaht mangel offen
Zeitraum: geriigt gelassen geriigt gelassen
1.10.2003-30.09.2004 (v.Sp.3) (v.Sp.3) (v.Sp.6) (v.Sp.6)
Von einem Antrag 1.574 98 6 5 44 11 8
betroffene Arzte*
davon entfielen auf:
Allgemeinchirurgie 338 13 - 1 4 - 1
Orthopadie 173 14 - - 9 2 1
Unfallchirurgie 149 6 1 - - - -
Gynakologie 124 9 - 2 5 1 1
Innere Medizin 116 6 - 1 4 - -
HNO-Heilkunde 63 5 2 - 2 2 -
Geburtshilfe 51 6 1 - - - -
Anésthesiologie 47 4 - - 3 1 -
Allgemeinmedizin 43 = = = 4 1 1
Augenheilkunde 41 3 1 1 1 1 -
Neurochirurgie 36 3 - - 2 1 -
ohne Gebietsbezeichnung 27 - - - 1 - 1
Haut- und Geschlechts- 25 - - 3 1 1
krankheiten
Radiologie 19 2 - - 1 - 1
MKG-Chirurgie 18 - - - 2 1 -
Urologie 15 2 - - 1 - 1
Kinderchirurgie 7 1 1 - 1 - -

Tabelle 3

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005
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Aufklarung nur selten
alleiniger Haftungsgrund

Die Riige unzureichender Risikoauf-
klarung fiihrt im Verfahren vor der Gut-
achterkommission insgesamt nur schr
selten allein zur Haftung des von die-
sem Vorwurf betroffenen Arztes. Die
Tabelle 3 auf Seite 84 zeigt die Haufig-
keit diesbeziiglicher Vorwiirfe und haf-
tungsbegriindender Aufklarungsméngel
in den Féllen, in denen die Behandlung
ansonsten fehlerfrei durchgefiihrt wurde.

Aufklarungsméngel, die dazu fiihren,
dass der Eingriff mangels wirksamer
Einwilligung des Patienten rechtswid-
rig ist und der Arzt fiir alle negativen
Folgen der — auch lege artis durchge-
fihrten — Heilmafinahme haftet, lassen
sich bei Beachtung der von der Recht-
sprechung formulierten Anforderungen
an Inhalt und Zeitpunkt des Aufklérungs-
gesprichs weitestgehend durch entspre-
chende organisatorische Mafinahmen
in Klinik und Praxis vermeiden. Hierfiir
spricht unter anderem, dass nach einem
unlingst in der Zeitschrift Medizin-
recht (MedR 2004, S. 289-295) erschie-
nenen Beitrag des Leiters der Arzthaft-
pflichtabteilung eines mit derzeit iber
110.000 Versicherten sehr grofien deut-
schen Arzthaftpflichtversicherers Fille,
in denen ausschlieflich Aufklarungs-
fehler eine Rolle spielen (aktuell 5 Pro-
zent), ebenso riickldufig sind, wie die
Zahl der gegen Arzte wegen vermuteter
Fehlbehandlung eingeleiteten Straf-
verfahren (weniger als 1 Prozent bei
niedergelassenen Arzten). Der Autor
fithrt den Riickgang der Aufkldrungs-
fehler darauf zuriick, dass insoweit
MaBnahmen des Risikomanagements
zu greifen scheinen. Dass bei den nord-
rheinischen Begutachtungsverfahren
die Aufklarung im Praxisbereich haufi-
ger beméngelt wird, mag damit zusam-
menhidngen, dass die Dokumentation
nicht so standardisiert ist wie im
Krankenhaus und der Inhalt des Auf-

klarungsgesprichs aus den Karteikar-
teneintragungen nicht immer eindeutig
nachvollzogen werden kann.

Die von dem Autor fiir sein Unterneh-
men mitgeteilten Zahlen bestétigen im
Ubrigen den durch wiederholte, zuletzt
im vergangenen Berichtszeitraum durch-
geflihrte Evaluationen ermittelten Be-
friedungserfolg der Arbeit der Gutachter-
kommission: In rund einem Drittel der
dem Versicherer gemeldeten Anspriiche
seien Gutachter- und Schlichtungsstellen
eingeschaltet worden. Aus der Statistik
ergdben sich diesen gegeniiber abwei-
chende Entscheidungen des Versicherers
—nur — in 9 Prozent aller Fille. In 6 Pro-
zent dieser Fille sei entgegen der Emp-
fehlung der Gutachter- oder Schlich-
tungsstelle reguliert, in 3 Prozent entge-
gen dortiger Empfehlung nicht reguliert
worden.

Fehlerprophylaxe: zweite
Saule der Kommissionsarbeit

Wie in den Vorjahren wurde im Be-
richtszeitraum den Bemithungen um die
Behandlungsfehlervermeidung durch
vielfiltige Malnahmen Rechung getra-
gen. In diesem Zusammenhang ist zu
berichten, dass sich die Stindige Kon-
ferenz ,,Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen® in ihrer Sitzung
am 14./15. Juni 2004 in Dierhagen auf
eine stirker als bisher an den Inhalten
als den reinen Zahlen der Begutach-
tungsverfahren orientierte einheitliche
statistische Erfassung geeinigt und
hierzu eine Arbeitsgruppe berufen hat,
der auch eine nordrheinische Vertrete-
rin angehort. Damit wird unter anderem
die Grundlage fiir eine die Daten ande-
rer Zustdndigkeitsbereiche einbezie-
hende Auswertung von Daten aus abge-
schlossenen Begutachtungsverfahren
geschaffen. Auch auf dem Gebiet der
Vereinheitlichung der Entscheidungs-
praxis wollen die Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen kiinftig
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noch intensiver zusammenarbeiten.
Fortgefiihrt wurden die im Mai 2000
begonnenen zweimonatlichen Fallbe-
richterstattungen im Rheinischen Arzte-
blatt, zu denen die Autoren beziehungs-
weise die Kommission gelegentlich
auch kritische Zuschriften aus dem
Leserkreis erhalten und beantworten.
Zur Kammerversammlung ist eine
Zusammenstellung bisheriger Beitrige
in einer Broschiire vorgelegt worden.

Broschiire zur
Behandlungsfehler-Prophylaxe

Die Arztekammer Nordrhein hat eine
Broschire mit bis Jahresende 2004 er-
schienenen Beitrage der RhA-Reihe
LAus der Arbeit der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler” verof-
fentlicht.

Sie basiert auf einer von der Gutachter-
kommission zusammengetragenen
Entscheidungssammlung, die mehr als
20.000 gutachtliche Bescheide bein-
haltet. Die Broschure ist kostenlos zu
beziehen bei der:

Arztekammer Nordrhein, Pressestelle
Tersteegenstral3e 9

40474 Dusseldorf
Telefax:0211/4302-1244

E-Mail: pressestelle@aekno.de

Die gesamte Reihe ist stets aktuell auf
der Internetseite der Arztekammer
Nordrhein www.aekno.de verfligbar.

Die in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Qualitit im Gesundheitswesen
Nordrhein durchgefiihrten Fortbildungs-
veranstaltungen betrafen im Oktober
2003 ,,Schnittverletzungen an der Hand:
Fallstricke bei Diagnostik und Thera-
pie; sekunddre Rekonstruktionsmog-
lichkeiten* (Moderation: Dr. med. H. G.
Hermichen), im Februar 2004 das
Thema ,,Dekubitus — Prophylaxe und
Problematik in der Behandlung*
(Moderation: Dr. med. J. Neuhaus) und
im April 2004 die ,,Behandlung mit



Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler

Antikoagulantien und ihre Risiken®
(Moderation: Professor Dr. med. K. D.
Grosser). Bei der zuletzt genannten han-
delte es sich um die bereits 25. Fortbil-
dungsveranstaltung dieser Art, die auf
der Basis des Datenmaterials der Gut-
achterkommission durchgefiihrt werden
konnte.

Wachsendes Interesse im
Ausland an auBergericht-
licher Streitbeilegung

Auch im abgelaufenen Berichtszeitraum
war die Arbeit der Gutachterkommis-
sion wieder Gegenstand des Interesses
von Arzthaftungsexperten aus dem Aus-
land. Im Februar 2004 besuchten die
Rechtsanwilte Dr. Kuroyanagi und
Professor Wagatsuma, Tokio, im

Statistische Ubersicht

1.

1.Zahl der Antrdge

2.Zahl der Erledigungen
davon
2.1 gutachtliche Bescheide

Rahmen eines Deutschlandbesuchs,
der sie zunidchst zur Bundesdrztekam-
mer und zum AOK-Bundesverband
fiihrte, auch die Gutachterkommission
zum wiederholten Male, um sich iiber
aktuelle Entwicklungen ihrer Arbeit zu
informieren.

Im August 2004 besuchte die wissen-
schaftliche Mitarbeiterin des Fachbe-
reichs Rechtswissenschaften der Uni-
versitit Trient, Dr. Silvia Winkler, die
Gutachterkommission. Sie arbeitet dort
seit 2002 unter der Leitung von Profes-
sor Dr. Giovanni Pascuzzi, Ordinarius
fiir vergleichendes Privatrecht, an einem
von der autonomen Provinz Trient
unterstiitzten Projekt zur aulergericht-
lichen Beilegung von Arzthaftungs-
streitigkeiten, das in der zweiten

Berichtszeitraum
1.10.2003-30.09.2004

1.808
1.843

1.361

des geschiftsfihrenden Kommissionsmitglieds

2.2 formelle Bescheide des Vorsitzenden

(z.B.Verfahrenshindernisse)
2.3 sonstige Erledigungen
(Ricknahmen, Unzustandigkeit)
3.noch zu erledigende Antrage
von 2.1 > Zahl der festgestellten
Behandlungsfehler
(in Prozent)
Il.

1.Zahl der Antrage auf Entscheidung durch die

190

292

1.958

456 (33,50 %)

422

Gutachterkommission gemaB § 5, Abs. 4 S. 3 des

Statuts (in Prozent der Erstbescheide zul 2.1 und 2.2)

2.Zahl der
2.1 Kommissionsentscheidungen

(davon wichen im Ergebnis vom Erstbescheid ab)

2.2 sonstige Erledigungen
(Rtiicknahmen, Einstellungen)

3.noch zu erledigen

Tabelle 4

(27,21 %)
438

(28)
15

234

— operativen — Phase die Einrichtung
einer Schlichtungsstelle zunéchst in
der autonomen Provinz Bozen vorsieht.
Dr. Winkler informierte sich insbeson-
dere iiber den rechtlichen Status, die
Besetzung und Ausstattung, die Finan-
zierung und die praktische Arbeits-
weise der Gutachterkommission.

Schlussbemerkung

Die Gutachterkommission konnte ihre
Aufgabe nicht ohne die ziigige und bereit-
willige Unterstiitzung der Arztinnen und
Arzte des Kammerbereichs erfiillen. Fiir
deren Mitarbeit an der Klérung der an
die Kommission herangetragenen Begut-
achtungsfille bedanken sich die Mitglie-
der der Gutachterkommission an dieser
Stelle ein weiteres Mal sehr herzlich.

Gesamtzahl
(seit 1.12.1975)

letzter
Berichtszeitraum

1.759 29.481
1.669 27.523
1.257 20372
149 2,634
263 4517
1.993
437 (34,76 %)  *6.737 (33,07 %)
359 4.649
(25,53 %) (20,21 %)
281 4271
(10) (278)
7 144
265

* ur ter Berlicksichtiauna von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission
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Allgemeine Verwaltung

und Kaufmannische Geschaftsfiihrung

,Haus der Arzteschaft”

»Einheit in Vielfalt“ — diesem Leitmotiv folgt das Haus der
Arzteschaft. Mit diesem Neubau ist ein Beispiel fiir heraus-
ragende Gegenwartsarchitektur entstanden. Der Gebdude-
komplex ist auch ein deutliches Zeichen fiir die Bemiihun-
gen der érztlichen Selbstverwaltung um stirkere Kooperation
sowie Ausdruck fiir den wirtschaftlichen Umgang mit den
finanziellen Ressourcen. Mit diesem Bauwerk begegnet die
Arzteschaft den Herausforderungen der Zukunft.
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Mit dem Haus der Arzteschaft ist an der Tersteegenstrale — dem
traditionsreichen Standort der Arzteschaft in Nordrhein — ein

Biiro-, Konferenz- und Veranstaltungszentrum mit 32.900 qm
Bruttogeschossfliche entstanden, das rund 850 Arbeitsplitze
in der zukunftstriachtigen Gesundheitsbranche fiir Diisseldorf
erhilt. Das gemeinsame Projekt der Arztekammer Nord-
rhein, der Kassenarztlichen Vereinigung und der Nordrheini-
schen Arzteversorgung mit der Nordrheinischen Akademie
fiir arztliche Fort- und Weiterbildung demonstriert nicht nur
die Einheit des Berufsstandes, sondern hat auch 6konomische
Beweggriinde. Neben den Kostenersparnissen lassen sich
nicht nur rdumliche Synergieeffekte nutzen, wie etwa die
gemeinsame Bewirtschaftung und Nutzung von Sitzungs-
und Konferenzraumen. Es verkiirzen sich auch die Wege fiir
die einzelnen Kammermitglieder, da alle &rztlichen Korper-
schaften nun an einem einzigen Standort zu finden sind. Die
Arztinnen und Arzte finden hier eine Plattform der Dienst-
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leistung. Auch innerhalb der Korperschaften wird die
Abstimmung und Vereinheitlichung von Entscheidungspro-
zessen durch kurze Dienstwege erleichtert.

Musik im ,Haus der Arzteschaft”

Mit dem Einzug in das neue Haus erfiillte sich der jahrelang
gehegte Wunsch der érztlichen Koérperschaften nach einer
gemeinsamen Plattform in Nordrhein. Der grofle Veranstal-
tungssaal, der den &rztlichen Korperschaften gemeinsam zur
Verfiigung steht, stellt alle Anforderungen an moderne Ta-
gungs- und Seminarrdumlichkeiten sicher. Er erfiillt geradezu
perfekt die akustischen Voraussetzungen fiir konzertante Auf-
fiihrungen. Dies wird seit Einfiihrung der Konzertreihe ,,Musik
im Haus der Arzteschaft* rund um den neuen Bechstein-
Fligel eindrucksvoll unter Beweis gestellt.




Allgemeine Verwaltung und Kaufménnische Geschaftsfithrung

Die Konzertsequenz startete im November 2003 mit einem
Klavierabend und wurde in einem monatlichen Turnus im
Jahre 2004 mit Darbietungen von Meisterklassenschiilern
der rheinischen Musikhochschulen Diisseldorf, Essen und
Koln fortgesetzt sowie mit Auftritten internationaler Kiinstler
erginzt. Dieser musikalische Hochgenuss bereitet nicht nur
unserer Arzteschaft, sondern auch vielen regelmiBigen
Konzertgéngern aus Diisseldorf und Umgebung sehr viel
Freude. Die Konzerte im Haus der Arzteschaft haben sich
mittlerweile zu einer festen GroBe vor Ort etabliert.

»~Musik im Haus der Arzteschaft”

Karten fiir die jeweiligen Konzerte sind im Vorverkauf
an allen bekannten Vorverkaufsstellen,
d:ticket-Hotline: 0180/5 644 332 (EUR 0,12 / min.)
sowie im Bechstein-Centrum im stilwerk Diisseldorf,
Telefon:0211/86228200

und an der jeweiligen Abendkasse erhaltlich.

Aktuelle Programmhinweise finden Sie auch
im Internet unter www.aekno.de in der Rubrik
Aktuelles/Termine.

Finanzangelegenheiten - Etat 2005

Die Mittelbereitstellung zur Deckung der wesentlichen Aus-
gaben der Arztekammer Nordrhein erfolgt entsprechend den
Vorgaben der Haushalts- und Kassenordnung iiber die Bei-
trige der Arztinnen und Arzte im Kammergebiet Nordrhein.
Die fiir das Haushaltsjahr 2005 mindestens zu erwartenden
Kammerbeitrige in Héhe von 12.900.000,00 Euro stellen
die solidarische Finanzierungsleistung von mehr als 47.000
Arztinnen und Arzten dar, die mit dieser Summe die ihnen
gestellte Selbstverwaltungsaufgabe und damit die autonome
Regulierung eigener Belange finanzieren und ermdglichen.

Das Errichten des neuen Gebdudes, die damit einhergehende
Finanzierung und das Betreiben dieses Hauses bleibt auch im
Haushaltsjahr 2005 ohne Beitragsrelevanz und bestitigt somit
die Richtigkeit der durchgefiihrten mittelfristigen Finanz-
planung.

Kammerbeitrag seit 15 Jahren stabil

Die vielfiltigen Aufgaben der Arztekammer Nordrhein sind
im Heilberufsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen defi-
niert und werden tiberwiegend durch auf das Einkommen der
Kammermitglieder bezogene Beitridge finanziert. Die prakti-

zierte sachgerechte Selbsteinstufung der iiberwiegenden
Mehrheit der Kammermitglieder ermdglicht einen bereits
seit 1991 konstanten Hebesatz von 0,54 Prozent des erziel-
ten Einkommens aus arztlicher Tétigkeit als Bemessungs-
grundlage fiir den Kammerbeitrag.

Auch fiir das erste Jahr der neuen Legislaturperiode 2005 /2009
bleiben die Kammerbeitrdge hinsichtlich ihrer Bemessungs-
grundlage unverdndert und sind damit bereits im 15. Jahr
stabil.

Personalwesen -
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Die Arztekammer Nordrhein beschiftigte im Berichtsjahr
2004 insgesamt 201 Mitarbeiter/-innen, davon 164 in der Haupt-
stelle und 33 Mitarbeiter/-innen in den Untergliederungen
sowie 4 Auszubildende.

Die Mitarbeiterinnen der Gehalts- und Personalabteilung
betreuen insgesamt 504 Mitarbeiter/-innen der Arztekammer
Nordrhein, der Nordrheinischen Arzteversorgung und der
Nordrheinischen Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbil-
dung. Wie schon in der Vergangenheit soll auch in Zukunft
die hohe Qualitdt der Arbeitsergebnisse gesichert bleiben.
Dies geschieht zum einen durch stindige Qualifikation
durch Fortbildungsseminare sowie mithilfe der technischen
Unterstiitzung durch die EDV-Abteilung und zum anderen dank
der lang bewihrten Zusammenarbeit mit dem Personalrat.

Arztliches Hilfswerk

Seit vielen Jahren leistet das Hilfswerk der Arztekammer
Nordrhein eine dauernde finanzielle Unterstiitzung an
bediirftige Kammerangehorige oder deren Witwen und
Waisen. Diese, ohne eigenes Verschulden in Not geratenen
Kammerangehorigen und/oder deren Familien erhalten zum
Beispiel Zuschiisse zu Miet- und Nebenkosten, um somit ihr
Existenzminimum zu gewiahrleisten. Diese Einrichtung der
Arztekammer Nordrhein ist damit ein Beleg der kollegialen
Solidaritit der Arzteschaft.

Arzthelferinnen-Ausbildungswesen

Das Berufsbildungsgesetz benennt die Arztekammer Nord-
rthein als zustindige Stelle fiir die Belange des Arzthelfer/
innen-Ausbildungswesens im dualen Ausbildungssystem. Die
administrative Steuerung der Ausbildung zum Arzthelfer/zur
Arzthelferin wird im Wesentlichen von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in den Bezirks- und Kreisstellen wahrge-
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nommen, die in hohem Maf3e unterstiitzt werden durch ehren-
amtlich tdtige Ausbildungsberater/innen. Die Unterrichts-
erteilung an den berufsbildenden Schulen erfolgt in den
Fachern Medizinische Fachkunde, Labor und Abrechnungs-
wesen in groBer Zahl durch qualifizierte Arztinnen und Arzte.

Im Berichtsjahr 2004 zeigt sich fiir den Kammerbereich
Nordrhein erfreulicherweise eine positive Ausbildungs-
platzsituation. Die jeweiligen Kreis- und Bezirksstellen der
Arztekammer Nordrhein haben insgesamt 5.806 Ausbil-
dungsvertrige mit insgesamt 4.442 Ausbilder/innen im
Berichtsjahr verwaltet. Darunter befanden sich allein 1.984
im Jahr 2004 neu abgeschlossene Ausbildungsvertrége.

Fiir Ausbildungsfragen zwischen Ausbilder/in und Auszu-
bildender/dem standen im Jahr 2004 insgesamt 29 ehrenamt-
lich tdtige Ausbildungsberater/innen als Ansprechpartner/
innen im gesamten Kammerbereich zur Verfiigung. Hierbei
handelt es sich um Arztinnen und Arzte, die in den einzelnen
Bezirken der Arztekammer Nordrhein ansissig sind und
gezielt als Ansprechpartner vor Ort zur Verfiigung stehen.

Im Berichtsjahr haben 1.751 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer die Sommer-Abschlusspriifung zur Arzthelferin/zum
Arzthelfer im Kammerbereich Nordrhein erfolgreich bestan-
den. Dies entspricht einer Erfolgsquote von tiber 90 Prozent
der Gesamtteilnehmer.

Im Rahmen der Begabtenforderung ,,Berufliche Bildung*
kann iiber die Arztekammer Nordrhein bei der Bundesregie-
rung ein Stipendium beantragt werden. Die Qualifizierung
wird nachgewiesen durch das Ergebnis der Berufsabschluss-
priifung mit besser als ,,gut” (bei mehreren Priifungsteilen
Durchschnittsnote 1,9 oder besser) oder durch besonders
erfolgreiche Teilnahme an einem iiberregionalen beruflichen
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Leistungswettbewerb oder durch begriindeten Vorschlag
eines Betriebes oder der Berufsschule. Der Stipendiat darf
bei Antragstellung nicht &lter als 25 Jahre sein. Fiir das
Berichtsjahr 2004 wurden bedauerlicherweise nur zwei An-
trige von Stipendiaten gestellt, obwohl insgesamt 23 Auszu-
bildende ihre Abschlusspriifung im Sommer 2004 mit ,,sehr
gut“ bestanden haben.

Die guten Erfahrungen mit der Durchfiihrung und die guten
Ergebnisse der zentralen Zwischenpriifung haben den Zen-
tralisierungsgedanken im Kammerbereich Nordrhein auch
im Hinblick auf die Abschlusspriifung zur Arzthelferin/zum
Arzthelfer weiter entwickelt. Um den immer wieder in der
Vergangenheit aufgetretenen regionalen Schwankungen bei
den Ergebnissen der Abschlusspriifung entgegenzutreten,
hat der Berufsbildungsausschuss im Jahr 2002 die Verein-
heitlichung der schriftlichen Abschlusspriifung auf Bezirks-
stellenebene beschlossen und die Erfahrungswerte mit der
zentralen Abschlusspriifung auf Bezirksstellenebene insge-
samt als positiv gewertet.

Als weiteres Dienstleistungsangebot fiir ausbildende Arztin-
nen und Arzte wurde der Internetauftritt der Arztekammer
Nordrhein fiir den Bereich der Arzthelferinnenausbildung
optimiert. Unter www.aekno.de in der Rubrik Arztinfo/Arzt-
helferin findet sich neben allgemeinen niitzlichen
Informationen rund um das Thema Ausbildung von Arzt-
helfern und Arzthelferinnen auch eine ,,Online-Ausbildungs-
platzborse®. Mit dieser ,,Online-Borse* wurde ein Marktplatz
geschaffen, der den Kammermitgliedern die Madglichkeit
gibt, freie Ausbildungsstellen anzubicten. Im Gegenzug
schafft er Ausbildungsplatz suchenden Jugendlichen die
Moglichkeit, sich als solche vorzustellen. Die Nutzung der
als zeitgemal und sinnvoll erachteten ,,Online-Ausbildungs-
platzborse* ist fiir beide Seiten kostenfrei.
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Veranstaltungen

10. Kammerkolloquium

Auf Beschluss des Vorstandes der
Arztekammer Nordrhein wurde am
13. Mérz 2004 unter der Moderation
von Dr. Christiane GroB3, Mitglied der
Kammerversammlung Nordrhein, das
10. Kammerkolloquium zum Thema
,»Geschlechterspezifische Medizin — Me-
dizin fiir Frauen und Ménner” durch-
gefiihrt (weitere Informationen im Rheini-
schen Arzteblatt Mai 2004, Seite 14, im
Internet verfiigbar unter ww.aekno.de/
archiv/2004/05/020.pdf).

Interdisziplindre Fachsymposien

Veranstaltet von der Arztekammer
Nordrhein und der Rheinischen Notar-
kammer fand am 31. Mérz 2004 das
Interdisziplindre Fachsymposium zum
Thema ,,Betreuungsrecht/Vorsorgevoll-
macht/Patientenverfiigung® statt. Mode-
riert vom Présidenten der Rheinischen
Notarkammer und unter der Beteiligung
von 300 Arztinnen und Arzten sowie

Notarinnen und Notaren setzten sich
die Referenten insbesondere mit aktu-
ellen rechtlichen Fragestellungen aus-
einander (weitere Informationen im Rhei-
nischen Arzteblatt Mai 2004, Seite 18, und
im Internet unter www.aekno.de/archiv/
2004/05/018.pdYf).

Das zweite Interdisziplindre Fachsym-
posium, wiederum von Arztekammer
Nordrhein und Rheinischer Notarkam-
mer veranstaltet, fand am 26. Novem-
ber 2004 zum Thema ,,Kiinstliche Be-
fruchtung — medizinische/rechtliche Fra-
gestellungen statt (weitere Informa-
tionen im Rheinischen Arzteblatt Fe-
bruar 2005, Seite 22,und im Internet unter
www.aekno.de/archiv/2005/02/022.pdf).

Europdische
Richtlinienpolitik

In der besonderen Aufmerksamkeit der
Arztekammern standen im Jahr 2004

zwei Richtlinienentwiirfe der Europa-
ischen Kommission, zum einen der Ent-

EU- Dienstleistungsrichtlinien-Entwurf - Stand Januar 2004

Zu Beseitigung der Hindernisse und Erweiterung des EU-Binnenmarktes zu
einem Hauptmarkt macht die Richtlinie Strukturvorgaben, von denen Folgende

fur die Heilberufskammern relevant sind:

Verwaltungsvereinfachung und Biirokratieabbau

Anwendung des Herkunftslandsprinzips

Recht von Dienstleistungsempfangern, Dienstleistungen von den in anderen Mit-
gliedsstaaten niedergelassenen Dienstleistungserbringern in Anspruch zu nehmen
Entwicklung wechselseitigen Vertrauens und gegenseitige Unterstlitzung zwischen
den Mitgliedsstaaten bei gleichzeitiger Einschrankung der Méglichkeiten der
Mitgliedsstaaten, eigene Uberwachungs-, Kontroll- und Durchsetzungs-
mechanismen einzusetzen

Einheitliche Verhaltenskodizes

Die Arzteschaft pladiert fiir die Herausnahme aus dem Anwendungsbereich des
Herkunftslandprinzips.

wurf der Richtlinie iiber Dienstleis-
tungen im Binnenmarkt, zum anderen
der zur Anerkennung von Berufsqualifi-
kationen.

Ziel der Dienstleistungsrichtlinie soll
sein, fiir den Binnenmarkt einen bran-
chentibergreifenden Rahmen zu schaf-
fen. Von der Richtlinie erfasst werden
grundsétzlich alle Dienstleistungsbe-
reiche aus Industrie, Handel, Gewerbe
und den freien Berufen. Hierzu sollen
im Wesentlichen Verwaltungsverfahren
erleichtert werden, eine verbesserte Zu-
sammenarbeit zwischen den Verwal-
tungseinheiten der Mitgliedsstaaten im
Sinne der gegenseitigen Unterstiitzung,
eine einheitlichen Qualitdtssicherung
von Dienstleistungen, einheitliche Ver-
haltenskodizes sowie Transparenz ge-
gentiber den Verbraucherinnen und Ver-
brauchern erreicht werden.

Beide Richtlinien, die nach dem der-
zeitigen Stand des Verfahrens fiir die
Arzteschaft zum Tragen kommen sollen,
werden weitreichende Konsequenzen fiir
die Arztinnen und Arzte, Biirgerinnen
und Biirger, aber auch fiir die Arzte-
kammern haben. Die Landesérztekam-
mern sind nur sekunddr am Meinungs-
bildungsverfahren beteiligt, haben
gleichwohl auf Landesebene die Mog-
lichkeit zur Stellungnahme und Mit-
wirkung.

Heilberufsgesetz

Im Berichtsjahr wurde von der Landes-
regierung eine Anderung des Heilberufs-
gesetzes fiir das Land Nordrhein-West-
falen vorbereitet. Nachdem zunéchst die
Heilberufskammern durch die Arbeits-
gemeinschaft der Heilberufskammern
Anregungen zur Anderung des Heilbe-
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rufsgesetzes vorgetragen hatten und
diese im Wesentlichen von der Landes-
regierung aufgenommen wurden, bestand
sodann Gelegenheit, zum Entwurf der
Landesregierung Stellung zu nehmen.
Die Arbeitsgemeinschaft unter der Fe-
derfihrung der Arztekammer Nord-
rhein hat sich insbesondere auf folgende
Themen konzentriert:

Nachweis einer Berufshaftpflicht-
versicherung gegeniiber der Kammer,
Mitteilungspflichten zustandiger
Behorden an die Kammern,

Vor- und Weiterbildung der Kammer-
angehorigen durch die Kammern,
Qualitatssicherung,
Ethikkommission,

Liberalisierung des Berufsrechtes.

Die Beschlussfassungen des 107. Deut-
schen Arztetages zur Berufsordnung
fithrten zu einem weiteren Anpassungs-
bedarf des Heilberufsgesetzes. Der Arz-
tetag hatte die Berufsausiibungs- und
Kooperationsformen liberalisiert und
dahingehend die (Muster-)Berufsord-
nung gedndert. Ein weiterer Reformbe-
darf wurde durch die Anderung des
Arzneimittelgesetzes vom 30. Juli 2004
ausgelost, der den Ethikkommissionen
der Arztekammern eine neue Rolle zu-
weist.

In der zweiten Jahreshdlfte hatte die
Kammer Gelegenheit, beim Experten-
gesprich des Ausschusses ,,Arbeit, Ge-
sundheit, Soziales und Angelegen-
heiten der Vertriebenen und Fliicht-
linge* zum Gesetzesentwurf Stellung zu
nehmen. Besondere Aufmerksamkeit
fanden dabei die Regelungen zur Ethik-
kommission sowie zu den Berufsaus-
iibungsformen.

Medizinische Begutachtung
bei Riickfithrungen

Als erstes Bundesland hat NRW neue
Standards zu Fragen der medizinischen

Begutachtung am 16. Dezember 2004
in Kraft gesetzt, die es bei der Riick-
fithrung von Ausldndern von den Aus-
linderbehorden als verbindliche Arbeits-
vorgabe zu beriicksichtigen gilt. Damit
konnen und miissen nun die Behorden
beachtlichen Vortridgen von gesundheit-
lichen Beeintrichtigungen, die ein Ab-
schiebungshindernis darstellen konnten,
in jedem Stadium der Abschiebung von
Auslanderinnen und Auslédndern nach-
gehen. Dabei wird die Handreichung so-
wohl den Bestimmungen des Ausldnder-
rechts als auch dem érztlichen Verlangen
gerecht, stets im Sinne der Patientinnen
und Patienten sorgfiltig handeln zu
konnen. Der Informations- und Kriterien-
katalog, abrufbar unter www.aekno.de,
weist eine Stidrkung der Belange der
Arzteschaft auf. Das Innenministerium
NRW weist die Auslanderbehorden ins-
besondere auf Folgendes hin (Erlass
vom 16. Dezember 2004):

Bevor der Arzt um ein Votum zur
(Flug)Reisetauglichkeit ersucht wird,
muss flir die Ausldanderbehorde fest-
stehen, dass weder ein zielstaatsbe-
zogenes Abschiebungshindernis
noch ein inlandsbezogenes
Vollstreckungshindernis vorliegt.
Dies muss dem Arzt nachvollziehbar
vorgetragen werden. Gegebenenfalls
sind dem Arzt alle aus einem voran-
gegangenen Asylverfahren und auf
sonstige Weise bekannt gewordenen
gesundheitlichen Informationen vor-
zulegen.

Soweit der Arzt im Rahmen der
Exploration Veranlassung sieht,
neben der Priifung der (Flug)Reise-
tauglichkeit eine Einschitzung zu
aus Krankheiten resultierenden, vor
oder wihrend der Abschiebung dro-
henden Gesundheitsgefahren abzu-
geben, die in vorausgegangenen
Verfahren noch nicht gepriift wur-
den, hat die zustindige Behorde
diese Vortrage tatsdchlich und recht-
lich zu wiirdigen.
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Im Ubrigen muss beachtlichen
Vortragen von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in jedem
Stadium des Vorgangs einer Ab-
schiebung nachgegangen werden.
Dies gilt auch fiir Vortrige einer
konkreten (nicht nur theoretischen)
Gefahr einer Retraumatisierung im
Sinne einer erheblichen Gefahr der
Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes, auch wenn diese erheb-
lichen Gesundheitsprobleme erst
beim Vollzug der Abschiebung selbst
auftreten.

Die Entscheidung iiber das Vorliegen
eines zielstaatsbezogenen Abschie-
bungshindernisses im Asylverfahren
trifft ausschlieBlich das Bundesamt
fiir Anerkennung auslédndischer
Fliichtlinge (ab 1. Januar 2005
Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge); die Entscheidung tiber
das Vorliegen eines zielstaatsbezo-
genen Abschiebehindernisses aufer-
halb des Asylverfahrens sowie tiber
das Vorliegen eines inlandsbezoge-
nen Vollstreckungshindernisses trifft
die Auslénderbehorde. Sie ist gemal
§ 42 Abs. 2 AsylV{G an die
Entscheidung des Bundesamtes
(oder des Verwaltungsgerichts)
gebunden. Arztliche Atteste und
Gutachten stiitzen daher lediglich
die Entscheidung der jeweils zustén-
digen Behorde.

Schonheitschirurgie

Mit der Durchfiihrung und Ausstrah-
lung von Schonheitsoperationen im
Fernsehen zu Unterhaltungszwecken
hat das Geschidft mit der Schonheit
neue Formen angenommen. Die Arzte-
schaft musste sich hierzu positionieren.
Neben der primédren Befassung der
Bundesirztekammer mit dem Thema
hat der Kammervorstand hierzu bera-
ten. Er hat Optionen aufgezeigt, insbe-
sondere fiir den Schutz von Kindern
und Jugendlichen, aber auch fiir die
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Berufsaufsicht. Fiir interessierte Laien
wurde eine Informationsbroschiire ver-
fasst (abrufbar unter www.aekno.de).

GKV-Modernisierungsgesetz
(GMG)

Das In-Kraft-Treten des GMG zum 1. Ja-
nuar 2004 und die Anderungen der
(Muster-)Berufsordnung durch den
107. Deutschen Arztetag in Bremen
haben zu einem erheblichen Beratungs-
bedarf gefiihrt. Ab dem 1. Januar 2004
wurden zu den Vertragsérzten, erméach-
tigen Arzten und ermichtigten Ein-
richtungen Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) als ambulante fachiiber-
greifende é&rztlich geleitete Einrich-
tungen (,,Versorgung aus einer Hand")
gleichberechtigt als Anbieter ambulan-
ter drztlicher Leistung eingefiihrt (§ 95
Abs. 1 SGB V).

Diese Zentren bieten fachiibergreifend
ambulante drztliche Leistungen an; sie
konnen die arztliche Leistung durch
angestellte Arzte, aber auch durch Ver-
tragsérzte erbringen. Die MVZ kdnnen
in allen Rechtsformen errichtet werden,
die eine Zulassung zur vertragsérztlichen
Versorgung tragen. Sie konnen zudem
von allen zugelassenen Leistungser-
bringern i.S.d. SGB V errichtet wer-
den, insbesondere von Vertragsirzten,
aber auch von stationdren Versorgungs-
tragern wie Krankenhéusern, Reha-Ein-
richtungen und Integrationsanbietern.
Die Zulassung eines MVZ ist aller-
dings nur im Rahmen der Bedarfs-
planung moglich.

Des Weiteren ist die Trennung der sta-
tiondren von der ambulanten Versor-
gung durch eine Teil6ffnung der
Krankenhduser in den folgenden drei
Bereichen liberwunden worden:

Offaung der Krankenh#user fiir
die ambulante vertragsérztliche
Versorgung im Rahmen von

Disease-Management-Programmen
(§ 116 b Abs. 1 SGB V),

Offnung der Krankenh#user fiir
hoch spezialisierte Leistungen, sel-
tene Krankheiten und Krankheiten
mit besonderen Krankheitsverlauf
(§ 116 b Abs. 2-5 SGB V),

Offnung der Krankenhiuser im
Rahmen der Integrierten Versorgung
(§ 140 b Abs. 4 S. 3 SGB V).
Kiinftig konnen Krankenhduser und
Arzte als Partner eines Integrations-
vertrages auch vereinbaren, dass im
Rahmen der in den Integrations-
vertrag eingebrachten Zulassungen
Krankenhéuser Leistungen auch
ambulant erbringen kdonnen.

Neben das Kollektivvertragssystem
treten kiinftig die Integrationsvertrige
als eigenstindiges Einzelvertragssys-
tem fiir Sektoren tibergreifende Versor-

gung.

Der 107. Deutsche Arztetag hat insbe-
sondere mit Hinblick auf die Einfiihrung
der MVZ die Vorschriften der (Muster-)
Berufsordnung angepasst. Die berufs-
rechtlich geschaffenen Moglichkeiten
konnen allerdings bis zu einer noch
erforderlichen Anderung der Zulas-
sungsverordnung durch die Vertrags-
arzte nur zum Teil umgesetzt werden.

Berufsaufsicht und
Berufsgerichtsbarkeit

Zu den gesetzlichen Aufgaben der Arz-
tekammer gehort es insbesondere, die
Erfillung der Berufspflichten der
Kammerangehdrigen zu iiberwachen
und fiir die Erhaltung eines hoch ste-
henden Berufsstandes zu sorgen (§ 6
Abs.1 Nr.6 HeilBerG NW).

Bei Verstolen gegen die drztlichen
Berufspflichten kann die Arztekammer
verschiedene berufsrechtliche Mafinah-
men bis hin zur Einleitung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens ergreifen.

Die Zahl der Beschwerden sowohl von
Patienten, aber auch von Kollegen
nimmt kontinuierlich zu. Die Ursache
der Patientenbeschwerden lag zumeist
in einem gestorten Vertrauensver-
hiltnis zwischen Arzt und Patient.
Gemessen an der Zahl tdglicher Arzt-
Patienten-Kontakte hielt sich die Zahl
der Beschwerden von Patienten aber
durchaus im Rahmen. Eine leichte
Zunahme konnte aber bei den Kol-
legenbeschwerden festgestellt werden,
die vermutlich aufgrund der insgesamt
schwierigeren Arbeitsbedingungen in
Praxis und Krankenhaus an Intensitét
gewannen.

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

Neben dem Recht des Prisidenten, Kam-
merangehorige abzumahnen, kann der
Kammervorstand Kammerangehorige,
die die ihnen obliegenden Berufs-
pflichten verletzt haben, riigen, wenn
die Schuld gering ist und der Antrag
auf FEinleitung eines berufsgericht-
lichen Verfahrens nicht erforderlich
erscheint. Eroffnet das Heilberufs-
gericht auf Antrag der Arztekammer
ein berufsgerichtliches Verfahren, so
kann es auf folgende MafBnahmen
erkennen:

eine Warnung,

einen Verwelis,

die Entzichung des passiven
Berufswahlrechts,

eine GeldbuBe bis zu 100.000 DM
(50.000 Euro),

Feststellung der Unwiirdigkeit zur
Ausiibung des Berufs.

Als weitere Moglichkeit sieht das Heil-
berufsgesetz die Einstellung des Ver-
fahrens unter einer Auflage — regel-
maBig die Zahlung eines Geldbetrages
an den Fiirsorgefonds der Arztekammer
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Nordrhein — vor. Dieses Verfahren er-
fordert die Zustimmung des beschul-
digten Kammerangehorigen und des
Heilberufsgerichts und hat sich in der
Praxis als sehr effizient erwiesen.

Daneben besteht schlielich noch die
Entscheidung durch das Heilberufs-
gericht im Beschlusswege — insbeson-
dere, sofern eine miindliche Hauptver-
handlung nicht erforderlich erscheint.
Durch Beschluss kann das Heilberufs-
gericht auf folgende MafBnahmen
erkennen:

eine Warnung,

einen Verwelis,

eine Geldbuf3e bis zu 5.000 DM
(2.500 Euro).

Berufsaufsichtsrechtliche
MaBnahmen 2004

48 Verfahrenseinstellungen nach
§ 153 a StPO in Verbindung mit
§ 112 HeilBerG NRW mit Zustimmung
des Berufsgerichts bei Zahlung eines
Geldbetrages in Héhe von 1.000,-
bis 3.000,- EUR

36 Mahnungen durch den Prasidenten
27 Rugen durch den Kammervorstand
30 Berufsgerichtsantrage

Es wurden 369 Bescheinigungen
ausgestellt.

Der Schwerpunkt der Berufspflichten-
verstofe lag wie in den Vorjahren bei
den VerstoBen gegen die Generalpflich-
tenklausel des § 2 Abs. 2 der Berufsord-
nung.

Insgesamt besteht eine einheitliche und
sorgfiltig abgestimmte Sanktionspraxis
sowohl der Kammer als auch des
Berufsgerichtes. Die Entscheidungen
der Kammer im Rahmen der Berufs-
aufsicht wurden bei Anfechtung in bei-
nahe sdmtlichen Fillen durch die Ge-
richte bestétigt.

Im Rahmen der stindigen Fortent-
wicklung der Berufsaufsicht gewinnt
die unmittelbare Leistungserbringung
sowie das Verhalten des Arztes gegen-
iiber dem Patienten an Bedeutung.

UWG und HWG

Im Berichtsjahr wurde bereits deutlich,
dass das Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb (UWG) und das Heilmittel-
werbegesetz (HWG) bei der rechtlichen
Beurteilung der Auflendarstellung von
Arztinnen und Arzten zukiinftig eine
grofere Rolle spielen wird. Zahlreiche
Vorginge wurden zur wettbewerbs-
rechtlichen Uberpriifung an die Zen-
trale zur Bekdmpfung unlauteren Wett-
bewerbs weitergeleitet. Das wettbe-
werbsrechtliche Verfahren fiihrte in der
Regel zu einer ziligigen Verfahrens-
beendigung, da in den meisten Fillen
von den beteiligten Arztinnen und Arz-
ten sowie anderen beteiligten Dritten
unverziiglich Unterlassungserklidrungen
abgegeben wurden.

Abgabe an die
Wettbewerbszentrale

8 x Adressbuchschwindel

5 x Anzeigenwerbung

6 x sonstige Werbung (z.B. Briefkopf,
Gelbe Seite)

1 x Zeitungswerbung

In acht Fillen hatte die Wettbewerbs-
zentrale sich mit Féllen des so genannten
Adressbuchschwindels zu befassen. Die
Werbung fiir ein Adressverzeichnis,
durch deren Gestaltung bei den arzt-
lichen Adressaten der Eindruck erweckt
werden kann, es handele sich nicht um
ein Angebot, sondern um eine nach er-
folgter Auftragsdurchfiihrung zu bezah-
lende Rechnung, stellt eine irrefithren-
de Angabe dar und begriindet deshalb
einen Unterlassungsanspruch gemif
§§ 1, 3 UWG. In vielen Fillen konnte
die Wettbewerbszentrale unverziiglich
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eine Unterlassungserklarung der betei-
ligten Firmen erwirken.

Im Bereich der Anzeigen- und Zeitungs-
werbung wurde die Wettbewerbszent-
rale 12-mal eingeschaltet. In zahlreichen
Fillen haben die Kammerangehdrigen
die geforderte Unterlassungserklarung
gegentiiber der Wettbewerbszentrale ab-
gegeben. In einem Fall, in dem es um die,
nach Auffassung der Kammer, anprei-
sende Auflendarstellung eines Kammer-
angehorigen in Zeitungen ging, hat die
Wettbewerbszentrale ein gerichtliches
Verfahren eingeleitet. Der Ausgang
dieses Wettbewerbsverfahrens ist vor dem
Hintergrund der liberaler gewordenen
hochstrichterlichen Rechtsprechung
und der europdischen Rechtsprechung
ungewiss und wird fiir die weitere Tétig-
keit der Arztekammer auf dem Gebiet
des Werberechts von erheblicher Bedeu-
tung sein. In einzelnen Féllen wurde
auf ein wettbewerbsrechtliches Verfah-
ren wegen geringer Erfolgsaussichten
verzichtet.

Hervorzuheben ist ein Fall, in dem ein
Reisebiiro durch Arztinnen und Arzte
Gutscheine verteilen lief3, auf denen fol-
gender Text abgedruckt war: ,, 10 Euro
zuriick! Kommen Sie bei uns vorbei:
Wir iiberweisen Sie in ihren Traum-
urlaub und dazu noch den Betrag in
Hohe der Praxisgebiihr (10 Euro) auf
Thr Konto “.

Die Wettbewerbszentrale war der Auf-
fassung, dass die Werbung in zweifa-
cher Hinsicht gegen Vorschriften des
Wettbewerbsrechts verstoe. Zunéchst
liege ein Versto3 gegen §§ 3, 4 Nr. 11
UWG in Verbindung mit § 28 Abs. 4
SGB V vor. Letztere Vorschrift sehe vor,
dass der Patient eine Praxisgebiihr zu
entrichten habe. Diese betrage zurzeit
nach § 61 SGB V 10 Euro. Die Praxis-
gebiihr sei als Finanzierungs- und
Steuerungselement in der gesetzlichen
Krankenversicherung eingefiihrt worden.
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Sie solle ein neues Kostenbewusstsein
auf Patientenseite schaffen. Die Erstat-
tung der Praxisgebiihr durch Dritte ver-
eitle die wesentlichen Zwecke dieser
Regelung. Dariiber hinaus sei es Arz-
ten nach ihren jeweiligen Berufsord-
nungen verboten, sich als ,,Absatz-
helfer fiir den Absatz gewerblicher
Waren oder Dienstleistungen einspan-
nen zu lassen. Das Reisebiiro nutze hier
ganz bewusst die Autoritit des Arztes
aus, um den Absatz seiner Reisen zu
steigern. Das Reisebiiro hat die gefor-
derte Unterlassungserkldrung abgege-
ben. Der an der Aktion beteiligte Arzt
wurde von der Kammer ebenfalls abge-
mahnt.

Werbung und Information

Infolge der Umsetzung der im Vorjahr
eingetretenen Anderungen der Werbe-
vorschriften in der Berufsordnung fiir
die nordrheinischen Arztinnen und
Arzte nahmen die Beratungsleistungen
fiir die Kammerangehdrigen zu, insbe-
sondere im Bereich der zulédssigen An-
kiindigung auf Praxisschildern, in An-
zeigen, auf Briefkdpfen und im Internet.
Als Hilfe erwies sich die Informa-
tionsbroschiire der Arztekammer zur
Praxisbeschilderung, zu Anzeigen so-
wie zur Internetdarstellung von Arz-
tinnen und Arzten (abrufbar unter
www.aekno.de).

Die Broschiire ,,Arztliches Werberecht
in Nordrhein® wurde wegen des neuen
Gesetzes gegen den unlauteren Wett-
bewerb vom 8. Juli 2004 aktualisiert.

Die Kammer musste einschreiten, wenn
Kammerangehorige auf Praxisschildern,
in Anzeigen oder auf Briefkdpfen mehr
als drei besondere Leistungsangebote
1.S.v. § 27 Abs. 4 Nr. 3 BO ankiindig-
ten, ferner wenn der berufsrechtlich
erforderliche Zusatz ,,besonderes Leis-
tungsangebot nach eigenen Angaben®
fehlte. Es wurden in unzuldssiger Weise

Bezeichnungen angekiindigt, die mit
einer Bezeichnung nach der drztlichen
Weiterbildungsordnung verwechselt
werden konnen. Hierzu bestand grofier
Aufklarungsbedarf bei den Kammer-
angehdrigen.

Die Rechtsberatung, die sowohl schrift-
lich als auch fernmiindlich erfolgte,
filhrte in der Regel zu einer berufs-
rechtskonformen Gestaltung von Praxis-
schildern, Anzeigen und anderen er-
laubten Werbetragern.

Zugenommen hat im Berichtsjahr die
Veroffentlichung von sogenannten Ge-
sundheitsseiten, die als Beilagen zu
Tages- oder Wochenzeitungen heraus-
gegeben werden. Auch die Verdffent-
lichung zahlreicher Gesundheitsbro-
schiiren ist ein Hinweis auf die zwi-
schenzeitlich zugelassene neue Form
der Werbung von Arztinnen und Arz-
ten. In diesen Beilagen und Broschiiren
wird iber Krankenhausabteilungen,
Arztpraxen und andere Gesundheits-
leistungserbringer umfassend in Wort
und Bild berichtet. Zum Teil werden
neue Gerdte und Operationsmethoden
vorgestellt, oder es wird iiber das
Leistungsangebot einzelner Arztpraxen
oder anderer Dienstleister informiert.
Der Kammer wurden zahlreich umfang-
reiche Zeitungsbeilagen mit medizi-
nischen Ver6ffentlichungen und Gesund-
heitsbroschiiren zur berufsrechtlichen
Uberpriifung iibersandt.

Derartige Verdffentlichungen sind
grundsétzlich zuldssig. Dennoch war in
jedem Einzelfall zu beurteilen, ob die
Veroffentlichungen das erlaubte Mal
der zuldssigen Werbung iiberschritten.
Héufig waren anpreisende Formulie-
rungen oder die Ver6ffentlichung von
Fotos des Arztes bei der Behandlung
eines Patienten zu beanstanden. In den
meisten Féllen waren die Kammeran-
gehdrigen bereit, die Hinweise der Kam-
mer bei kiinftigen Ver6ffentlichungen

zu beachten. In anderen Fillen wurde
die Kammer aufsichtsrechtlich titig.

Im Berichtsjahr wurden keine Berufs-
gerichtsantrage beim Berufsgericht fiir
Heilberufe wegen berufswidriger Wer-
bung gestellt. Es wurden jedoch meh-
rere Mahnungen des Prisidenten erteilt.
Die meisten Verfahren wegen berufs-
widriger Werbung wurden mit ermah-
nenden Hinweisen eingestellt.

BVerfG zum Standesrecht

Das Bundesverfassungsgericht hat auch
im Berichtsjahr seine liberale Recht-
sprechung beziiglich der Aufendar-
stellung freier Berufe fortgefiihrt.
Durch Beschluss vom 16. November
2004 (AZ.: 1 BvR 981/00) entschied
das Bundesverfassungsgericht, einer
Steuerberatungsgesellschaft kénne nicht
untersagt werden, auf einem Strafen-
bahnwagen in sachlicher Weise fiir ihr
Unternehmen zu werben.

Die Entscheidung hat ebenfalls Bedeu-
tung fiir die Ankiindigung von Arztin-
nen und Arzten und ist daher im
Rahmen der Tétigkeit der Kammer auf
dem Gebiet des drztlichen Werberechts
zu beriicksichtigen.

Ausnahmegenehmigungen
zur ambulanten
Berufsausiibung

Im Jahre 2004 haben vier Arztinnen
und Arzte Ausnahmegenehmigungen von
der gesetzlichen Regelung beantragt, um
ihre ambulante &rztliche Tatigkeit auBler-
halb von Krankenhdusern einschlief3-
lich konzessionierter Privatkranken-
anstalten in der Niederlassung erbringen
zu konnen. Diese Ausnahmegenehmi-
gungen wurden auf zwei Jahre befristet
erteilt. Die Arztinnen und Arzte erfiillen
die berufsrechtlichen Voraussetzungen
und decken ein anderes Leistungsspek-
trum als die niedergelassenen Arzte ab.
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Anderungen von
Organisationsplanen
der Kreisstellen

Im Jahre 2004 wurden bei der Haupt-
stelle der Arztekammer Nordrhein
22 Antrige auf Anderung von Organi-
sationspldnen der Kreisstellen gestellt.
Die iiberwiegende Anzahl dieser Ande-
rungswiinsche basierten darauf, dass
die Kreisstellen in zunehmendem Mal3e
Notfalldienstpraxen an Krankenhdusern
einrichten und fiir diese gesonderte
Regelungen, insbesondere hinsichtlich
der Notfalldienstzeiten, treffen. Auch
die Kinder- und Jugendirzte erbringen
in zunechmendem Mafle ihre Notfall-
dienste in den Réumlichkeiten dieser
Notfallpraxen. Die Kinder- und Jugend-
arzte absolvieren im Regelfall ihre
Notdienste bis 22.00 beziehungsweise
23.00 Uhr, danach tbernimmt nach
Absprache der allgemeinérztliche Not-
dienst den kinderdrztlichen Notdienst,
wobei der diensthabende Kinderarzt in
Rufbereitschaft stehen muss.

Befreiung vom organisierten
Notfalldienst

Die Anzahl der Antrdge von privatirzt-
lich titigen Arztinnen und Arzten auf
Befreiung von der Teilnahme am arzt-
lichen Notfalldienst ist auch im Jahre
2004 konstant geblieben.

Die iiberwiegende Anzahl der Antrige
stlitzt sich auf den erstmals in der
Berufsordnung vom 3. April 2004 mog-
lichen Befreiungstatbestand fiir Arzte
fiir einen Zeitraum von 36 Monaten ab
dem Tag der Geburt des Kindes, soweit
nicht der andere Elternteil die Versor-
gung des Kindes gewdhrleistet.

Derzeit haben jedoch nur Privatirztin-
nen und Privatirzte die Moglichkeit,
sich auf diesen Befreiungstatbestand
zu stiitzen, da dieser Befreiungstat-
bestand noch nicht in die gemeinsame

Notfalldienstordnung {ibernommen

wurde.

Vertreterverzeichnis
der Kreisstellen

Der Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein hatte in drei Fillen liber so genann-
te Hartefdlle zu entscheiden. Bei diesen
Hirtefallen handelte es sich um Arzte,
die schon viele Jahre beschwerdefrei
den drztlichen Notfalldienst wahrgenom-
men haben, jedoch weder Vertragsirzte
noch weitergebildete Arzte sind und
auch nicht die Kriterien nach § 5 Abs. 3
der Gemeinsamen Notfalldienstord-
nung der Arztekammer Nordrhein und
der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein erfiillen.

Da die antragsstellenden Arzte langjih-
rig beschwerdefrei den Notfalldienst
ausgetibt hatten, hat der Vorstand der
Arztekammer Nordrhein der Aufnahme
dieser Arzte im Rahmen einer Hirte-
fallregelung zugestimmt.

Widerspriiche gegen
Notfalldienstplane

In 43 Fillen wurde der Prdsident der
Arztekammer Nordrhein um Stellung-
nahme zu Widerspriichen von nieder-
gelassenen Vertragsérzten hinsichtlich
ihrer Notfalldiensteinteilung ersucht
(§ 6 Abs. 4 a der Gemeinsamen Notfall-
dienstordnung der Arztekammer Nord-
rhein und der Kassenérztlichen Vereini-
gung). In fast allen Féllen hat der
Prasident empfohlen, die Widerspriiche
als unbegriindet zuriickzuweisen, da
die Voraussetzungen fiir eine génzliche
oder teilweise Befreiung vom érztlichen
Notfalldienst nicht vorlagen. Im Regel-
fall hatten die Arzte trotz Nachweises
einer besonderen familidren Verpflich-
tung bezichungsweise Krankheiten ihre
regelméBige Praxistitigkeit aufrechter-
halten. In diesen Fillen ist keine gidnz-
liche oder teilweise Befreiung vom
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arztlichen Notfalldienst moglich. Diesen
Arzten ist es zuzumuten, einen Vertreter
zu bestellen.

Berufsausbildung von
Arzthelferinnen

Fiir die Berufsbildung von Arzthelfe-
rinnen und Arzthelfern (Ausbildung,
berufliche Fortbildung und berufliche
Umschulung) ist die Arztekammer zu-
standige Stelle nach § 91 Berufsbildungs-
gesetz (BBiG). Sie genehmigt die
Berufsausbildungsvertrége und trigt sie
in das Ausbildungsverzeichnis ein, ver-
mittelt bei Meinungsverschiedenheiten
in Ausbildungsverhiltnissen und priift
bei gegebenem Anlass die personliche
und fachliche Eignung der Ausbilderin/
des Ausbilders und der Ausbildungs-
stitte; vgl. § 23 BBiG. Bei Feststellung
von nicht behebbaren Mingeln oder
Gefdhrdungen von Auszubildenden ist
der Sachverhalt berufsaufsichtlich zu
kldren. Dariiber hinaus hat die zustén-
dige Stelle tiber die Zulassung und
Ablehnung zur Abschlusspriifung im
Ausbildungsberuf Arzthelfer/in zu ent-
scheiden. Ablehnungsbescheide sind Ver-
waltungsakte und konnen mit Wider-
spruch und Klage angegriffen werden.

Die Berufsbildungsstatistik 2004 des
Landesamtes fiir Datenverarbeitung und
Statistik NRW weist im Berichtszeit-
raum 1. Januar bis 31. Dezember 2004
4.442 Ausbilderinnen /Ausbilder aus. Im
gleichen Zeitraum wurden 1.984 Ausbil-
dungen zum Beruf Arzthelferin begon-
nen. Die Auszubildenden sind fast aus-
schlieBlich weiblich.

Die aufgrund des Gesetzes zur Moder-
nisierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GMG) geédnderten Struk-
turen in &rztlichen Ausbildungsstitten
erfordern einen gednderten Qualifika-
tionsbedarf beim Praxispersonal. Um-
fassendere Kompetenzen miissen bereits
in der Ausbildung vermittelt werden. Im
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Rahmen der vorgesehenen Novellierung
des Berufsbildungsgesetzes ist einer-
seits eine Reform der Didaktik in den
Berufsschulen vorgesehen, dariiber
hinaus werden neue Modelle (wie
Rotationsverfahren einer iiberbetriebli-
chen Ausbildung) diskutiert. Der Aus-
bildungsberuf soll aufgewertet werden,
die Arzthelferin wird demnéchst zur
,»Medizinischen Fachangestellten®.

Vor diesem Hintergrund ergaben sich
im Berichtszeitraum im Vergleich zum
Vorjahr erkennbar mehr telefonische
Anfragen, wihrend die Anzahl schrift-
licher Einzelvorginge in der Rechtsab-
teilung abnahm. Die telefonische Be-
ratung betraf unter anderem Anfragen
zu schriftlichen Abmahnungen, fristlosen
Kiindigungen, Authebungsvereinba-
rungen, Lohnfortzahlung bei unent-
schuldigtem Fehlen sowie Kiindigun-
gen im Zeitraum der Schwangerschaft.

Aus dem Berichtsjahr 2003 konnten
weitere 12 Vorgédnge abgeschlossen
werden, ein Vorgang ist noch beim
Berufsgericht fiir Heilberufe beim
Verwaltungsgericht Kéln anhdngig. Von
den 33 neuen schriftlichen Vorgidngen
in 2004 wurden 25 abschlieend beant-
wortet.

Abgeschlossene Vorgidnge
2003 und 2004

2 Riigen des Vorstandes

3 Mahnungen des Prasidenten

4 Widerspruchsbescheide zur
Ablehnung der Zulassung zur
Abschlussprifung

3 Schlichtungsgespréache

16 Vorgange durch mahnende

Hinweise

9 Vorgéange durch sonstige Abschliisse
(u.a.nach Auflésung von Ausbil-
dungs verhdltnissen und Arbeits-
gerichtsprozessen)

37 Vorgange abgeschlossen

Schlichtungen nach BBiG

Im Zusammenhang mit dem Ausspruch
von fristlosen Kiindigungen wurde in
einer Vielzahl von Fillen ein Schlich-
tungsantrag fiir ein Gesprach bei der
Hauptstelle der Arztekammer nach § 9
des Berufsausbildungsvertrages gestellt.
Da die Arztekammer keinen formlichen
Schlichtungsausschuss im Sinne von
§ 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz
(ArbGG) eingerichtet hat, wurden die
Antrdge in der Regel zurtickgenommen
und das Arbeitsgericht bemiiht. Bei
aufgetretenen Meinungsverschieden-
heiten im Ausbildungsverhaltnis zwi-
schen Ausbildern und Auszubildenden,
die der Klarung und Moderation be-
durften, wurden zahlreiche Gespriache
mit den Vertragsparteien auf Kreis- und
Bezirksstellenebene gefiihrt.

Arbeitsgerichtliche
Entscheidungen

Durch ein Urteil des Bundesarbeits-
gerichts — AZ: 5 AZR 622/98 (LAG
Diisseldorf, Urteil vom 9. Juni 1998 —
3 Sa 501/98) vom 15. Mirz 2000 wurde
entschieden, dass bei Nichtbestehen
der ersten Wiederholungspriifung und
dem Antrag der Auszubildenden auf
Verldngerung der Ausbildung, sich das
Berufsausbildungsverhdltnis nur dann
bis zur zweiten Wiederholungspriifung
verldangert, wenn diese noch innerhalb
der Hochstfrist von einem Jahr (§ 14
Abs. 3 letzter Satzteil BBiG) abgelegt
wird.

Durch ein Urteil des Arbeitsgerichts
Solingen vom 15. Dezember 2004 — 3 Ca
1866/04 lev — wurde die Klage einer
Auszubildenden abgewiesen, die nach
Nichtzulassung zur Abschlusspriifung
die Verlangerung des Ausbildungsver-
héltnisses begehrte. Beide Urteile kon-
nen bei der Rechtsabteilung abgefor-
dert werden und werden kurzfristig im
Rheinischen Arzteblatt kommentiert.

Beitragsrecht

Die nordrheinische Beitragsordnung
definiert den Begriff der é&rztlichen
Tétigkeit als jede Tatigkeit, bei der arzt-
liche Fachkenntnisse vorausgesetzt, ein-
gesetzt oder mitverwendet werden kon-
nen; § 2 Abs. 1 S. 2 Beitragsordnung
der Arztekammer Nordrhein (BeitragsO).

In den vergangenen Jahren hatte es zahl-
reiche Anfragen und einzelne Wider-
spriiche von Kammerangehorigen ge-
geben, die weder niedergelassen noch am
Krankenhaus titig waren und insoweit
den Standpunkt vertraten, nicht arztlich
tatig zu sein. Sie beriefen sich auf ein Ur-
teil des Bundesverwaltungsgerichts, das
zu der anders, auch titigkeitsbezogen
strukturierten Beitragsordnung der Arz-
tekammer Berlin am 26. Januar 1993
— 1 C 33.89 — erging. Neun Kammer-
mitglieder hatten die Arztekammer ver-
klagt. Aufgrund der inzwischen vorlie-
genden neuen rechtskriftigen Entschei-
dung, insbesondere einem Beschluss
des Oberverwaltungsgerichts NRW vom
27. Dezember 2002 — 4 4 63/01 (9 K
5644/98) — sieht sich die Arztekammer
darin bestidtigt, dass die als Satzung ver-
abschiedete Beitragsordnung den rechts-
staatlichen Grundsitzen Rechnung tragt.

Das Berufungsgericht stellte fest, dass die
Beitragsordnung der Arztekammer Nord-
rhein dem rechtsstaatlichen Bestimmt-
heitserfordernis geniigt und das Gleich-
heits- und VerhéltnisméBigkeitsprinzip
beachtet wird. Die Arztekammer habe als
Satzungsgeber bei Verabschiedung der
Beitragsordnung eine weitgehende Ge-
staltungsfreiheit, die gerichtlich nur auf
die Einhaltung der duBersten Grenzen
hin iiberpriift werden kdnne.

Im Berichtszeitraum 2004 gab es eine
Reihe von Anfragen von Kammerange-
horigen, aber auch von Seiten der Nord-
rheinischen Arzteversorgung, ob es sich
bei der angezeigten Tatigkeit um eine
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arztliche Tétigkeit im Sinne der
Beitragsordnung der Arztekammer
Nordrhein handelt. Die Priifung erfolgt
durch Nachreichung von Anstellungs-
vertrigen und detaillierten aktuellen
Tatigkeitsbeschreiben im Einzelfall.

Ein neues Klageverfahren ist nicht
anhingig.

Zustandige Stelle nach
§121aSGBV

Die Arztekammer ist durch gesetzliche
Aufgabentibertragung Zustiandige Stelle
fiir die Erteilung von Genehmigungen
zur Durchfiihrung kiinstlicher Befruch-
tungen nach § 121 a SGB V. Antragstel-
ler sind Vertragsérztinnen / Vertragsarzte,
ermichtigte Arztinnen und Arzte, er-
maéchtigte drztlich geleitete Einrichtun-
gen und zugelassene Krankenhduser im
Sinne von § 108 SGB V.

Nach wie vor ist es géngige Verwaltungs-
praxis der Arztekammer, aus Griinden
der Qualitatssicherung IVF-Genehmi-
gungen fiir einen Zeitraum von drei Jah-
ren zu befristeten. Die Rechtsfrage der
Zuldssigkeit einer Befristung und deren
angemessene Befristungsdauer ist noch
in dem anhéngigen Revisionsverfahren
beim BSG — B 5 KA 60/03 R (Muster-
verfahren) — zu kldren. Es wird mit einer
Entscheidung im Jahre 2005 gerechnet.

Antrage im Berichtsjahr 2004

3 IVF-Folgegenehmigungen, nach
Ablauf von Befristungen,

4 Erstbescheide, davon 3 IVF-Geneh-
migungen und 1 IUI- Genehmigung
(Vertragsarzte),

3 IVF-Genehmigungen als zugelassenes
Krankenhaus nach § 108 SGB'V,

3 Anderungsantrage wegen Team-
umstellung und/oder -erweiterung
(IVF-Einrichtungen),

2 Neuantrdge, 1 IVF-Antrag und
1 IUI-Antrag (Vertragsarzte).

Im Berichtsjahr 2004 waren insgesamt
15 Antrage (laufende und neu gestellte)
zu bearbeiten.

Die drei IVF-Erstgenechmigungen
konnten Vertragsdrzten wegen einer
gedanderten Bedarfssituation durch
Neukonstellationen in der Zusammen-
schliissen von IVF-Einrichtungen, ge-
stiegener Qualitdtsstandards zur Pa-
tientenversorgung, gednderten Alters-
strukturen in genehmigten Einrich-
tungen sowie aufgrund der aktuellen
gesundheitspolitischen Entwicklung
nach gesetzlichen Anderungen durch
das GMG mit nur eingeschriankten
Abrechnungsmdglichkeiten erteilt wer-
den.

Drei é&rztlich geleitete Einrichtungen
erhielten eine Genehmigung als zuge-
lassenes Krankenhaus nach § 108 SGB'V,
nachdem seit dem 1. April 2004 zuge-
lassene Krankenhduser im Sinne von
§ 108 SGB V hoherwertige kiinstliche
Befruchtungsverfahren als ambulant
durchfiihrbare Operationen nach § 115 b
SGB V erbringen kdnnen.

Obwohl die Anzahl der Arztinnen und
Arzte, die in speziell auf Reproduk-
tionsmedizin ausgerichteten Praxen
beziehungsweise Einrichtungen mitar-
beiten, liberschaubar ist, traten auch im
Berichtszeitraum 2004 hiufig Ande-
rungen in der Besetzung der genehmig-
ten IVF-Arbeitsgruppen auf. In einem
Fall wurde die Genehmigung von einer
IVF-Einrichtung zuriickgegeben, weil
der Chefarzt der Frauenklinik (IVF-
Teamleiter) das Krankenhaus verlief3.

Uber drei IVF-Anderungsantrige ist
noch zu entscheiden, des Weiteren iiber
einen neuen IVF- und einen weiteren
Antrag, der ausschliefSlich auf Geneh-
migung zur Durchfiihrung intrauterine
Inseminationen nach hormoneller Stimu-
lation mit der Gefahr der Polyovulation
(IUT) gerichtet ist.
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Im Berichtsjahr 2004 wurde nach dem
Umzug einer grofen IVF-Gemein-
schaftspraxis und der Erweiterung der
IVF-Arbeitsgruppe die einrichtungsbe-
zogenen (personlichen und apparativen)
Genehmigungsvoraussetzungen unter
anderem durch Besichtigung der neuen
Praxisrdume gepriift. Ferner wurden die
Réaumlichkeiten einer anderen IVF-
Einrichtung besichtigt.

Gutachterstelle fiir die
freiwillige Kastration

Die Gutachterstelle fiir die freiwillige
Kastration, titig nach dem Gesetz iiber
die freiwillige Kastration, bestitigte im
Berichtsjahr 2004 einem Antragsteller
nach dessen Begutachtung das Vor-
liegen der gesetzlichen Vorausset-
zungen fiir die Durchfiihrung einer
chirurgischen Kastration. Dariiber hin-
aus wurden mehrmals Anfragen an die
Gutachterstelle zu den Vorausset-
zungen fiir die Durchfiihrung einer
freiwilligen Kastration gestellt. Da die
Antragsteller weder ihren stindigen
Wohnsitz im Bezirk der Arztekammer
hatten und sich auch nicht im Kam-
merbezirk aufhielten, fehlte es an der
ortlichen Zustindigkeit. Die vierjahrige
Amtszeit der Mitglieder der Gutachter-
stelle endete im Juli 2004. Es liegt nun
ein neuer Antrag auf freiwillige Kas-
tration vor, iiber den die Gutachter-
stelle in neuer Besetzung zu entschei-
den hat.

Ausschuss
»~Berufsordnung und
allgemeine Rechtsfragen”

Unter dem Vorsitz des Vizeprésidenten
der Arztekammer Nordrhein, Dr. Arnold
Schiiller, hat der Ausschuss regelmafig
beraten. In der ersten Jahreshélfte wur-
den insbesondere die Beratungen auf
Bundesebene zur Anderung der (Mus-
ter-)Berufsordnung begleitet. Hierbei
ging es um die Entwicklung neuer
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Formen der Berufsausiibung sowie um
Kooperationsmoglichkeiten auf3erhalb
der bekannten Strukturen. Ferner wur-
den eigene Vorstellungen beziiglich einer
Weiterentwicklung des Berufsrechts
erarbeitet. In der zweiten Jahreshélfte
galt die Umsetzung der Beschliisse des
Deutschen Arztetages vorzubereiten
und diese mit dem nordrheinischen
Berufsrecht kompatibel zu machen,
wobei die Kammerversammlung Ab-
weichungen zur Beschlussfassung des
107. Deutschen Arztetages vorgenom-
men hat. Der Ausschuss hat ferner die
Informationsbroschiire fiir die Arzte-
schaft zur Praxisschilderung und zu
Anzeigen neu aufgelegt. Er hat die inter-
disziplindren Fachsymposien vorbereitet.

Ausschuss
Arztlicher Notfalldienst”

Der Ausschuss ,,Arztlicher Notfall-
dienst der Arztekammer Nordrhein hat
in der Wahlperiode 2001-2005 unter
dem Vorsitz von Herrn Dr. Lothar Riitz,
Koln, getagt. Am 16. Juni 2004 fand
eine gemeinsame Sitzung zusammen
mit dem Ausschuss ,,Arztlicher Notfall-
dienst der Kassenirztlichen Vereini-
gung Nordrhein statt. Zentrale Tages-
ordnungspunkte der Sitzungen waren:

m Zentrales Vertreterverzeichnisses bei
der Arztrufzentrale in Duisburg,

= Untervertretungen im organisierten
Notfalldienst,

= Kinder- und jugendérztlicher
Notfalldienst,

» Abgrenzung Rettungsdienst/organi-
sierter drztlicher Notfalldienst,

= Vertretung und Diensttausch im
organisierten drztlichen Notdienst,

= Arztrufzentrale in Duisburg.

Durch das In-Kraft-Treten des GKV-Mo-
dernisierungsgesetzes zum 1. Januar 2004
ist es notwendig, die Gemeinsame Not-
falldienstordnung der Arztekammer
Nordrhein und der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein (Nfd-O) diesen
gesetzlichen Vorgaben anzupassen.

Ausschuss,,Berufliche
Angelegenheiten von
Arztinnen”

Der Ausschuss ,,Berufliche Angelegen-
heiten von Arztinnen* hat sich im ersten
Halbjahr schwerpunktmdBig mit dem
Thema Gender Mainstreaming befasst.
Neben der Organisation und Durch-
fiihrung des 10. Kammerkolloquiums
wurden im Ausschuss die Geschlechter-
unterschiede im Beruf beraten. Obwohl
immer mehr Frauen den Arztberuf er-
greifen, gibt es noch deutliche Unter-
schiede in der beruflichen Entwicklung
von Arztinnen und Arzten. Der Aus-
schuss hat sich ebenfalls mit der Frage
der Kinderbetreuung befasst, nament-
lich mit der Kinderbetreuung im Rah-
men ehrenamtlicher Betétigung. Unter
der besonderen Aufmerksamkeit des

Ausschusses stand der Aufbau eines Be-
treuungsangebots fiir Kinder, das die
Arztinnen und Arzte im Rahmen #rzt-
licher Fort- und Weiterbildung sowie fiir
die ehrenamtliche Mitarbeit im Haus der
Arzteschaft zur Verfiigung gestellt wird.

Kinderbetreuung

Der Neubau hat es moglich gemacht,
eine Kinderbetreuung einzurichten, die
Arztinnen und Arzten im Rahmen der
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungs-
mafBnahmen, an Priifungen sowie fiir
die Ausiibung ehrenamtlicher Tatigkeit
zur Verfiigung steht. Dartiber hinaus wird
die Betreuungseinrichtung mittlerweile
in den Ferien von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Hauses zur Betreuung
ihrer betreuungsbediirftigen Kindern in
Anspruch genommen. Mit steigender
Bekanntheit wird die Einrichtung zu-
nehmend in Anspruch genommen. Vor
Abschluss der Modellphase steht schon
fest, dass das Betreuungsangebot auch
im Jahr 2005 fortgesetzt wird.
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Ethikkommission fiir klinische Versuche am Menschen
und epidemiologische Forschung mit personenbezogenen Daten

Im Jahr 2004 wurde die Arbeit der Ethikkommission tangiert
durch die Umsetzung der Europdischen Richtlinie in natio-
nales Recht. Insbesondere die Richtlinie tiber die Anwendung
der guten klinischen Praxis bei der Durchfiihrung von kli-
nischen Priifungen mit Humanarzneimitteln (2001/20/EG
vom 4. April 2001) hatte Auswirkungen auf die Ethikkom-
mission.

Die Européische Richtlinie zur klinischen Priifung hat zum
Ziel

1. europaweit die Einhaltung der guten klinischen Praxis
(Good Clinical Practice kurz: GCP) bei der Planung,
Durchfiihrung, Dokumentation und Berichterstattung
klinischer Priifungen am Menschen sicherzustellen,

2. den Schutz und die Gewihrleistung der Rechte, der
Sicherheit und des Wohlergehens der in eine klinische
Studie einbezogenen Personen zu garantieren,

3. die Verbesserung der Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse
klinischer Priifungen, damit einhergehend die
Vertrauensbildung in der Offentlichkeit zu fordern und

4. europaweit einen einheitlichen Standard bei der
Arzneimittelpriifung zu erreichen.

Der deutsche Gesetzgeber hat dementsprechend in § 40 bis
42 des 12. Gesetztes zur Anderung des AMG (Arzneimittel-
gesetz) — in Kraft getreten am 6. August 2004 — (12. Gesetz
zur Anderung des Arzneimittelgesetzes vom 30. Juli 2004
Bundesgesetzblatt 11 Nr. 41 vom 5. August 2004 Seite 2031)
und in der Verordnung iiber die Anwendung der guten klini-
schen Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen Priifungen
mit Arzneimitteln zur Anwendung am Menschen (GCP-V vom
9. August 2004 Bundesgesetzblatt I Nr. 42 vom 12. August 2004)
neue Rechtsvorschriften erlassen, die die klinische Priifung
am Menschen entsprechend der Richtlinie modifiziert.
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Neuregelungen
Hervorzuheben sind folgende Neuregelungen:

Voraussetzung fiir den Beginn

einer klinischen Priifung

§ 40 Abs. 1 S. 2 AMG: Die klinische Priifung eines Arznei-
mittels beim Menschen darf vom Sponsor nur begonnen
werden, wenn die zustindige Ethikkommission diese nach
Mal3gabe des § 42 Abs. 1 zustimmend bewertet und die zu-
stindige Bundesoberbehoérde diese nach Mafigabe des § 42
Abs. 2 genehmigt hat. Beide Verfahren sind unabhingig von-
einander und haben teilweise einen anderen Priifinhalt zum
Ziel. Wihrend die Bundesoberbehorde in erster Linie die
Pharmakologie und die Toxikologie einer Priifsubstanz zu
beurteilen hat, obliegt der Ethikkommission die Beurteilung
der drztlichen Vertretbarkeit sowie eine an die gesetzlichen
Vorgaben gebundene Rechtspriifung gemaf § 40 Abs. 1 Satz
3Nr. 1 -9 AMG §§ 40 Absatz 2 - 4 und 41 AMG.

Die Verfahren bei der Ethikkommission und der Bundes-
oberbehorde sind in den §§ 8 bis 10 der GCP-Verordnung
neu konzipiert.

Zusammensetzungen der Ethikkommission

An die Zusammensetzung der Ethikkommission werden
hohere Anforderungen gestellt. Sie muss interdisziplinér
besetzt sein. Fiir padiatrische Studien muss Sachverstand in
der Kommission vorhanden sein. Gegebenenfalls kann
dieser Sachverstand durch Sachverstindigengutachten ein-
geholt werden. Fiir die Beurteilung von Studien aus dem
Gentherapie- oder Gentransfer-Bereich, biologisch verin-
derter Organismen, Xenotherapie, muss immer ein Sach-
verstandigengutachten eingeholt werden.

Die Ethikkommission hat sich vom reinen berufsrechtlichen
und berufsethischen Beratungsgremium fiir Arzte in eine
Patientenschutzinstitution mit Behdrdencharakter gewandelt
(so die Gesetzesbegriindung zur 12. AMG-Novelle).
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Starkung der Rechte der Sponsoren

Antragsteller bei der Ethikkommission ist nunmehr der Spon-
sor einer Studie und nicht mehr die Arztin/der Arzt. Sponsor
ist nach § 4 Abs. 24 AMG eine natiirliche oder juristische
Person, die die Verantwortung fiir die Veranlassung,
Organisation und Finanzierung einer klinischen Priifung
beim Menschen libernimmt. Dies hat zu Beginn der Tétig-
keit der Ethikkommission nach neuem Recht zu erheblichen
Problemen gefiihrt, wenn der Sponsor sich vertreten ldsst. In
diesem Falle ist eine Vollmacht des Sponsors zum Beispiel
an das Auftragsforschungsinstitut (CRO), das die Studie bei
der Ethikkommission einreicht, vorzulegen. Eine zeichnungs-
befugte Person muss die Vollmacht unterzeichnen.

Wesentliche Priifinhalte der Ethikkommission

Die klinische Priifung eines Arzneimittels am Menschen ist
nach dem im Offentlichen Recht geltenden Prinzip des Ver-
botes mit Erlaubnisvorbehalt konzipiert. § 40 Abs. 1 Satz 3
erster Halbsatz besagt (u.a.):

,Die klinische Priifung eines Arzneimittels darf beim Men-
schen nur durchgefiihrt werden wenn und solange

m Nr. 1: ,,Ein Sponsor oder ein Vertreter des Sponsors vor-
handen ist, der seinen Sitz in einem Mitgliedstaat
der Europdischen Union oder in einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens iiber den européischen
Wirtschaftsraum hat®.

Nr. 2: ,,Die vorhersehbaren Risiken und Nachteile
gegeniiber dem Nutzen fiir die Person, bei der sie durch-
gefiihrt werden soll (betroffene Person) und der
voraussichtlichen Bedeutung des Arzneimittels fiir die
Heilkunde arztlich vertretbar sind*.

Die Ethikkommission hat ferner entsprechend den gesetz-
lichen Vorgaben (§ 40 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 a—b und Abs. 2)
die Aufklarung und Einwilligung der Versuchspersonen
und die Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen hier-
zu zu priifen.

Neu gesetzlich aufgenommen ist die Aufklarung und
Einwilligung der Versuchspersonen in die datenschutz-
rechtlichen Belange (§ 40 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3¢ in Ver-
bindung mit § 40 Abs. 2a AMG). Der Patient hat in die
Erhebung und Verarbeitung seiner Gesundheitsdaten nach
entsprechender Aufklirung einzuwilligen. Ihm ist mit-
zuteilen, dass diese datenschutzrechtliche Einwilligung
unwiderruflich ist.

Hiervon zu unterscheiden ist das Recht eines Versuchsteil-
nehmers jederzeit seine Teilnahme an einer Studie zu been-
den. Die bis zu diesem Zeitpunkt gewonnen Daten kdnnen
weiterhin verwendet werden (§ 40 Abs. 2a Nr. 3 AMG).

Es ist im AMG ausdriicklich das Prinzip der Erforderlichkeit
der Daten geregelt. Nicht mehr benétigte Daten sind unver-
ziiglich zu 16schen.

Priifung der Eignung der

Priifarzte/Priifarztinnen und Priifstellen

Eine weitere neue Aufgabe der Ethikkommission ist in § 40
Abs. 1 Satz 3 Nr. 5 AMG genannt.

,Die klinische Priifung eines Arzneimittels darf bei Men-
schen nur durchgefiihrt werden, wenn und solange sie in
einer geeigneten Einrichtung von einem angemessen quali-
fizierten Priifer verantwortlich durchgefiihrt wird und die
Leitung von einem Priifer, Hauptpriifer oder Leiter der klini-
schen Priifung wahrgenommen wird, der eine mindestens
zweijihrige Erfahrung in der klinischen Priifung von Arz-
neimitteln nachweisen kann®.

Da die Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein bereits
seit vier Jahren eine Datenbank ,,Priifirzte” aufgebaut hat,
erleichtert es den logistischen Aufwand der Nachpriifung der
Angaben ,,zweijahrige Erfahrung in der klinischen Priifung*
von Arzneimitteln oder Beurteilung der Qualifikation der
Arzte und Beurteilung der Eignung der Priifstelle.

Nach § 40 Abs. 1 Satz 3 Nr. 7 AMG muss jeder Priifer durch
einen fiir die pharmakologisch-toxikologische Priifung ver-
antwortlichen Wissenschaftler {iber deren Ergebnisse und
die voraussichtlich mit der klinischen Priifung verbundenen
Risiken informiert worden sein.

In der Praxis ergeben sich hier fiir die Firmen Schwierig-
keiten, wenn die Priifirzte nicht komplett zum Priifarzt-
treffen erscheinen oder wenn Priifdrzte nachrekrutiert werden
miissen.

Probandenversicherung

Neu wurden die Maligaben einer Probandenversicherung
formuliert (§ 40 Abs. 3 AMG): Der Umfang der Ver-
sicherung muss in einem angemessenen Verhiltnis zu den
mit der klinischen Priifung verbundenen Risiken stehen und
auf der Grundlage einer Risikoabschitzung so festgelegt
werden, dass fiir den Fall des Todes oder der dauernden Er-
werbsunfahigkeit einer von der klinischen Priifung betroffe-
nen Person mindestens 500.000 Euro zur Verfiigung stehen.
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Schwierigkeiten ergeben sich seit 1. Januar 2005, weil die
Versicherungswirtschaft Rahmenvertrage der Probandenver-
sicherungen gekiindigt hat, so dass Firmen nunmehr Einzel-
vertrdge flir jede einzelne klinische Priifung abschlieBen
miissen. Ergdnzt wird diese Erschwernis durch die Nennung
neuer Ausschlusstatbesténde:

® invasive Behandlungs- und Untersuchungsmethoden
» Verwendung von Rontgenkonstrastmitteln
m klinische Priifungen bei Hepatitis C
= klinische Priifungen in der Onkologie
m klinische Priifungen bei Aids-Patienten
= Studien nach dem Betdubungsmittelgesetz
oder Medikamentenverwendung mit der Gefahr
der Suchtentwicklung
» Kontrazeptiva
m Xenotherapeutika/hier Drittschdden
= Auslandsstudien sind nicht mehr im Rahmenvertrag
versicherbar.

Ferner wird die Dauer der Versicherbarkeit auf fiinf Jahre
begrenzt. Bei kurzen Studien sind Verldngerungen der Stu-
dien vor Beginn oder Weiterfithrung der Probandenversiche-
rung anzuzeigen.

Aufklarungsunterlagen

Der Versuchsperson ist nach AMG eine allgemeinverstind-
liche Aufklarungsunterlage auszuhdndigen. Die Aufklarung
muss durch einen Arzt/Arztin erfolgen. In der Vergangenheit
hat die Ethikkommission bei dem iiberwiegenden Anteil der
Studien Verbesserungen und Ergidnzungen der Aufklarung
gefordert.

Schutz vulnerabler Personen

Fiir Minderjéhrige gelten besondere Schutzvorschriften (§ 40
Abs. 4 und § 41 Abs. 2 AMG). Aufgrund der bisherigen
Liicke im Gesetz fiir Studien bei minderjdhrigen kranken
Kindern ergaben sich Unsicherheiten in der Beurteilung sol-
cher Studien. Diese Liicke wurde nun geschlossen, um Stu-
dien an kranken Kindern zu fordern. Die Ethikkommission
hat ein péadiatrisches Kommissionsmitglied und drei padia-
trische Stellvertreter, so dass der gesetzlich geforderte Sach-
verstand in der Kommission vorhanden ist.

Verfahren und Fristen

Das Verfahren vor der Ethikkommission und die hierbei von
der Ethikkommission einzuhaltenden Fristen ergeben sich
aus der Rechtsverordnung. Der Katalog vorzulegender Unter-
lagen basiert auf Leitlinien der Europédischen Kommission,
die ausfiihrliche Anleitungen zur Antragstellung erlassen hat.
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Der Katalog ist so umfangreich, dass bisher nur wenige
Antragsteller die Unterlagen vollstindig eingereicht haben.
Die Kommission hat daher beschlossen, eine erweiterte Hin-
weis- und Checkliste ins Internet zu stellen, in der Erldute-
rungen gegeben werden (www.aekno.de). Ferner soll iiber
den Arbeitskreis ,,Medizinischer Ethikkommissionen® ein
einheitliches Antragsformular fiir alle Ethikkommission in
Deutschland entwickelt werden.

Die Europdische Richtlinie sah fiir die gesetzliche Umset-
zung auf nationaler Ebene einen Zeitraum von zwei Jahren
vor. Fiir die Umsetzung auf Landesebene ein Jahr. Da der
Bundesgesetzgeber den Gesamtzeitraum bereits iiberschritten
hatte, mussten die Ethikkommissionen ohne Ubergangsfrist
das neue Recht anwenden.

Durch die GCP-Verordnung werden der Ethikkommission
knappe Fristen von 10 bis 60 Tagen vorgegeben.

Mitberatungsverfahren

Bei multizentrischen Studien regelt die GCP-Verordnung ein
,,mit bewertendes Verfahren“ (§ 8 Abs. 5 GCP-V). Die feder-
fithrende Ethikkommission bewertet die klinische Priifung
im Benehmen mit den beteiligten Ethikkommissionen (die
fiir die Priiferinnen und Priifer zusténdig sind). Die beteilig-
ten Ethikkommissionen priifen die Qualifikation der Priifer
und die Geeignetheit der Priifstellen in ihrem Zustindig-
keitsbereich. Thre diesbeziigliche Bewertung muss der feder-
fithrenden Ethikkommission innerhalb von 30 Tagen nach
Eingang des ordnungsgeméfen Antrages vorliegen.

Ergebnis der Beratung von Antriagen
der Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein

1998-2004
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* davon wurde 1 Studie nicht beraten,
** davon wurden 2 Studien nicht beraten,
*** davon wurden 4 Studien nicht beraten,
33 Studien missen noch im Jahr 2005
beraten werden

Abbildung 1
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Jahresvergleich iiber die eingehenden Antragszahlen
(1987-2004)

Antrage Prufplan- Gesamt
anderung
1987 23 - 23
1988 153 = 153
1989 136 = 136
1990 144 - 144
1991 172 - 172
1992 212 26 238
1993 185 52 237
1994 189 75 264
1995 264 103 367
1996 330 61 391
1997 295 185 480
1998 323 192 515
1999 369 227 596
2000 393 293 686
2001 345 253 598
2002 345 276 621
2003 355 285 640
2004 409 295 704
gesamt 4.642 2,323 6.965
Tabelle1
Zahl der Studien 2004
positiv positiv mit negativ Gesamt
Einschrankung
13 306 53 409

Noch nicht entschieden: 33 zurlickgezogen: 4

zum Zeitpunkt der Erstellung des Jahresberichts (Mitte Jan.2005)
monozentrisch: 121
multizentrisch: 288
Amendments: 295

davon LKP hier: 24

Tabelle 2

Zahl der Studien 2004

AMG MPG Epidemo-
logische
Gesamt 348 27 26
monozentrisch 102 7 9
multizentrisch 246 20 17
davon LKP im
Kammerbezirk 20 4 17
sonstige Vorschriften
Berufsrecht StrSchV Genetik
Gesamt 6 multizentrisch 1 multizentrisch 1

monozentrisch 3
multizentrisch 3

Tabelle 3

Zahl der Studien

Bei der Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein gingen
im Jahr 2004 insgesamt 409 Antrdge ein. Dies stellt einen
Zuwachs von knapp 12 Prozent im Verhaltnis zum Vorjahr dar.
Die Steigerungsraten gehen aus Tabelle 1 hervor:

Berichte Giber schwerwiegende uner-
wiinschte Ereignisse/Nebenwirkungen

Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse (UE), die wih-
rend einer Studie auftreten und die Sicherheit der Studien-
teilnehmer oder die Durchfithrung der Studie beeintréchtigen
konnten, miissen entsprechend § 138 Abs. 3 AMG (Uber-
gangsbestimmungen der 12. AMG-Novelle vom 06. August
2004) an die zustindige Ethikkommission berichtet werden.
Zusitzlich regelt die ebenfalls zu diesem Zeitpunkt in Kraft
getretene GCP-Verordnung fiir seither neu beginnende Stu-
dien die Meldepflicht von Verdachtsfillen unerwarteter
schwerwiegender Nebenwirkungen (SUSAR). Die Erfas-
sung und Vorbewertung dieser UE/SUSAR erfolgt durch die
Geschéftsstelle der Ethikkommission; die endgiiltige Bewer-
tung und Stellungnahme durch den Vorsitzenden.

Datenbank

Die erhebliche Steigerung der Anzahl der Berichte/Nachbe-
wertungen seit 1995 (§ 40 AMG), insbesondere in den letzten
Jahren (2003: 40-prozentige Steigerung, 2004: 34-prozentige
Steigerung), unterstreicht die Bedeutung der eingerichteten
Datenbank tiber aufgetretene unerwiinschte Ereignisse (UE)
in klinischen Studien (siehe Tabelle 4, Seite 103). Die Daten-
bank ermdglicht einen schnellen Zugriff auf ein einzelnes Er-
eignis sowie den Vergleich zwischen dhnlichen Arzneistoffen
einer Arzneistoffgruppe. Derartige Datenbanken existieren bei
pharmazeutischen Herstellern nur fiir ihre eigenen Produkte.
Als Hersteller- bzw. Produkt-unabhingige Datenbank ist die
in der Geschiftsstelle der Ethikkommission implementierte
Datenbank von UE, die bei klinischen Studien auftreten, in
Deutschland derzeit noch ohne Nachahmer bei anderen Ethik-
kommissionen. Sie ist mit {iber 8.000 Berichten in eine rele-
vante GroBenordnung fiir gezielte Auswertungen gewachsen.

Arzneistoffe und UE

Eine Zuordnung der berichteten unerwiinschten Ereignisse zu
den Hauptgruppen des ATC-Codes (Anatomisch-therapeutisch-
chemische Klassifikation der Arzneistoffe nach der WHO)
zeigt eine sehr unterschiedliche Verteilung (siehe Tubelle 5,
Seite 103). Dies ist nicht nur auf unterschiedliche Risiken der
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Anzahl der Berichte liber schwerwiegende unerwiinschte
Ereignisse 1995-2004 (seit 08/2004 auch SUSAR)

Jahr Berichte  Nachbewertung  zurlick  gesamt
1995 10 0 10
1996 103 30 133
1997 370 35 405
1998 1.025 102 1.127
1999 652 95 747
2000 669 259 928
2001 965 456 1.421
2002 1.156 383 1.539
2003 1.595 570 2.165
2004 1.537 1.017 352 2.906
gesamt 8.082 2,947 352 11.381
Tabelle 4

gepriiften Arzneistoffe zurlickzufithren, sondern unter ande-
rem auch auf unterschiedlich schwer ausgeprigte Grund-
krankheiten der Patienten und insbesondere auf sehr unter-
schiedliche Informationen durch den Sponsor einer Studie.

Fiir schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse (SUEs, Defi-
nition nach AMG) und Verdachtsfille unerwarteter schwer-
wiegender Nebenwirkungen (SUSARs, Definition nach
GCP-Verordnung) gelten differenzierte Voraussetzungen fiir
eine Bewertung durch die Ethikkommission. Fiir erstere ist
das Vorliegen einer Stellungnahme des Leiters der Klinischen

Verteilung der Berichte auf ATC-Gruppen 2004

Gruppe Bezeichnung Anzahl Anzahl
Arzneistoffe  Berichte

A Verdauungstrakt

und Stoffwechsel 13 85
B Blut und

blutbildende Organe 5 216
C Kardiovaskuldres System 9 57
G Urogenitalsystem

und Sexualhormone 4 13
H System.Hormone

excl. Sexualhormone 3 19
J Allgemeine Antiinfektiva,

systemisch 10 113
L Antineoplast. und

immunsuppres. Mittel 29 852
M Muskel- und Skelettsystem 5 14
N Zentrales Nervensystem 19 131
R Respirationssystem 4 53
S Sinnesorgane 1 1
V Verschiedenes 3 14

Tabelle 5
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Priifung erforderlich, aus der hervorgeht, dass ein in der Stu-
die aufgetretenes Ereignis die Sicherheit eines Studienteil-
nehmers oder die Durchfiihrung einer Studie beeintrachtigen
konnte. Beziiglich der Verdachtsfille schwerwiegender uner-
warteter Nebenwirkungen hat die Ethikkommission einen
Kriterienkatalog zur Bewertung entwickelt.

Organsystemklassen und berichtete UE

Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung hiufig be-
richteter schwerwiegender oder unerwarteter Ereignisse in
2004 (insgesamt 2.841 aus 1.536 Berichten). Sie betrafen fast
alle Organsystemklassen (entsprechend der Terminologie der
WHO), wobei wie im Jahr 2003 Berichte iiber generalisierte
Storungen wie etwa Uberempfindlichkeitsreaktionen oder
auch Exitus, Storungen am Verdauungstrakt, am Respirati-
onstrakt und am Nervensystem sowie Tumorerkrankungen
am haufigsten auftraten. Selten aufgetretene UE (< 10) wa-
ren unter anderem Hor-/Gleichgewichtsstérungen, Ferti-
litdtsstorungen des Mannes sowie Verdnderungen beim Neu-
geborenen.

Haufig berichtete unerwiinschte Ereignisse
in Organsystemklassen der WHO 2003

Klasse Bezeichnung Anzahl
0100 Haut und Hautanhangsgebilde 56
0200 Muskel- und Skelettsystem 62
0410 Zentrales und peripheres Nervensystem 152
0431 Sehstérungen 25
0500 Psychiatrische Storungen 102
0600 Verdauungstrakt 298
0700 Leber- und Gallenveranderungen 89
0800 Stoffwechselstérungen 115
1010 Herz-Kreislaufsystem, allgemein 105
1020 Myo-, Endo- und Pericard, Herzklappen 119
1030 Herzrhythmusstérungen 77
1040 GefaBveranderungen 122
1100 Respirationstrakt 250
1210 Veranderungen des roten Blutbildes 52
1220 Veranderungen des weil3en Blutbildes 121
1230 Thrombozytenveranderungen 46
1300 Niere und ableitende Harnwege 109
1700 Tumorerkrankungen 114
1810 Generalisierte Stérungen 509
1830 Veranderungen der Widerstandskraft 105
Tabelle 6
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Alters- und Geschlechtsverteilung
der berichteten UE

Erfreulich und fiir eine zufrieden stellende Berichtsqualitét
sprechend ist die auch im Jahr 2004 geringe Anzahl unvoll-
standiger Berichte (circa 5 Prozent). Der gleich bleibend hohe

Anteil berichteter UE bei dlteren Patienten (circa 43 Prozent,
in 2003: 41 Prozent der Berichte) weist auf schwerwiegende
Indikationen (zum Beispiel Krebserkrankungen), zusitzliche
Begleiterkrankungen und eine héhere Empfindlichkeit dieser
Patientengruppe hin. Im Jahr 2004 betrug die Anzahl der be-
richteten UE bei Frauen 784 und bei Méannern 699.

Stindige Kommission fiir Fragen der In-vitro-Fertilisation

§ 13 der Berufsordnung sowie die Richtlinie zur assistierten
Reproduktion regeln die berufsrechtlichen Anforderungen
der kiinstlichen Befruchtung.

Zur Uberpriifung der Erfiillung dieser Richtlinien hat der
Vorstand die Stindige Kommission fiir Fragen der In-vitro-
Fertilisation (IVF) zunichst als Vorstandsausschuss berufen.
Die Kommission befasste sich daher ausschlielich mit der
Priifung der berufsrechtlichen Zuldssigkeit dieser Zulas-
sungsantrage, wobei zu beachten ist, dass nicht nur Neuan-
trige gepriift, sondern auch Anderungsanzeigen des Teams
oder Anderungen der Riumlichkeiten beratungspflichtig sind.

Die Stindige Kommission fiir Fragen der IVF fiihrte 2004
insgesamt 8 Sitzungen durch, in denen durchschnittlich 16 An-
trdge beraten wurden. Teilweise mussten Antrdge mehrfach
in Sitzungen beraten werden. Die Gesamtantragszahl hat
sich zwischen dem Jahr 2000 und 2004 vervierfacht.

Gesamtzahl der Antrdge

2004 =106
2003 = 69 2001 =27
2002 = 55 2000 =26

Verfolgt man die Zahl der Antrége {iber die Jahre hinweg, so
ergibt sich folgendes Bild (siehe Tabelle 7, Seite 105):

Interpretation der Zulassungsantridge

Die jahrelang erfassten Zahlen zeigen, dass im Bereich der
Arztekammer Nordrhein die Zahl der Neuantriige geringer
wurde beziehungsweise stagniert. Dies hingt zum einen da-
mit zusammen, dass im Bereich Nordrhein eine bedarfsge-
rechte Durchfithrung der kiinstlichen Befruchtung gesichert
ist und zum anderen, dass der Gesetzgeber im GKV-
Modernisierungsgesetz die Erstattungspflicht fiir die
Krankenkassen nur noch zur Hilfte anerkannt hat.

Nach wie vor hoch ist die Zahl der Anderungsanzeigen der
IVF-Teams. Dies hingt damit zusammen, dass zum Beispiel
die Mitarbeiter in ein anderes Team wechseln oder sich die
rdumlichen Verhéltnisse dndern und eine neue Praxis gebil-
det wird.

Die Stindige Kommission fiir Fragen der In-vitro-Ferti-
lisation nimmt regelmiBig Ortsbegehungen und Besichti-
gungen der Praxen und Kliniken vor. Diese Besichtigungen
werden verkniipft mit der Gesprachsmoglichkeit zwischen
den Mitarbeitern eines IVF-Teams und der Kommission.
Hierbei konnten in den vergangenen 17 Jahren auftretende
Probleme ortsnah besprochen und ausgerdumt werden. Die
Kommission verlangt, dass ein IVF-Team kontinuierlich
zusammengesetzt ist und die Mitarbeiter jederzeit einsatzbe-
reit sind. Die Kommission fragt diesen Themenbereich in
Form eines Antragsformulars ab, den der Leiter eines IVF-
Teams unterzeichnen muss.

Einzelberatung bei
nicht verheirateten Paaren

Nach Anderung der Berufsordnung im Jahre 2000 hat der
Vorstand der Arztekammer Nordrhein der Stindigen Kom-
mission flir Fragen der In-vitro-Fertilisation eine weitere
Aufgabe zur selbststdndigen Erledigung iibertragen. Die
Kommission berit Arztinnen und Arzte in berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen vor der Durchfiihrung der
kiinstlichen Befruchtung bei nicht verheirateten Paaren und
bei der Verwendung fremder Samenzellen. Dies bedeutete,
dass die Zahl der Anzeigen vor der Durchfiihrung kiinstli-
cher Befruchtung bei nicht verheirateten Paaren zwischen
dem Jahr 1999 von 4 auf 85 im Jahre 2004 stieg.

Die Beratung vor der Durchfiihrung kiinstlicher Befruchtung

bei nicht verheirateten Paaren wird oft als Einschrankung der
Therapiefreiheit angesehen. Sie soll dem Arzt jedoch eine
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Hilfestellung geben, in einem rechtlich komplizierten Be-
reich die berufsrechtlichen Anforderungen zu erfiillen und
gegeniiber zivilrechtlichen Anspriichen geschiitzt zu sein.
Ferner soll dem Arzt Hilfestellung gegeben werden, die medi-
zinische Indikation richtig zu stellen sowie Kontraindika-
tionen zu beachten. Bei einem Antrag auf Durchfithrung
einer ICSI-Therapie ist eine Stammbaumanalyse erforder-
lich. Falls sich hierbei Anhaltspunkte fiir eine genetische
Erkrankung ergeben, muss eine genetische Beratung des Paares

Uberblick 1987-2004

1987 4 Neuantrdge (1985/86 Eingang, Beratung 1987)

3 Neuantrage (1987)

6 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren
1988 5 Neuantrdge

2 Anderungsanzeigen

5 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren

2 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1989 4 Neuantrage

1 Anzeige der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1990 3 Neuantrdge

1 Anderungsanzeige

3 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren
1991 2 Neuantrage

1 Anzeige der heterologen IVF bei Ehepaaren

3 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1992 1 Neuantrag

1 Anderungsanzeige

1 Anzeige der heterologen IVF bei Ehepaaren

4 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1993 3 Neuantrdge

6 Anderungsanzeigen

1 Anzeige der heterologen IVF bei Ehepaaren

1 Anzeige der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1994 2 Neuantrdge

4 Anderungsanzeigen

6 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1995 4 Neuantrdge

5 Anderungsanzeigen

4 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
sowie 1 Widerspruchsverfahren

1 Anfrage zur beabsichtigten Eizellspende

1 berufsrechtlicher Vorbehalt

1996 4 Neuantrdge
5 Anderungsanzeigen
1 Anzeige der IVF bei nicht verheirateten Paaren
1 heterologe IVF (Anfrage Eizellspende)
Tabelle 7
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erfolgen. Dies regelt die Richtlinie zur assistierten Repro-
duktion (3.2.1.3 der Richtlinie). In rechtlicher Hinsicht muss
der Leiter des IVF-Teams die notarielle Urkunde sicherstellen.
In der Notarurkunde erkldrt sich das nicht verheiratete Paar
mit der MaBnahme der kiinstlichen Befruchtung einverstan-
den. Der nicht verheiratete Partner erkennt die Vaterschaft an,
sofern die Kindsmutter dem zustimmt. Es werden Unterhalts-
fragen sowie sonstige zivilrechtliche Punkte angesprochen.

1997 1 Neuantrag
6 Anderungsanzeigen
2 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
3 Neuantrage
3 Anderungsanzeigen
3 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
4 Neuantrage
2 Anderungsanzeigen
4 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
sowie 1 Widerspruchsverfahren
2000 1 Neuantrag
13 Anderungsanzeigen
2 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren
10 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
sowie 2 Widerspruchsverfahren
2001 3 Neuantrage
7 Anderungsanzeigen
2 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren
15 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
sowie 2 Widerspruchsverfahren

1998

1999

2002 4 Neuantrage

5 Anderungsanzeigen

12 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren

34 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
2003 2 Neuantrége (von 2002 in 2003 beraten)

5 Anderungsanzeigen

15 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren

47 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
2004 2 Neuantrage

7 Anderungsanzeigen

12 Anzeigen der heterologen IVF bei Ehepaaren

1 Anzeige der heterologe IVF bei nicht verh. Paar
85 Anzeigen der IVF bei nicht verheirateten Paaren
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Fremdsamen

Bei der Verwendung von fremden Samenzellen sind die An-
forderungen des Embryonenschutzgesetztes zu beachten.
Sowohl die Kindsmutter als auch der Samenspender miissen
aufgeklart werden. Die Einwilligung ist einzuholen und die
personlichen Daten des Samenspenders miissen dokumen-
tiert sein, denn das Kind hat einen Anspruch auf Kenntnis
des genetischen Vaters. Daher muss sich der Samenspender
mit der Bekanntgabe seines Namens fiir den Fall einverstan-
den erkléren, dass ein entsprechendes Auskunftsersuchen an
den Arzt oder die Arztin gerichtet wird. Ferner muss auch
bei der Samenspende die notarielle Urkunde vorliegen. Es
erfolgt eine Belehrung des Paares oder Ehepaares tiber die
rechtlichen Folgen einer Samenspende und das Auseinan-
derfallen der genetischen und der sozialen Vaterschaft. Nach
In-Kraft-Treten des Kinderrechteverbesserungsgesetzes vom
9. Mai 2002 muss der soziale Vater auf den Verlust des
Anfechtungsrechtes der Vaterschaft (§1600 Abs. 2 BGB)
hingewiesen werden. Ist ein Paar verheiratet und erhilt die
Frau eine Samenspende, wird das Kind auf Grund der ge-
setzlichen Zuordnung (Vaterschaftsvermutung) des Biirger-
lichen Gesetzbuches (§1592 I Nr. 1 BGB) als eheliches Kind
geboren. Der soziale Vater der sich in der notariellen
Urkunde einverstanden erkldrt hat, kann die Vaterschaft
nicht mehr anfechten. Hiermit wollte der Gesetzgeber die
Kinderrechte stirken. Dem entspricht auch, dass das Kind
die Vaterschaft weiterhin anfechten kann. Die Stindige

IVF und ICSI* 2002 2003
Erfasste Zyklen 13.238 16.215
plausible Zyklen 13.143 16.045
Stimulationen 9.960 13.099
Follikelpunktionen 9.073 12.128
gewonnene Eizellen 8.875 11.846
Eizellbehandlungen 8.798 11.750
Fertilisationen 8.247 10.997
Transfer 8.006 10.653
Klinische Schwangerschaften 2.272 3.167
Geburten 1.166 1.362
Aborte 405 517
EU 47 34
Missing 654 1.254
Einlingsschwangerschaften 898 1.054
Zwillingsschwangerschaften 248 286
Drillingsschwangerschaften 20 20
Vierlingsschwangerschaften 0 2

Tabelle 8

Kommission fiir Fragen der IVF hat sich 2004 ausfiihrlich
mit der Verwendung fremder Samenzellen befasst.

Verfahrens- und Qualitdtskontrolle
(Jahresberichte) DIR-Erfassung und
Auswertung fiir Nordrhein

Die Erfassung der Daten, die in 4.5 der Richtlinie zur assis-
tierten Reproduktion gefordert werden, erfolgt seit 2002 nach
dem System des Deutschen IVF Registers (DIR). In Tabelle §
wurden die DIR-Daten iibernommen.

Nimmt man in den Vergleich die Zahlen von 2001 mit auf, so
stieg die Zahl der klinischen Schwangerschaften von 1.971 in
2001 auf 2.272 im Jahr 2002. Ebenso stieg die Zahl der Ge-
burten leicht von 1.263 auf 1.371 im Jahr 2002. Allerdings
wurden die Geburtszahlen durch Kryotransfer im Jahr 2002
miterfasst.

Die Zahl der Mehrlingsschwangerschaften ist durch das DIR-
System genau erfasst. Die Zahl der Mehrlinge sank demnach
im Verhdltnis zum Jahr 2001. Auch die Zahl der Drillings-
schwangerschaften, die ein besonderes Risiko der Frithge-
burtlichkeit mit sich bringen, war sehr gering. Das potenziel-
le Risiko einer Mehrlingsschwangerschaft sowie die daraus
resultierende Frithgeburtlichkeit sollte nach diesen Daten von
den Arzten in der Aufklirung der Paare erwihnt werden.

Zahlen aus den Kryozyklen 2002 2003
Keine Stimulation 3.183 2.946
Gepl.Beh.:KYRO 2.903 2,673
Eizellen aufgetaut 2,903 2.673
Transfer 2.715 2.525
Klinische Schwangerschaften 466 421
Geburten 205 175
Aborte 112 114
EU 16 10
Missing 133 122
Einlingsschwangerschaften 173 149
Zwillingsschwangerschaften 30 25
Drillingsschwangerschaften 2 1
Vierlingsschwangerschaften 0 0

*Anmerkungen: Die Jahresangaben 2001 sind im Vorjahresbericht enthalten. Die Daten 2001 wurden

noch nach einem von der Standigen Kommission entwickelten Frageboben erhoben.
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2003 beteiligten sich bundesweit 116 Zentren am Deutschen
IVF-Register (DIR). 17 der Zentren (14,7 Prozent) arbeiten in
Nordrhein. Daten aus der Reproduktionsmedizin dieser 17 nord-
rheinischen IVF-Zentren wurden nach einheitlichem Vor-
gaben erfasst, im DIR gesammelt und als Statistiken jedem
Zentrum zuriickgegeben. Im Erfassungszeitraum 2002 er-
brachten noch 18 Zentren aus Nordrhein reproduktionsmedi-
zinische Leistungen. 1 Krankenhaus schloss seine IVF-Ab-
teilung. Neun Zentren werden als freie Praxis betrieben, acht
Zentren haben ein Krankenhaus als Tréiger.

Die Statistiken des DIR, die der ,,Stindigen Kommission fiir
Fragen der In-vitro-Fertilisation* zur Bearbeitung iiberlassen
wurden, beziehen sich auf die Zahl der dokumentierten Zyklen.
Uber die Vollstindigkeit der Daten kann keine Aussage gemacht
werden. Es wird der Datenbestand vom Stichtag 12. Januar
2005 analysiert.

2003 wurden in Deutschland 107.675 Zyklen erfasst, davon
in Nordhrein 16.215 (15 Prozent). Die durchschnittliche Zahl
von Zyklen betrégt pro Zentrum in Nordrhein 954, beim DIR
761.

Ein Vergleich zur Zykluszahl im Jahr 2002 zeigt eine Zunah-
me von 2.977 (22,5 Prozent) in Nordrhein gegeniiber 22 Pro-
zent beim DIR.

Die Zahl der dokumentierten Zyklen pro Zentrum in Nord-
rhein variiert zwischen 77 und 3.201. Die 50. Perzentile liegt
bei 627 dokumentierten Zyklen. Das heif3t die Hilfte der Teil-
nehmer liegt unterhalb des Wertes bezichungsweise tiber die-
sem Wert. 2002 lag die 50. Perzentile bei 575. (siehe Tabel-
len 9-11).

In Nordrhein erreichten die acht Zentren in Krankenhdusern
gegeniiber 2002 eine Steigerung der Zykluszahlen um 561
(15,7 Prozent), die neun Praxiszentren eine Steigerung um
2.416 Zyklen (25 Prozent).

Die Anzahl der so genannten plausiblen Zyklen (durchge-
fiihrte, abgeschlossene Behandlungen) stieg in Nordrhein
von 13.143 im Jahr 2002 auf 16.045 im Jahr 2003 (siehe
Tabelle 8, Seite 107).

13.099 Stimulationen fithrten, bezogen auf plausible Zyklen,
zu einer Rate von 81,6 Prozent, einem deutlich hoheren Wert
als 2002 mit 75,8 Prozent. In Klinikenzentren wurde mit 76 Pro-
zent weniger stimuliert als in Praxiszentren mit 83 Prozent.
12.128 Follikel wurden nach Stimulation punktiert. Die Rate,
bezogen auf die durchgefiihrten Stimulationen, betrigt in Kli-
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niken und Praxiseinrichtungen 92 Prozent. 11.846 Eizellen
wurden dabei gewonnen. Die Rate liegt mit 97,7 Prozent be-
zogen auf die Follikelpunktionen gleich hoch wie 2002.
2003 wurden 11.750 Eizellbehandlungen durchgefiihrt. Die
99 Prozent beziehen sich auf die Zahl der gewonnenen Eizel-
len. Auch hier ist keine Verdnderung zum Vorjahr festzustellen.

Die Angaben zu Behandlungsmodi IVF (In-vitro-Fertilisation),
ICSI (Intrazytoplasmatische Spermieninjektion), IVF/ICSI sind
auf die Zahl der Eizellbehandlungen bezogen (siehe Tabelle 12,
Seite 108).

Kliniken 2002 2003
dok. Zyklen dok. Zyklen
1 263 256
2 268 344
3 261 315
4 99
5 289 300
6 118 77
7 644 697
8 1.238 1.434
9 389 707
Kliniken gesamt 3.569 4.130
Tabelle 9
Praxen 2002 2003
dok. Zyklen dok. Zyklen
10 135 342
1 302 404
12 2411 2.728
13 2.657 3.201
14 2.266 2.844
15 88 116
16 682 1.015
17 1.116 1.307
18 12 128
Praxen gesamt 9.669 12.085
Tabelle 10
Nordrhein gesamt 2002 2003
dokumentierte
Zyklen 13.238 16.215
Tabelle 11
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Die Rate der Kryokonservierungen (Kryokonservierung von
Eizellen im Pronukleusstadium) bezieht sich auf die Zahl der
plausiblen Zyklen. Nordrhein weist eine [VF-Rate von 29 Pro-
zent aus, bundesweit liegt die Rate bei 35 Prozent. Im Jahr
2003 wurden in den nordrheinischen Kliniken 509 IVF-Be-
handlungen (18 Prozent) dokumentiert, in den Praxen 2.943
(33 Prozent).

Die Zahl der ICSI-Behandlungen in Nordrhein stieg von
5.512 (63 Prozent) im Jahr 2002 auf 8.057 (69 Prozent) in
2003. Die Rate der IVF/ICSI Behandlungen lag wie im Vor-
jahr bei 2 Prozent.

Die Zahl der Kryokonservierungen blieb mit 2.673 im Jahr

2003 fast gleich mit der des Jahres 2002 (2.903) (siehe Ta-
belle 12 auf Seite 108 sowie Tabelle 8, Seite 106).

Behandlungsmodi nach Kliniken/Praxen

2003 IVF ICSI  IVF/ICSI KYRO

bezogen Eizellbe- X X Nicht X

auf handlung stimulation

Kliniken 2.816 509 2.218 88 865

in Prozent 18,1 78,8 3,1 89,7

Praxen 8.934 2943 5.839 150 1.808

in Prozent 329 65,4 1,7 91,2
Tabelle 12

Klinische Schwangerschaften/Aborte/Geburten

bezogen auf Transfers

Nordrhein Kliniken Praxen

Transfers 13.178 3.358 9.820

Klinische SW. 3588 272% 907 270% 2681 273%

Aborte 631 176% 178 196% 453 16,9%

Geburten 1537 11,7% 558 16,6% 979 10,0%
Tabelle 13

Klinische Schwangerschaften
und Geburten

Bezogen auf den Transfer (n=13.178) nach IVE ICSI,
IVF/ICSI und Kryokonservierungen wurden im Jahr 2003
27 Prozent (n=3.588) klinische Schwangerschaften erreicht
(siehe Tabelle 13). Die Rate ist bei Kliniken und Praxen
gleich hoch. Im Vergleich zu 2002 ist eine Steigerung von
einem Prozentpunkt zu verzeichnen.

1.537 Geburten wurden im Jahr 2003 dokumentiert. Bezogen
auf die Zahl der klinischen Schwangerschaften entspricht
dies 11,7 Prozent. Im Vergleich zum Vorjahr ist eine Steige-
rung der Geburtenzahl von 1.371 auf 1.537 erreicht worden.
Die Abortrate sank von 18,6 Prozent im Jahr 2002 auf
17,6 Prozent in 2003. Leicht zugenommen hat der Anteil von
Einlingen (bezogen auf Geburten) von 77,1 Prozent auf
78,3 Prozent. Die Rate der Zwillingsgeburten blieb bei 20 Pro-
zent. Abgenommen hat der Anteil von Drillings- und Vier-
lingsgeburten auf 1,4 beziechungsweise 0,1 Prozent.

Unterschiedliche Geburtenraten der verschiedenen Zentren
sind auf ein Kommunikationsproblem (Datenweitergabe er-
folgreich behandelter Patientinnen an andere Arztinnen und
Arzte) wie auch auf mogliche Erfassungsschwierigkeiten
zuriickzufiihren. Es ist beabsichtigt, dass durch eine Verbes-
serung der Datenerfassung beim DIR zuverlédssigere Ergeb-
nisse erreicht werden. Die ,,Stindige Kommission fiir Fragen
der In-vitro-Fertilisation” in Nordrhein wird mit den vor-
liegenden Zahlen versuchen, Ursachen fiir unterschiedliche
Geburtenraten der einzelnen Zentren bei positiven Entwick-
lungen der dokumentierten Zyklen und klinischer Schwan-
gerschaftsraten zu finden und Verbesserungen anzuregen.

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



Mitgliederstatistik I

_ _ _ _ 00001

: L L L L L 0000e

000°0€

000°0%

00005

puasne] ul

|yeziwesan) [
wwa& ]
usuu _HN._< [ |

bunppimiauasapal|bu

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



AN /Y9 IRshelsIzly 3)19nD

“USHELIUS ZGGL UDA IBWWEYSIZIESSpUng J5p BunupiosBunpligusyes (-11Sniy) 18P U SN

al ¥l et 98z 98z g'c - | ow Ig1 1L - | ses spumisyuUsAEN
z I 09 ozl Jird} 0's 061 62 85 61z a1BunIYsIY2ISED-IBJBIM-pUN
alL 4 £E kL ck 00 89 0L 6 - 8L 3ifojoiwepdssucipei| pun s16ojcIgousy
4 1 9 5g fera o'sk - | e 75 £8 - | e « BPUNH|IaY | Eyauog pun -uabunT
9 z 2 €9 ] LT - | B0 z5 ¥Z - ek UIZIPSWSLUNLC)EI00E ]
L} zZ Sk 0 0 '8 - | ve € LG - | e aiBojoyeULIEYH SYasILIy
! 0 Le it g 0'0g 59 ¥ Z'eT 69 aidesayjoyaisd- 'n sujeyafsdpuabnr pun —ispuny
z 4 ¥z iy iy g'c - | s ¥z gy - | 66 » aljeyafsdpuabnr pun —ispuny
75 69 125 8z [E:73 62 Lt b 745 7'e 586 L SpUNYIELIapUIY
0 0 ¥ g g £'vl zEe 14 L6 g€ aifiniyaIspury
vz 78 6L02 G862 6292 gl ¥95 ¥ als L 5z 08F 9 uiZIpajy aisuu|
0 0 ] 0 0 00 (] 0 00 0 - albojounwiw|
g £ 6 1 1 Sy - |z 14 g -| sg uIZipaluyamuin pun auaibiiy
S 0 yii 9 9 £'ee 8z 1 L'eg 62 yauabuewny
4 0 08 £ £ g'c 18 14 'y L6 aibunayoziay
8g L V4! i agt £'e 819 71 8¢ 96, uayaUyyUEDS|Y0a|Yasas) pun -ney
£l £ i L#6 et ¥0 8Ll 267 o'l 956 apunylisyuayO-UsseN-sieH
v 8l 099 ZZE L 19¢ | gl £60Z 519 0'z 89/ 7 aliusUngas; pun apumylisyuangd
£l g Z6E Zre ¥z 8 869 ¥8 zZe zrl sifiojoipey syosnsoubeig
6. £ 659 L 125 GES 9z 90E 2 alg o'e ZZB T a1BInIuD
4 0 z 0 0 00 ] 1 00 z alwayooig
Zh J Fadt 0¥9 959 1] - (18 S6Z o't 0L L apumyjisyuabiny
¥0Z ar Le Zz £z 60 - | vbE 00k zZo it uIZIpswsyacy
S £ S 1 1 00 ¥l z 00 al ET LT
I8 ¥z 029 L EEb £t 0'z ¥z vie I'z 8Y5 2 aifoisaLIseUY
GGl zzl 52 80E Z B9E 7 6'E 006 2 095 g 09t € UIZIpB LB WSBIY
] gl 68 06 6l6 zZo - [osoL £61 £0 glzl « 120 J8UssIDield [ UNZIY SUssield
096 $62 L¥8 8 0ZE 1 ZEE L 621 127 1L £ET ¥ 6'Gl 093961 Bunuyoiszagsieiges) sulo
[il} [ i L 5 g ¥ £ 4 L [1]
OEqE MDSqE NOSaE NOSGE NOSGE JHSZ0Id U TOSgE NGS0E TUSZ00 LT MIDEqE
usyoaiag | enussadioy ‘[ebispaiu yelop, 'z usybney | wyeliop z
usBisuos Uil uspioysgu Jeuonels JIundep | uenguie ‘Bpuessp, |YeZuy ‘zie suyo | CBpuelsp |yeZuy Bu ::LU_M_NQDB&_Q@@
‘uoneq Biesiniag Jaunleq Wwiesag)
} neig 70022} L€ pUelS
uIdyIpIoN

usiiesyedBie | pun usbunuyolezeq Yoeu 8)ziy/usuunziy

I Mitgliederstatisti

NnsneIsIspal U

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



Mitgliederstatisti

AN /Y9 IRshelsIzly 3)19nD

USHELYIUS Z66L UK IBWWENSIZIESBpUNg Jep BunupiosBunp

SYEA (~IB1SN ) JBP UEUDIN

CIZE 206 ¥E6 81 098 ¥l 68l Sl 0} £0E L 906 01 0L 602 8F wuesafsu
0 0 0 0 0 000k - |0 ! oooL - 1 (i) wnymield Wi 1Z1y § unziy
0 0 0 0 0 0'0 0 0 00 0 . usbunuyaiszagsiziges 26isuos
Ll 9 i Zre B5E 8¢ 629 091 s'g 684 aifojoin
8 L 6% 9 9 9t 9 L 7'y 1L UIZIPSLUSUOISTYSUE |
g 0 £8 or or g'g gz1 gl £6 Ll aiderayualyens
0 0 0 0 0 00 0 0 00 0 » UZIpawpods
0 0 0 0 0 00 0 0 00 0 . BusIBAy|ezog
6 (9 i 0 0 00 9z oL 6'S 9g UIZIpSLUSILYIEY
£l 1 3 96 16 8y - | 8L ¥S1 zc - | 2zeg . a1Bojoipey
0 0 0 0 0 00 0 0 0’0 0 . eideayjoyofsy
9 b 8L LlE LlE L'e - | 2o ¥z FA] - | o9z uizipeyy syosnadesayjoolisd
¥l LL 8ee 0gl gel L'gL 96¢ 1z Zol Ly aidesayjoyafsd pun sueLyafisd
62 Bl 192 97z lZZ 0'0 9gs 0L =] - | 209 . BLjeIofisd
L 0 2F 62 62 £l 29 ¥ g/ zl alBiniyo ayosnse|d
0 0 0 0 0 00 0 0 0’0 0 . aidesayjoisiyd
z 0 z 0 0 ZaL - |6 1 L'6 - o aiBojoisAyd
z L St 12 12 ¥ - | & 6 9's - | va UIZIP|A SANENIGRYSY PuUn syosiexIsiyd
0 0 g ¥ ¥ 9'eg B ! 0'se ol a|BojolpnEpEd pun alneuoyd
z2 g ¥z 1 1 9'0L 5 8z (] 08 sIBo|eNIXe | puh alBojoyewIEYd
0 0 0 0 0 0'0 0 0 0’0 0 . a1Bojoisfud ayosibojoljed
5l £ L ¥ al 6T - | go1 ot ¥l - | e aiBojouied
oF 6 vee 589 80/ z'l LB6 Z61 'L eal L sipedoylo
z 18 £ £ £ L'e - | s6 9g 20 178 Ussams)ialypunsss) ssUdiiualo
£ L 8e 95 o5 2z BEL £l 2'0 L5L UIZIpSULESNN
I 1 £l 1 1 £'EE al A 9'8zg 8l aibojolyedainan
¥z £ ras L1 Zzl 6'6 9/t 0zZ1 0'9 96S albolaihan
G L ¥21 v Z¥ 0'LL zil Bl L'6 LGL SIBINAIYODINSN
[f [ ] L ] G [ E £ L 0
IR IR TNoEgE JEEE IEET JUSZ00 g Ul G TREEgE JOSZoig O IEE
usyaisiag | emyssiadioy ‘[2bispaiu yelop, -z uaybnel | wyebop z
uafinsuos ul| vspiousgu | Jeuopels | Jewuniep | wengue | Bpuelsp uezuy | pzie suyo | Bpusispy |YE2Zuy Bunuyaiazagsialgas
uoaeQ Biersinisg ajunieqg Jesan

¢ held
uiByIpIoN

usiiesyedBie | pun usbunuyolezeq Yoeu 8)ziy/usuunziy

¥00¢¢t L€ ‘PUElS

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005



“USHBYIUS ZHG ) UOA IBLWWIEYS|ZIESepUNg J8p BunupliosBunpiguspe, (-sisniy) Jsp ujusiy

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005

[i] 0 0 0 0 ooor - 0 1 oos - L L EdRIByUBUELS DL
<l t Fa) % o o) : 2.1 £51 52 : Lgg . (911 auyo) aibojoipey
0 ] 0 0 0 0’0 0 F 00 z » DO BUTR ] SRS 91
Z2 s ¥z ! ! 90k 25 9% c'g 2l (91 suyo) eibojoyxo ] pun sifojoyEULEYd
0 ] 5] 0 0 oo [1] [ oo [ . alfojouedomnan o1
Sk £ 9] 72 21 6% = =18 S ¥l = oL (221 auyo) aBojoiged
£ 0 [ oL 9l 0’0 (i3 £ 00 £e sibojojewwneyy 45
28 6 £22 2.9 268 £l 198 &8l gl 05k L (dg auya) aipedoyug
0 0 0 0 0 0’0 0 0 00 il L seppisdonswspuy 91
gl tl 58 %8z 987 9 L0 6L 1L 25 (91 auyo) apunyjiayuariany
0 0 0 0 0 0’0 0 0 00 0 - smeEisdomaspu 9 1
1} 0 5 ¥l ¥l G6¢ - BY ¥ 0¥ - el abojmeuney 45
z L oL [ 6 oy zZz ¥ ) oz aiBojoIpEYIapUIN 45
25 a9 ot i B v'E LZe L 555 6E 188l (91 pun 45 suyo) apunyjiEyiapury
0 0 s} i} 0 oo 0 0 00 ] . sibojoifiuy pun sibiojoipuey £ 1
0 0 0 0 0 0o 0 0 00 0 « UZipatuuadad | pun -SuoRyiu| 91
0 0 0 0 0 0’0 0 0 0D 0 - albomsgeIg 01
0 0 0 0 0 0'0 0 0 00 0 . BUELED d5
£ z 1z 1z 1Z 0o It ¥ 00 Ig aiBojojewnaUyY Jg
E ] L& St s 0'n o8 ¥ ET - o1 sifivjoiden 45
= L £ 5 55 19 = 6 6l g'e o [Ane sifiojownsugd 4s
z L 2zl 23 6 ' - 622 oL Z'L = BT 1BojolplEy dS
= 0 ¥ zEe ZE 6% = 8L 5 Z'l o e S150j0yuQ BYISHSILISIUI pun BIBDICIEWEH S
1 0 6l % 5 6% 9L 1L 9z Il 2BojIIIR0NSESD) S
0 0 g 6 6 0'o tl = 0o Ll alfojpuLyopug og
4 0 Y4 S sl 0’0 ¥ z 1z = a sibiojoibuy 45
€1z 24 9591 6522 S6ZZ Lz ZZT 95 L A5 0046 (9L pun gg auyo) UIZipayy asauu)
0 0 3 0 0 0’0 £ 0 00 3 BlfInIEXeIOY] dS
4 0 7 3 £ LE 8 ¥ [0 4 28 (ds suyo) eifiniyaziey
0 0 0 0 0 0’0 0 0 00 0 - aIBojopy 5 1
0 0 Z [ & 0o ¥ I oo ] L Afojo|preped pun ajEuoyd 0
gl £ Srl [ £58 ¥'0 FhL I£T 0L 156 (91 suyo) BpUNHIBYUSIYD-USSEN-SIEH
0 [ oL B g g Tl B 9% Il SID0JDIDEI0NaN JS
! 0 € b4 Z ] 9 1 00 L siBojopeUspU 43
Zl t B/E 2£2 £FZ L'E 269 08 5 aLs (S suyo) eibojoipey eyssgsoubelg
1 0 5 1 1 0’0 1l 0 00 1L . SBINIYAIENISEACIDIEY PUN ¥EIoU] 51
I 0 ok 6 B 0’0 0z 5 00 I + BIBINID BYDsHEEId 1
0 0 oL ¥ ¥ 19 = vl z 6C = al . eilfnuyepuy 91
£ 0 an 3 f] 2'g - 2L 6l 'z = erl aBnIaRIRSIA J S
¥ ] 0L a5 15 £E - LEE LE ZE - Tog eifuniyEIun 43
0 0 al 0 0 £Fl al z 1’6 - 0z 2IBInAIYIXEIOY] S
0 0 85 I 1 0o o 9 0o L sfinpgeeods
0L 23 59T b ¥Er S Bk 218k £55 [ LIET (91 Pun g5 suye) SiEnayD
0oL [ 3 I 5 5 ¥ c H 1 0
(== (= TOSqE (= (= 05201 U] TOSGE (= [IEEETE OSCE
uaydaiayg | Enysadioy NEELET Jyelop z weybne) | ayelop z
uabipsuos ul| vspousgul | Jeuopels | Jewindep | wengwe | Bpuessp jyezuy | pzie suyo | Bpuessp |UBZUY Bunuyoiszag
‘uone( Biyeisiniag Jsjunieq eSS
ulsyipioN 7002°Cl’ L€ ‘pUBlS

usiiesyedBie ] pun usbunuyolezegspiundieMyos Yoeu 8)ziy/usuunziy

I Mitgliederstatisti



Anhang

Anhang

Fraktionen der Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein

gemaB § 21 Heilberufsgesetz (Wahlperiode 2001/2005)

Fraktion ,Marburger Bund”
(52 Mitglieder)

Vorsitzender: Rudolf Henke MdL, Aachen

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Dieter Mitrenga, Koéln

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Johannes Aengenvoort, Bad Honnef
Dr. med. Hans-Josef Bastian, Euskirchen
Dr. med. Arndt Berson, Kempen
Dr. med. Beate Bialas, Erkelenz
Dr. med. Heinz Johannes Bicker, Duisburg
Dr. med. Werner Richard Birtel, Eschweiler
Dr. med. Michael Buhr, Kéln
Dr. med. Gunther R. Clausen, Neuss
Dr. med. Sabine Dominik, Diisseldorf
Dr. med. Karl Josef Ef3er, Diiren
Dr. med. Stefan Ef3er, Stolberg
Klaus Finke, Solingen
Dr. med. (I) Martina Franzkowiak
de Rodriguez, Diisseldorf
Dr. med. Stefan Gerhard Grenz, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Reinhard Griebenow, Kdln
Dr. med. Peter Grob, Schwalmtal
Dr. med. Christiane Grof3, Wuppertal
Dr. med. Rolf Hess-Gréfenberg, Diisseldorf
Dr. med. Ralf Heyne, Krefeld
Hans-Dietrich Hinz, Pulheim
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jorg-Dietrich Hoppe,
Diiren
Dr. med. Klaudia Huber, Aachen
Dr. med. Friedrich Wilhelm Hiilskamp, Essen
Priv.-Doz. Dr. med.
Vera John-Mikolajewski, Miilheim
Dr. med. Klaus Uwe Josten, Meckenheim
Dr. med. Franz Jostkleigrewe, Duisburg
Prof. Dr. med. Yon-Dschun Ko, Bonn
Dr. med. Christian Henner K&hne, Aachen
Michael Krakau, Koln
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Birgit Kiinanz, Essen

Dr. med. Holger Lange, Viersen

Dr. med. Rudolf Lange, Hilden

Dr. med. Johanna Leclerc-Springer, Krefeld
Med.-Dir. Dr. med. Jan Leidel, Koéln

Dr. med. Erich Theo Merholz, Solingen
Dr. med. Anja Maria Mitrenga, Kdln

Dr. med. Wolfgang Miiller-Held, Viersen
Dr. med. Gabriele Nigemeier, Koln
Prof. Dr. med. Christoph Pohl, K6ln

Dr. med. Sandra Polinelli, Essen

Dr. med. Marie Ursel Raether-Keller, Bonn
Dr. med. Ulrich Rehlinghaus, Essen

Dr. med. Wilhelm Rehorn, Wesel

Dr. med. Joachim Schaffeldt, Wiirselen
Dr. med. Stefan Schillings, Kempen

Dr. med. Martin Schmidt, Essen

Peter Schulz-Algie, K6In

Dipl.-Phys. Priv.-Doz. Dr. med.
Heinrich Schiiller, Bonn

Dr. med. Robert Stalmann, Moers

Dr. med. Heinz Stammel, Bonn

Fraktion ,Freie Selbstverwaltung”
(40 Mitglieder)

Vorsitzender: Dr. med. Dietrich Rohde, Miilheim

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Lothar Riitz, K6ln

Weitere Fraktionsmitglieder:
Prof. Dr. med. Bernd Bertram, Aachen
Dr. med. Martin Bresgen, Kdln
Dr. med. Wolfgang Breuer, Ubach-Palenberg
Hans-Giinther Brune, Kreuzau
Dr. med. Georg D6hmen, Monchengladbach
Dr. med. Theodor Durst, Solingen
Dr. med. Christiane Friedldnder, Neuss
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Dr. med. Helmut Gudat, Diisseldorf

Dr. med. Michael Hammer, Diisseldorf
Dr. med. Leonhard Hansen, Alsdorf
Angelika Haus, Koln

Dr. med. Lutz Kindt, Neukirchen-Vluyn
Dr. med. Ruth Ko6lb-Keerl, Diisseldorf
Dr. med. Knut Krausbauer, Krefeld
Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
Hans-Wilhelm Kreysel, Bonn

Dr. med. Ernst Lennartz, Heinsberg

Dr. med. Andreas Marian, Blankenheim
Dr. med. Rupert Mayershofer, Alfter
Lothar Michalowitz, Siegburg

Dr. med. Elke Miege-Lennartz,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Norbert Miilleneisen, Leverkusen
Dr. med. Jiirgen NeuB3, Aachen

Dr. med. Ralf Oberheiden, Oberhausen
Dr. med. Peter Potthoff, Konigswinter
Dr. med. Michael Rado, KoIn

Arend Eberhard Rahner, Elsdorf

Dr. med. Johannes Schlechtingen, Morsbach
Dr. med. Ludger Schmelzer, Goch

Dr. med. Arnold Schiiller, Neuss

Dr. med. Berte Schuster, Wuppertal
Fritz Stagge, Essen

Dr. med. Erhard Stihler, K6ln

Dr. med. Herbert Siilz, Wipperfiirth

Dr. med. Johannes Vesper, Wuppertal
Dr. med. Nikolaus Wendling, Bonn

Dr. med. Peter Wildmeister, Kempen
Dr. med. Ludger Wollring, Miilheim
Dr. med. Kay Zenker, Alfter

Fraktion ,AULA - Die Unabhdngigen”
(17 Mitglieder)

Vorsitzender:

Dr. med. Rainer Holzborn, Dinslaken

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. med. Marianne Steinbach, Diisseldorf §

Weitere Fraktionsmitglieder:

Dr. med. Ludger Beyerle, Miilheim

Dr. med. Hans Uwe Feldmann, Miilheim
Dr. med. Detlef Holzwig, Diisseldorf

Dr. med. Winfried Jantzen, Monchengladbach
Dr. med. Jiirgen Kromer, Diisseldorf

Georg Ladenburger, Monchengladbach

Dr. med. (Syr.) Ziad Milly, Kleve

Dr. med. Hans-Rudolf Milstrey, Viersen
Sibylle Neumer, Velbert

Dr. med. Frank Schreiber, Bonn

Dr. med. Heinrich Georg Stausberg, Leverkusen
Prof. Dr. med.

Paul Diether Steinbach, Diisseldorf

Dr. med. Ansgar Stelzer, Stolberg

Dr. med. Uta Stiirtzbecher-

Gericke, Monchengladbach

Bernd Zimmer, Wuppertal

Fraktion ,Strukturierte Versorgung
und Sprechende Medizin”
(12 Mitglieder)

Vorsitzender: Dr. med. Frieder G6tz Hutterer, K6ln

Stellvertretende Vorsitzende:
Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Heinrich Antz, Koln
Michael Heesen, Miilheim
Dr. med. Heiner Heister, Aachen
Dr. med. Hermann Josef Kahl, Diisseldorf
Dr. med. Ulrich Kaiser, Neuss
Rainer Ko6tzle, Aachen
Dr. med. Guido Marx, Kdln
Dr. med. Dirk Mecking, Miilheim
Dr. med. Gerhard Schneider, Wuppertal
Dr. med. Kim Hin Siao, Weeze
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Mitglieder des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein (wahiperiode 2001/2005)

(gewdhlt in der Kammerversammlung am 23. Juni 2001)

Prisident: Prof. Dr. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe,
Diiren

Vizeprisident: Dr. Arnold Schiiller, Diisseldorf

Beisitzer: Dr. Heinz Johannes Bicker, Duisburg
Dr. Sabine Dominik, Diisseldorf
Dr. Leonhard Hansen, Alsdorf
Angelika Haus, Kdln
Rudolf Henke MdL, Aachen
Dr. Rainer M. Holzborn, Dinslaken

Finanzausschuss der Arztekammer Nordrhein

Zustindig: Ressort IV

PD Dr. Vera John-Mikolajewski, Miilheim
Dr. Klaus Uwe Josten, Meckenheim-Merl
Rainer Kétzle, Aachen

Birgit Kiinanz, Essen

Dr. Dieter Mitrenga, KoIn

Dr. Dietrich Rohde, Miilheim

Dr. Lothar Riitz, Koéln

Dr. Ludger Schmelzer, Goch

Dr. Marianne Steinbach, Diisseldorf

Dr. Johannes Vesper, Wuppertal

Vorsitzender:  Fritz Stagge, Essen Verbindungsmann zum Vorstand:

Beisitzer: Dr. Holger Lange, Viersen
Dr. Michael Rado, Kdln
Dr. Wilhelm Rehorn, Wesel
Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. Leonhard Hansen, Alsdorf

Kommissionen, Standige Ausschiisse und Ausschiisse

der Arztekammer Nordrhein (Wahlperiode 2001/2005)
Kommissionen
Ethikkommission der Arztekammer Nordrhein Juristisches Mitglied:

Zustindig: Ressort 11

Ernst Jirgen Kratz, Diisseldorf

Stellvertretende juristische Mitglieder:

Vorsitzender:  Prof. Dr. med. Klaus von Bergmann,
Bonn

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. med. Michael Adamczak, Diisseldorf
Dr. med. Dr. jur. Frank Pluisch, Kéln
Prof. Dr. med. Ursula Sehrt-Ricken, Essen
Dr. med. Martin Theisohn, Kdln
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Prof. Dr. med. M. Baldus, Institut fiir
Kirchenrecht Universitéit Diisseldorf
Adolf Koenen, Vors. Richter am OLG a.D.,
Kempen

Prof. Dr. Dirk Olzen, Geschéftsfithrender
Direktor Universitit Diisseldorf

Gisbert Steinacker, Vors. Richter am OLG,
Diisseldorf
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Medizinische Mitglieder/Klinik:

Prof. Dr. med. Petra Thiirmann, Wuppertal
Dr. med. Thomas Sudhop, Bonn

Stellvertretende medizinische Mitglieder/Klinik:
Prof. Dr. med. Gabriele Arendt, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Michael Betzler, Essen
Prof. Dr. med. Norbert Bornfeld, Essen
PD Dr. med. Michael Diestelhorst, Koln
PD Dr. med. Stefan Diederich, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Michael Wolfgang Gaebel,
Diisseldorf
PD Dr. med. Karl Axel Hartmann,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Volker Homberg,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Ulrich Hérnchen,
Diisseldorf
Dr. med. Wilhelm Theodor Jansen,
Diisseldorf
Dr. med. Jochen Karow, Diiren
Prof. Dr. med. Johannes Kobberling,
Wuppertal
Prof. Dr. med. Adam Kurzeja, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Winand Lange, Duisburg
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Peter Lauven,
Biclefeld
Prof. Dr. med. Hans-Gerd Lenhard,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Heino von Matthiessen,
Miilheim
Prof. Dr. med. Hans Merk, Aachen
PD Dr. med. Rainer Moog, Essen
Prof. Dr. med. Rainhardt Osieka, Aachen
Prof. Dr. med. Thomas Philipp, Essen
Prof. Dr. med. Peter Rathert, Diiren
Prof. Dr. med. Bernhard Roth, KéIn
Prof. Dr. med. Friedhelm Saborowski,
Koln
Dr. Dr. med. Christiana Schannwell,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Wolf Dieter Schoppe,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Horst Schroten,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Peter Thiimler, Diisseldorf
PD Dr. med. Klaus Wallermann, Koln
Prof. Dr. med.
Hermann Schulte-Wissermann, Krefeld

Medizinisches Mitglied/Theorie:
Prof. Dr. med. Rudolf Repges, Aachen

Stellvertretende medizinische Mitglieder/Theorie:
Dr. med. Heike Langenbucher, Bonn
PD Dr. sc. med. Knut Westermann,
Diisseldorf
Prof. Dr. med. Klaus Zerres, Bonn

Weitere Mitglieder:
Dr. med. Cornelius Lottner, Ratingen
Dr. med. Helmuth Waurick, Koln

Stellvertretende weitere Mitglieder:
Prof. Dr. med. Elmar Doppelfeld, K6ln
Prof. Dr. med. Linus Geisler, Gladbeck
Prof. Dr. med. Arnold Gries, Diisseldorf
Prof. Dr. rer. nat. K.-H. Jockel, Essen
Priv.-Doz. Dr. med. Harm Kniipling, Bonn
Dr. med. Manfried Pilz, Meerbusch
Dr. med. Gisela Thieme, Neuss
Dr. med. Karl-Heinz Zeisler, Ratingen

Standige Kommission fiir Fragen der In-vitro-
Fertilisation und des Embryotransfers nach § 13

der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen
und Arzte

Zustindig: Ressort Il

Vorsitzender:  Prof. Dr. med. Dieter Krebs, Bonn
Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Tilmann Dieterich, Diisseldorf

Medizinische Mitglieder:
Prof. Dr. med. Hans-Georg Bender,
Diisseldorf
Dr. med. Wolfdieter Bernard, Diisseldorf
Dr. med. Georg Déhmen,
Monchengladbach
Dr. med. Hannelore Hauf3-Albert, Duisburg
Dr. med. Beate Piitz, Kéln

Juristische Mitglieder:

Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu,
Arztekammer Nordrhein
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Ethikkommission nach § 15 Abs. 1 S. 2 der Berufs-
ordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

Zustindig: Ressort 11

Die Mitglieder dieser Kommission sind personenidentisch
mit der Stindigen Kommission fiir Fragen der In-vitro-
Fertilisation und des Embryotransfers nach § 13 der Berufs-
ordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte.

Kommission zur Beilegung von Streitigkeiten
gemaB § 29 Abs. 3 der Berufsordnung
fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

Zustindig: Ressort 111

Leitender Arzt:
Dr. med. Wolfdieter Bernhard, Dusseldorf

Stellvertreter (Leitender Arzt):
Dr. med. Alois Bleker, Oberhausen

Leitender Arzt von einer Hochschule:
Prof. Dr. med. Hans Schild, Bonn

Stellvertreter (Leitender Arzt von einer Hochschule):
Prof. Dr. med. Paul Dieter Steinbach,
Diisseldorf

nicht liquidationsberechtigter Oberarzt:
Prof. Dr. med. Dietrich Klingmiiller, Bonn

Stellvertreter (nicht liquidationsberechtigter Oberarzt):
Dr. med. Friedrich Wilhelm Hiilskamp,
Essen

Assistenzarztin: N.N.

Stellvertreter (Assistenzarzt):
Thomas Karasch, Koln

Mitglied des Stiindigen Ausschusses ,,Berufsordnung

und allgemeine Rechtsfragen*:
Dr. med. Norbert Weyres, Diiren
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Kommission fiir Fragen der drztlichen
Gebiihrenordnung

Zustindig: Ressort [

Vorsitzender:  Dr. med. Lothar Riitz, K6ln

Dr. med. Franz Jostkleigrewe, Duisburg
Dr. med. Ulrich Kaiser, Neuss

Dr. med. Ulrich Rehlinghaus, Essen

Dr. med. Marianne Steinbach, Diisseldorf f
Dr. med. Herbert Siilz, Wipperfiirth

Dr. med. Nikolaus Wendling, Bonn

Kommission fiir Krankenhausplanung
Zustindig: Ressort [

Vorsitzender:  Rudolf Henke MdL, Aachen

Dr. med. Heinrich Johannes Bicker, Duisburg
Dr. med. Christiane Grof3, Wuppertal
Dr. med. Friedrich Wilhelm Hiilskamp,
Essen

Dr. med. Christian Henner Kohne,
Aachen

Dr. med. Jirgen Kroémer, Diisseldorf
Dr. med. Holger Lange, Viersen

Dr. Dieter Mitrenga, Kdln

Dr. Nikolaus Wendling, Bonn

Weiterbildungskommission
Zustindig: Ressort 11

Vorsitzender:  Dr. med. Dieter Mitrenga, Koln

Dr. med. Johannes Aengenvoort,

Bad Honnef

Dr. med. Hans-Uwe Feldmann, Essen
PD Dr. med. Michael Huber, Koéln
Prof. Dr. med. Gerhard Pfeifer,
Diisseldorf

Dr. med. Michael Willems, Hiirth
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Standige Ausschiisse

Stationdre arztliche Versorgung
Zustindig: Ressort [

Vorsitzender: Rudolf Henke MdL, Aachen

Prof. Dr. med. Christof Braun, Kleve

Dr. med. Friedrich Wilhelm Hiilskamp, Essen
Dr. med. Franz Jostkleigrewe, Duisburg

Dr. med. Hans-Rudolf Milstrey, Viersen

Dr. med. Anja Maria Mitrenga, Kdln

Dr. med. Ludger Schmelzer, Goch

Dr. med. Peter Wildmeister, Willich

Redaktionsausschuss ,Rheinisches Arzteblatt”
zustdndig: Stabsstelle Kommunikation/Chefredakteur
Mitglieder: Dr. med. Beate Bialas, Erkelenz

Dr. med. Sabine Dominik, Diisseldorf

Dr. med. Hans Uwe Feldmann, Miilheim

Dr. med. Helmut Gudat, Diisseldorf

Dr. med. Rainer M. Holzborn, Dinslaken
Prof. Dr. Dr. h.c.Jorg-Dietrich Hoppe,
Diiren

Prof. Dr. med. Malte Matthias Ludwig, Berg
Dr. med. Arnold Schiiller, Neuss

PD Dr. med. Heinrich Schiiller, Bonn
Dr. med. Kim Hin Siao, Weeze

Seitens der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein

Mitglieder:  Dr. med. Leonhard Hansen, Alsdorf

Dr. med. Peter Potthoff, Kénigswinter

Arztliche Vergiitungsfragen
Zustindig: Ressort 1
Vorsitzender: Dr. med. Dietrich Rohde, Miilheim

Hans-Giinther Brune, Kreuzau

Dr. med. (I) Martina Franzkowiak

de Rodriguez, Diisseldorf

Angelika Haus, KoIn

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hermann Hoffmann,
Diisseldorf

Dr. med. Rainer M. Holzborn, Dinslaken
Dr. med. Michael Hornstein, Diisseldorf
Dr. med. Frieder Gotz Hutterer, Koln

Dr. med. Andreas Marian, Blankenheim
Dr. med. Ulrich Rehlinghaus, Essen

Dr. med. Marianne Steinbach, Diisseldorf §

Qualitatssicherung
Zustindig: Ressort Il
Vorsitzender: Dr. med. Klaus Uwe Josten, Bonn

Dr. med. Martin Bresgen, Kdln

Prof. Dr. med. Reinhard Griebenow, Koln
Dr. med. Christiane Gro3, Wuppertal

Dr. med. Petra Jasker, Duisburg

Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Dr. med. Jiirgen NeuB3, Aachen

Dr. med. Frank Schreiber, Bonn

Dr. med. Robert Stalmann, Moers

Dr. med. H. Georg Stausberg, Leverkusen

Die drei stiindigen Mitglieder im Ausschuss IQN:
Dr. med. Christiane Grof3, Wuppertal
Dr. med. Klaus Uwe Josten, Bonn
Dr. med. Jiirgen NeuB3, Aachen

Ambulante arztliche Versorgung
Zustdndig: Ressort [
Vorsitzende: Angelika Haus, K6In

Dr. med. Werner Richard Birtel, Eschweiler
Dr. med. Theodor Durst, Solingen

Rudolf Henke MdL, Aachen

Dr. med. Lutz Kindt, Neukirchen-Vluyn
Dr. med. Carsten Konig, Diisseldorf
Rainer Kotzle, Aachen

Dr. med. (Syr.) Ziad Milly, Kleve

Dr. med. Ludger Schmelzer, Goch

Integrierte drztliche Versorgung
Zustindig: Ressort [
Vorsitzende im 2-Jahreswechsel:

Rudolf Henke MdL, Aachen (2004/05)
Dr. med. Dietrich Rohde, Miilheim (2002/03)
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Rainer Kétzle, Aachen

Birgit Kiinanz, Essen

Dr. med. Ulrich Rehlinghaus, Essen

Dr. med. Lothar Riitz, Kéln

Dr. med. Ludger Schmelzer, Goch

Dr. Heinrich Georg Stausberg, Leverkusen

Gesundheitsberatung
Zustdndig: Stabsstelle Kommunikation
Vorsitzender: Dr. med. Arnold Schiiller, Diisseldorf

Dr. med. Beate Bialas, Erkelenz

Dr. med. Sabine Dominik, Diisseldorf

Dr. med. Judith Esser-Mittag, Diisseldorf
Dr. med. Petra Fiirbeth-Girolstein,
Ratingen

Dr. med. Hermann Josef Kahl, Diisseldorf
Dr. med. Jirgen Kromer, Diisseldorf

Dr. Heinz Stammel, Bonn

Arztlicher Notfalldienst
Zustindig: Ressort 111
Vorsitzender: Dr. med. Lothar Riitz, Koln

Dr. med. Hans-Josef Bastian, Euskirchen
Dr. med. Beate Bialas, Erkelenz

Dr. med. Bernd Degenhardt, Mettmann
Dr. med. Helmut Gudat, Diisseldorf

Dr. med. Frieder G6tz Hutterer, Koln

Dr. med. Jiirgen Kromer, Disseldorf
Sibylle Neumer, Velbert

Dr. med. Johannes Schlechtingen,
Morsbach

Dr. med. Erhard Stdhler, Kdln

Berufsordnung und allgemeine Rechtsfragen
Zustindig: Ressort 111

Vorsitzender: Dr. med. Arnold Schiiller, Neuss

Dr. med. Sabine Dominik, Diisseldorf
Dr. med. Heiner Heister, Aachen
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Dr. med. Rainer M. Holzborn, Dinslaken
PD Dr. med. Vera John-Mikolajewski,
Miilheim

Dr. med. (Syr.) Ziad Milly, Kleve

Dr. med. Johannes Vesper, Wuppertal
Dr. med. Norbert Weyres, Briihl

Ausschiisse

Arbeitsmedizin
Zustindig: Ressort Il
Vorsitzender: Dr. med. Heinz Johannes Bicker, Duisburg

Dr. med. Gabriele-Renate Fischer,
Diisseldorf

Dr. med. Rolf Hess-Gréfenberg, Diisseldorf
Dr. med. Johannes Horlemann, Diisseldorf
Gabriele Nigemeier, Koln

Prof. Dr. med. Claus Piekarski, Koln

Dr. med. Gerda Roepke, Bonn

Ausbildung zum Arzt/Hochschulen
und Medizinische Fakultdten

Zustindig: Ressort Il

Vorsitzende: PD Dr. med. Vera John-Mikolajewski,
Miilheim

Prof. Dr. med. Rolf Ackermann, Diisseldorf
Dr. med. Detlef Holzwig, Diisseldorf

Dr. med. Klaudia Huber, Aachen

Prof. Dr. med. Dietrich Klingmiiller, Bonn

Prof. Dr. med. Yon-Dschun Ko, Bonn

Prof. Dr. med. Friedebert Kroger, Ratingen

Internetauftritt
Zustindig: Stabsstelle Kommunikation
Vorsitzender: Dr. med. Arnold Schiiller, Diisseldorf

als Prisident: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jorg-Dietrich Hoppe,
Diiren



Anhang

als Verbindungsfrau zum Redaktionsausschuss:
Dr. med. Beate Bialas, Erkelenz
als Verbindungsmann zum Redaktionsausschuss:
Dr. Rainer Holzborn, Dinslaken
als sachverstindige Mitglieder:
Dr. med. Detlef Holzwig, Diisseldorf

Psychiatrie und Psychotherapie
Zustindig: Ressort 11

Vorsitzende: Angelika Haus, Ko6In

Dr. med. Christiane Grof3, Wuppertal
Dr. med. Erhard Knauer, Aachen
Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Dr. med. Wilhelm Rotthaus, Bergheim
Dr. med. Ansgar Stelzer, Stolberg

Suchtgefahren und Drogenabhéangigkeit
Zustandig: Ressort Il

Vorsitzender:  Dr. med. Johannes Vesper, Wuppertal
Peter Arbter, Krefeld

Dr. med. Knut Krausbauer, Krefeld
Dr. med. Ulrich Kaiser, Neuss
Kamal El-Khaled, Kleve

Dr. med. Johanna Leclerc-Springer,
Haan

Med.-Dir. Dr. med. Jan Leidel, Kéln
Dr. med. Ulrich Rehlinghaus, Essen
Dr. med. Uta Stiirtzbecher-Gericke,
Monchengladbach

Dr. med. Peter Summa-Lehmann,
Diiren

Umweltmedizin
Zustindig: Ressort 11
Dr. med. Dietrich Rohde, Miilheim

Vorsitzender:

Dr. med. Hermann Istas, Diisseldorf
Dr. med. Rudolf Lange, Hilden

Dr. med. Herbert Lichtnecker,

Diisseldorf

Dr. med. Jirgen Lindemann, Erkrath

Norbert Miilleneisen, Leverkusen

Prof. Dr. med. Claus Piekarski, K6ln
als Gast:

Prof. Jean Krutmann, Diisseldorf

Weiterbildung
Zustindig: Ressort Il
Vorsitzender: Dr. med. Dieter Mitrenga, Kdln

Dr. med. Martin Bresgen, Koln
Rudolf Henke MdL, Aachen

Dr. med. Klaudia Huber, Aachen
Dr. med. Arnold Schiiller, Neuss
Dr. med. Kim Hin Siao, Weeze
Bernd Zimmer, Wuppertal

Ausschuss fiir Angelegenheiten
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Zustindig: Ressort I
Vorsitzende: Birgit Kiinanz, Essen

Ltd.Med.Dir. Dr. med. Karl-Heinz Feldhoff,
Erkelenz
Dr. med. Rudolf Lange, Hilden
Med.-Dir. Dr. med. Jan Leidel, Kdln
Ltd.Stiddt.Med.-Dir. Prof. (BG)
Dr. med. Heiko Schneitler, Solingen
Fritz Stagge, Essen
als Gast:
Dr. rer. pol. Edith Meier, KVNo

Verhiitung und Behandlung von Aids-Erkrankungen
Zustindig: Ressort 11
Vorsitzender: Dr. med. Dieter Mitrenga, Kdln

Med.-Dir. Dr. med. Jan Leidel, Kdln

Dr. med. Heinrich Rasokat, Koln

Sarah Barbara Schons, Diisseldorf
Dr. med. Uta Stiirtzbecher-Gericke,
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Monchengladbach
Dr. med. Peter Summa-Lehmann, Diiren

Satzungsausschuss

Zustindig: Ressort 111

Vorsitzender: Rudolf Henke MdL, Aachen
Dr. med. Heinz Johannes Bicker, Duisburg
Dr. med. Rainer Holzborn, Duisburg

Dr. med. Guido Marx, Koln
Dr. med. Lothar Riitz, Kdln

Berufliche Angelegenheiten von Arztinnen
Zustindig: Ressort 111

Vorsitzende: PD Dr. med. Vera John-Mikolajewski,

Miilheim

Dr. med. Sabine Dominik, Diisseldorf
Dr. med. Christiane Grof3, Wuppertal
Birgit Kiinanz, Essen

Birgit Lober-Kraemer, Bonn

Sibylle Neumer, Velbert

Dr. med. Berte Schuster, Wuppertal

Kommissionen auf landes- und bundesrechtlicher Grundlage

Kommission Transplantationsmedizin
Sitzungsort Koln:

Vorsitzender: Jorg Belker, Vorsitzender Richter am
OLG, Diisseldorf

Stellvertretende Vorsitzende:
Prof. Dr. jur. Manfred Baldus, Mechernich
Margret Dohnke-Kraff, Vorsitzende
Richterin am OLG, Diisseldorf
Jirgen Franz, Vorsitzender Richter am
LG, Aachen
Dr. Burkhard Gehle, wissenschaftl.
Mitarbeiter des Bundesverfassungsgerichts,
Karlsruhe, Vorsitzender Richter des LG,
Koln
Witold Strecker, Richter am OLG,
Meerbusch
Paul-Hermann Wagner, Vorsitzender Richter
am LG, Bonn

Arztliches Mitglied:
Prof. Dr. Kuno Rommelsheim, Bonn

Stellvertretende édrztliche Mitglieder:

Prof. Dr. Hans- Peter Bastian, Troisdorf
Prof. em. Dr. Peter Briihl, Bonn
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Dr. med. Leonhard Hansen, Alsdorf
Dr. med. Wilhelm Rehorn, Diisseldorf
Dr. med. Susanne Nausester, Leverkusen

Psychologische erfahrene Person:

Prof. Dr. Irmgard Rode, K6ln

Stellvertretende psychologisch erfahrene Personen:

Anja Ferfers, Kéln

Dipl.-Psych. Inka Saldecki-Bleck,
Niederkassel

Dr. med. Christian G. Schiitz, Bonn

Sitzungsort Essen:

Vorsitzender: Edmund Brahm, Prisident am LG,

Dortmund

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. Monika Anders, Priasidentin am LG,
Essen

Dr. Jiirgen Burghardt,

Vorsitzender Richter am LSG, Essen

Dr. Ruth Diiring, Richterin am LSG, Essen
Dr. Johannes Jansen, Richter am LSG,
Essen

Dr. Glinter Schwieren,

Vizepriasident des OLG, Hamm
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Arztliches Mitglied: Stellvertretende psychologisch erfahrene Personen:
Prof. Dr. Torsten Hausamen, PD Dr. Dipl.-Psych. Gabriele Franke, Essen
Ltd. Arzt Inn. Med. Stidt. Kliniken, Dr. med. Susanne Hagen, Diisseldorf

Dortmund Dipl.-Psych. Mathilde Kappe-Weber,
Essen
Stellvertretende #rztliche Mitglieder: Prof. Dr. Dipl.-Psych.

Prof. em. Dr. Harald Goebell, Essen
Dr. med. Barbara Konig, Essen
Dr. med. Walter Kremer, Witten
Prof. em. Dr. Horst Sack, Essen
Dr. Irmtraud Sprenger-Klasen, Diisseldorf Kommissionen der Arztlichen Stelle:

Manfred Schedlowski, Essen
Jutta Settelmayer, Miinster
Dr. med. Carola Spaniol-Greve, Miinster

Psychologisch erfahrene Person: Vorsitzender: Dr. med. Klaus Paschke

Dr. phil. Sabine Nowara, Waltrop

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 108. Deutschen Arztetag
3.-6.Mai 2005 in Berlin (gewdhlt in der Kammerversammlung am 20. November 2004)

Delegierte
Fraktion ,Marburger Bund”

Dr. Heinz J. Bicker, Duisburg

Dr. Sabine Dominik, Diisseldorf
Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Koln
Dr. Klaudia Huber, Aachen

Dr. Friedrich-W. Hiilskamp, Essen
Dr. Klaus-U. Josten, Bonn

Birgit Kiinanz, Essen

Dr. Holger Lange, Viersen

Dr. Dieter Mitrenga, KéIn

Dr. Gabriele Nigemeier, Koln

Dr. Wilhelm Rehorn, Wesel

Dr. Heinz Stammel, Bonn

Fraktion ,Freie Selbstverwaltung”

Dr. Arnold Schiiller, Neuss

Dr. Dietrich Rohde, Miilheim
Prof. Dr. Bernd Bertram, Aachen
Dr. Lothar Riitz, Kéln

Dr. Leonhard Hansen, Alsdorf
Dr. Helmut Gudat, Diisseldorf
Angelika Haus, Koln

Dr. Herbert Siilz, Wipperfiirth
Dr. Michael Hammer, Diisseldorf
Fritz Stagge, Essen

Ersatzdelegierte

Dr. Christiane Grof3, Wuppertal

PD Dr. Vera John-Mikolajewski, Essen
Dr. Theo Merholz, Solingen

Michael Krakau, KoIn

Dr. Wolfgang Miiller-Held

Dr. Martina Franzkowiak de Rodriguez,
Diisseldorf

Dr. Christian K6hne, Aachen

Prof. Dr. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe,
Diiren

Rudolf Henke MdL, Aachen

Dr. Christiane Friedldnder, Neuss

Dr. Ernst Lennartz, Heinsberg

Dr. Lutz Kindt, Neukirchen, Vluyn

Dr. Johannes Vesper, Wuppertal

Dr. Georg Dhmen, Monchengladbach
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Delegierte
Fraktion ,AULA - Die Unabhéngigen”

Dr. Rainer Holzborn, Dinslaken
Dr. Jiirgen Kromer, Diisseldorf
Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. Hans Uwe Feldmann, Miilheim

Ersatzdelegierte

Dr. Ansgar Stelzer, Stolberg

Sibylle Neumer, Velbert

Dr. Ziad Milly, Kleve

Prof. Dr. Paul Diether Steinbach, Diisseldorf

Fraktion ,Strukturierte Versorgung und Sprechende Medizin (SVSM)”

Dr. Frieder Gotz Hutterer, Koln
Rainer Kétzle, Aachen
Birgit Lober-Kramer, Bonn

Dr. Heinrich Antz, Kdln
Dr. Dirk Mecking, Miilheim
Dr. Heiner Heister, Aachen

Bei Ausfall einer/eines Delegierten tritt an deren/dessen Stelle die/der Ersatzdelegierte der jeweiligen

Fraktion in der Reihenfolge der Nominierung.

Vertreter der Arztekammer Nordrhein in Gremien der Bundesirztekammer

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin
Delegierter:

Bernd Zimmer

Brillerstrafie 106

42105 Wuppertal

Deutsche Akademie der Gebietsdrzte
Delegierter:

Dr. med. Arnold Schiiller
Volmerswerther Str. 25

41468 Neuss

Deutscher Senat fiir drztliche Fortbildung
AuBerordentliches Mitglied:
PD Dr. med. Vera John-Mikolajewski

Schleithackenweg 6
45470 Miilheim

Finanzkommission der Bundesarztekammer
Delegierter:

Dr. med. Leo Hansen

Kranentalsmiihle

52477 Alsdorf
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Stellvertreter:

Dr. med. Wilhelm Rehorn
Jan-Joest-Weg 4

46483 Wesel

Dipl.-Finanzw. Klaus Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Standige Konferenzen der
Bundesirztekammer:

Arbeitsmedizin:

Dr. med. Heinz Joh. Bicker
Im Haagfeld 10

47259 Duisburg

Dr. med. Robert D. Schifer
Arztekammer Nordrhein

Arztinnen:

PD Dr. med. Vera John-Mikolajewski
Schleithackenweg 6

45470 Miilheim

RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein
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Arztliche Versorgungswerke und Fiirsorge:
Dr. Jiirgen Kromer

Am Flugfeld 24

40489 Diisseldorf

Dr. Elke Miege-Lennartz
An der Jiich 35
51465 Bergisch-Gladbach

Dr. jur. Gerhard Rosler
Nordrheinische Arzteversorgung

Arztliche Weiterbildung:
Dr. med. Dieter Mitrenga
Holunderweg 43

50858 Koln

Dr. med. Arnold Schiiller
Volmerswerther Str. 25
41468 Neuss

Dr. med. Robert D. Schéfer
Arztekammer Nordrhein

Berufsordnung fiir die deutschen Arzte:
Dr. med. Arnold Schiiller

Volmerswerther Str. 25

41468 Neuss

Dr. med. Robert D. Schifer
Arztekammer Nordrhein

RA’in Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Vertreter der Geschéftsfiihrungen der
Landesdrztekammern:

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Dr. med. Robert D. Schifer
Arztekammer Nordrhein

Gesundheit und Umwelt:
Dr. Dietrich Rohde
Heini-Dittmar-Strafie 11
45470 Miilheim

Dr. med. Brigitte Hefer
Arztekammer Nordrhein

Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen:
Prof. Dr. med. Lutwin Beck

Himmelgeister Landstrafle 67

40589 Diisseldorf

OLG-Pris. a.D. Dr. jur.
Heinz-Dieter Laum
Von-Behring-Stralie 4
45470 Miilheim a. d. Ruhr

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Krankenhaus:
Rudolf Henke MdL
Bendstralle 36
52066 Aachen

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
Arztekammer Nordrhein

Medizinische Fachberufe:
Dr. med. Jiirgen Kromer
Am Flugfeld 24

40489 Diisseldorf

Dipl.-Finanzw. Klaus Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit:
Horst Schumacher
Arztekammer Nordrhein

Qualitatssicherung arztlicher Berufsausiibung:
Dr. med. Klaus Josten

Im Cicilienbusch 12

53340 Meckenheim-Merl

Dr. med. Robert D. Schifer
Arztekammer Nordrhein

Rechtsberater:

RA’in Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu
Arztekammer Nordrhein

Dr. iur. Dirk Schulenburg
Arztekammer Nordrhein
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Anhang

Arztekammer Nordrhein (Hauptstelle Diisseldorf) Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Allgemeine Fragen der Gesundheits-, Sozial- und
Berufspolitik

Ressortleiter: Geschaftsfiihrer

Dr.rer. pol. Wolfgang Klitzsch = 1211
*Wolfgang.Klitzsch@aekno.de

Stellvertreter: Dipl.-Fw. Rolf Libbers = 1229
*Rolf.Luebbers@aekno.de

Sekretariat:  Andrea Kram-Berg = 1210
* Andrea.Kram@aekno.de 3 1405

Gebiihrenordnung (GOA)

Referent: Dipl.-Fw. Rolf Liibbers = 1229
*Rolf.Luebbers@aekno.de

Referentin:  Dr.med.Tina Wiesener = 1385
*Tina.Wiesener@aekno.de

Referent: Dr.med. Stefan Gorlas = 1441
*Stefan.Gorlas@aekno.de

Sekretariat: ~ Gabriele Dorner = 1213
*Gabriele.Dorner@aekno.de
Birte Berger = 1465
*Birte.Berger@aekno.de 31476

Medizinische Grundsatzfragen

Ressortleiter: Geschaftsfiihrender Arzt
Dr. med. Robert D. Schafer = 1500

*aerztekammer@aekno.de

Stellvertreter: Dr.med. Hans-Georg Huber M.san. = 1550
*HgHuber@aekno.de

Referentin:  Dr.med. Brigitte Hefer = 1504
*Dr.Hefer@aekno.de
Referentin:  Dr.med. Dagmar M. David = 1507
*Dr.David@aekno.de
Referent: Viktor Krén = 1509
*Kroen@aekno.de
Sekretariat:  Heike Schaum = 1501
*schaum@aekno.de
Susette Schmitz = 1502
*susette.schmitz@aekno.de 31505
Mobbingberatung
Referentin: Dr. med. Brigitte Hefer = 1504
*Dr.Hefer@aekno.de
Referentin: Dr.med. Dagmar M. David = 1507
*Dr.David@aekno.de
Sekretariat: Brigitte Piel = 1508
*piel@aekno.de 3 1505

Sachverstandigenwesen, Hochschule, Neue Technolo-
gien, Medizinische Information und Kommunikation,
Sonderaufgaben

Referentin:  Dr.med. Dagmar M. David = 1507
*Dr.David@aekno.de
Sekretariat:  Edelgard Jenischewski = 1506
*jenischewski@aekno.de 31505
Arzneimittelberatung
Referent: Dr. med. Glnter Hopf = 1586
* Dr.Hopf@aekno.de
Referentin: Dr.med. Monika Schutte = 1561
* Dr.Schutte@aekno.de
Sachbearbeitung: Kirsten Luce = 1589
* luce@aekno.de
Sabine SeithUmmer = 1587
* seithuemmer@aekno.de 31588

Ressort |

Kommunale Gesundheitspolitik,
Offentlicher Gesundheitsdienst

Referentin:  Dr.med. Irene Schlusen = 1446
*Irene.Schlusen@aekno.de

Sekretariat:  Ivonne Hisken = 1466
*lvonne.Huesken@aekno.de 3 1405

Geschéftsstelle der Gutachterk ion fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein

Leiter der
Geschéftsstelle:  Dipl.-R.Pf. Ulrich Smentkowski = 1214
*Ulrich.Smentkowski@aekno.de
Dokumentation

und Auswertung: Dr.med. Beate Weber
Buroleitung

Sekretariat: Erika Dietz = 1250
31448
Ressort Il
Projekt Elektronischer Arztausweis,
Psychiatrie, Sucht und Drogen
Referent: Viktor Kron = 1509
*Kroen@aekno.de
Sekretariat: Brigitte Piel = 1508
*piel@aekno.de 31505

Arbeitsmedizin, Umweltmedizin, Sonderaufgaben

Referentin:  Dr.med. Brigitte Hefer = 1504
*Dr.Hefer@aekno.de

Sekretariat: ~ Christiane Blum = 1503
*blum@aekno.de 3 1505

Ethikkommissionen nach § 15 Absatz (1) Berufsordnung
nach § 20 Medizinproduktegesetz

Jur.Referentin:  RAin Elisabeth Holtheide = 1580
* holtheide@aekno.de

Arztl. Referent: Dr.med. Guinter Hopf = 1586

Arztl. Referentin:  Dr.med. Monika Schutte = 1561

Sekretariat: Andrea Nassiri = 1581
* ethik@aekno.de 3 1585

Standige Kommissionen fiir Fragen der In-Vitro-
Fertilisation nach § 13 Berufsordnung

Jur.Referentin: RAin Elisabeth Holtheide = 1580
* holtheide@aekno.de
Sekretariat: Monja Vogel = 1583
m.vogel@aekno.de
*|VF@aekno.de 31584
Qualitatssicherung Rontgendiagnostik
Arztliche Stelle nach der Réntgenverordnung
Referent: Richard Kolder = 1234
Sekretariat: Helga Hoper = 1591
*qgsradnr@aekno.de 31595

Qualitétssicherung Strahlentherapie / Nuklearmedizin
Arztliche Stelle nach der Strahlenschutzverordnung

Referent:  Richard Kolder = 1234
Sekretariat: Regina Lampenscherf = 1599
*regina.lampenscherf@aekno.de 31595

Geschiftsstelle Qualitétssicherung
Nordrhein-Westfalen Regionalvertretung Nordrhein

Leiter: Dr.med. Hans-Georg Huber M.san. = 1550
Referent:  Dr.med. Dipl.-Ing. Norbert Ehren = 1560
Sekretariat: Andrea Schlegel = 1551

*info@qgs-no.de 31555

Vorstand
Biirgerberatung
Leitung: Dr.med. Irene Schlusen = 1216
Referentin:  Dr.med. Cordelia Witzel = 1216
Referentin:  Dr.med. Katharina Belitz = 1216
Sach-
bearbeitung: Nadja RoBner = 1370

*Buergerberatung@aekno.de 3 1405

Européische Gesundheitspolitik, Finanzierung des
Gesundheitswesens, Krankenhausfinanzierung

Referentin: Dipl.-Ges.Oec. Nina Riittgen = 1376
*Nina.Ruettgen@aekno.de

Sekretariat: Alexandra Langer = 1461
* Alexandra.Langer@aekno.de 3 1405

Kranl planung, A 1te Versorgung,

Neue Versorgungsformen

Referentin: Dipl.-Oec. Britta Susen = 1386
*Britta.Susen@aekno.de

Sekretariat: Ivonne Husken = 1466
*|vonne.Huesken@aekno.de 3 1405

Kommission Transplantationsmedizin

Geschéftsfuhrer: Dr.med. Guinter Hopf = 1586

Sl * Dr.Hopf@aekno.de

Geschéftsfuhrerin: ~ Dr.med.Dagmar M.David = 1507

*Dr.David@aekno.de

Sachbearbeitung: Kirsten Luce = 1589
* luce@aekno.de
Sabine Seithimmer = 1587
* seithuemmer@aekno.de
*TPM@aekno.de 31588
Weiterbildung
Referent: Gerd Nawrot = 1510
Sekretariat: Birgit Schneider = 1511
Claudia Kempken = 1512

Sachbereich 1:Priifungszulassungen und Anerkennungen

Monika Rems = 1530
Kerstin Nowas = 1531
Ines Welberts = 1532
Silke Peschek = 1533
Ute Meier = 1534
Simone Ames = 1541
* wbantrag@aekno.de 31535

Sachbereich 2: Erteilung von Weiterbildungs-
befugnissen / Zulassung von Weiterbildungsstatten

Andrea Thoelke = 1520
Bettina Szymanowski = 1521
Martina Busch = 1522
Andrea Richter = 1523
* wbbefug@aekno.de 31472
Sachbereich 3: Priifungssekreteriat
Birgit Schneider = 1511
Claudia Kempken = 1512
Renate Erndt-Kubassa = 1514
Friedericke Ditzen = 1513
* wbpruef@aekno.de 31472

Sachbereich 4: Fachkunden, Fortbildungszertifikate
und Med. Assistenzpersonal

Helga Hillebold = 1515
Elfi Lohaus = 1536
Martina Koenen = 1545
Petra Wagner = 1537
Xenia Hartmann = 1542
Eva Gollner 31472
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Tel.(0211) 4302-0, Fax (0211) 4302-1200, E-Mail: aerztekammer@aekno.de, Internet: www.aekno.de

PRASIDENT:

VIZEPRASIDENT: Dr.med. Arnold Schiller

Personliche Referentin: Dipl.-Ges.Oec. Nina Rittgen
*Nina.Ruettgen@aekno.de

Annette Schulze-Fils
*schulze-fils@aekno.de

Vorstands-Referentin:

Professor Dr.med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe

Pressestelle/Stabsstelle Kommunikation

= 1376 Leiter der Stabsstelle:
PressestelleIﬁffentlichlg_eitsarbeit/
Redaktion Rheinisches Arzteblatt:

= 1212

31408 * Pressestelle@aekno.de

* Rheinisches-Aerzteblatt@aekno.de

Onlineredaktion www.aekno.de:
* onlineredaktion@aekno.de

Gesundheitsberatung:
* Selbsthilfe@aekno.de

*Schulprojekt@aekno.de

Ressort Il

Rechtsabteilung

d 1 heait:

Bereich Juristische Gr
Ressortleitung: RAin Christina
Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu,

Justitiarin = 1381
* Hirthammer@aekno.de
Sekretariat: ~ Yvonne Kleinekorte = 1481
* Yvonne Kleinekorte@aekno.de
Stefanie Laurenz-Fischer = 1380
* Stefanie.Fischer@aekno.de 31398
Bereich Rechtsberatung/Rechtsanwendung:
Ressortleitung: RA Dr.iur. Dirk Schulenburg,
Justitiar = 1259
*Dr.Schulenburg@aekno.de
Sekretariat: ~ Ulrike Hilsmann = 1256
* Huelsmann@aekno.de 31406
Telefaxe der Rechtsabteilung 3 1398, 1406
Ressort IV
Allgemeine Verwaltung und Kaufménnische Geschéftsfiihrung
Ressortleiter:  Verwaltungsdirektor Stellvertreter: Dipl.-Vw.Jirgen Zinke = 1317
Dipl.-Fw. Klaus Schumacher = 1217 *).Zinke@aekno.de
* KSchumacher@aekno.de Sekretariat:  Cornelia Griin = 1217
*Cornelia.Gruen@aekno.de 3 1407
Bereich Rechnungswesen und Finanzen Bereich Organisation und EDV
Leitung: Dipl.-Bw.Thomas Schneider = 1219 Leitung: Dipl.-Vw. Jurgen Zinke = 1317
*Thomas.Schneider@aekno.de *).Zinke@aekno.de
Buchhaltung . EDV/Organisation
Stellvertreter: Volker Kramer = 1468 Ansprech- Claudia Parmentier =1218
*VolkerKraemer@aekno.de partnerinnen: *Claudia.Parmentier@aekno.de
Ansprechpartner/-in: Brigitte Kutscha = 1220 Susanne Schmitz = 1228
*Brigitte.Kutscha@aekno.de *Susanne.Schmitz@aekno.de
Oliver Spahn w1467  EDV/Technik:
*QOliver.Spahn@aekno.de 31443  Ansprechpartner/-in:Nadine Wilhelm = 1445
P -/Gehaltsabteil *Nadine.Wilhelm@aekno.de
ersonal-/Gehaltsabteilung =
Ansprech- Ulrike Apel = 1478 Tﬁt)ftiéga:;ske@aekno & SRR
partnerinnen: *Ulrike.Apel@aekno.de GKII—
. 1364
Christiane Meyer = 1475 we Rafien =
*Christiane.Meyer@aekno.de Meldeabteil el @i, de
. eldeabteilun:
Anja Pickard = 1447 Ansprechpartnerﬁn:WoIfgang Beckmann = 1227
* Anja.Pickard@aekno.de *\W.Beckmann@aekno.de
Michaela Schmaelen = 1222 Christiane Dahlke 51225
*Michaela.Schmaelen@aekno.de *Christiane.Dahlke@aekno.de
Beitragsabteilung B 2K Ingrid.Schmitz = 1463
Ansprech- Sabine Klinikowski = 1221 *Ingrid.Schmitz@aekno.de 31232
partnerinnen: *Sabine.Klinikowski@aekno.de Bestandsabteilung
Michaela van Helt = 1124 Ansprechpartner:  Harald Prazeus = 1249
*Michaela.vanhelt@aekno.de *Harald.Prazeus@aekno.de
Andrea Neues = 1226 Michael Kezmann = 1464
*Andrea.Neues@aeknode 3 1455 *Michael.Kezmann@aekno.de

T Telefondurchwahl

Horst Schumacher (Pressesprecher)

Horst Schumacher (Chefredakteur) = 1245
Karola Janke-Hoppe (Assistenz) = 1246
Rainer Franke (Redakteur) = 1243
Jurgen Brenn (Online-Redakteur) = 1242
Referentinnen fur Gesundheitsberatung:

Sabine Schindler-Marlow = 1378
Dr.Dr. Andrea Icks = 1371
Snezana Marijan = 1611

30211/4302-1244

Zustandige Stelle nach § 121a SGBV

Referentin: RAin Margit Keesen = 1382
*Keesen@aekno.de

Sekretariat: Saskia Haloschan-Better = 1384
* Saskia.Haloschan-Better@aeknode 3 1406

Gutachterstelle fiir freiwillige Kastration

Referentin: RAin Margit Keesen = 1382
*Keesen@aekno.de

Sekretariat: Saskia Haloschan-Better = 1384
* Saskia.Haloschan-Better@aeknode 3 1406

Kommission zur Beilegung von Streitigkeiten
zwischen liquidationsberechtigten und nicht
liquidationsberechtigten Arztinnen und Arzten
RAin Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu,
Justitiarin

Sekretariat: Stefanie Laurenz-Fischer = 1380
* Stefanie.Fischer@aekno.de 31398

Arztliches Hilfswerk
Dérte Schulz = 1248

*D.Schulz@naev.de

Arbeitsrecht Arzthelfer/-innen-Ausbildungswesen
Cornelia Griin = 1217
*Cornelia.Gruen@aekno.de

Nordrheinische Akademie fiir @rztliche Fort- und
Weiterbildung

Geschéftsfuhrer:
Dr. med. Dipl.-Volkswirt Peter Losche = 1307
*Drloesche@aekno.de

Referentin: Elke Buntenbeck = 1304

*Buntenbeck@aekno.de
= 1303
31390

Sekretariat: Andrea Ebels
*akademie@aekno.de

Institut fiir Qualitat im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN)

Geschéftsfuhrerin:
Dr.med. Martina Levartz
*Dr. Levartz@aekno.de
Referentin: Dr.med Kirsten Otten
*Dr.Otten@aekno.de
Sekretariat: Petra Wicenty

*wicenty@aekno.de
Silvia Commodore
*Commodore@aekno.de

*|QN@aekno.de

*E-Mail-Adresse

= 1556

= 1554

= 1557

= 1553

31558

3 Telefax Stand: Juni 2005



Anhang

Die Untergliederung
der Arztekammer Nordrhein in Bezirke und Kreise

Bezirksstelle Duisburg
Servicezentrum Niederrhein

Bezirksstelle Ruhr
Servicezentrum Ruhr

Bezirksstelle
Linker Niederrhein
Servicezentrum

Krefeld
(Kreisstelle Bezirksstelle Diisseldorf
Krefeld) Servicezentrum Diisseldorf

Bezirksstelle Bergisch Land
Servicezentrum Bergisch Land

Bezirksstelle K6In
Servicezentrum Koln
(Kreisstellen Rhein-Erft-Kreis,
KolIn, Leverkusen)

Bezirksstelle
Aachen
Servicezentrum
Aachen

Bezirksstelle Bonn
Servicezentrum Bonn

Bezirke/Servicezentren
Kreise
* Sitz der Hauptstelle
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Anhang

Servicezentren / Bezirks- und Kreisstellen

der Arztekammer Nordrhein

SERVICEZENTRUM AACHEN

Habsburgerallee 13

52064 Aachen

Tel.: (0241)4007 78 -0

Fax: (02 41) 40 07 78 - 10

E-Mail: Servicezentrum-Aachen@aekno.de

Bezirksstelle Aachen
1. Vorsitzender: MdL Rudolf Henke
2. Vorsitzender: Dr. med. Jiirgen Neuf3

Tel.: (02 41)4007 78 - 0
Fax: (02 41) 40 07 78 - 10
E-Mail: Servicezentrum-Aachen@aekno.de

Kreisstelle Aachen Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Leonhard Hansen
Stellv. Vorsitzende: Dr. med. Werner Richard Birtel

Tel.: (02 41)40 07 78 - 11/- 12
Fax: (02 41) 40 07 78 - 10
E-Mail: Servicezentrum-Aachen@aekno.de

Kreisstelle Aachen Stadtkreis
Vorsitzender: Dr. med. Jiirgen Neuf3
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Werner Schiiller

Tel.: (02 41)4007 78 - 11/ - 12
Fax: (02 41) 40 07 78 - 10
E-Mail: Servicezentrum-Aachen@aekno.de

Kreisstelle Diiren
Vorsitzender: Hans-Giinther Brune
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Karl Josef Efler

Tel.: (02 41) 40 07 78 - 15

Fax: (02 41) 40 07 78 - 10
E-Mail: Servicezentrum-Aachen@aekno.de

W Tatigkeitsbericht der Arztekammer Nordrhein 2005

Kreisstelle Heinsberg
Vorsitzender: Dr. med. Ernst Lennartz jr.
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Jiirgen Linnenkamp

Tel.: (02 41) 4007 78 - 15
Fax: (02 41) 40 07 78 - 10
E-Mail: Servicezentrum-Aachen@aekno.de

SERVICEZENTRUM BONN

KolnstraBe 417

53117 Bonn

Tel.: (0228)98989-0

Fax: (02 28) 9 89-89 - 18

E-Mail: Servicezentrum-Bonn@aekno.de

Bezirksstelle Bonn
1. Vorsitzender: Dr. med. Nikolaus Wendling
2. Vorsitzende: Dr. med. Marie-U. Raether-Keller

Tel.: (02 28)98989-0
Fax: (02 28) 9 89-89 - 18
E-Mail: Servicezentrum-Bonn@aekno.de

Kreisstelle Bonn
Vorsitzender: Dr. med. Klaus Uwe Josten
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Rupert Mayershofer

Tel.: (02 28) 9 89 89 - 12/ -16
Fax: (02 28) 9 89-89 - 18
E-Mail: Servicezentrum-Bonn@aekno.de

Kreisstelle Euskirchen
Vorsitzende: Dr. med. Manfred Wolter
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Hans Josef Bastian

Tel.: (0228)98989-13/-14
Fax: (02 28) 9 89-89 - 18
E-Mail: Servicezentrum-Bonn@aekno.de
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Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Wolf-Riidiger Weisbach

Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Eckehard Schmidt-Hengst

Tel.: (0228)98989-13/-14
Fax: (02 28) 9 89-89 - 18
E-Mail: Servicezentrum-Bonn@aekno.de

SERVICEZENTRUM NIEDERRHEIN

Poststrafle 5

46535 Dinslaken

Tel.: (020 64) 8287 -0

Fax: (0 20 64) 82 87 - 29

E-Mail: Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

Bezirksstelle Duisburg
1. Vorsitzender: Dr. med. Heinz Joh. Bicker
2. Vorsitzender: Dr. med. (Syr) Ziad Milly

Tel.: (020 64) 8287 -0
Fax: (0 20 64) 82 87 - 29
E-Mail: Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

Kreisstelle Duisburg
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Holzborn
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Helmut Gudat

Tel.: (020 64) 8287 -12/-13
Fax: (0 20 64) 82 87 - 29
E-Mail: Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

Kreisstelle Kleve
Vorsitzender: Dr. med. Hans J. Doerwald
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Klaus Stieglitz

Tel.: (020 64) 82 87 - 14/ -15
Fax: (0 20 64) 82 87 - 29
E-Mail: Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

Kreisstelle Wesel
Vorsitzender: Dr. med. Franz Ditges
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Wolfgang Klingler

Tel.: (020 64) 8287 -14/-15
Fax: (0 20 64) 82 87 - 29
E-Mail: Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

SERVICEZENTRUM DUSSELDORF

Immermannstrafle 11

40210 Diisseldorf

Tel.: (02 11) 16 40 - 525

Fax: (02 11) 16 40 - 4 03

E-Mail: Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Bezirksstelle Diisseldorf
1. Vorsitzender: Dr. med. Jiirgen Kromer
2. Vorsitzende: Dr. med. (I) M. Franzkowiak de Rodriguez

Tel.: (02 11) 16 40 - 525
Fax: (02 11) 16 40 - 4 03
E-Mail: Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Kreisstelle Diisseldorf
Vorsitzender: Dr. med. Jirgen Kromer
Stellv. Vorsitzende: Dr. med. (I) M. Franzkowiak de Rodriguez

Tel.: (02 11) 16 40 - 525
Fax: (02 11) 16 40 - 4 03
E-Mail: Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Kreisstelle Mettmann
Vorsitzende: Sybille Neumer
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Winfried Holter

Tel.: (02 11) 16 40 - 525
Fax: (02 11) 16 40 - 4 03
E-Mail: Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Kreisstelle Neuss
Vorsitzender: Dr. med. Hermann-J. Verfiirth
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Giinther R. Clausen

Tel.: (02 11) 171 14 88
Fax: (02 11) 16 40 - 4 03
E-Mail: Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

SERVICEZENTRUM RUHR

Bamlerstrafle 3 ¢

45141 Essen

Tel.: (02 01)43 6030 -0

Fax: (02 01) 43 60 30 - 40

E-Mail: Servicezentrum-Essen@ackno.de
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Bezirksstelle Ruhr
1. Vorsitzender: Dr. med. Friedrich Wilhelm Hiilskamp
2. Vorsitzender: Fritz Stagge

Tel.: (02 01) 43 60 30 - 0
Fax: (02 01) 43 60 30 - 40
E-Mail: Servicezentrum-Essen@ackno.de

Kreisstelle Essen
Vorsitzender: Dr. med. Hans U. Feldmann
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Ludger Wollring

Tel.: (02 01) 43 60 30 - 31
Fax: (02 01) 43 60 30 - 40
E-Mail: Servicezentrum-Essen@ackno.de

Kreisstelle Miilheim
Vorsitzender: Dr. med. Dietrich Rohde
Stellv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. Rainer Windeck

Tel.: (02 01) 43 60 30 - 30
Fax: (02 01) 43 60 30 - 40
E-Mail: Servicezentrum-Essen@aekno.de

Kreisstelle Oberhausen
Vorsitzender: Dr. med. Stefan Scholten
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Clemens Bremkes

Tel.: (02 01) 43 60 30 - 32
Fax: (02 01) 43 60 30 - 40
E-Mail: Servicezentrum-Essen@ackno.de

SERVICEZENTRUM KOLN

Sedanstraf3e 10 - 16

50668 Koln

Tel.: (0221) 72009 -04

Fax: (02 21) 72 40 66

E-Mail: Servicezentrum-Koeln@ackno.de

Bezirksstelle K6in
1. Vorsitzender: Dr. med. Dieter Mitrenga
2. Vorsitzende: Dr. med. Herbert Siilz

Tel.: (02 21) 720 09 - 04

Fax: (02 21) 72 40 66
E-Mail: Servicezentrum-Koeln@ackno.de
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Kreisstelle K6In
Vorsitzender: Dr. med. Rainer Berendes
Stellv. Vorsitzender: Hans Dietrich Hinz

Tel.: (02 21) 720 09 - 05
Fax: (02 21) 72 40 66
E-Mail: Servicezentrum-Koeln@ackno.de

Kreisstelle Rhein-Erft-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Michael Rado
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Siegfried Halstenberg

Tel.: (0221)7327-469
Fax: (02 21) 72 40 66
E-Mail: Servicezentrum-Koeln@ackno.de

Kreisstelle Leverkusen
Vorsitzender: Dr. med. Jens-Harder Boje
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Norbert Schoengen

Tel.: (02 21) 73 27 - 4 69
Fax: (02 21) 72 40 66
E-Mail: Servicezentrum-Koeln@aekno.de

SERVICEZENTRUM LINKER NIEDERRHEIN

Petersstral3e 120

Behnisch-Haus, Block B

47798 Krefeld

Tel.: (021 51)659198-0

Fax: (021 51) 6591 98 - 40

E-Mail: Servicezentrum-Krefeld@aekno.de

Bezirksstelle Linker Niederrhein
1. Vorsitzender: Dr. med. Holger Lange
2. Vorsitzender: Dr. med. Peter Grob

Tel.: (021 51) 659198 -0
Fax: (021 51) 6591 98 - 40
E-Mail: Servicezentrum-Krefeld@aekno.de

Kreisstelle Krefeld
Vorsitzender: Dr. med. Knut Krausbauer
Stellv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. Ulrich Schulz

Tel.: (021 51) 6591 98 - 30
Fax: (021 51) 6591 98 - 40
E-Mail: Servicezentrum-Krefeld@aekno.de
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SERVICEZENTRUM BERGISCH LAND

Carnaper Strafie 73 - 75

42283 Wuppertal

Tel.: (02 02) 45 33 77

Fax: (02 02) 44 54 20

E-Mail: Servicezentrum-Bergisch-Land@ackno.de

Bezirksstelle Bergisch Land
1. Vorsitzende: Dr. med. Christiane Grof3
2. Vorsitzender: Klaus Finke

Tel.: (02 02) 45 33 77
Fax: (02 02) 44 54 20
E-Mail: Servicezentrum-Bergisch-Land@ackno.de

Kreisstelle Wuppertal
Vorsitzende: Dr. med. Berte Schuster
Stellv. Vorsitzender: Bernd Zimmer

Tel.: (02 02) 45 33 77
Fax: (02 02) 44 54 20
E-Mail: Servicezentrum-Bergisch-Land@ackno.de

Kreisstelle Remscheid
Vorsitzender: Dr. med. Harald Mitfessel
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Ulrich Tennie

Tel.: (02 02) 7 58 53 52
Fax: (02 02) 44 54 20
E-Mail: Servicezentrum-Bergisch-Land@aekno.de

Kreisstelle Solingen
Vorsitzender: Dr. med. Theodor Durst
Stellv. Vorsitzender: Klaus Finke

Tel.: (02 02) 7 69 47 30
Fax: (02 02) 44 54 20
E-Mail: Servicezentrum-Bergisch-Land@aekno.de

AuBerhalb der Servicestellen tatige Kreisstellen

der Arztekammer Nordrhein

Kreisstelle Monchengladbach
Sandradstraf3e 43
41061 Monchengladbach

Vorsitzender: Dr. med. Winfried Jantzen
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. K. F. Laumen

Tel.: (0 21 61) 82 70 - 35
Fax: (021 61) 8270 - 36
E-Mail: Elke.Janssen@aekno.de

Kreisstelle Viersen
Sandradstraf3e 43
41061 Monchengladbach

Vorsitzender: Dr. med. Volker-Martin Miiller
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Wolfgang Fiigemann

Tel.: (021 61) 82 70 - 89
Fax: (021 61) 8270 - 36
E-Mail: Astrid.Niersbach@aekno.de

Kreisstelle Oberbergischer Kreis
Am Kohlberg 4
51643 Gummersbach

Vorsitzender: Dr. med. Herbert Siilz
Stellv. Vorsitzender: Dr. Salem El-Hamid

Tel.: (022 61) 2 86 39
Fax: (022 61) 2 95 64
E-Mail: Regine.Dunkel@aekno.de

Kreisstelle Rheinisch-Bergischer Kreis
Paffrather Straf3e 20
51465 Bergisch Gladbach

Vorsitzende: Dr. med. Elke Miege-Lennartz
Stellv. Vorsitzender: Dr. med. Georg J. Bauer

Tel.: (022 02) 94 30 72

Fax: (022 02) 4 36 17
E-Mail: Christa.Koch@ackno.de
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Trdger der Johannes-Weyer-Medaille

Die Arztekammer Nordrhein und die Kassenirztliche 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 Haltung 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 Diisseldorf. Hervorzuheben ist sein muti-
ges Offentliches Eintreten fiir die Humanitdt 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, Dusseldorf

Dr. Friedrich-Wilhelm Koch, Essen

Dr. phil. Dr. med. Irmgard Goldschmidt, Kéln
Dr. Hermann Herbert, Neuss

Dr. Erich Mays, Bonn

Dr. Alfred Metzler, Rheinbreitbach-Breite Heide
Dr. Franz Oehmen, Kevelaer

Dr. Maximilian Schiefl, Stolberg

Prof. Dr. Kurt Norpoth, Essen

Prof. Dr. Otto M. Schumacher, Diisseldorf
Dr. Franz-Josef Zevels, Viersen

Dr. Adolf Kliitsch, Oberhausen

Dr. Martin Holtzem, Rheinbach

Dr. Fritz Schoenen, Troisdorf

Dr. Helmut Hohmann, Schlangenbad

Dr. Eberhard Jansen, Duisburg

Dr. Robert Schneider, Leverkusen

Dr. Karl-Heinz Siiss, Solingen

Prof. Dr. Hans-Werner Schlipkéter, Diisseldorf
Dr. Heinz Wachter, Kdln

Dr. Paul Heinz Partenheimer, Oberhausen
Dr. Otto Reiners, Neuss

Dr. Jakob Claessen, Bad Reichenhall

Dr. Ernst Rausch, Kdln

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, Monchengladbach
Prof. Dr. Martin Zindler, Diisseldorf

Dr. Paul ClaB3en, Aachen
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55
56
57
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60
61
62
63
64
65
66
67
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69
70
71
72
73
74

Dr. Wilhelm Disselbeck, Hiirth

Dr. Heribert Weigand, Kdln

Dr. Guinter Paul Albus, Leverkusen

Dr. Veronika Diez, Much

Dr. Hans-Wolf Muschallik, Diisseldorf
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Pau, Diisseldorf
Dr. Walter Janzen, Velbert

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf
Dr. Heinz Buchner, Solingen

Prof. Dr. Hans Giinter Goslar, Meerbusch
Prof. Dr. Kurt Hoffmann, Essen

Dr. Fred Pichl, Leverkusen

Dr. Wolfgang Bindseil, Bergneustadt
Dr. Bernhard Dicke, Wuppertal

Dr. Willibald Holtkotten, Wuppertal
Dr. Hildegard Walter, Diisseldorf

Prof. Dr. Winfried Vahlensieck, Bonn
Dr. Herbert Arntz, Duisburg

Dr. Alfred Gerhard, Monchengladbach
Dr. Lothar Watrinet, Troisdorf

Dr. Paul Bonner, K6ln

Dr. Josef Empt, Viersen

Dr. Gilinter Borchert, Bonn

Dr. Alfred Hetiveldop, Velbert

Dr. Rolf Spatz, Kdln

Dr. Horst Bergmann, Duisburg

Dr. Marianne Fontaine, Marienheide
Dr. Helmut Weinand, Niimbrecht

Prof. Dr. Karl-Heinz Butzengeiger, Miilheim
Dr. Hans-Werner Viergutz, Koéln

Dr. Werner Ullrich, Duisburg

Dr. Josef Johann Rademacher, Krefeld
Dr. Alfred Rohling, Stolberg

Dr. Robert Klesper, Bonn

Dr. Friedrich Macha, Ratingen

Dr. Helmut Bachem, Euskirchen

Dr. Hans Kuchheuser, Leverkusen

Dr. Werner Straub, Ko6ln



Anhang

75 Dr. Hermann Gatersleben, Aachen

76 Dr. Bernhard Knoche, Diisseldorf

77 Prof. Dr. Hans-Joachim Streicher, Wuppertal
78 Dr. Kurt Thonelt, Essen

79 Prof. Dr. Horst Bourmer, Koln

80 Dr. Uwe Kreuder, Aachen

81 Dr. Bruno Spellerberg, Koln

82 Dr. Hans-Giinter Therhag, Velbert

83 Dr. Reiner Vosen, Koln

84 Dr. Marthel Krug-Mackh, Gummersbach
85 Dr. Johann Meyer-Lindenberg, Bonn

86 Dr. Herwart Lent, Bergisch Gladbach

87 Dr. Johann Friedrich Koll, Krefeld

88 Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld

89 Dr. Heilo Fritz, Viersen

90 Dr. Bruno Menne, Bonn

91 Dr. Rudolf Seidel, Miilheim

92 Dr. Klaus Schiitz, Reichshof-Eckenhagen
93 Dr. Hanspeter Breunig, Siegburg

94 Dr. Marianne Koch, Miinchen

95 Dr. Josef Zilleken, Troisdorf

Treuedienst-Ehrenzeichen der
nordrheinischen Arzteschaft

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
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108
109
110
111
112
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115
116

Dr. Giinter Quack, Bergisch Gladbach
Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen

Dr. Winfried Schroer, Duisburg

Prof. Dr. Franz A. Horster, Diisseldorf
Prof. Dr. Joachim Kort, Essen

Dr. Karl-Heinz Kimbel, Hamburg

Dr. Franz-Josef Kallenberg, Stolberg
Dr. Willy Schneidrzyk, Kéln

Dr. Erwin Odenbach, KoIn

Dr. Werner Erdmann, Neuss

Dr. Ingo Ossendorff, Lindlar

Dr. Gernot Blum, Ménchengladbach
Prof. Dr. Wolfgang Wildmeister, Krefeld
Dr. Norbert Brenig, Bonn

Prof. Dr. Karl Kremer, Diisseldorf

Dr. med. Wolfgang Jorde, Monchengladbach
Dr. med. Hella Koérner-Gobel, Neuss
Dr. med. Alois Bleker, Oberhausen
Dr. med. Wilhelm Beisken jun., Wesel
Dr. med. Nikolaus Wendling, Bonn
Dr. med. Reinhold M. Schaefer, Bonn

Die Arztekammer Nordrhein und Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein haben im September 1982 das Treuedienst-
Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet. Das Treuedienst-Ehrenzeichen wird fiir besondere Verdienste um
die drztliche Selbstverwaltung an nichtérztliche Mitarbeiter von Organisationen und Verbénden verliehen, die Aufgaben
fiir den Landesteil Nordrhein wahrnehmen, ferner an langjédhrig tétige Mitarbeiter in drztlichen Praxen im Bezirk

Nordrhein.

Verleihungsregister

1 Verw.-Dir.a.D. Manfred Behrends, Diisseldorf

2 Verw.-Dir.a.D. Hans Schillings, Kdln

3 Verw.-Dir.a.D. Wilhelm Niemeyer, Moers

4 GF a.D. Dipl.-Volksw. Gerhard Wiesel, Diisseldorf
5 Maria Dohr, Viersen

6 Maria Miindner, Euskirchen

7 Johanna Jansen, Briiggen

8 Verw.-Dir.a.D. Walter Paulussen, Diisseldorf

9 Annegrete Alpert, Hilden
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Verw.-Dir.a.D. Helmut Wenig, Diisseldorf
Studiendirektorin a.D. Marlies Buhr, Kéln
Hildegard Wahl, Bonn

Helga Burgard, Diisseldorf

Hedi Allexi, Overath

Marianne Tiegelkamp, Diisseldorf

Wilma Schalk, Bonn
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Anna Dréger, Diisseldorf

Heinrich Esser, Diisseldorf

Rolf Breuer, Diisseldorf
Verw.-Dir.a.D. Heinz Schulte, Krefeld
Rosemarie Jonas, Gummersbach
Richard Remmert, Diisseldorf

Dr. jur. Paul Abels, Diisseldorf
Elisabeth Demel, K6ln

GF a.D. Gerhard Vogt, Diisseldorf
Studiendirektorin a.D. Juliane Bougé, Koln
Hildegard Lenzen, Viersen

Giinther Vierbiicher, Diisseldorf
Margret Bretz, Moers

Verw.-Dir.’in a.D. Klidre Manns, Essen
Elisabeth Gehlen, Aachen

Maria Becker, Koln

Hannelore Plug, Kdln

Inge Riib, Wuppertal
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35 Rita Schlemmer, Wuppertal

36 Dieter Reuland, Diisseldorf

37 Christa Wesseling, KoIn

38 Margot Raasch, Wuppertal

39 Helga Biener, Neukirchen-Vluyn
40 Anneliese Ohle, Leverkusen

41 Alice Hocker, Bonn

42 Adelheid Kriillmann, Diisseldorf
43 Gisela Herklotz, Koln

44 Heinz Rieck, Diisseldorf

45 Rolf Liibbers, Diisseldorf

46 Riidiger Weber, Berlin

47 Hans Janflen, Hiickelhoven

48 Hildegard Grygowski, Bonn

Preistriger,Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft”

im Kammerbereich Nordrhein

Der 61. Deutsche Arztetag 1958 stiftete das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft.
Es kann an Auslinder und Deutsche verliechen werden, die nicht als Arzte approbiert sind.

Das Ehrenzeichen wird verliehen fiir Verdienste um

1. die medizinische Wissenschaft,
2. die Gesundheit der Bevdlkerung
3. den érztlichen Berufsstand.

Dr. Gerhard Schrdoder, Bonn (1959)
Theo Burauen, Koln (1959)

Dr. Maximilian Sauerborn, Bonn (1961)
Dr. Arnold Hess, Koln (1961)

Ingrid Kipper-Anderson, Kdln (1962)
Dr. Konrad Adenauer, Bonn (1963)
Siegfried Guillemet, Kdln (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. E. 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, K6In (1967)

MSgr. Werner Miihlenbrock, Koln (1968)
Georg Burgeleit, Kéln (1968)

Kéte Mohren, Krefeld (1968)

Josef Lengsfeld, Koln (1969)

Gerhard Wolff, Kéln (1969)

Dr. Karl Winter, Diisseldorf (1969)

Dr. Fritz Metzmacher, Essen (1970)
Gertrud Kohlhaas, Kdln (1970)

Helmut von Bruch, Remscheid (1971)
Josefine Girtner, Aachen (1971)
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Dr. Magda Menzerath, Erftstadt (1971)
Dr. Georg Heubeck, Kéln (1971)
Ingeborg Jahn, Bonn (1971)

Walter Schlenkenbrock, Diisseldorf (1972)
Richard Fellmann, Rodenkirchen (1972)
Dr. Rolf Braun, Kéln (1972)

Heinrich Lauterbach, Bonn (1972)
Giinther Vierbiicher, Diisseldorf (1973)
Manfred Behrends, Diisseldorf (1973)
Dr. Friedrich Hillebrandt, Bonn (1974)
Horst Klemm, Diisseldorf (1974)

Ernst Roemer, Koln (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, Koéln (1977)

Dr. Theo Siebeck, Meerbusch (1977)
Gerhard Vogt, Diisseldorf (1978)
Hanns-Joachim Wirzbach, Kéln (1978)
Walter Burkart, Bonn (1979)

Peter Warnking, Kdln (1979)

Johannes Boomgarden, Hiirth (1979)
Kurt Gelsner, Kéln (1979)

Hans Schillings, Ko6In (1980)

Werner Vontz, Kéln (1980)

Hans Trawinski, Koln (1980)

Helmut Wenig, Diisseldorf (1980)
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Fortsetzung Preistriger ,Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft”

Karl Gobelsmann, Kéln (1981)
Wolfgang Brune, Koln (1981)

Josef Zapp, Ratingen (1981)

Heinz Schulte, Krefeld (1982)
Gerhard Wiesel, Diisseldorf (1982)
Heinrich Behne, Essen (1983)

Horst Hennigs, Lohmar-Birk (1984)
Jirgen Husemann, Diisseldorf (1984)
Ellen Eschen, K&ln (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, K&ln (1988)
Hans-Reimar Stelter, Ko6In (1988)
Johannes-Heinrich Funken, Wuppertal (1988)
Irmgard Kramer, K6In (1989)
Eberhard Koénig, K6ln (1989)

Prof. Dr. Franz Bockle, Bonn (1989)
Riidiger Weber, Windhagen (1990)
Renate Hess, Rosrath (1990)

Franz F. Stobrawa, Bonn (1990)
Hannelore Mottweiler, K&ln (1990)
Dr. Heinz Matzke, Bonn (1991)

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette
aus dem Kammerbereich Nordrhein

Karl Franken, Kéln (1992)

Maria Brunner, Kempen (1993)

Dr. Gert Dollmann van Oye, Koln (1993)
Dr. Ulrich Baur, Diisseldorf (1993)
Bruno Nosser, Diisseldorf (1994)

Dr. Helmut Geiger, Bonn (1994)

Dieter Robert Adam, Alfter (1994)
Helena Scheftler, 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)
Dr.Min.Dir. Rudolf Grupp, Koénigswinter (1998)
Brigitte Herklotz, Koln (1998)

Renate Vonhoff-Winter, Koln (1998)

Dr. jur.Klaus Profdorf, Kéln (1998)

Dr. Min.Dir.a.D. Manfred Zipperer, St. Augustin (1998)
Hermann Dinse, Pulheim (1999)

Dieter Weber, Bergheim (1999)

Herbert Weltrich, Diisseldorf (1999)
Ingrid Schindler, Bergheim (2000)
Michael Jung, Kdln (2001)

Giinter Deibert, Ko6In (2002)

Prof. Dr. Albrecht Hesse, Bonn (2003)
Gerry Kirchhof, Weilerswist (2003)
Werner Wimmer, Meerbusch (2004)

Der Vorstand der Bundesirztekammer stiftete im Jahre 1962 die Ernst-von-Bergmann-Plakette als Auszeichnung fiir
Verdienste um die drztliche Fortbildung. Die Ernst-von-Bergmann-Plakette wird verliehen filir Verdienste um die &rztliche

Fortbildung an in- und ausldndische Personlichkeiten.

Ernst von Bergmann, 1836 in Riga geboren und 1907 in Berlin gestorben, war ein Baltendeutscher, der den ange-
sehensten deutschen Lehrstuhl fiir Chirurgie in Berlin erreichte. Er errang wesentliche Verdienste durch die Einfithrung
der Asepsis bei der Wundbehandlung und in der Kriegs- und Hirnchirurgie.

Prof. Dr. Otto Bossert, Essen (1962)
Prof. Dr. Peter Dahr, Bensberg (1964)
Prof. Dr. Rudolf Hopmann, K&ln (1964)

Prof. Dr. Wilhelm Flaskamp, Oberhausen (1966)

Prof. Dr. Walter Miiller, Essen (1967)
Dr. Giinter Albus, Leverkusen (1968)
Prof. Dr. Fritz Kiister, Essen (1969)

Prof. Dr. Gerd Meyer-Schwickerath, Essen (1970)

Dr. Robert Helsper, Diisseldorf (1970)

Dr. Hermann Mehring, Diisseldorf (1971)
Prof. Dr. Ulrich Kanzow, Solingen (1971)
Dr. Helmut Hohmann, Krefeld (1972)

Prof. Dr. Eberhard Bay, Diisseldorf (1973)
Dr. Hans Studt, Diisseldorf (1973)

Dr. Hans Porzberg, Diisseldorf (1974)

Prof. Dr. Hubert Meessen, Diisseldorf (1974)
Prof. Dr. Rudolf Hoppe, Diisseldorf (1974)
Prof. Dr. Wildor Hollmann, Kéln (1974)
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Prof. Dr. Josef Nocker, Leverkusen (1974)

Dr. Otto Sprockhoff, Essen (1974)

Dr. Otto Ludescher, Koln (1976)

Dr. Gisbert Wesener, Aachen (1977)

Prof. Dr. Rudolf Gross, Kdln (1977)

Dr. Werner Tigges, Krefeld (1977)

Dr. Hans-Werner Viergutz, Rodenkirchen (1977)
Prof. Dr. Hans Schliissel, Siegburg (1977)

Dr. Viktor Ruppert, Kéln (1978)

Dr. Ernst Rausch, Kéln (1978)

Prof. Dr. Karl-Heinz Mannherz, Duisburg (1979)
Prof. Dr. Platon Pedrides, Duisburg (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)
Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen (1984)

Dr. Herbert Frisch, Rheinhausen (1985)

Dr. Franz Esser, Duisburg (1985)

Prof. Dr. Waldemar Hort, Diisseldorf (1985)

Trager der Paracelsus-Medaille aus

dem Kammerbereich Nordrhein

Prof. Dr. St. Karol Kubicki, Berlin (1986)
Prof. Dr. Hans-Giinter, Goslar (1986)

Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Neuss (1988)
Prof. Dr. Horst Bourmer, Kdln (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)
Prof. Dr. Hans-Jiirgen Knieriem, Duisburg (1996)
Prof. Dr. Peter Briihl, Bonn (1997)

Dr. Wolfgang Jorde, Monchengladbach (1997)
Alfons George, Koln (1999)

Prof. Dr. Wolf-Dieter Heiss, Koln (1999)

Dr. Ulrich Mairose, Wiilfrath (2000)

Dr. Hilmar Hiineburg, Bonn (2002)

Prof. Dr. Rainer Sundmacher, Haan (2003)
Prof. Dr. Karl Kéhle, Kéln (2003)

Das Prisidium des Deutschen Arztetages stiftete im Jahre 1952 die Paracelsus-Medaille als hdchste Auszeichnung der
deutschen Arzteschaft fiir verdiente Arzte. Die Paracelsus-Medaille wird seit dem Stiftungsjahr alljéhrlich in der Regel
an drei Arzte des In- und Auslandes verliehen, und zwar je eine fiir vorbildliche drztliche Haltung, fiir hervorragende
wissenschaftliche Leistungen und fiir erfolgreiche berufsstdndische Arbeit.

Die Verleihung erfolgt durch Beschluss des Vorstandes der Bundesarztekammer (Arbeitsgemeinschaft 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 gewiirdigt werden.

Dr. Otmar Kohler, K&ln (1954)

Prof. Dr. Paul Martini, Bonn (1957)

Prof. Dr. Hans Schulten, Koln (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, Koln (1968)

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, Kdln (1976)

Prof. Dr. Franz Grosse-Brockhoff, Neuss (1980)
Dr. Carl Rudolf Schlogell, Koln (1980)
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Prof. Dr. Josef Stockhausen, Koln (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, Koln (1985)

Dr. Ernst Custodis, Diisseldorf (1986)

Dr. Hans Wolf Muschallik, Kdln (1986)

Prof. Dr. Dr. h.c. Rudolf Gross, Koéln (1988)

Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld (1993)

Prof. Dr. Horst Bourmer, Kdln (1994)

Prof. Dr. Wilfried Fitting, K6ln (1997)

Prof. Dr. Kurt Alphons Jochheim, Erftstadt (1998)

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wildor Hollmann, Briiggen (2002)
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim (2004)
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Die Prisidenten der Arztekammer Nordrhein

1945 bis heute

Prof. Dr. med. Karl Hartmann
17. Oktober 1945/27. Januar 1946 bis 22. Februar 1950

Dr. med. Rudolf Weise
22. Februar 1950 bis 21. Oktober 1961

Dr. med. Alfred Consten
21. Oktober 1961 bis 6. September 1969

Dr. med. Friedrich-Wilhelm Koch
6. September 1969 bis 11. Juli 1981

Prof. Dr. med. Horst Bourmer
11. Juli 1981 bis 19. Juni 1993

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jorg-Dietrich Hoppe
19. Juni 1993 bis heute (laufende Wahlperiode bis 2005)

Vizeprisidenten der Arztekammer Nordrhein

1945 bis heute

Dr. med. Rudolf Weise
17. Oktober 1945/27. Januar 1945 bis 22. Februar 1950

Dr. med. Hans Wolf Muschallik
22. Februar 1950 bis 24. Juli 1957

Dr. med. Kaspar Roos
24. Juli 1957 bis 21. Oktober 1961

Prof. Dr. med. Ulrich Kanzow
21. Oktober 1961 bis 6. September 1969

Dr. med. Erwin Odenbach
6. September 1969 bis 24. Mai 1975

Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
24. Mai 1975 bis 19. Juni 1993

Dr. med. Arnold Schiiller
19. Juni 1993 bis heute (laufende Wahlperiode bis 2005)
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Satzung der Arztekammer Nordrhein

Vom 23. Oktober 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1993 aufgrund § 20
Abs. 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Marz 1989 (GV.NW.S.170), gedndert
durch Gesetz vom 14.Dezember 1989 (GV.NW.S.678), - SGV.NW.2122 - folgende Satzung beschlossen, die durch
ErlaB des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen v.8.12.1993 -V B 3

-0810.42 - genehmigt worden ist.
§1

(1) Die Arztekammer Nordrhein ist die Vertretung der Arzte
des Landesteiles Nordrhein im Lande Nordrhein-West-
falen. Sie umfaBt gem. § 2 des Heilberufsgesetzes fiir das
Land Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 9. Mirz 1989 (HeilBerG) alle Arzte, die
in ithrem Bereich den érztlichen Beruf ausiiben, oder, falls
sie ihren Beruf nicht ausliben, ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben. Ausgenommen sind die beamteten
Berufsangehdrigen innerhalb der Aufsichtsbehdrde. Ist ein
Arzt in dem Bereich zweier Arztekammern titig, so gehort
er der Arztekammer an, in deren Bereich er iiberwiegend
tatig ist.

(2) Sitz der Arztekammer Nordrhein ist Diisseldorf.

§2

(1) Organe der Arztekammer Nordrhein sind:

a) die Kammerversammlung,

b) der Kammervorstand,

¢) der Président.

(2) Die Amtsdauer der Organe betridgt 4 Jahre. Unbeschadet
des § 21 Abs. 4 des Heilberufsgesetzes konnen einzelne
Mitglieder des Kammervorstandes vorzeitig abberufen wer-
den.

§3

Die Mitglieder der Kammerorgane und der Ausschiisse sind
ehrenamtlich titig. Sie erhalten Aufwandsentschddigun-
gen, Tagegelder und Reisekosten nach den Beschliissen der
Kammerversammlung.

§4
(1) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind an

Auftrige oder Weisungen nicht gebunden.
(2) Die Kammerversammlung, zu der jeder Kammer-
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angehorige Zutritt hat, tritt jahrlich mindestens zweimal zu

einer ordentlichen Sitzung zusammen. Auferordentliche

Sitzungen der Kammerversammlung finden statt, wenn der

Président es fiir erforderlich hilt oder der Kammervorstand

sie beschlieBt oder sie von einem Drittel der Mitglieder der

Kammerversammlung unter Angabe der Tagesordnung beim

Présidenten beantragt werden.

(3) Die Kammerversammlung wird vom Présidenten oder

bei dessen Verhinderung vom Vizeprisidenten einberufen

und geleitet. Sind beide verhindert, so tritt an deren Stelle

das élteste anwesende Kammervorstandsmitglied. Die

Einberufung der Kammerversammlung geschieht durch eine

mindestens zwei Wochen vor dem Sitzungstermin an die

Mitglieder der Kammerversammlung gerichtete Ein-

ladung unter Angabe der Tagesordnung. Maligebend ist das

Datum des Poststempels.

(4) Uber Antrige auf Ergéinzung oder Anderung der

Tagesordnung entscheidet die Kammerversammlung. Das

Nahere regelt die Geschéftsordnung.

(5) Die Kammerversammlung ist beschluflfiahig, wenn min-

destens die Hilfte der Mitglieder anwesend ist.

(6) Fiir Beschliisse geniigt Stimmenmehrheit, soweit die

Satzung nichts anderes bestimmt. Bei Stimmengleich-

heit gilt der Antrag als abgelehnt.

Zur Anderung der Satzung bedarf es der Zweidrittelmehrheit

aller gewéhlten Mitglieder der Kammerversammlung. Fiir

Beschliisse iiber die Abberufung eines oder mehrerer Kam-

mervorstandsmitglieder gem. § 2 Abs. 2 der Satzung ist die

Mehrheit aller gewihlten Mitglieder der Kammer-

versammlung erforderlich.

(7) Die Aufgaben der Kammerversammlung sind insbeson-

dere:

a) BeschluBfassung iiber die Satzung,

b) Wahl des Prasidenten, Vizepréisidenten und der
Beisitzer des Vorstandes der Arztekammer,

c) die Wahl des Finanzausschusses,

d) Beschlullfassung iiber die Geschéftsordnung,

e) BeschluBfassung iiber die Beitragsordnung,

f) BeschluBfassung iiber die Berufsordnung,



Anhang

g) Beschlufassung iiber den Haushaltsplan und Ent-
lastung des Kammervorstandes,

h) Beratung und BeschluBfassung iiber Antrage aus der
Kammerversammlung sowie iiber Antrage und
Vorlagen des Prisidenten oder des Kammervorstandes.

§5

Kammervorstand
Dem Kammervorstand gehoren der Président, Vizeprasident
und 16 Beisitzer an.

§6

Der Président, der Vizeprésident und die Beisitzer werden
von der Kammerversammlung mit Stimmenmehr-
heit aller gewihlten Mitglieder der Kammerversammlung
gewihlt. Im Falle des Ausscheidens von Kammervor-
standsmitgliedern findet eine Ergdnzungswahl in der néch-
sten Kammerversammlung statt.

Scheiden drei oder mehr Kammervorstandsmitglieder aus,
so ist unverziiglich eine auflerordentliche Kammer-
versammlung zur Ergidnzungswahl einzuberufen.

§7

(1) Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand endet:

a) durch Tod,

b) durch Riicktritt,

¢) durch Beendigung der
Zugehérigkeit zur Arztekammer,

d) durch vorzeitige Abberufung gem. § 2 Abs. 2 der
Satzung,

e) nach rechtskriftiger Verurteilung durch das Berufs-
gericht, wenn es sich um eine schwerwiegende ehren-
rithrige Verfehlung handelt. Diese Feststellung trifft der
Kammervorstand mit Zweidrittelmehrheit aller Kammer-
vorstandsmitglieder.

(2) Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand ruht, wenn

gegen den Betreffenden ein berufsgerichtliches Ver-

fahren er6ffnet worden ist und es sich nach Feststellung des

Kammervorstandes um den Vorwurf einer schwerwiegen-

den, ehrenriihrigen Verfehlung handelt. Zu einer solchen

Feststellung bedarf es einer Zweidrittelmehrheit aller

gewihlten Kammervorstandsmitglieder.

§8

(1) Die Kammervorstandssitzungen werden vom Prisi-
denten oder bei dessen Verhinderung vom Vizeprisidenten

einberufen und geleitet. Bei Verhinderung auch des
Vizeprisidenten wird die Kammervorstandssitzung vom
dltesten Kammervorstandsmitglied einberufen und geleitet.
Kammervorstandssitzungen finden nach Bedarf, aber min-
destens einmal im Vierteljahr statt. Die Tagesordnung setzt
der Einberufer fest. Die Kammervorstandsmitglieder kon-
nen hierzu Antrége stellen, die auf die Tagesordnung gesetzt
werden miissen.

(2) Auf begriindeten Antrag von mindestens einem Drittel
der Kammervorstandsmitglieder muf8 eine Sitzung des
Kammervorstandes einberufen werden.

(3) Die Einladung zur Kammervorstandssitzung soll in der
Regel 5 Tage vor Sitzungstermin schriftlich unter Angabe
der Tagesordnung erfolgen.

(4) Der Kammervorstand ist beschluffahig, 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

Heilberufsgesetzes, soweit diese nicht der Kammer-

versammlung durch das Heilberufsgesetz oder durch diese

Satzung vorbehalten sind.

(2) Insbesondere hat der Kammervorstand folgende

Aufgaben:

a)Die Aufstellung der Tagesordnung fiir die Kammer-
versammlung,

b)die Vorbereitung der Kammerversammlung und der vom

Kammervorstand zu stellenden Antrdge und einzubringen-

den Vorlagen,

¢)die Durchfithrung der Beschliisse der Kammerver-
sammlung,

d)die Stellung von Antrdgen auf Er6ffnung berufsgerichtli-
cher Verfahren,

e) Uberpriifung rechtskriftiger berufsgerichtlicher Urteile
gegen Kammervorstandsmitglieder im Sinne des § 7
Abs. le der Satzung sowie Feststellung iiber das Ruhen
der Zugehorigkeit 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 vorzuneh-
men.

(3) Beschliisse des Kammervorstandes, welche die Arzte-

kammer tiber einen hoheren Betrag als 25.000 Euro fiir das

laufende Haushaltsjahr verpflichten, bediirfen der

Genehmigung durch die Kammerversammlung.
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§10

Prasident
(1) Die Wahl des Présidenten erfolgt nach § 6 der Satzung.
(2) Der Pridsident vertritt die Kammer gerichtlich und auf3er-
gerichtlich; Erkldrungen, die die Kammer vermogensrechtlich
verpflichten, bediirfen der Schriftform. Sie sind nur rechtsver-
bindlich, wenn sie von dem Prisidenten und einem weiteren
Mitglied des Kammervorstandes unterzeichnet sind.
(3) Der Prisident erledigt die laufenden Geschifte der
Kammer und fiihrt die Beschliisse des Kammervorstandes aus.
(4) Der Vizeprasident vertritt den Prasidenten im Falle seiner
Verhinderung.

§11

Ausschiisse
(1) Mitglied der nach § 9 Abs. 2f der Satzung zu bildenden
Ausschiisse kann jeder Kammerangehorige werden.
(2) Aufgabe dieser Ausschiisse ist die Bearbeitung der ihnen
vom Kammervorstand iibertragenen Angelegenheiten.
(3) Der Kammervorstand kann den Ausschiissen das Recht zur
selbstéindigen Entscheidung ganz oder teilweise iibertragen.

§12

Finanzausschuf3
(1) Der Finanzausschuf3 besteht aus fiinf Angehdrigen der
Arztekammer Nordrhein, die nicht Mitglieder des Vorstandes
der Arztekammer sein diirfen.
(2) Aus der Mitte der gewdhlten Mitglieder des Finanzaus-
schusses wird der Vorsitzende des Finanzausschusses durch
die Kammerversammlung gewihlt. Der Kammervorstand
benennt ein Kammervorstandsmitglied, das zu den Sitzungen
des Finanzausschusses mit beratender Stimme einzuladen ist.
(3) Aufgabe des Finanzausschusses ist die Beratung des
Kammervorstandes in Finanzangelegenheiten, insbesondere
bei Aufstellung des Haushaltsplanes sowie bei Priifung des
Finanzgebarens.
(4) Bei der Haushaltsberatung in der Kammerversammlung
erstattet der Vorsitzende des Finanzausschusses iiber die
Tétigkeit des Ausschusses Bericht.

§13

Untergliederungen der
Arztekammer
(1) Gem. § 4 des Heilberufsgesetzes errichtet die Arztekam-
mer zur Erledigung der ihr obliegenden Aufgaben als
Untergliederungen Bezirks- und Kreisstellen.
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(2) Diese Untergliederungen sind keine Rechtspersonen.

(3) Die Arztekammer stellt den Bezirks- und Kreisstellen die

zur Durchfithrung ihrer Aufgaben erforderlichen Mittel zur

Verfiigung.

(4) Aufgabe der Untergliederungen fiir ihren Bereich ist es,

die Organe der Arztekammer bei der Erfiillung ihrer

Aufgaben zu unterstiitzen, insbesondere durch:

a) Durchfilhrung aller anfallenden Verwaltungsarbei-
ten,

b) Beratung der Arztekammer durch gutachtliche Stel-
lungnahme in allen Angelegenheiten der Berufsordnung,
der Fiirsorgeeinrichtungen, der Berufsgerichtsbarkeit
und der Beitragserhebung,

¢) Durchfithrung des ortlichen Fortbildungswesens,

d) Durchfiihrung des arztlichen Notfalldienstes in Zu-
sammenarbeit mit der zustdndigen Untergliederung der
Kassenérztlichen Vereinigung,

e) Durchfithrung des ortlichen Schlichtungswesens,

f) Durchfilhrung des Meldewesens gem. § 5 des Heil-
berufsgesetzes,

g) Auskunftserteilung und Beratung von Arzten, Behorden
oder sonstigen auferdrztlichen Personen.

(5) Die Verteilung der in Absatz 4 aufgefiihrten Aufgaben auf

die Bezirks- und Kreisstellen regelt der Vorstand der Arzte-

kammer Nordrhein.

§14

Die Arztekammer errichtet Bezirksstellen. Die betreffenden
Kreisstellenvorstinde konnen wegen der Errichtung von Be-
zirksstellen die Kammerversammlung anrufen.

§15

(1) Die nach § 13 Abs. 4 und 5 der Satzung einer Bezirksstelle
obliegenden Aufgaben werden durch den Bezirksstel-
lenausschuf3 durchgefiihrt.

(2) Der Bezirksstellenausschuf3 besteht aus:

a) dem 1. Vorsitzenden,

b) dem 2. Vorsitzenden,

¢) mindestens 3 Beisitzern.

Kreisstellenvorsitzende, die nicht dem Ausschuf3 angehdren,
sind mit beratender Stimme zuzuzichen.

(3) Der Bezirksstellenausschufl wird von den Mitgliedern der
Kammerversammlung aus dem Bereich der betreffenden
Bezirksstelle fiir die Dauer der Wahlperiode der jeweiligen
Kammerversammlung nach dem Verhiltniswahlsystem
gewihlt. Aus der Mitte des Bezirksstellenausschusses wird
von den Mitgliedern der Kammerversammlung aus dem
Bereich der betreffenden Bezirksstelle der Vorsitzende und
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dessen Stellvertreter gewdhlt. Der Bezirksstellenausschul3
fithrt nach Ablauf der Wahlperiode die Geschéfte weiter, bis
der neue Bezirksstellenausschuf3 die Geschiftsfithrung iiber-
nommen hat.

Das Protokoll iiber die durchgefiihrte Wahl ist dem
Kammervorstand vorzulegen. Die getitigte Wahl bedarf der
Genehmigung durch den Kammervorstand.

(4) Auf Vorschlag des Kammervorstandes kann die
Kammerversammlung die Mitglieder des Bezirksstel-
lenausschusses abberufen und eine Neuwahl anordnen.
Kommt eine Neuwahl innerhalb einer Frist von zwei
Monaten nicht zustande, so wird der Bezirksstellenausschuf3
durch den Kammervorstand eingesetzt. Die Einsetzung
bedarf der Bestitigung durch die Kammerversammlung.

§16

Kreisstellen
(1) Die Bereiche der Kreisstellen entsprechen den Gebieten
der kreisfreien Stadte und Kreise.
(2) Kreisstellen mit weniger als 1.000 Mitgliedern wéhlen
einen Vorstand von sieben Mitgliedern, Kreisstellen von
1.000 bis 1.500 Mitgliedern einen Vorstand von neun
Mitgliedern und Kreisstellen von mehr als 1.500 Mit-
gliedern einen Vorstand von elf Mitgliedern.
(3) Der Kreisstellenvorstand wird durch die Kammer-
angehorigen aus dem Bereich der Kreisstelle durch geheime
schriftliche Abstimmung gewahlt.
(4) Der Kreisstellenvorstand wihlt aus seiner Mitte den
Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden. Der
Vorsitzende fiihrt die Beschliisse des Kreisstellenvorstandes
aus und erledigt die laufenden Geschéfte der Kreisstelle.
(5) Die Protokolle iiber die Wahl der Mitglieder des
Kreisstellenvorstandes sowie des Vorsitzenden und stellver-
tretenden Vorsitzenden sind dem Kammervorstand vorzule-
gen. Die Wahlen bediirfen der Bestitigung durch den
Kammervorstand.
(6) Die Amtszeit des Kreisstellenvorstandes betrdgt vier
Jahre. Nach Ablauf der Amtszeit fiihrt der Kreisstellen-
vorstand seine Geschifte weiter, bis der neue Kreisstellen-
vorstand die Geschéfte tibernehmen kann.
(7) Die Kammerversammlung kann auf Vorschlag des
Kammervorstandes den Kreisstellenvorstand vorzeitig abbe-

rufen und fiir den Rest der Amtszeit eine Neuwahl anordnen.
Kommt die Neuwahl innerhalb einer Frist von zwei Monaten
nicht zustande, so wird der Kreisstellenvorstand durch den
Kammervorstand eingesetzt; die Einsetzung bedarf der
Bestitigung durch die Kammerversammlung.

§16a

Die Amtszeit der Bezirksstellenausschiisse und der Kreis-
stellenvorstidnde entspricht der Amtszeit der Kammer-
versammlung.

§17

Satzungen, Geschiftsordnung und Beitragsordnung sowie
die Bekanntmachungen der Arztekammer Nordrhein sind im
Rheinischen Arzteblatt zu verdffentlichen. Sie treten, sofern
nichts anderes ausdriicklich bestimmt wird, am Tage ihrer
Verdffentlichung in Kraft.

§18

Diese Satzung tritt am Tage nach der Verdffentlichung in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Satzung der Arztekammer Nord-
rhein vom 7. Juni 1955, zuletzt gedndert am 22. November
1975, auler Kraft.

Genehmigt.
Diisseldorf, den 8. Dezember 1993
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes

Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
(Dr. Erdmann)

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und im
Rheinischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 14. Dezember 1993

Der Prisident
Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
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