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Gemeinsam aus der Krise

v Dieser Bericht iiber die Arbeit unserer Kammer umfasst in erster Linie die
Zeit von Mitte 2021 bis zum Sommer 2022. Wieder liegt ein bewegtes Jahr
hinter uns. Neben der Coronapandemie hat uns vor allem der Angriffskrieg
Putins gegen die Ukraine mit seinen internationalen Auswirkungen beschif-
tigt. Unter dem Eindruck der Kriegshandlungen und des unglaublichen Leids,
das dieser Krieg iiber Nacht fiir die Ukrainerinnen und Ukrainer gebracht
hat, hat die Nordrheinische Arzteschaft sowohl durch eine grofle gemein-
same Spendenaktion mit der Hilfsorganisation action medeor als auch in
vielen Vor-Ort-Projekten ihre Solidaritit mit der ukrainischen Bevélkerung
zum Ausdruck gebracht. Fiir dieses Engagement der letzten Monate danke
ich Thnen allen sehr.

Die COVID-19-Pandemie geht ins dritte Jahr und unsere Gesellschaft sucht
einen Weg, mit dem Virus zu leben. Aber ein neuer Umgang mit COVID-19
bedeutet nicht, dass die Pandemie vorbei ist. Gerade erst baut sich eine neue
Herbstwelle auf und noch immer miissen schwer an Corona Erkrankte sta-
tiondr in den Krankenhiusern behandelt werden, noch immer sterben in

Rudolf Henke unserem Land tdglich mehr als hundert Menschen an COVID-19, und fiir
Prisident der Post-Covid haben wir noch keine ursichlichen Therapien. In den Praxen
Arztekammer Nordrbein

haben wir alle Hinde voll zu tun, um die immer komplexer werdende Impf-
beratung neben den im Herbst zunehmenden Erkéltungswellen zu stemmen.
Auch die Personalsituation in Praxen und Kliniken bleibt durch Kranken-
stinde, Quarantinezeiten und Personalmangel angespannt. Fiir Arztinnen
und Arzte, Pflegekrifte und Medizinische Fachangestellte wichst die Be-
lastung gerade wieder besorgniserregend an.

In unserer Kammer haben wir uns auf mehreren Veranstaltungen mit den
Themen Arztegesundheit, Traumatisierungen im Arztberuf und Resilienz
im Beruf befasst und ein Hilfsangebot zur Krisenintervention bei Arztin-
nen und Arzten geschaffen. Denn angesichts des schon bestehenden Fach-
kriftemangels im Gesundheitswesen miissen wir alles Erdenkliche dafiir
tun, die Kolleginnen und Kollegen bei der Bewiltigung ihrer Arbeit in Klinik
und Praxis zu unterstiitzen und sie im Arztberuf zu halten. Unsere Selbstver-
waltung will hier einen Beitrag leisten.

In NRW haben wir 2022 die Krankenhausplanung auf eine neue Grund-
lage gestellt. Unter Mitwirkung der Kammern ist ein Krankenhausrahmen-
plan entstanden, nach dem in NRW kiinftig statt Betten verstirkt Leistungen
geplant werden. Auf diese Weise sollen sowohl die flichendeckende Erreich-
barkeit der Krankenhiuser als auch die notwendige Bildung spezialisierter
Zentren gewihrleistet werden, ohne dass Uberkapazititen uns in einen ruing-
sen kommerziellen Wettbewerb treiben.

Der neue Plan ist unter Einbeziehung aller Akteure entstanden, auch der
Arztekammern und der Fachgesellschaften. Das ist besonders bemerkenswert.
Vielleicht kann diese Form der partizipativen Entwicklung von Reformen
auch einmal als Blaupause fiir Bundesreformen dienen. Denn eines muss uns
angesichts von Corona-, Energie- und Klimakrise klar sein: Aufgrund der im-
mer enger werdenden finanziellen Spielrdume fiir Reformen und der gigan-
tischen Herausforderungen, die vor uns liegen, werden nachhaltige Struktur-
entwicklungen nur gelingen, wenn wir uns gemeinsam auf den Weg machen.
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Die Arztekammer Nordrhein -
eine moderne Selbstverwaltung

Die Arztekammer Nordrhein ist die berufliche
Vertretung der rund 68.000 Arztinnen und Arzte
im Landesteil Nordrhein (Regierungsbezirke Koln
und Diisseldorf mit insgesamt rund 9,7 Mil-
lionen Einwohnern). Zugleich nimmt sie in Selbst-
verwaltung 6ffentliche Aufgaben wahr und erfiillt
weisungsgebunden staatliche Aufgaben.

Die Arztekammer Nordrhein ist die drittgrofite
der insgesamt 17 Arztekammern in Deutschland.
Im Jahr 2021 beschiftigte sie 265 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, davon waren 227 in der Haupt-
stelle und 38 in den Untergliederungen titig.
Dariiber hinaus absolvieren sechs junge Frauen
zurzeit eine Ausbildung zur Kauffrau fiir Biiro-
management.

Gemeinsam stark fiir Ihre Belange

Daneben engagieren sich rund 2.000 ehrenamt-
lich titige Arztinnen und Arzte in den Ausschiissen
und Kommissionen, in den regionalen Strukturen
vor Ort, bei den Facharztpriifungen oder als Ex-
perten bei der Gutachterkommission. Sie alle stehen
fiir eine lebendige und moderne Selbstverwaltung
in Zusammenarbeit mit den hauptamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ein.

6|

Leithild

Am 8. November 2017 hat der Vorstand das Leit-
bild der Arztekammer Nordrhein verabschiedet.
Es ist in Kooperation von Ehrenamt und Haupt-
amt in Workshops entstanden. Das Leitbild infor-
miert iiber das Selbstverstindnis und umreif3t die
Aufgaben, die gemeinsam von Haupt- und Ehren-
amt in der Kammer bewiltigt werden.



Leitbild der Arztekammer Nordrhein

Dieses Leitbild informiert Gber unser Selbstverstdndnis und beschreibt unsere Arbeitsweise.
Es ist eine Orientierung fiir die ehrenamtlich Tatigen wie fiir die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

© Wir sind die gemeinwohlorientierte berufliche Vertretung aller Arztinnen und Arzte
in Nordrhein.

Wir sind die demokratisch legitimierte, berufliche Vertretung aller Arztinnen und Arzte
im Landesteil Nordrhein. Wir sind eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechtes und arbeiten
auf gesetzlicher Grundlage.

Wir stehen fiir das Selbstverstandnis des arztlichen Berufes: Arztinnen und Arzte dienen
der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevolkerung. Der drztliche Beruf ist seiner
Natur nach ein freier Beruf.

Dies ist die Grundlage fiir ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis und eine gute
arztliche Patientenversorgung in Zusammenarbeit mit den anderen akademischen Heil-
berufen und den Gesundheitsfachberufen.

© Wir engagieren uns fiir eine hochwertige arztliche Patientenversorgung.

Wir setzen uns fiir ein Gesundheitswesen ein, das die Patientinnen und Patienten in den
Mittelpunkt stellt. Wir engagieren uns fiir eine an hohen fachlichen und ethischen MaBstdben
orientierte drztliche Patientenversorgung. Dazu sind angemessene Rahmenbedingungen
erforderlich.

Wir wollen das Arzt-Patienten-Verhaltnis schiitzen und starken. Eine funktionierende Arzt-
Patienten-Kommunikation und der gemeinsame Entscheidungsprozess sind aus unserer Sicht
wesentlich fiir gelingende Behandlungsverldufe. Grundlage dafiir sind Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung der Patientinnen und Patienten. MaRBstab fiir die Entscheidungen in der
Patientenbehandlung sind die medizinische Indikation sowie die Perspektive des Patienten.

Fortsetzung ©

L
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Unsere Arbeit beruht auf dem ehrenamtlichen Engagement von Arztinnen und Arzten.

Die &rztliche Selbstverwaltung wird vom Engagement der Arztinnen und Arzte getragen.

Die groRe Zahl der in der Kammer ehrenamtlich tatigen Arztinnen und Arzte reprasentiert das
breite Spektrum arztlicher Tatigkeit in Nordrhein. So werden die unterschiedlichen Perspek-
tiven in die Vertretung der gesamten Arzteschaft integriert. Die gemeinsame Arbeit an sach-
orientierten Losungen und der gegenseitige Respekt sind uns wichtig.

Die regionalen Strukturen der Kammer sorgen fiir Basisnahe und geben der Kammer ein
Gesicht vor Ort.

Wir legen Wert auf eine gute Kooperation mit allen Partnern im Gesundheitswesen.

Wir arbeiten serviceorientiert, effizient und transparent.

Fiir den Erfolg unserer Arbeit ist ein von Vertrauen und Respekt gepragtes Zusammenwirken
aller ehrenamtlich Tatigen und hauptamtlichen Mitarbeiter von groRer Bedeutung. Gemein-
sam stehen wir fiir die Kammer als moderne Organisation, die den Kammerangehd&rigen sowie
ratsuchenden Patienten serviceorientiert, effizient und transparent begegnet. Neutralitéat,
Objektivitat und der unbedingte Schutz vertraulicher Daten sind wesentliche Prinzipien
unserer Arbeit. Bei der Erflillung unserer Aufgaben orientieren wir uns an hohen fachlichen
und ethischen Standards.

Wir pflegen eine Kultur des Vertrauens, die auf gegenseitige Wertschatzung, offene Kommuni-
kation, ressort- und bereichsiibergreifende Kooperation und einen l6sungsorientierten Um-
gang mit Problemen setzt. Als Arbeitgeber und Aushildungsbetrieb fordern wir unsere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter durch regelméaBige Fortbildungen sowie individuelle Aus- und
Weiterbildung.

Wir gehen sorgsam mit den uns anvertrauten Mitteln um.

Die Kammer finanziert sich aus den Beitragen ihrer Mitglieder und Gebiihren fiir erbrachte
Leistungen. Sie arbeitet unabhdngig von Steuermitteln. Wir gehen sorgsam, verlasslich,
transparent und nachhaltig mit den uns anvertrauten Mitteln um.

r mn
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Aufgaben der Arztekammer Nordrhein

Arztliche Selbstverwaltung bedeutet: Der Berufsstand nimmt 6ffentliche Aufgaben wahr, die
er fachlich besser einschatzen und deshalb sachgerechter regeln kann, als der Staat dies konnte.

Diesem Anspruch stellen wir uns bei der Wahrnehmung unserer Aufgaben.

Zu unseren Aufgaben gehoren:

.
B j‘l .:-‘.:‘ W _____._.-L—-—'—'__
— :
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© die Gewahrleistung der hohen fachlichen Kompetenz von Arztinnen und Arzten durch eine
strukturierte und qualitdtsgesicherte Weiterbildung nach den Mal3stédben der aktuellen
medizinisch-wissenschaftlichen und didaktischen Erkenntnisse. Wir unterstiitzen Arztinnen
und Arzte in der Weiterbildung und die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte durch
Beratung und Schulung sowie durch die Férderung von Kooperationen.

© der Erhalt und die kontinuierliche Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz von Arztin-
nen und Arzten durch Vorgaben und Empfehlungen zur rztlichen Forthildung, durch die
Anerkennung geeigneter ForthildungsmaBnahmen und durch ein hochwertiges, eigenes
Fortbildungsangebot.

© die Konkretisierung der ethischen Standards und des daraus folgenden beruflichen Verhaltens in
der Berufsordnung. Wir unterstiitzen Arztinnen und Arzte durch Information und Beratung bei
der Umsetzung der Berufsordnung.

Wir nehmen Arztinnen und Arzte gegen unberechtigte Vorwiirfe in Schutz. Berufsunwiirdiges
Verhalten sanktionieren wir konsequent. Beschwerden bearbeiten wir nach den Grundsatzen
von Neutralitat und Objektivitat.

o die gemeinwohlorientierte Vertretung der Arzteschaft gegeniiber Politik und Offentlich-
keit. Wir engagieren uns fiir geeignete Rahmenbedingungen, die es Arztinnen und Arzten
ermdglichen, ihre Patientinnen und Patienten bestmdglich zu versorgen. Deshalb verteidigen
wir die Freiberuflichkeit aller Arztinnen und Arzte als Wesenskern einer patientenorientier-
ten Berufsaustibung.

Fortsetzung ©

Wl Sl N |
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© die Beratung von Regierung, Parlament und Behorden mit Blick auf die gesundheitliche
Versorgung und die Unterstiitzung des offentlichen Gesundheitsdienstes. Wir wirken auf
die nachhaltige, flachendeckende Sicherung der ambulanten &rztlichen Versorgung sowie
gute Krankenhausstrukturen hin. Wir sind unmittelbar an der Krankenhausplanung betei-
ligt. Gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein stellen wir den &rztlichen
Notdienst in den sprechstundenfreien Zeiten sicher und engagieren uns fiir Verbesserungen
in der sektorentbergreifenden Zusammenarbeit.

die Qualitatssicherung im Gesundheitswesen. Wir betreiben die Geschéftsstelle fiir die
einrichtungsiibergreifende stationdre Qualitatssicherung sowie die &rztliche Stelle Radio-
logie und Strahlenschutz. Wir engagieren uns durch Zertifizierungen und andere Initiativen
fir eine sinnvolle, moglichst biirokratiearme und fachlich geprégte Qualitédtssicherung als
Ausdruck des drztlichen Selbstverstandnisses.

die Priifung medizinischer Forschungsvorhaben nach der Berufsordnung sowie die Be-
wertung klinischer Priifungen nach bundesgesetzlichen Vorgaben durch unsere zustandige
Ethik-Kommission. Sie sichert die Einhaltung wissenschaftlich anerkannter Verfahren und
ethischer Standards.

die Information und Beratung sowie die Schlichtung bei Streitigkeiten fiir Arztinnen und
Arzte wie fiir Patientinnen und Patienten.

die objektive Kldrung von Behandlungsfehlervorwiirfen durch die unabhangige Gutachter-
kommission.

die Férderung der Priavention. Die Arztekammer Nordrhein engagiert sich in Kooperation
mit anderen Institutionen des Gesundheitswesens fiir den Ausbau einer qualitatsgesicher-
ten Pravention.

das Aus- und Fortbildungswesen der Medizinischen Fachangestellten. Die Kammer {ber-
nimmt die dezentrale Verwaltung der dualen Ausbildung, betreut Auszubildende sowie Aus-
bilderinnen und Ausbilder, vermittelt bei Unregelmé&Rigkeiten im Arbeitsalltag und fordert
das Berufshild der Medizinischen Fachangestellten.

eine moderne Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Die Kammer ist gegeniiber Mitgliedern,
Medien sowie Biirgerinnen und Biirgern offen und transparent.

das Versorgungswerk. Mit der Nordrheinischen Arzteversorgung sorgen wir fiir eine ver-
lassliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung der nordrheinischen Arztinnen und Arzte,
die ohne staatliche Zuschiisse auskommt.

10 | Jahresbericht 2022




Selbstverwaltung - ein Privileg

Ehrenamtliches Engagement ist ein Grund-
pfeiler unseres freiheitlichen, demokratischen und
solidarischen Gemeinwesens. Das gilt auch fiir die
Arztinnen und Arzte im Rheinland. Thnen hat der
Gesetzgeber mit der Institution der Arztekammer
das Privileg gegeben, ihre professionellen und ethi-
schen Angelegenheiten als Freiberufler in Selbst-
verwaltung gestalten zu konnen. Sie tun dies in
dem Bestreben, ihren Patientinnen und Patienten
eine hochstehende Behandlung und Begleitung
zu ermoglichen und die Bedingungen &rztlicher
Titigkeit so weit wie moglich selbst gestalten zu
konnen. Aus drztlich-ethischer Sicht begleitet die
Kammer den 6ffentlichen Diskurs iiber Grenzthe-
men der Medizin und préigt mitihrem Sachverstand
gesundheits- und sozialpolitische Gesetzgebung.

Ehrenamt macht Freude

Damit die im Leitbild beschriebenen Aufgaben
im Rahmen der érztlichen Selbstverwaltung best-
moglich umgesetzt werden koénnen, engagieren
sich im Rheinland rund 2.000 Arztinnen und Arzte
in der Arztekammer Nordrhein. Mehr als 300 Arz-
tinnen und Arzte arbeiten ehrenamtlich in den
Gremien der Kammer, zum Beispiel in der Kam-
merversammlung, dem Vorstand, in den Kreis- und
Bezirksstellen und den Ausschiissen. Weit mehr
Arztinnen und Arzte stellen sich als Priifer, in den
Kommissionen und in einzelnen Projekten der
Kammer zur Verfiigung. Sie alle stehen mit ihrem
personlichen Einsatz fiir eine moderne und ser-
viceorientierte Selbstverwaltung.

Arztinnen und Arzte, die ehrenamtlich titig
sind, wissen sich in Gesellschaft von Menschen,
die fiir andere eintreten. Sie empfinden Freude an
der Umsetzung neuer Projekte, an der Gestaltung
neuer Versorgungsstrukturen oder an dem gemein-
samen berufspolitischen Austausch. Dieser Jahres-
bericht fasst die Ergebnisse dieser Arbeit, die in ver-
trauensvoller Zusammenarbeit mit dem Hauptamt
entstanden sind, zusammen.

Arztekammer

/g Nordrhein
&\

g

Ehrenamt

in der Arztekammer Nordrhein

Rund 68.000 Arztinnen und Arzte in Nordrhein, davon
ehrenamtlich tdtige Kolleginnen und Kollegen, beispielhaft:

300 in den Gremien der Arztekammer Nordrhein
(Kammerversammlung, Kreis- u. Bezirksstellen, Ausschiisse
und Kommissionen)

900 Priiferinnen und Priifer/Vorsitzende fiir Facharztpriifungen

50 Priiferinnen und Priifer fiir Fachsprachpriifungen

165 Priiferinnen und Priifer fiir die praktische Priifung
der Medizinischen Fachangestellten

30 Aushildungsbeauftragte fiir MFA in den Kreis- und Bezirksstellen

110 fiir den Titigkeitshereich der Arztlichen Stelle
(Radiologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin)

110 in der Gutachterkommission

50 in der Ethik-Kommission

180 als Patendrztinnen und Patendrzte bei Gesund macht Schule

Die Grafik gibt beispielhaft einen liberblick iiber das vielfiltige ehren-
amtliche Engagement der Arztinnen und Arzte in Nordrhein, das héufig berufs-
begleitend in Abendstunden und an Wochenenden erbracht wird.

Jahresbericht 2022 | 11




Arztliche Ethik

Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit

des einzelnen Menschen und der Bevilkerung.

Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe.

Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf. Arztliche Aufgabe

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

die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

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

nicht vereinbar sind oder deren Befolgung

sie nicht verantworten konnen.

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

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

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,

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

(aus der Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte)



Der Vorstand
der Arztekammer
Nordrhein

Weitere Informationen unter
www.aekno.de/Vorstand

Christa Bartels,
Diren

Dr. Sven Dreyer, Dr. Oliver Funken,

Diisseldorf Rheinbach

Essen

Arztekammer

/‘E Nordrhein

Prasident Vizeprasident
Rudolf Henke, Bernd Zimmer,
Aachen Wuppertal

a’s Y.

Dr. Lydia Berendes, Dr. Arndt Berson, Prof. Dr. Bernd Melissa Camara
Krefeld MHBA, Kempen Bertram, Aachen Romero, Eschweiler

N

Dr. Christiane GroR, Prof. Dr. Hansjorg Dr. Thorsten Hornung, Dr. Anja Mitrenga-
M. A., Wuppertal Heep, Essen Bonn Theusinger, M. Sc.,
Leverkusen

Barbara vom Stein, Steffen Veen, Dr. Joachim Eleonore Zergiebel,
Leichlingen Essen Wichmann, M.B.A., Diiren
Krefeld
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Das Parlament der Arzte

Alle fuinf Jahre wihlen die Arztinnen und Arzte im Landesteil Nordrhein die 121 Mit-
glieder der Kammerversammlung. Die Kammerversammlung ist das hochste Gremium
der Arztekammer, eine Art Parlament der rund 68.000 rheinischen Arztinnen und
Arzte. Es wihlt fiir eine Amtszeit von ebenfalls fiinf Jahren den Vorstand, der die
Geschifte der Arztekammer fiihrt. Dem Vorstand der Arztekammer Nordrhein gehéren
der Prasident, der Vizeprasident und 16 Beisitzer an.
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Kammerversammlung

121 Delegierte vertreten rund 68.000 Arztinnen und Arzte aus den Regierungsbezirken Kéln und Diisseldorf

Kommissionen, Standige Ausschiisse
und Ad-hoc-Ausschiisse

Wahlperiode 2019-2024
I. Finanzausschuss
(gewdhlt von der Kammerversammlung)

Wahlperiode 2019-2024

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

Standige Kommission In-vitro-Fertilisation/
Embryotransfer nach der Richtlinie zur
Durchfiihrung der assistierten Reproduktion
gemal § 13 Berufsordnung fiir die nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte

II1. Stiandige Ausschiisse

Arztlicher Notdienst

Arztliche Weiterbildung

Arztliche Vergiitungsfragen (GOA)
Berufsordnung, Allgemeine Rechtsfragen
und Europa

Offentliches Gesundheitswesen
Pravention und Gesundheitsforderung
Qualitdtssicherung

IV. Ad-hoc-Ausschiisse
Arztegesundheit
Arzneimittelverordnung und
-therapiesicherheit

Ausbildung zum Arzt/Hochschulen und
medizinische Fakultaten

Bild des Arztes in der Offentlichkeit
Deutscher Arztetag 2023 in Essen
E-Health und KI
Infektionskrankheiten und -risiken
Junge Arztinnen und Arzte,
drztliche Arbeitsbedingungen
Kammer 2025

Kammer IT

Klimawandel und Gesundheit
Kooperation der Gesundheitsfachberufe
und der Versorgungssektoren
Mutterschutz

Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik

Rettungsdienst

Strukturen &rztlicher Versorgung

Vorstand

Prasident, Vizeprasident und 16 Beisitzer

Nordrheinische
Arzteversorgung

Aufsichtsausschuss

Geschifts-
filhrung

+ Allgemeine
Fragen der
Gesundheits-,
Sozial- und
Berufspolitik

+ Medizinische
Grundsatzfragen,
Weiterbildung,
Fortbildung

* Juristische
Angelegenheiten

+ Allgemeine
Verwaltung und
kaufmdnnische
Geschaftsfiihrung

+ Stabsstelle
Kommunikation

Geschaftsstelle
DeQS NRW

Verwaltungsausschuss

Arztliche Stelle nach
§ 128 Strahlenschutz-
verordnung

+ Radiologie

+ Strahlentherapie

* Nuklearmedizin

Gutachterkommission

fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

Ethik-Kommission nach
§ 7 HeilBerG

Geschiftsstelle
Prdimplantations-
diagnostik-Kommission
nach § 5 PIDG NRW

Geschéftsfiihrung

Geschéftsbereich I
 Versicherungshetrieb
* Recht

* Personal

Geschéftsbereich II

 Kapitalanlagen
(Wertpapiere, Immobilien,
Hypotheken)

Geschéftsbereich III
 Finanz- u. Rechnungswesen
« EDV

 Risikomanagement

Ubergreifende Funktionen
» Compliance
« Interne Revision (extern)

Kommission
Transplantationsmedizin

Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Berufsbildungsausschuss
Med. Fachangestellte

Arztliches Hilfswerk

Griindungsausschuss
Ethikkomitee

zu medizin- und berufsethischen
Fragestellungen

Einrichtungen im
gemeinsamen Verant-
wortungsbereich mit
der Kassendirztlichen
Vereinigung Nordrhein

Arztliche Akademie
fiir medizinische Fort-
und Weiterbildung

in Nordrhein
Vorstand
Forthildungsausschuss
Geschéftsfiihrung

Institut fiir Qualitat
im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN)
Vorstand

Gemeinsamer Ausschuss
Geschaftsfiihrung

Kreisstellen der Arztekammer Nordrhein
27 Kreisstellen in den Regierungsbezirken Kéln und Diisseldorf
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Eindringlicher Appell zum Impfen

Im Spatherbst 2021 verzeichnete die 7-Tage-Inzidenz der Coronainfektionen Hochstwerte.
Angesichts dieser Entwicklung wendete sich die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
am 13. November mit einem eindringlichen Appell an die Bevélkerung, sich impfen zu lassen.
Neben der Pandemie pragten aber auch allgemeine gesundheitspolitische Themen die Debatte,
darunter die Krankenhausreform und die Digitalisierung.

Nach zwei reinen Online-

Sitzungen im November 2020
und im Mdérz 2021 tagte

die Kammerversammlung

der Arztekammer Nordrbein
am 13. November 2021

2um ersten Mal wieder

in Prisenz.

,Die Situation ist einmal mehr sehr kritisch®,
sagte der Prisident der Arztekammer Nordrhein,
Rudolf Henke, gleich zu Beginn der Kammerver-
sammlung in seinem Bericht zur Lage. Die vierte
Coronawelle treffe Deutschland heftig, wie auch
andere europdische Linder, in denen die Impfquo-
te hinter den erhofften Zielen zuriickgeblieben sei.
Nach Angaben des Bundesgesundheitsministeriums
lag die Quote der vollstindig geimpften Personen
im November bundesweit iiber alle Altersgruppen
hinweg bei 67,4 Prozent, in Nordrhein-Westfalen
(NRW) bei 70,9. In der Altersgruppe ab 60 Jahre
waren 85,6 Prozent der Menschen vollstindig ge-
impft (NRW: 88,5 Prozent). Die Kammerversamm-
lung richtete deshalb einen eindringlichen Appell
an die Biirgerinnen und Biirger im Rheinland, alle
empfohlenen Impfungen gegen COVID-I9 so zeit-
nah wie méglich wahrzunehmen. Nur die konse-
quente Durchimpfung einschliefllich gebotener

16 |

Boosterimpfungen kénne die aktuell exponentielle
Verbreitung der Erkrankung bremsen und eine
Uberlastung des Gesundheitswesens verhindern,
heifit es in einem Beschluss, dem die Kammerver-
sammlung mit grofler Mehrheit zustimmte.

Kammerprisident Henke warnte, mit steigen-
der Inzidenz stiegen linear, wenn auch mit einem
anderen Faktor als vor der Verfiigbarkeit von Imp-
fungen, nicht nur die Hospitalisierungsrate und die
Auslastung der Intensivstationen. Es steige auch die
Zahl der Todesopfer. Er bezeichnete es als schockie-
rend, dass die Uniklinik Diisseldorf Anfang Novem-
ber wegen erschopfter Kapazititen die stationidre
Aufnahme von Intensivpatienten stoppen musste.
Auch aus anderen Bundeslindern wie Bayern oder
Sachsen werde berichtet, dass die Intensivbetten
wieder knapp wiirden, unter anderem weil es an
Pflegepersonal fehle. ,Das trifft dann nicht nur
Coronapatienten, das trifft Patientinnen und Pa-
tienten mit anderen schweren Erkrankungen ge-
nauso®, erklidrte Henke.

Arztinnen und Arzte sowie das Pflegepersonal
auf den Intensivstationen arbeiteten seit knapp
zwei Jahren im Dauerstress. ,,Ich glaube, wir kon-
nen uns alle ausmalen, dass die Abwanderungsten-
denzen gerade in der so wichtigen Intensivpflege
weiter steigen werden, wenn wir nicht als Gesell-
schaft glaubhaft alles dafiir tun, fiir Entlastung zu
sorgen®, sagte der Kammerprisident. Nach seiner
Auffassung ist es wichtig, dass sich Arztinnen und
Arzte weiter um diejenigen bemiihen, die etwa aus
Angst den Schritt zur Impfung nicht wagen. ,,Nicht
drohen, sondern iiberzeugen sollte das Motto sein®,
so Henke. Ein Positivbeispiel sei hier die Initiative
der Universitit Diisseldorf und der Kreisstelle Diis-
seldorf der Kassenirztlichen Vereinigung, die eine
Spezialsprechstunde fiir Allergiker anbieten, die
sich aus Sorge vor schweren Impfreaktionen nicht
impfen lassen wollen, aber generell nicht impfun-
willig sind. Das Sprechstundenangebot der Uni-
klinik, das neben der Beratung auch eine Allergie-
Diagnostik umfasse, rdume hier Sorgen aus und
schaffe nétiges Vertrauen.



»Wenn Intensivbetten knapp werden,
trifft das nicht nur Coronapatienten.
Das trifft Patienten mit anderen
schweren Erkrankungen genauso.“

Rudolf Henke, Préisident
der Arztekammer Nordrbein

GOA-Reform ist iiberfillig

Neben der Coronapandemie standen bei der Kam-
merversammlung aber auch allgemeine gesund-
heitspolitische Themen auf der Tagesordnung. Mit
Blick auf die moglichen Ampelkoalitionére in Ber-
lin, sagte Henke, er sei erleichtert, dass diese aus-
driicklich keine Einheitsversicherung anstrebten,
sondern am dualen System aus gesetzlicher und pri-
vater Krankenversicherung festhielten. Die logische
Konsequenz daraus sei, dass jetzt auch endlich eine
Novelle der vollig veralteten Gebiithrenordnung fiir
Arzte folgen miisse. ,Wir konnen eine Fortschrei-
bung der unendlichen Geschichte von Verschiebun-
gen dieser mehr als filligen Reform nicht hinneh-
men“, betonte Henke. ,,Die GOA gehért in den Koa-
litionsvertrag.“ Er erneuerte zudem die Forderung
an die Politik, ein Gesamtkonzept fiir die Stirkung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) vorzu-
legen. Der Pakt fiir den OGD aus dem Herbst 2020,
der in einem Zeitraum von sechs Jahren vier Mil-
liarden Euro zusitzlich unter anderem fiir Perso-
nal und Digitalisierung vorsieht, miisse endlich mit
Leben gefiillt werden. Dazu brauche es auch eine
tariflich gesicherte, arztspezifische Vergiitung aller
im OGD titigen Arztinnen und Arzte. ,Wer die
nicht abschliefit, boykottiert den Pakt, so Henke.

Der Kammerprisident begriifite es, dass sich
die angehenden Koalitiondre von SPD, FDP und
Griinen in ihrem Sondierungspapier dafiir ausge-
sprochen hitten, das System der diagnosebezogenen
Fallpauschalen weiterzuentwickeln und in einigen
Bereichen wie der Geburtshilfe und der Notfallver-
sorgung anzupassen. In diese Richtungen gingen
auch die Beschliisse der 94. Gesundheitsminister-
konferenz der Linder Anfang November. Dort
hatten die Minister ihre Forderung bekriftigt, die
Finanzierung der Krankenh&user auf eine nachhal-
tige und tragfihige Grundlage zu stellen und das
DRG-System unter Berticksichtigung der Vorhalte-
kosten der Kliniken grundlegend zu iiberarbeiten.
»Das geht in die richtige Richtung®, sagte Henke
jetzt in Diisseldorf. Die hundertprozentige Finan-
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zierung der Betriebskosten iiber Fallpauschalen
habe zu inakzeptablen Verwerfungen gefiihrt.

In NRW ist eine Reform der Krankenhausland-
schaft bereits angestoflen worden. Der dazu vorlie-
gende Gesetzentwurf bedeute nicht mehr und nicht
weniger als einen Paradigmenwechsel in der Kran-
kenhausplanung, sagte Henke. Statt Betten sollten
zukiinftig tatsichliche Leistungen als maf3gebliche
Planungsgrofle dienen. Ziel sei es, die Versorgung
kleinteiliger zu steuern, Uberkapazititen in den
Ballungsgebieten abzubauen und gleichzeitig die
flichendeckende Grundversorgung auf dem Land
zu erhalten. Wenn das gelinge, konne die Reform
in NRW zu einer Blaupause auch fiir andere Linder
werden, meinte Henke und betonte, dass die beiden
Arztekammern des Landes grundsitzlich hinter
den Plidnen stiinden.

Die Kammerversammlung prizisierte in einem
Beschluss noch einmal ihre Anforderungen an die
Reform. Damit die wohnortnahe Versorgung der
Patientinnen und Patienten erhalten bleibe, miis-
se sich die Krankenhausplanung am tatséchlichen
Versorgungsbedarf orientieren und gewihrleisten,
dass fiir die Versorgung notwendige Krankenhiu-
ser auch angemessen finanziert wiirden. Sie diirften
nicht in wirtschaftliche Schieflage geraten, weil sie
beispielsweise keine lukrativen Spezialoperationen
anbéten. Da komplexe medizinische Leistungen in
Zukunft tiberwiegend in spezialisierten Zentren
erbracht werden sollten, muss nach Ansicht der
Kammerversammlung auch die Weiterbildung an-
gepasst werden. Damit angehende Fachédrztinnen
und Fachirzte die gesamte Breite ihres Faches erler-
nen kénnten, miissten Weiterbildungsverbiinde von
Krankenh#usern unterschiedlicher Versorgungs-
stufen und Praxen geschaffen werden.
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Bernd Zimmer, Vizeprdsident
der Arztekammer Nordrbein,
leitete die Aussprache der
Kammermitglieder und achtete
auf die Einbaltung von
Hygiene- und Abstandsregeln.

Eine weitere Baustelle, die die angehenden Am-
pelkoalitionire in Berlin ihrem Sondierungspapier
zufolge angehen wollen, ist die iiberbordende Biiro-
kratie im Gesundheitswesen. Es greife allerdings
zu kurz, wenn die Politik dabei nur die Pflege im
Blick habe, kritisierte Kammerprisident Henke:
,»Wir fordern, dass der Biirokratie- und Dokumenta-
tionsabbau in allen Gesundheitsberufen in Angriff
genommen wird.”“ Die Kernfrage laute: Wo niitzten
die Daten der Patientenversorgung und wo seien sie
ein reines Kontrollinstrument und Ausdruck einer
Misstrauenskultur der Krankenkassen. Dasselbe
gelte fiir die Strukturen der Telematik-Infrastruk-
tur. Hier miisse der Nutzen fiir die Versorgung im
Mittelpunkt stehen.

Obwohl der Kammerprisident betonte, dass die
Arztinnen und Arzte in Nordrhein sinnvollen Tele-
matikanwendungen offen gegeniiberstiinden, zeig-
te die Diskussion im Plenum, dass viele Kammer-
mitglieder die fortschreitende Digitalisierung
weiterhin duflerst kritisch begleiten. So beméngel-
te etwa Wieland Dietrich, Essen, die automatische
Ubermittlung der elektronischen Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung (AU) an die Krankenkassen
und den Arbeitgeber von Patientinnen und Patien-
ten, ohne dass diese zuvor ihr Einverstindnis er-
klidrt hitten. Das schiire nicht nur Konflikte im
Arzt-Patienten-Verhiltnis, sondern sei auch ein
wesentlicher Eingriff in die Entscheidungsfreiheit
der Patienten. Auflerdem warnte Dietrich vor den
Risiken vernetzter Systeme durch Cyberattacken.
Bei einer Telematikinfrastuktur mit Millionen von
Zugriffsberechtigten miisse man grundlegend die
Frage stellen, wie ein solches System iiberhaupt ge-
schiitzt werden konne.

Kritisch setzte sich die Kammerversammlung
insbesondere mit den sogenannten Digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGAs) auseinander. Dr.
Christiane Grof$, Wuppertal, wies darauf hin, dass
die Gesundheits-Apps aktuell basierend auf der
Selbstauskunft der Hersteller vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte fiir die Ver-
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ordnung zulasten der gesetzlichen Krankenkassen
zugelassen wiirden. ,,Das heifdt, wenn ein Herstel-
ler sagt, es ist ein Nutzen da und der Datenschutz ist
gewihrleistet, dann kommen die Apps probeweise
auf den Markt®, sagte Grof3. ,,Ich bin mir aber nicht
sicher, ob alle Kolleginnen und Kollegen tatsich-
lich wissen, dass die DiGAs noch nicht endgiiltig
genehmigt sind, sondern sich in einem grofSen Test
befinden.“ Bedenklich sei auch, dass Patientinnen
und Patienten die Gesundheits-Apps direkt bei den
Krankenkassen anfordern kénnten, wenn sie eine
entsprechende Diagnose vorwiesen. ,,Wir wissen
nicht, wie viele Apps runtergeladen werden und ob
sie iiberhaupt genutzt werden®, sagte Grof3. ,,Das ist
ein Riesenproblem auch angesichts der Kosten von
400 Euro und mehr je App.“ Nur wenn die DiGAs
in drztlicher Verantwortung verschrieben wiirden
und ihr Nutzen sorgfiltig evaluiert wiirde, kénnten
sie eine sinnvolle Erginzung in der Patientenver-
sorgung sein.

Suizidhilfe ist keine drztliche Aufgabe

Einen klarstellenden Beschluss fasste die Kam-
merversammlung zum &rztlich assistierten Suizid.
Sie erklidrte das Verbot in der Berufsordnung fiir
die Arztinnen und Arzte in Nordrhein fiir nicht an-
wendbar. Hintergrund ist ein Urteil des Bundesver-
fassungsgerichts, das im Februar 2020 das Verbot
der geschiftsmifligen Forderung der Selbsttétung
in § 217 des Strafgesetzbuches zum Beispiel durch
Sterbehilfevereine fiir verfassungswidrig erklirt
hatte. Das Recht auf selbstbestimmtes Sterben
schliele die Freiheit ein, sich das Leben zu neh-
men und hierbei auf die freiwillige Hilfe Dritter
zuriickzugreifen, erklidrte das Verfassungsgericht.
Der 124. Deutsche Arztetag hatte in der Folge im
Mai 2021 das berufsrechtliche Verbot des drztlich
assistierten Suizids aus § 16 der (Muster-)Berufsord-
nung gestrichen. In Nordrhein wollte man so weit
noch nicht gehen, sondern vor einer Neufassung der
hiesigen Berufsordnung mogliche gesetzliche Neu-
regelungen infolge des Urteils in der neuen Legis-
laturperiode abwarten. ,,Wir sollten in der ganzen
Debatte allerdings nicht vergessen, dass die Mit-
wirkung von Arztinnen und Arzten bei der Selbst-
totung nach einem Beschluss des Deutschen Arzte-
tages im Mai nach wie vor keine édrztliche Aufgabe
ist*, stellte Henke klar.

SchlieSlich dankte der Kammerprisident den
Arztinnen und Arzten fiir ihre Solidaritit mit
den Opfern der Flutkatastrophe im Juli 2021. Die
Spendenbereitschaft sei enorm gewesen. Dank ei-



nes Spendenaufrufs und einer grofziigigen Spende
der Landesirztekammer Sachsen habe die Arzte-
kammer Nordrhein einen Betrag in sechsstelliger
Héhe an vom Hochwasser betroffene Arztinnen und
Arzte auszahlen kénnen. Die Kammer habe dariiber
hinaus eine Anlaufstelle geschaffen, die die Flutopfer
auch in finanziellen Fragen der Wiederaufbauhilfe
berate.
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,»Neben Solidaritit und Hilfe muss auch das
Nachdenken tiber Ursachen und Konsequenzen ste-
hen“, mahnte Henke. Es sei unbestritten, dass der
Klimawandel Extremwetterereignisse begiinstige.
Um auch selbst einen Beitrag zum Erreichen der
weltweiten Klimaziele zu leisten, hat die Kammer-
versammlung sich jetzt in Diisseldorf das Ziel ge-
setzt, bis 2030 klimaneutral zu werden.

EntschlieBungen der Kammerversammlung

Neue Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen

Die Kammerversammlung begriiBt die neue Krankenhausplanung in Nordrhein-
Westfalen, die zukiinftig leistungs-, bedarfs- und qualitatsorientiert ausgerichtet
ist.

Die geplante, stetige Weiterentwicklung der Systematik zur neuen Krankenhaus-
planung ist notwendig, um auf unerwiinschte strukturelle Auswirkungen auf die
stationdre Versorgung friihzeitig reagieren zu konnen. Eine unmittelbare Einbezie-
hung des Landesausschusses fiir Krankenhausplanung und damit auch der beiden
Arztekammern in Nordrhein-Westfalen in diesen Prozess ist sachgerecht.

Die konkreten regionalen Umsetzungen des neuen Krankenhausplans sind ent-
scheidend, um die Zielsetzung der neuen Krankenhausplanung zu erreichen. Eine
innovative, qualitdtsorientierte, bedarfsgerechte und flachendeckende stationdre
Versorgung fiir alle Biirgerinnen und Biirger in Nordrhein-Westfalen muss in den
Regionen sichergestellt werden.

Aus Sicht der Kammerversammlung ist es dafiir erforderlich, dass

« die getroffene Bedarfsfestlegung auf tragfahigen regionalen Konzepten fiir die
Versorgungsrealitdt aufbaut und dass der Erhalt der versorgungsrelevanten
Strukturen im Sinne einer wohnortnahen Grundversorgung und einer sachgerech-
ten regionalen Aufteilung der Spezialversorgung sichergestellt ist.

« die Organisation der Weiterbildungsstatte nach Stand des medizinischen
Fortschrittes auf die stdarkere Spezialisierung angepasst wird. Weiterbildungs-
verbiinde zwischen Krankenhdusern der Spezial- und Regelversorgung sowie
dem ambulanten Sektor sind geeignet, dem &rztlichen Nachwuchs das geforderte
breite Spektrum der Weiterbildung zu ermdglichen.

« die wirtschaftliche Tragfdhigkeit aller versorgungsrelevanten Krankenhduser
sichergestellt wird, um eine wirtschaftliche Schieflage dieser Hauser zu vermei-
den. Eine Maglichkeit kann darin bestehen, dass sich regionale Krankenhduser
gemeinsam verpflichten, einen notwendigen, wirtschaftlich alleine nicht trag-
fahigen Standort zu betreiben.

Zugleich betont die Kammerversammlung: Die Basis fiir eine erfolgreiche neue
Krankenhausplanung ist eine dauerhafte auskommliche Investitionsmittelfinan-
zierung.

Die Auswirkungen der neuen Planungs- und Bedarfssystematik auf das Ver-
sorgungsgeschehen gilt es kritisch und konstruktiv zu begleiten. Die Kammer-
versammlung fordert die Landesregierung auf, den medizinisch-fachlichen
Sachverstand der Arztekammern auch bei der regionalen Umsetzung des neuen
Krankenhausplans und ggf. bei notwendigen Nachjustierungen intensiv einzu-
beziehen.

Positionspapier ,,Zukunftsforum Rettungsdienst NRW 2030

Im Rettungsdienst sind viele Verdnderungen eingeleitet worden, die eine kontinu-
ierliche Fortentwicklung und Anpassung des Rettungsdienstes notwendig machen.

Im November 2019 haben die Arztekammer Westfalen-Lippe und die Arztekammer
Nordrhein gemeinsam das ,,Zukunftsforum Rettungsdienst NRW 2030 ins Leben
gerufen, um die Frage zu erértern, wie ein guter Rettungsdienst in zehn Jahren
aussehen soll. Oberste Prioritdt war, eine optimale und zeitnahe Versorgung der
Patientinnen und Patienten zu gewdhrleisten.

Zusammen mit Organisationen, die operativ im Rettungsdienst tatig sind, Vertre-
terinnen und Vertretern der gesetzlichen Krankenversicherung, der Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, der Krankenhausgesell-
schaft NRW, dem Stddte- und Gemeindebund NRW sowie dem Landkreistag NRW
konnte ein gemeinsames Positionspapier in intensiven Beratungen entwickelt
und verabschiedet werden.

Ein zentrales Ziel ist dabei die Verkiirzung des therapiefreien Intervalls durch
Tatigwerden von Ersthelfern.

Die Arztekammer Nordrhein machte sich in den kommenden Jahren fiir die
Umsetzung der Forderungen stark machen und sucht die Zusammenarbeit mit
den Trégern, den Beteiligten im Rettungsdienst und der Landesregierung von
Nordrhein-Westfalen.

Hierzu wird:

« die Arztekammer Nordrhein das Ministerium fiir Schule und Bildung NRW kontak-
tieren mit der Aufforderung, die Vereinbarung des Koalitionsvertrages aus dem
Jahr 2017 umzusetzen und Unterricht zum Thema ,,Wiederbelebung* verpflich-
tend einzufiihren.

« die Arztekammer Nordrhein den Landesfachbeirat fiir den Rettungsdienst auffor-
dern, die Entwicklung und Etablierung von landesweiten Reanimationsschulun-
gen der Bevolkerung auf verschiedenen Ebenen als stetigen Punkt auf die Agenda
zu setzen.

« die Arztekammer Nordrhein die Industrie- und Handelskammern und die Hand-
werkskammern kontaktieren, um die Etablierung von betrieblichen Reanima-
tionsschulungen zu erdrtern und zu fordern.

Die Kammerversammlung fordert die Landesregierung von Nordrhein-Westfalen
und die Kostentrdger des Rettungsdienstes auf, die Umsetzung der Forderungen
des Positionspapiers zu unterstiitzen, um die darin verabschiedeten MaBnahmen
zur Weiterentwicklung des Rettungsdienstes voranzutreiben.

Medizinstudium: weiterentwickelter Referentenentwurf
des BMG ,,Verordnung zur Neuregelung der drztlichen
Ausbildung“ - Nachbesserungen

Die Arztekammer Nordrhein unterstiitzt grundsatzlich das Ziel des Referenten-
entwurfs zu einer ,,Verordnung zur Neuregelung der d@rztlichen Ausbildung*
vom 20.08.2021, eine qualitativ hochwertige und attraktive Ausbildung von
Arzten und Arztinnen auch in Zukunft zu gewéhrleisten und befiirwortet, dass
das Bundesministerium fiir Gesundheit verschiedene Anregungen der Kammer-
versammlung in den aktuellen Entwurf iibernommen hat.
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EntschlieBungen der Kammerversammlung

Die Kammerversammlung fordert weiterhin vom BMG und vom Bundesrat bei
der geplanten Neureglung der drztlichen Aushildung nachfolgende Punkte zu
beriicksichtigen:

* Aushildungsziele:

- Freiberuflichkeit im Sinne der drztlichen Unabhangigkeit in fachlichen Ent-
scheidungen, frei von der Weisung fachfremder Dritter, soll verstédrkt vermittelt
werden.

- Kenntnisse zu Schweigepflicht, Informations-, Aufklarungs- und Dokumenta-
tionspflicht sowie der Einwilligung sollen aufgenommen werden.

* Pflegepraktikum: Verkiirzung des Zeitraumes des Pflegepraktikums auf 2 Monate
unter Strukturierung des Praktikums zur Starkung der Interprofessionalitédt im
Studium.

» Aufwandsentschéddigung: Eine angemessene Aufwandsentschadigung, wie vom
122. Deutschen Arztetag 2019 gefordert, ist fiir die erbrachte Arbeitsleistung im
Praktischen Jahr zu implementieren.

* Modellstudienginge: Beibehaltung der vom Wissenschaftsrat als vorbildlich be-
zeichneten Modellstudiengdnge, die eine friihe und intensive Verschrankung von
Grundlagen und Klinik zum Ziel haben und ggf. deren Uiberfiihrung als Regelform
des Studiums.

« Leistungsnachweise iiber Module vor dem Ersten und Zweiten Abschnitt der
drztlichen Priifung: Bei den jeweiligen Modulabschlusspriifungen wird zwischen
grundlagenwissenschaftlichen und klinischen Fachern unterschieden. Die Leis-
tungsnachweise sollen weitestgehend facheriibergreifend und nicht zusatzlich
separat fiir die grundlagenwissenschaftlichen Facher erfolgen, um eine tatsach-
liche Integration der Lerninhalte zu gewdhrleisten.

« Praktisches Jahr: Der Referentenentwurf sieht vor, dass jedes Quartal zwolf
Wochen dauert und in zwei Teilabschnitte von je sechs Wochen unterteilt werden
kann. Eine groBere Flexibilisierung der Teilabschnitte soll erméglicht werden,
inshesondere mit der Moglichkeit, bis zu 3 Teilabschnitte innerhalb eines Quar-
tals zu wahlen.

Starkung von Vorsorge und Prédvention:
Priaventionsgesetz reformieren

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein begriiBt das im Ergebnis-
papier zu den Sondierungen zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP
formulierte Ziel, Vorsorge und Pravention zum Leitprinzip in der Gesundheits-
versorgung zu machen.

Um dieses Ziel zu erreichen, fordert die Arztekammer Nordrhein eine Reform des

Praventionsgesetzes von 2015. Zielfiihrend sind

« die strukturelle Einbeziehung der Akteure des Gesundheitswesens, der Wissen-
schaft und der Politik in die Praventionsgremien auf Bundes- und Landesebene,

« die Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, um diesen zu einem moder-
nen Public-Health-Dienst weiterzuentwickeln,

« die Prévention klimaassoziierter Krankheiten zu fordern und zu erforschen,

«den Ausbau der Gesundheitsforderung an Schulen, um Gesundheits-,
Bewegungs- und Erndhrungskompetenz systematisch zu fordern,

e die Starkung der drztlichen Primdrpravention, indem praventive drztliche
Leistungen durch G-BA-Richtlinien inhaltlich weiter ausgestaltet und aufwands-
gerecht vergiitet werden.

Impfappell der Arzteschaft: Fiir einen konsequenten
Infektionsschutz in der vierten Welle

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein ruft die Biirgerinnen und
Biirger des Rheinlands auf, alle empfohlenen Impfungen gegen COVID-19 so zeit-
nah wie fachlich geboten wahrzunehmen. Konsequente Durchimpfung einschlieB-
lich gebotener Boosterimpfungen sind die wirksamsten Mittel gegen schwere
Verldufe und Todesfélle in der vierten Welle der Coronapandemie und bremsen die
aktuell exponentielle Verbreitung der Erkrankung.

Dariiber hinaus sind MaBnahmen zur Infektionsvermeidung wie Abstand
halten, Hygieneregeln beachten, Nutzung von Masken sowie Liiften auch in den
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bevorstehenden Herbst- und Wintermonaten unverzichtbar. Auch in dieser Phase
der Pandemie kann auf das Nutzen der Corona-Warn-App und auf konsequente
Quarantdne-MaBnahmen nicht verzichtet werden.

Eine ungebremste Durchseuchung der ungeimpften Bevolkerung konnte ansonsten
zu einer (berlastung des Gesundheitswesens in allen Ebenen fiihren und damit
auch den geimpften Teil der Bevdlkerung geféhrden.

Forderung der Herstellung von COVID-19-Einzelimpfdosen

Der Impfstoff-Beauftragte der Bundesregierung, Dr. Christoph Krupp, wird aufge-
fordert, bei der Pharma-Industrie nachdriicklich die Herstellung von Einzelimpf-
dosen (Covid-19-Prophylaxe) als Alternative zum bisher zur Verfiigung stehenden
Mehrdosen-Vial zu fordern.

Exzellente medizinische Versorgung auf hochstem Niveau -
das Beste fiir die Patienten als Teamleistung aller im
Gesundheitswesen Beteiligten

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein erkennt an, dass die her-
vorragende medizinische Versorgung der von der COVID-Pandemie betroffenen
Menschen, insbesondere den Patientinnen und Patienten nur als Teamleistung
aller Beteiligten, sowohl im ambulanten als auch im stationdren Sektor gewahr-
leistet wird. Dazu gehoren insbesondere Arztinnen und Arzte im Krankenhaus, in
den Impfzentren und Impfstellen, in der Niederlassung, Pflegerinnen und Pfleger
im Krankenhaus, genauso wie die MFAs und die Beschaftigten im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst.

Alle leisten einen enormen Beitrag zur medizinischen Bewdltigung der Pandemie
auf hochstem Niveau - allen Beteiligten gleichermaBen gilt besondere Anerken-
nung und immenser Dank!

Pandemie konsequent bekdmpfen

Die Kammerversammlung fordert die Landes- und Bundesregierung auf, die not-
wendigen Schritte zur Eingrenzung der Pandemie und zur Brechung der 4. Welle
konsequent umzusetzen.

Hierzu fordert die Kammerversammlung:

1. Isolierter Lockdown fiir in Eigenverantwortung Ungeimpfte

2. 2G-Regel moglichst flachendeckend

3. Kontrollverpflichtung im 6ffentlichen und gewerblichen Raum

Beschluss zur Nichtanwendbarkeit von § 16 Satz 3 Berufsordnung
fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

Die Kammerversammlung beschlieBt,

1. § 16 Satz 3 Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte in der
Fassung vom 16.11.2019 nicht anzuwenden.

2. das amtliche Dokument zu § 16 Satz 3 Berufsordnung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte um den Hinweis

,»§ 16 Satz 3 in der Fassung vom 16.11.2019 wird durch Beschluss der Kammer-
versammlung der Arztekammer Nordrhein vom 13.11.2021 fiir nicht anwendbar
erkladrt.“ zu erganzen und amtlich bekannt zu machen.

Arztliche Kompetenz ist zur Erstellung eines Suizidpréaventions-
gesetzes zwingend notwendig

Die Arztekammer fordert, dass die Arzteschaft an der Erstellung eines Suizidpra-
ventionsgesetzes maBgeblich beteiligt wird.

Arzte haben neben der psychotherapeutischen Expertise auch die somatische,
psychiatrische, pharmakologische und sozialmedizinische Kompetenz. Das unter-
scheidet sie von anderen Fachbereichen.



EntschlieBungen der Kammerversammlung

Bei der Erstellung des Gesetzes ist drztlich psychiatrische-psychotherapeutische
Fachkompetenz unerldsslich.

Aussetzung der TI-Sanktionen fiir Arztinnen und Arzte

Die Kammerversammlung fordert alle politischen Kréfte auf, die gesetzlich vorge-
gebenen TI-SanktionsmaBnahmen gegeniiber allen KV-Abrechnern um mindestens
12 Monate auszusetzen.

TI-Anwendungen fiir eine bessere Patientenversorgung und
nicht weiter fiir eine effizientere Krankenkassenverwaltung
entwickeln

Die Kammerversammlung fordert den Gesetzgeber und das BMG auf, dafiir zu
sorgen, dass in den ndchsten zwei Jahren ausschlieBlich die Entwicklung von fiir
die Patientenversorgung unmittelbar niitzlichen Anwendungen vorangetrieben
wird, diese zielgruppengerecht erprobt werden und erst dann in Anwendung
gebracht werden.

Die Fehlerbehebung in den bisher per Gesetzgebung eingefiihrten TI-Anwendun-
gen, die vorzugsweise der Ubertragung von GKV-Verwaltungsaufgaben in die
Praxen dienten, muss in dieser Zeit ebenfalls erfolgen, sodass diese auch den
Praxisalltag vereinfachen statt ihn zu behindern.

eAl - konterkariert das Patientenempowerment

Die Grundlage der direkten und automatischen (bermittlung der Daten der
elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) iiber die Telematikinfra-
struktur sowohl an die Krankenkasse als auch an den Arbeitgeber muss iiber-
arbeitet werden, da das Vorgehen die Selbsthestimmung des einzelnen Menschen
tangiert. Konfliktsituationen im Patient-Arzt-Verhéltnis werden entstehen.

Die Uibermittlung darf erst nach Einwilligung des Patienten/der Patientin erfol-
gen. Die Krankenkassen miissen ihre Mitglieder dariiber informieren, dass mit der
Umstellung auf eine elektronische AU das Verfahren grundsétzlich umgestaltet
wird. Arztinnen und Arzten wird empfohlen, eine ablehnende Haltung des Patien-
ten/der Patientin gegeniiber seiner Krankschreibung zu dokumentieren.

TI iiberpriifen und im Sinne der Patientenversorgung
weiterentwickeln

Arzte und Arztinnen benétigen fiir eine effiziente Patientenversorgung sinnvolle
und funktionierende digitale Losungen, die dem Workflow der jeweiligen Tatig-
keit entsprechen.

Die Kammerversammlung fordert daher vom Gesetzgeber und vom BMG dafiir
Sorge zu tragen, in den ndchsten zwei Jahren vorrangig die Entwicklung von fiir
die Patientenversorgung unmittelbar niitzlichen Anwendungen voranzutreiben,
zielgruppengerecht zu erproben und in Anwendung zu bringen. Hierzu ist es
dringend geboten, sowohl in der Planung als auch in der Testphase &rztliche
Expertise aus dem stationdren als auch dem ambulanten Versorgungsbereich
einzubeziehen.

Die Testung von neuen Anwendungen muss iiber einen ausreichend langen Zeit-
raum mit ausreichender Anzahl betroffener Praxen, Krankenhduser und weiteren
Akteuren aus dem Gesundheitswesen erfolgen und mit Evaluationen begleitet
werden, sodass bei Ausrollen der Anwendungen auf die Gesamtheit der Praxen
und Krankenh@user die Praktikabilitat gewdhrleistet ist und der Praxisalltag nicht
gestort wird.

Die bisher per Gesetzgebung eingefiihrten TI-Anwendungen, die vorzugsweise
der Uibertragung von GKV-Verwaltungsaufgaben in die Praxen dienten, miissen
in dieser Zeit iiberarbeitet werden, damit die Funktionen im Praxisalltag so
angepasst werden, dass der Aufwand und der entsprechende Nutzen in einem
angemessenen Verhdltnis stehen.
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Die telematische Vernetzung im Gesundheitswesen
aufgrund von erheblichen Datensicherheitsrisiken einer
kritischen Betrachtung unterziehen

Das Bundesamt fiir die Sicherheit in der Informationstechnologie (BSI) weist
eindringlich auf erhebliche Risiken fiir vernetzte IT-Systeme durch Cyberangriffe
in Deutschland hin. Diese Risiken betreffen neben Bereichen wie der 6ffentlichen
Verwaltung und der Wirtschaft ausdriicklich auch das Gesundheitswesen und
nehmen nach Angabe des BSI weiter zu.

Risiken fiir das Gesundheitswesen durch Cyberangriffe liegen neben dem
Diebstahl vertraulicher Daten zum Zwecke des Datenverkaufs inshesondere im
Missbrauch wie der Verschliisselung von Daten mit dem Ziel der Erpressung von
Patienten und medizinischen Einrichtungen. Aber auch die Funktionsfdhigkeit
medizinischer Abldufe und damit die ordnungsgemé@RBe Patientenversorgung
kdnnen in der Folge bedroht sein.

Die Delegierten der Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordern
die Politik deshalb auf, das Konzept einer fortlaufenden telematischen Vernet-
zung im Gesundheitswesen einer griindlichen, kritischen Uberpriifung zu unter-
ziehen und rechtssichere Regelungen einschlieBlich deren Finanzierung durch die
Krankenkassen zu garantieren.

Besonders eine umfassende oder verpflichtende Vernetzung bedarf einer sorg-
faltigen Nutzen-Risiko-Analyse sowohl fiir die unterschiedlichen Datenkategorien
als auch fiir die verschiedenen medizinischen Fachberufe und Versorgungs-
bereiche.

Die Moglichkeit zum Opt-out von zentraler Vernetzung im Verantwortungshereich
medizinischer Einrichtungen ist inshesondere deshalb geboten, weil die Folgen
von Cyberangriffen die Patientenversorgung und -sicherheit gefahrden und fiir
Gesundheitseinrichtungen wie Praxen und Kliniken existenzbedrohend sein
kdnnen.

Digitalisierung mit versorgungsrelevantem Nutzen
fiir Arzte und Patienten

Digitalisierung im Gesundheitswesen muss einen Nutzen fiir Patienten, Arzte und
die weiteren Leistungserbringer haben.

Die Kammerversammlung fordert, fiir zukiinftige Gesetzgebungsverfahren den
Fokus auf den direkten Nutzen im Sinne einer bestmdglichen gesundheitlichen
Versorgung von Patientinnen und Patienten zu riicken.

In der zukiinftigen Gesetzgebung zu weiteren Digitalisierungsanwendungen ist
zu beriicksichtigen, dass Oberflachen und Zugange, die auch von Patientinnen
und Patienten genutzt werden, stets barrierefrei ausgestaltet werden miissen.
Es muss obligatorisch sichergestellt werden, dass bei der Anwendungsentwick-
lung von Beginn an die Erfordernisse fiir einen barrierefreien/barrierearmen
Zugang fiir Menschen mit z.B. alters- oder krankheitshedingten kognitiven,
sensorischen und motorischen Defiziten beriicksichtigt und dementsprechende
Losungen umgesetzt werden.

Digitalisierung - Genderaspekte unbedingt einbeziehen

Bei der gesamten Digitalisierung des Gesundheitswesens ist es zwingend ge-
boten, Genderaspekte einzubeziehen und klarzustellen, in welchem AusmaB dies
bei der Entwicklung von Anwendungen und bei der Kiinstlichen Intelligenz (KI)
schon erfolgt ist.

DiGAs: Nutzen iiberpriifen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) miissen hinsichtlich ihrer Niitzlich-

keit, ihrer Nutzbarkeit, Praktikabilitdt, ihrer Akzeptanz und ihres Verbreitungs-
grades fortlaufend evaluiert werden.

|21



Arztekammer
Nordrhein @ Kammerversammlung

EntschlieBungen der Kammerversammlung

Zusétzlich ist es Aufgabe des BfArM und/oder der Krankenkassen, die Nutzer
darauf hinzuweisen, wenn DiGAs sich noch in der (ein-/zweijéhrigen) Erpro-
bungsphase befinden. Ein entsprechender Hinweis, der beim Starten der DiGA
eingeblendet wird, wére einfach umzusetzen.

Die Anwender*innen sollten auch durch die Krankenkassen und/oder das BfArM

verpflichtend darauf hingewiesen werden, dass weder der Nutzen noch der Daten-

schutz der DiGAs iiberpriift wird, sondern die Zulassung nur nach Selbstauskunft
der Hersteller/Anbieter erfolgt.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), eine neue Kategorie
von Medizinprodukten

Bei den sog. DiGAs handelt es sich um eine vollig neue Kategorie von Gesund-
heitsprodukten. Die Kammerversammlung fordert den Gesetzgeber daher auf,
ein Zulassungsverfahren zu etablieren, das dieser Technologie mit den daraus
resultierenden technischen Méglichkeiten angepasst ist.

Kontinuierliches Monitoring von Digitalen Gesundheits-
anwendungen (DiGAs)

Die Kammerversammlung der AkNo fordert den Gesetzgeber auf, dass auch nach
der erstmaligen Zulassung eine Kontrolle der Wirksamkeit und Sicherheit von
DiGAs kontinuierlich stattfindet. Updates bediirfen einer erneuten Zulassung.

Diskriminierungsverbot auch fiir Krankheit und Krankheitsdaten
aus elektronischen Patientenakten

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert ein gesetzlich
verankertes Diskriminierungsverbot fiir Krankheit und Krankheitsdaten auch aus
elektronischen Patientenakten.

Arztliche elektronische Dokumentation ist drztliches Handeln und darf das
Patientenwohl nicht beschadigen.

Errichtung von 4 Stromtankstellen auf der Arztekammer-Ebene
in der Tiefgarage im Haus der Arzteschaft

Die Arztekammer Nordrhein soll priifen, ob vier Stromtankstellen fiir E-Fahrzeuge
in der Tiefgarage im Haus der Arzteschaft eingerichtet werden konnen. Bei einer
Neuanschaffung von Dienstfahrzeugen sollen - soweit sinnvoll umsetzbar -
Fahrzeuge mit Hybrid- und Elektro-Antrieb angeschafft werden.

Klimaneutrale Arztekammer Nordrhein bis 2030

Es ist das angestrebte Ziel, bis zum Jahr 2030 eine klimaneutrale Arztekammer
zu sein.

Hierzu miissen zeitnahe MaBnahmen evaluiert und beschlossen werden, um die
Arbeit in der Geschiftsstelle, Gremiensitzungen und das Verwaltungshandeln bis
zum Jahr 2030 klimaneutral zu gestalten.

Dabei ist auch der Aspekt der Sparsamkeit beim Ressourceneinsatz zu beriick-
sichtigen. Der Ausschuss ,,Klimawandel und Gesundheit“ soll dazu Vorschlage zur
Umsetzung erarbeiten und nach Beratung im Vorstand der Kammerversammlung
im November 2022 vorlegen.

Verlangerung der Forderung der Weiterbildung im
ambulanten Bereich

Die Kammerversammlung unterstiitzt die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
bei ihren Bemiihungen, die Versorgung im ambulanten Bereich flachendeckend
aufrecht zu erhalten. Die bisherige Forderung der Weiterbildung im ambulanten
Bereich zeigt sich hier als wirksames Instrument. Dennoch besteht ein deutlich
hoherer Bedarf an Forderung in ambulanter Weiterbildung. Deshalb sollte die
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Forderdauer in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin daher von
bisher maximal 24 Monate auf 48 Monate ausgeweitet werden.

Freigabe der Therapie mit autologem plattchenreichem Plasma
(aPRP) und autologem plittchenreichem Fibrin (aPRF) im § 28
des Transfusionsgesetzes durch den Gesetzgeber

Die Kammerversammlung fordert den Gesetzgeber im Einvernehmen mit der
Bundesdrztekammer und dem Paul-Ehrlich-Institut auf, die Therapie mit
autologem plattchenreichem Plasma (aPRP) und autologem plittchenreichem
Fibrin (aPRF) im § 28 des Transfusionsgesetzes auch fiir Arzte und nicht nur fiir
Zahnérzte zu regeln.

Keine Freigabe von Cannabis zum nicht medizinischen Gebrauch -
Cannabis ist keine harmlose Freizeitdroge

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein spricht sich gegen die
»kontrollierte Freigabe“ von Cannabis zum nicht-medizinischen Gebrauch aus.

Dispensierrecht fiir Arzte im Notdienst

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert ein Dispensierrecht
fiir Arztinnen und Arzte im Notdienst und Bereitschaftsdienst.

Heilpraktiker ist kein Gesundheitsfachberuf

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein appelliert an den Gesetz-
geber, im Rahmen der Novellierung des Heilpraktikerrechts den Beruf des Heil-
praktikers nicht mehr den Heilberufen zuzuordnen, sondern dem gewerb-
lichen Bereich und jede Form einer gefahrengeneigten medizinischen Tatigkeit
zu untersagen.

Korrekte und informative akademische Berufshezeichnung

Die Arztekammer Nordrhein setzt sich dafiir ein, dass akademische Titel und
Berufsbezeichnungen im dffentlichen Raum korrekt angegeben und kommuniziert
werden, um damit eine Information der Kompetenz zu vermitteln.

Bei Titeln ist anzugeben, auf welche Fakultdt und auf welches Land sie sich
beziehen.

Bei Berufshezeichnungen muss erkennbar sein, welcher Ausbildungsweg dahinter
steht.

Verbot von Imagewerbung von gesetzlichen Krankenkassen
im Profisport

Die Imagewerbung im Profisport durch gesetzliche Krankenkassen mit Beitrdgen
ihrer Versicherten ist von vielen Seiten (z.B. Bundesrechnungshof) geriigt wor-
den. Ein Zusatznutzen wird dadurch fiir die Krankenversicherten nicht generiert.
Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein setzt sich fiir eine Regelung
durch den Gesetzgeber ein, der die Verwendung von Krankenkassengeldern in
dieser Form verbietet.

Impfen ja Biirokratie nein! - Regresse als Motivationshremse
beim Impfen

Die Kammerversammlung fordert die Krankenkassen auf, die Regressforderun-
gen zur Impfstoffverordung zuriickzunehmen. Der Schaden der Krankenkassen
ist wahrscheinlich marginal. Der Impfstoff ist im Patienten, die Kosten werden
jetzt vom Arzt zuriickgefordert. Der Nutzen am Patienten wurde im gemeinsamen
Einverstandnis erbracht.



Hilfe fiir die Ukraine

Arztekammer

Kammerversammlung Nordrhein
N

Der Krieg Russlands gegen die Ukraine prégte die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein,
die am 12. M&rz 2022 pandemiebedingt erneut im Online-Format stattfand. Die Kammermitglieder
forderten den ungehinderten Zugang zu humanitérer Hilfe fiir die Menschen in der Ukraine und

einen moglichst unbiirokratischen Zugang zur medizinischen Versorgung fiir die nach Deutschland

Gefluichteten.

Rekordzahlen bei den Neuinfektionen mit dem
Coronavirus verhinderten es, dass die Kammer-
versammlung der Arztekammer Nordrhein am 12.
Mirz im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf statt-
finden konnte. Stattdessen schalteten sich die 121
Mitglieder erneut von zu Hause aus zu einer Video-
konferenz zusammen. Wihrend die Sitzungen in
den vergangenen zwei Jahren thematisch von der
Pandemie dominiert wurden, priagten diesmal die
humanitiren Folgen des russischen Angriffskrieges
auf die Ukraine den Auftakt der Versammlung. Fiir
die ukrainische Bevolkerung sei das Leben iiber
Nacht zum Albtraum geworden, ihr Zuhause zum
Katastrophengebiet, sagte der Priisident der Arzte-
kammer Nordrhein, Rudolf Henke. ,,Auch unsere
ukrainischen Kolleginnen und Kollegen sind in
hochster Gefahr und setzen in den umkimpften
Stddten ihr Leben aufs Spiel, um ihren Landsleuten
zu helfen. Unser aller Respekt gilt ihrem Mut und
ihrer drztlichen Haltung.“

Inzwischen seien nach Angaben des Fliicht-
lingshilfswerks der Vereinten Nationen iiber zwei
Millionen Menschen aus der Ukraine in die Nach-
barldnder gefliichtet, berichtete Henke. Deren me-
dizinische und psychologische Betreuung gelte es
nun zu sichern. In einer Entschliefung sprach sich
die Kammerversammlung dafiir aus, dass Gefliich-
tete aus der Ukraine Anspruch auf alle Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten
sollen. Um einen mdglichst unbiirokratischen Zu-
gang zur medizinischen Versorgung in Deutsch-
land zu ermdglichen, sollte ihnen eine elektroni-
sche Gesundheitskarte ausgestellt werden. Um den
Menschen in der Ukraine zu helfen, startete die
Arztekammer Nordrhein zusammen mit dem Me-
dikamentenhilfswerk action medeor aus dem nie-
derrheinischen T6nisvorst eine Spendenaktion. Ge-
sammelt wurde Geld fiir einen Hilfstransport von
Arzneimitteln und medizinischem Material fiir ein
Krankenhaus in Ternopil im Westen der Ukraine.
»Wir werden einen langen humanitiren Atem brau-
chen®, erklirte Henke.

Den sprichwortlichen langen Atem braucht es
auch in der Pandemie, die der Krieg in Europa ,,in
den Hintergrund der tédglichen Nachrichten und
Gedanken gedringt hat®, wie Henke es formulier-
te. Denn diese sei noch nicht zu Ende. Zwar hitten
mehrere Bundeslidnder, darunter auch Nordrhein-
Westfalen, ihre Coronabeschrinkungen gelockert.
Dabei seien die Inzidenzen insbesondere nach Kar-
neval sprunghaft gestiegen. Jeden Tag habe man
bundesweit rund 300 Coronatote zu beklagen und
die Hospitalisierungsinzidenz liege bei iiber elf.
Hohe Infektionszahlen fithrten auch weiterhin zu
Personalausfillen in Praxen und Krankenhiusern,
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Ankunft von Gefliichte-
ten aus der Ukraine: Die
nordrbeinische Arzte-
schaft sprach sich dafiir
aus, allen eine elektro-
nische Gesundbeitskarte
auszustellen, um deren
medizinische Versorgung
2u sichern.
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die von den Kolleginnen und Kollegen kompensiert
werden miissten. ,,Doch trotz steigender Inzidenzen
mit tdglichen Rekordwerten geht es auf Bundesebe-
ne mit den Lockerungen weiter*, kritisierte Henke.
Lediglich allgemeine Schutzmafinahmen wie Mas-
kenpflichten in Pflegeeinrichtungen, Krankenhéu-
sern und im offentlichen Nahverkehr oder auch
Testpflichten in Pflegeheimen und Schulen sollten
nach Anderungen im Infektionsschutzgesetz noch
moglich bleiben. Zwar sollten die Linderparlamen-
te bei einer dynamischen Infektionslage weitere
Auflagen beschlieffen konnen. Was das konkret
bedeute, bleibe aber offen, so Henke. Dass ausge-
rechnet in einer Phase steigender Inzidenzen und
stagnierender Impfquote der Instrumentenkasten
zur Einddmmung der Pandemie beschrinkt werden
solle, sei fiir Arztinnen und Arzte schwer zu verste-
hen. Denn auch die Hoffnung, mit dem neuen Tot-
Impfstoff Nuvaxovid viele derjenigen zu erreichen,
die sich bisher nicht haben impfen lassen, habe sich
nicht erfiillt.

Nicht jede Klinik muss alles machen

Mit Blick auf die Landtagswahl in NRW am 15.
Mai warb Henke erneut fiir die geplante Reform
der Krankenhausplanung, auf die sich das Land,
die beiden Arztekammern, die Krankenkassen so-
wie die hiesige Krankenhausgesellschaft geeinigt
haben. Diese zielt darauf, Uberkapazititen in den
Ballungsgebieten abzubauen, die Schwerpunktbil-
dung fiir komplexe medizinische Leistungen zu
fordern und zugleich die flichendeckende Grund-

Rekordzablen

bei den Neuinfektionen
mit dem Coronavirus
machten es erforderlich,
dass die Kammer-
versammlung erneut

stattfinden musste.
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versorgung auch auf dem Land zu erhalten. Der
Oppositionsfithrer im Landtag, der SPD-Politiker
Thomas Kutschaty, habe die Krankenhauspolitik
zu einem seiner Themenschwerpunkte im Wahl-
kampf gemacht und versprochen, dass kein Kran-
kenhaus geschlossen werden solle, sagte Henke. Es
sei richtig, dass das Krankenhaus elementar sei fiir
die Daseinsvorsorge. Doch es bleibe genauso rich-
tig, weiter iiber Schwerpunktbildungen und eine
klare Aufgabenverteilung nachzudenken. ,Nicht
jedes Krankenhaus muss alles machen®, so Henke.
,»Und heute geht eben vieles auch ambulant.“

Originidre Aufgabe der Landespolitik miisse es
sein, den Substanzverzehr der Krankenhiuser
durch ausreichende Investitionen in Gebdude und
Medizintechnik zu stoppen, zu denen sie gesetzlich
verpflichtet seien, stellte der Kammerprisident klar.
Nach aktuellen Berechnungen fehlten den Kran-
kenhdusern alleine in NRW 1,2 Milliarden Euro
jéhrlich aus Landesmitteln. ,,Ohne ausreichende
Investitionsforderung erliegen die Krankenhaus-
trdger bekanntlich allzu oft der Versuchung, am
Personal zu sparen®, kritisierte Henke. Um das zu
verhindern, miissten die Personalkosten fiir Arztin-
nen und Arzte aus dem DRG-System ausgegliedert
werden. 2018 wurde das bereits fiir die patienten-
nahe Pflege beschlossen.

Ahnlich wie in der Pflege solle man dariiber hin-
aus auch fiir den &rztlichen Dienst iiber die Einfiih-
rung einer angemessenen Personalbemessung dis-
kutieren, empfahl Henke. Umfragen zufolge sei der
Zeitdruck fiir jeden zweiten im Gesundheitswesen
Beschiftigten die grofSte berufliche Belastung. Die-
ses Gefiihl habe sich in der Coronapandemie weiter
verstirkt. Die Folge seien Arbeitsreduzierung oder
ein Wechsel in patientenferne Tétigkeiten, was die
Auswirkungen des Fachkriftemangels auf die me-
dizinische Versorgung zusitzlich verschirfe. ,,Die
Gesundheitspolitiker aller Parteien sollten erken-
nen, wie prekir die Situation schon ist“, forderte
Henke. Beseitigen lasse sich der Personalmangel
nur durch eine konsequente Aufstockung von Me-
dizinstudienplitzen und eine familienkompatible
Ausgestaltung der Arbeitspldtze.

Die geltende GOA ist véllig veraltet

Handlungsbedarf besteht seit Jahren auch bei der
Reform der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Die
Novellierung miisse noch in dieser Legislaturperio-
de umgesetzt werden, forderte Henke. Die derzeit
giiltige GOA sei zum groflen Teil fast 40 Jahre alt
und bilde die moderne Medizin nicht mehr ab. Arz-
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tinnen und Arzte seien gezwungen Gebiihrenord-
nungsziffern analog abzurechnen, was nicht selten
zu Konflikten mit den privaten Kostentragern fiihre.

»Der Bundesgesundheitsminister hat gesagt, die
GOA-Novelle habe im Moment keine gesundheits-
politische Prioritit, erklidrte Henke vor der Kammer-
versammlung. ,,Dochich sage, wir knnen eine Fort-
schreibung der unendlichen Geschichte von Ver-
schiebungen dieser mehr als filligen Reform nicht
noch einmal hinnehmen.“ Das sei eine Zumutung
fiir die Arzte, fiir die privat Krankenversicherten
und die Beihilfeberechtigten gleichermaflen. Simt-
liche Vorarbeiten fiir eine Novellierung der GOA
seien geleistet. Der Entwurf einer neuen GOA sei
zwischen der Bundesirztekammer, dem Verband
der Privaten Krankenversicherung und den Kosten-
trigern der Beihilfestellen konsentiert.

Die Kammerversammlung beauftragte den Vor-
stand der Arztekammer Nordrhein damit, eine ent-
sprechende EntschlieBung zu erarbeiten, die dem
126. Deutschen Arztetag im Mai in Bremen vorge-
legt werden soll. Mehrere Mitglieder hatten sich da-
fiir ausgesprochen, den Druck auf die Politik zu er-
héhen. ,,Wir fiihren die Debatte um die Novelle der
GOA seit zehn Jahren und nichts ist bisher passiert*,
kritisierte Wieland Dietrich, Essen. Er forderte
deshalb eine lineare Erhohung der Bewertung der
giiltigen Leistungspositionen bis eine strukturelle
Reform umgesetzt sei. Dr. Sven Dreyer, Diisseldorf,
hielt dagegen, eine lineare Erhhung der Leistungs-
vergiitung springe zu kurz. Die gesamte Struktur
der GOA miisse verindert werden, damit Verwer-
fungen beseitigt werden kénnten. Denn auch eine
Besserbewertung von Leistungen dndere nichts da-

ran, dass Gespriche schlechter vergiitet wiirden als
technische Leistungen.

Klimaziele umsetzen

Einigkeit bestand in der Kammerversammlung
beim Thema ,,Klimawandel und Gesundheit®. Erst
im vergangenen November hatten die Mitglieder
beschlossen, dass auch die Arztekammer Nordrhein
bis 2030 klimaneutral sein soll. Jetzt forderten sie
den Vorstand auf, einmal im Jahr iiber den Stand der
Umsetzung zu berichten. Henke hatte zuvor ange-
kiindigt, dass die Kammer zwei neue Gremien, ein
ehrenamtliches und ein hauptamtliches, einrichten
wolle, die die Umsetzung von klimafreundlichen
Mafinahmen beim Gebiudebetrieb, der Mobilitit,
der Beschaffung sowie der Informations- und Kom-
munikationstechnik engmaschig begleiteten.

Grenzfall Zwangsbehandlung

Neben Aktuellem aus der Gesundheits- und Be-
rufspolitik beschiftigte sich die Kammerversamm-
lung diesmal auch mit einem medizin-ethischen
Thema: Zwangsbehandlungen und deren Auswir-
kungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung. Hinter-
grund ist die aktuelle Diskussion dariiber, ob
Zwangsbehandlungen, die zurzeit in sehr engen
Grenzen nur in stationdrer Umgebung erlaubt sind,
auch in der ambulanten Versorgung zugelassen
werden sollten.

Freiheit und Selbstbestimmung seien die Grund-
lage des Behandlungsvertrages zwischen Arzten
und ihren Patientinnen und Patienten, stellte Pro-
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Regie aus dem
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Der Prisident der
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Rudolf Henke (m.),
Vizeprisident Bernd
Zimmer (1.) und der
Geschaiftsfiibrende Arzt,
Dr. Christian Kibne
leiteten die Kammer-
versammlung von
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fessor Dr. iur. Adrian Schmidt-Recla von der Rechts-
wissenschaftlichen Fakultit der Universitit Jena
gleich zu Beginn klar. Dabei miisse der Staat auch
die Grundrechte derjenigen Personen schiitzen, die
zum Beispiel aufgrund einer psychischen Erkran-
kung, einer Demenz oder ihres jungen Lebens-
alters nicht einwilligungsfihig seien. Ein recht-
liches und tatséichliches Dilemma entstehe immer
dann, wenn das Recht auf korperliche Unversehrt-
heit nur dadurch geschiitzt werden kénne, indem es
verletzt werde, weil ein Patient sich beispielsweise
in selbst- oder fremdgefihrdender Weise gegen eine
nutzbringende Behandlung wehre. ,,Handlungslei-
tend muss bei Zwangsmafinahmen immer das Wohl
der gefidhrdeten Person sein®, betonte Schmidt-Rec-
la. ,,Davon gibt es keine Ausnahme.“

Ob ein Patient einwilligungsfihig sei oder nicht,
beurteile letztlich immer ein erfahrener Arzt oder
eine erfahrene Arztin. ,Arzte sind die Torwich-
ter der Freiheit“, erkldrte der Jurist und betonte,
Zwangsmafinahmen seien nur in engen Grenzen
zuldssig: Sie miissten zum Wohl der Patienten not-
wendig sein und es diirften keine weniger belas-
tenden Mafinahmen zur Verfiigung stehen. Zudem
gelte es, Patientenverfiigungen zu beachten und den
Versuch zu unternehmen, den Patienten von der
notwendigen Behandlung zu iiberzeugen.

Professor Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank,
Arztliche Direktorin der LVR-Klinik Ké&ln, sprach
sich dafiir aus, iiber Zwangsmafinahmen auch im
ambulanten Setting zu diskutieren. ,,Viele befiirch-

ten damit einen Dammbruch®, riumte sie ein.
»Aber im Sinne der Patienten sollte das mdglich
sein.“ Die Psychiatrie beschiftige sich nicht erst seit
Inkrafttreten der UN-Behindertenrechtskonven-
tion im Jahr 2008 mit den ethischen Implikationen
von Zwangsbehandlungen. Zwang gebe es im me-
dizinischen Kontext hiufig. Angefangen bei der
Zwangsunterbringung, iiber die Zwangsmedikati-
on und Zwangsernihrung bis hin zur Fixierung,
Isolierung oder Immobilisierung durch Bettgitter.
Es sei richtig und wichtig, dass die Hiirden fiir
Zwangsbehandlungen in Deutschland deutlich an-
gehoben worden seien. ,,Zwang kann nur als ultima
ratio ausgeiibt werden®, sagte Gouzoulis-Mayfrank.
Der kategorische Ausschluss von Zwang sei jedoch
keine Losung fiir ethische Dilemmata. Dadurch
wiirden im Zweifelsfall Menschen im Stich gelas-
sen, die gut behandelt werden kénnten.

»Zwangsmafinahmen sind wichtig, wenn Patien-
ten nicht mehr wissen, was richtig und gut fiir sie
ist®, sagte Christina Lopinski. Die heute 26-Jdhrige
verbrachte als Jugendliche wegen einer Anorexie
sechs Monate in einer psychiatrischen Klinik. Sie
rdumte ein, dass die Therapie dort inklusive der
ausgeiibten Zwinge ihre Genesung erst ermdglicht
habe. Sie habe die Behandlung jedoch als paterna-
listisch und wenig mitfithlend empfunden. Man
habe ,,mit professioneller Hirte* eine anorektische
Dynamik behandelt, nicht den Menschen. ,,Fein-
fithligkeit und Empathie diirfen bei der Behand-
lung nicht zu kurz kommen®, so Lopinski.

EntschlieBungen der Kammerversammlung

Kammerversammlung fordert die Einhaltung
der Genfer Konvention

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein verurteilt den russischen
Angriffskrieg auf die Ukraine, der viele Menschenleben kostet und schweres
korperliches und seelisches Leid verursacht.

Tief besorgt nehmen die nordrheinischen Arztinnen und Arzte wahr, dass laut
Weltgesundheitsorganisation bislang bereits 18 Kliniken, weitere Gesundheits-
einrichtungen und Krankenwagen im Einsatz Ziele von Angriffen der russischen
Armee geworden sein sollen.

Krankenhduser und andere Gesundheitseinrichtungen stehen laut Genfer
Konvention unter besonderem Schutz. Die Kammerversammlung verurteilt jeden
VerstoB gegen die Genfer Konvention auf das Scharfste und fordert die Kriegs-
fithrenden dringend zu deren Einhaltung auf.

Ebenfalls fordert die Kammerversammlung alle Konfliktparteien auf, Zivilisten

das sichere Verlassen der Kampfgebiete zu einem sicheren Ort eigener Wahl zu er-
moglichen und humanitaren Helfern den Zugang zu den Gebieten zu erméglichen.
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Aufgrund des anhaltenden Krieges ist damit zu rechnen, dass Kriegsverletzte und
kriegsunabhdngig schwer erkrankte Personen in der Ukraine nicht mehr addquat
versorgt werden kdnnen. Das deutsche Gesundheitswesen ist in der Lage, einen
Teil dieses Versorgungsbedarfes abzudecken. Die nordrheinische Arzteschaft
unterstiitzt die Aufnahme schwerstkranker Patientinnen und Patienten aus der
Ukraine.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein begriiBt die Ankiindi-
gung des Bundesgesundheitsministers, dass Gefliichtete aus der Ukraine einen
Anspruch auf alle von der Gesetzlichen Krankenversicherung angebotenen
Leistungen erhalten sollen.

Um einen méglichst unbiirokratischen und einfachen Zugang zur ambulanten und
stationdren Versorgung zu ermoglichen, fordert die Kammerversammlung, dass
Gefliichtete in allen Bundesldndern eine elektronische Gesundheitskarte erhalten.
Das erspart den Menschen vor jeder drztlichen Behandlung den Gang zum Sozial-
amt und den Sozialamtern viel unnédtige Biirokratie.



EntschlieBungen der Kammerversammlung

Ukrainischen Fliichtlingen ein Impfangebot
machen

Deutschland nimmt derzeit viele ukrainische Fliichtlinge aufgrund der ver-
heerenden Kriegssituation in ihrem Heimatland auf.

Die Kammerversammlung begriiBt die zwischenzeitlich vom MAGS vor-
genommene Regelung, ergdnzend zu den bereits durchgefiihrten Coronatests
den Fliichtlingen auch direkt ein Impfangebot zu machen.

Demozuginge zu Anwendungen der Telematik-
infrastruktur (TI) im Kontext der Ausbildung und Priifung von
Medizinischen Fachangestellten (MFA)

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit auf, dass die gematik GmbH Berufsschulen und
Landesdrztekammern kostenfrei Demozugénge zur Telematikinfrastruktur (TI)
und Testversionen der Praxissoftware zur Verfiigung stellt. Dadurch kénnen
TI-Anwendungen im Rahmen der Ausbildung und Priifung von Medizinischen
Fachangestellten (MFA) genutzt werden.

Die Anwendung der Software und die damit verbundenen datenschutzrechtlichen
Anforderungen kdnnen auf dieser Basis praxisnah unterrichtet werden.

Forderung nach einem unbegrenzten Testzugang fiir Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) fiir Arztinnen und Arzte

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert, dass als Teil

der Zulassungsvoraussetzungen Arztinnen und Arzten zeitlich unbefristete Test-
zugdnge zu den im offiziellen DiGA-Verzeichnis des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte gelisteten Anwendungen zur Verfiigung gestellt
werden.

Anderenfalls konnen Arztinnen und Arzte nicht beurteilen, welchen Nutzen
Patientinnen und Patienten durch die Anwendung einer DiGA konkret haben.

Jahrlicher Bericht des Kammervorstands zum Entwicklungsstand
Klimaneutralitdt 2030

Die Kammerversammlung Nordrhein beauftragt den Vorstand der Arztekammer
Nordrhein mit der Erstellung eines jdhrlichen Berichts zum Entwicklungsstand
der geplanten Klimaneutralitdt 2030.

Klimaschédliche Gasinhalatoren

Vor dem Hintergrund der Beschliisse dieser Kammerversammlung und auch

des letzten Deutschen Arztetages fordert die Kammerversammlung die Kollegen-
schaft auf, zukiinftig da wo moglich alle Verordnungen zu Inhalationsmedika-
tionen von gasgetriebenen Dosieraerosolen auf Pulverinhalatoren umzu-
stellen.

Schutz der Patientinnen und Patienten vor
gewerblichen, der Aufsicht entzogenen Strukturen
im Gesundheitswesen

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert die politischen
Verantwortungstrdger in Nordrhein-Westfalen auf, ihren Einfluss auf die Gesetz-
gebung des Bundes geltend zu machen, um die immer hdufiger in gewerblichen
Strukturen auBerhalb jeder staatlichen und beruflichen Aufsicht erbrachten
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heilkundlichen Leistungen zu unterbinden und damit dem Verbraucherschutz in
diesem Bereich Geltung zu verschaffen.

Die Kammerversammlung ist duBerst beunruhigt, dass auch in Nordrhein-West-
falen vermehrt diese Art der Erbringung heilkundlicher Leistungen auBerhalb
der weithin bekannten und ausdriicklich zugelassenen Formen der medizinischen
Versorgung (Praxis, MVZ, Krankenhaus, Private Krankenanstalt) stattfindet.

Die Ausiibung heilberuflicher Leistungen in beaufsichtigten Strukturen stellt den
Erhalt der Qualitét sicher. Immer mehr heilkundliche Leistungen werden jedoch
in gewerblichen Strukturen jenseits der aufgezdhlten, etablierten Strukturen
erbracht. Fehlende gesetzliche Bestimmungen machen es maoglich, dass solche
Wirtschaftsunternehmen genehmigungsfrei und ohne eine geregelte staatliche
oder berufliche Aufsicht tatig werden. Dies beruht auf einer Regelungsliicke

in der Gewerbeordnung, die dringend einer Uberarbeitung hinsichtlich der
drztlichen und anderen Heilberufe bedarf. Unangemessene und systematische
Gefdahrdungen begriindende Formen der Betétigung miissen zum Schutz von
Patientinnen und Patienten unterbleiben.

Vor dem Hintergrund der weiteren Zunahme dieser gewerblichen Strukturen -
auch unter Ausnutzung der gegenwartigen durch die Coronapandemie aus-
gelosten Veranderungen - besteht akuter Handlungsbedarf.

Versorgungsstruktur bedarf qualifizierten Personals

Die Kammerversammlung beschlieBt, dass die Arbeitszeit entsprechend dem
Versorgungsauftrag unter Beriicksichtigung aller drztlichen Aufgaben einschlieB-
lich der Dokumentation und Administration in die Strukturqualitét einzuflieBen
hat. Dies gilt im stationdren Bereich fiir die Personalbemessungszahlen und im
ambulanten Bereich fiir die notwendigen Arzt- und Personalkosten.

Supervision und Balintgruppen

Die Arbeit mit und fiir die Patientinnen und Patienten fiihrt uns an unsere
korperliche und seelische Belastungsgrenze. Die Pandemie verstarkt dies
zusétzlich.

Die Forderung der geistigen und kérperlichen Gesundheit aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ist eine wichtige Aufgabe der Arbeitgeber im Gesundheitssys-
tem.

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein fordert deshalb die Arbeit-
geber dazu auf, ausreichend Angebote wie Supervisionen oder Balintgruppen fiir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Versorgung von Patientinnen und
Patienten im Rahmen der reguldren Arbeitszeit zu schaffen.

Patientenwohl vor profitorientierte Interessen stellen

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein lehnt die fortschreitende
profitorientierte Kommerzialisierung des Gesundheitswesens ab. Die Qualitdt
drztlicher Leistung muss sich am Patienten orientieren und darf nicht Profit-
interessen untergeordnet sein. Die Sicherung dieser Qualitdt im Gesundheits-
wesen ist Aufgabe der Landesirztekammern. Die Arzteschaft wird diese Aufgabe
weiter wahrnehmen und ausbauen. Die hierzu notwendigen finanziellen
Ressourcen werden von den Kostentrdgern vollumfanglich eingefordert.
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Anwaltin der Freiberuflichkeit

Die Interessen der Arztinnen und Arzte in Nordrhein zu vertreten sowie deren Belange

zu fordern, ist Teil des gesetzlichen Auftrags der Arztekammer. Dazu unterhélt sie Kontakte
zu Ministerien und Mitgliedern der Parlamente von der europdischen bis zur kommunalen
Ebene sowie zu den politischen Parteien, zu Verbanden und Medien. Es ist vor allem

die Kompetenz in medizinischen und gesundheitspolitischen Fragen, die Stellungnahmen
der Arztekammer zu Gesetzentwiirfen, Verordnungen und Ministerialerlassen auf dem
Gebiet des Sozial- und Gesundheitswesens Gewicht verleiht.

Die Arztekammer Nordrhein engagiert sich fiir eine sinnvolle Weiterentwicklung von
Versorgungsstrukturen und eine fruchtbare Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten
mit anderen Gesundheitsberufen. Sie ist auch unmittelbar an der Krankenhausplanung in
Nordrhein-Westfalen beteiligt. Zunehmend an Bedeutung gewinnt das Thema ,,Klima-
wandel und Gesundheit®, das einen festen Platz in der &rztlichen Forthildung erhalten
soll. Die Verantwortung fiir den Klimawandel iibernimmt die Arztekammer auch in ihrem
eigenen Handeln. Es ist das politische Ziel der Kammer, klimaneutral zu werden. Fiir die
Biirgerinnen und Biirger halt die Kammer ein kompetentes Informations- und Beratungs-
angebot vor. In Konfliktfallen zwischen Arzten und Patienten schlichtet und vermittelt sie.
Dabei ist es das oberste Ziel, ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis zu erhalten
und zu pflegen.

Neben einer klugen Vertretung der Arzteschaft nach auRen miissen auch der innerérztliche
Zusammenhalt und die Zustimmung der Arzteschaft zu ihrer Selbstverwaltung immer
wieder neu gesichert werden.

Themenschwerpunkte

Krankenhausplanung
Landesgesundheitskonferenz

und Kommunale Gesundheitskonferenzen
Gesundheitsamter

Klimaneutrale Kammer

Beratungstag fiir junge Arztinnen und Arzte
127. Deutscher Arztetag in Essen

27 Kreisstellen in Nordrhein
Gebiihrenordnung fiir Arzte
Patientenberatung

Gutachterkommission
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Der neue Krankenhausplan 2022:
NRW ist Vorreiter fiir einen Paradigmenwechsel

Nordrhein-Westfalen hat einen neuen Krankenhausplan. Nach einem zweijahrigen Reformprozess hat
das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales den Krankenhausplan am 27. April 2022 verffent-
licht. Ziel ist die nachhaltige Starkung der Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen.

Mit dem Krankenhausgestaltungsgesetz und der
neuen Krankenhausplanung tibernimmt Nordrhein-
Westfalen (NRW) eine Vorreiterrolle fiir eine Trend-
wende in der Krankenhausplanung der Léinder.
Statt der vorhandenen Bettenzahlen sollen erstmals
die tatsichlichen Fallzahlen als Planungsgrund-
lage herangezogen werden. Die Arztekammer
Nordrhein (AkNo) hat gemeinsam mit der Kranken-
hauskommission der AkNo den Entwicklungspro-
zess eng begleitet und konnte wichtige inhaltliche
Impulse setzen.

Hintergriinde der neuen
Krankenhausplanung NRW

Als eines der bedeutsamsten politischen Vor-
haben hatte sich im Jahr 2017 die damals neue
schwarz-gelbe Landesregierung die grundlegen-
de Verbesserung der Krankenhausstrukturen und
Patientenversorgung in Nordrhein-Westfalen zum
Ziel gesetzt. Grundlage der geplanten Kranken-
hausreform wurde das 2018 vom Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) unter
der Leitung von NRW-Landesgesundheitsminister
Karl-Josef Laumann in Auftrag gegebene Gutachten
,Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen* .*

Die Veroffentlichung im September 2019 legte
einige der auch innerhalb der Arzteschaft als un-
strittig wahrgenommenen Schwachstellen des bis-
herigen Systems offen. Dazu gehorten

eine Tendenz zu einer medizinischen

Uberversorgung in den Ballungszentren,

eine teilweise Unterversorgung in lindlichen

Regionen des Landes,

ein teils unkoordinierter, kontraproduktiver

Wettbewerb,

« die Bettenzahl, die als zentrale Planungsgrund-
lage eine gezielte Steuerung von Kapazititen
verhindert sowie

« eine insgesamt zu geringe Orientierung an den

tatsichlichen Bedarfen und an der Behandlungs-

qualitiit.
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In mehr als 50 Sitzungen tagte der Landesaus-
schuss fiir Krankenhausplanung (§ 15 Abs. 1 KHGG
NRW), der sich unter anderem aus Vertretern der
Krankenhausgesellschaft, der Krankenkassen und
der nordrhein-westfilischen Arztekammern unter
der Leitung des MAGS zusammensetzt, und erar-
beitete die Grundziige des neuen Krankenhausplans
fiir Nordrhein-Westfalen. Der Landesausschuss
folgte dabei dem Vorschlag der Arztekammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe und zog die medi-
zinischen Fachgesellschaften zur Einschitzung der
jeweiligen Leistungsbereiche und -gruppen insbe-
sondere mit Blick auf die Definition der Leistungs-
gruppen hinzu. Die Arztekammer Nordrhein hatte
zur Bewertung relevanter Leistungsgruppen und
um sich selber umfassend auf die Beratungen auf
Landesebene vorzubereiten, vorab ebenfalls Exper-
ten um ihre Einschitzung gebeten.

Auf dieser Basis entwickelten das Landesgesund-
heitsministerium, die beiden nordrhein-westfili-
schen Arztekammern, die Krankenhausgesellschaft
und die Krankenkassen in anspruchsvollen und
konstruktiven Sitzungen eine neue Planungssyste-
matik. Dabei wurden auch wesentliche Schwichen
des bisherigen Systems, die aus dem zugrundelie-
genden Gutachten hervorgingen, identifiziert und
korrigiert. Im Ergebnis richtet sich die Systematik
fiir die Krankenhduser primér an der drztlichen
Weiterbildungsordnung aus.

Die neue Planungssystematik

Der alte Krankenhausplan basierte - wie der
GrofSteil der Krankenhauspline der Linder - vor-
nehmlich auf einer starren betten- und fachab-
teilungsbezogenen Planung, sodass die neue Pla-
nungssystematik eine entsprechende gesetzliche
Anpassung erforderte. Die rechtliche Grundlage fiir
die Einfiihrung der neuen Rahmenvorgaben wurde
mit der Novellierung des Krankenhausgestaltungs-
gesetzes (KHGG NRW), das im Mirz 2021 in Kraft
trat, geschaffen.



Der neue Krankenhausplan NRW sieht nunmehr
eine stirkere Orientierung am tatsichlichen Ver-
sorgungsgeschehen vor. Statt vorgehaltener Betten
sollen die tatsdchlichen Fallzahlen in Leistungs-
bereichen und Leistungsgruppen als Grundlage
dienen.

Ziel des neuen Krankenhausplans NRW ist ge-
mif3 § 1 Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen (KHG NRW), ,eine patienten- und be-
darfsgerechte gestufte wohnortnahe Versorgung
der Bevélkerung durch Krankenhéuser sicher-
zustellen. Die Krankenh&user sollen vorhandene
Spielrdume ausschiopfen, leistungsfihig, sparsam
und eigenverantwortlich wirtschaften."

Leistungshereiche orientieren
sich an der Weiterbildung

Die Krankenhausplanung NRW wird zukiinftig
mafdgeblich an 32 medizinischen Leistungsberei-
chen und 64 untergeordneten Leistungsgruppen
ausgerichtet, die das Landesgesundheitsministe-
rium auf der Grundlage der Rahmenvorgaben ge-
mifl § 13 KHGG NRW nach differenzierten Ver-
sorgungskapazititen festgelegt hat. Die Leistungs-
bereiche bilden dabei den iibergeordneten medizi-
nischen Rahmen, der sich an der Weiterbildungs-
ordnung der Arztekammern orientiert. Sogenannte
allgemeine und spezifische Leistungsgruppen sind
Unterdisziplinen der Leistungsbereiche. Spezifische
Leistungsgruppen orientieren sich hauptséchlich an
wesentlichen medizinischen MafSnahmen die iiber
OPS-Codes identifiziert werden. Die allgemeinen
Leistungsgruppen decken den weiteren Bedarf ab.

Die Leistungsgruppen sind zukiinftig das zentra-
le Steuerungselement der Krankenhausplanung. Sie
sind an niher ausgefiihrte Qualitidtsanforderungen
gekniipft. Typische Qualititskriterien sind dabei
Vorgaben zur Menge, Qualifikation und Verfiigbar-
keit des Personals, zur Geriteausstattung und zur
Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen.

(iber regionale Planungskonzepte wird
2023 entschieden

Alle Entscheidungen zur konkreten Umsetzung
der Vorgaben des Krankenhausplans werden durch
sogenannte regionale Planungskonzepte erfolgen.
Diese Konzepte werden ab Oktober 2022 von den
Krankenhaustrigern und den Krankenkassen in
einem sechsmonatigen Prozess ausgehandelt. Die
Landesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, auf
Basis dieser Verhandlungen im Jahr 2023 iiber ei-
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nen Grofiteil der regionalen Planungskonzepte zu
entscheiden.

Fiir die Krankenhiuser ist dies eine neue, exis-
tenzielle Herausforderung. Diese Herausforderung
ist mit der Chance gekoppelt, langfristig in neuen
medizinisch und wirtschaftlich sinnvollen Struk-
turen zu planen. Die Landesregierung hat ange-
kiindigt, die neuen Strukturen mit notwendigen
Investitionsmitteln finanziell zu férdern. Die Arzte-
kammer Nordrhein steht bei Beratungen und fiir
Moderationen unterstiitzend zur Verfiigung.

— !
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Viele unbesetzte Stellen:
Der Arztemangel
beschiftigte die Landes-
gesundbeitskonferenz
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Fachkraftemangel, Katastrophenschutz
und das Jahrhunderthochwasser 2021

Die Arztekammer Nordrhein vertritt gemeinsam mit der Arztekammer Westfalen-Lippe

und den beiden nordrhein-westfélischen Kassenarztlichen Vereinigungen die Arzteschaft

in der Landesgesundheitskonferenz (LGK) Nordrhein-Westfalen. Ziel der Konferenz ist es,
die Zusammenarbeit der maRgeblichen Verbdnde und Organisationen im Gesundheitswesen

zu fordern.

In diesem Berichtsjahr hat die 29. Landesgesund-
heitskonferenz (LGK) Nordrhein-Westfalen (NRW)
im November 2021 in Diisseldorf ein Biindel von
Empfehlungen verabschiedet, um dem Mangel an
Fachkriften im Gesundheitswesen entgegenzuwir-
ken. Unter anderem hat die LGK die Landesregie-
rung und die Hochschulen in NRW aufgefordert,
regelmiflig den mittelfristigen Bedarf an Studien-
plétzen fiir Medizin und Pharmazie zu ermitteln,
der perspektivisch hoch bleibt. Die Fachgebiete All-
gemeinmedizinund Offentliches Gesundheitswesen
miissten fiir angehende Arztinnen und Arzte at-
traktiver gemacht werden, da es hier an Nachwuchs
fehle. Die LGK forderte dazu bessere Arbeitsbedin-
gungen, um mehr Arztinnen und Arzte insbeson-
dere fiir eine Titigkeit auf dem Land oder in sozial
schwicheren Stadtteilen zu gewinnen. Wichtig sei-
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en dafiir eine Erleichterung im Arbeitsalltag durch
entsprechende digitale Anwendungen, der Abbau
von Biirokratie und eine angemessene Vergiitung
sowie der Ausbau interprofessioneller Zusammen-
arbeit und eine Verbesserung der Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben.

Gesundheitskonferenzen finden auch auf kom-
munaler Ebene unter Beteiligung der Kreisstellen
der Arztekammer Nordrhein und der Kassenirzt-
lichen Vereinigung (KV) Nordrhein statt. Vertre-
terinnen und Vertreter der Kreisstellen haben in
der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK)
Anfang Mirz 2022 gemeinsam mit anderen Akteu-
ren im Gesundheitswesen Erfahrungen zum Kata-
strophenschutz ausgetauscht. Thematisiert wurden
dabei die Strukturen des Katastrophenschutzes auf
nationaler und regionaler Ebene und die wihrend
der Coronapandemie aufgetretenen Probleme. Ein
Arzt aus dem Kreis Euskirchen berichtete iiber die
Erfahrungen wihrend und nach der Flutkatastro-
phe 2021.

Auflergewohnliche Lagen wie Katastrophen oder
die Coronapandemie erfordern auch auf kommuna-
ler Ebene einen guten Informationsaustausch der
unterschiedlichen Akteure im Gesundheitswesen.
Die Kommunale Gesundheitskonferenz berichtete
dazu iiber kommunale Strukturen zur Pandemie-
bekdmpfung wihrend der Coronapandemie, ins-
besondere iiber die per Landeserlass festgelegte
Bildung von Regionalkonferenzen zur Pandemiebe-
kdampfung. Die Berichte zeigten, dass die Vorgabe,
die Arztekammern und KVen an den Regional-
konferenzen zu beteiligen, kommunal sehr unter-
schiedlich umgesetzt wurde. Wihrend in einigen
Kommunen die Beteiligung der Arzteschaft schon
vor dem Erlass selbstverstindlich war, wurde sie
andernorts nur schwerfillig umgesetzt. Die KGK
regte eine Evaluation an, um einen Uberblick iiber
die jeweilige Umsetzung des Erlasses in den von den
Kommunen organisierten Regionalkonferenzen zu
bekommen.
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Ein Silberstreif am Horizont?

Nach der turbulenten Zeit seit Beginn der COVID-19-Pandemie zeigt sich der Offentliche Gesundheits-
dienst 2022 vorsichtig optimistisch. Obwohl die Herausforderung durch die fiinfte Welle der
Pandemie mit den Omikron-Varianten im Vergleich zu 2021 schon in den Sommermonaten 2022

das Gesundheitswesen belastet hat, sind durch die eingeiibten SchutzmaBnahmen und die
Erfahrungen der ersten Wellen die Gesundheitsamter auf die Herausforderungen und die zu

treffenden MaRnahmen besser vorbereitet.

Seit dem 16. Mérz 2022 gilt in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen eine einrichtungsbe-
zogene Impfpflicht. Die Gesundheitsimter haben
die Aufgabe, die im § 20a Infektionsschutzgesetz
geforderten Immunititsnachweise zu kontrollieren
und gegebenenfalls ein Betretungs- beziehungswei-
se ein Tiétigkeitsverbot fiir Beschiftigte in Gesund-
heitseinrichtungen auszusprechen. Dies geschieht
in enger Abstimmung mit der verantwortlichen
Landesoberbehorde, dem Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS). Es gibt erste
Anzeichen aus der Politik, die bis Ende des Jahres
befristete einrichtungsbezogene Impfpflicht nicht
zu verldngern.

Die Gesundheitsimter haben die zum Teil in
den ersten beiden Jahren der Coronapandemie
ausgesetzten beziehungsweise verzogert durch-
gefithrten Schuleingangsuntersuchungen wieder
aufgenommen. Die Belastungen fiir die Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen durch die pandemie-
bedingten Einschrinkungen sowie durch akute
COVID-19-Erkrankungen und Langzeitwirkungen
wie Long COVID sind Thema des diesjihrigen
neunten Kammerkolloquiums Kindergesundheit
am 19. November 2022.

Neue Moglichkeiten, alte Probleme

Der im September 2020 von der Bundesregie-
rung beschlossene Pakt fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD) wird zurzeit umgesetzt. Die
Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes
haben sich nicht erst in den vergangenen Jahren
vermehrt und erfordern eine personelle Aufsto-
ckung, die Digitalisierung des OGD sowie eine
inhaltliche Neuausrichtung, Fiir die Arztekammer
Nordrhein (AkNo) sind Dr. Rudolf Lange, Vorsit-
zender des Ausschusses Offentliches Gesundheits-
wesen der AkNo, und Dr. Johannes NiefSen, Mitglied
des Ausschusses, an Beratungen zur Umsetzung des
Pakts in Bund und Land beteiligt. Fiir Nordrhein-

Gesundheits-
amt

Westfalen sind im Pakt fiir den OGD gemif§ Lin-
derproporz 666 Millionen Euro vorgesehen.

Die Besetzung der Stellen, die mit dem Pakt ge-
schaffen werden, stellt die Gesundheitsimter vor
eine Herausforderung. In den vergangenen Jahren
stellte sich die Wiederbesetzung vorhandener Stel-
len mit qualifiziertem &rztlichem Personal bereits
als schwierig dar. Die Coronapandemie hat wie in
der Pflege zu einer erheblichen Mehrbelastung auch
des drztlichen Personals gefiihrt, sodass bereits ein-
zelne Gesundheitsimter in NRW nicht mehr von
Arztinnen oder Arzten gefithrt werden.

Die Mindervergiitung der drztlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Offentlichen Gesund-
heitsdienst im Vergleich zu Arztinnen und Arzten
mit vergleichbaren fachirztlichen Titigkeiten im
Krankenhaus oder im ambulanten Sektor ist seit vie-
len Jahren bekannt. Auf Antrag der Arztekammer
Nordrhein forderte der 125. Deutsche Arztetag in
Berlin im November 2021 wie schon die Kammer-
versammlung der Arztekammer Nordrhein im No-
vember 2020 eine arztspezifische Vergiitung im
Offentlichen Gesundheitsdienst. Die notwendigen
tariflichen Regelungen fiir drztliche Beschiftigte
im OGD blieben bisher aus.
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Weiterbildung im OGD schwierig, aber maglich

Von den 27 Gesundheitsimtern hat nur rund die
Hilfte die Befugnis zur Weiterbildung zur Fach-
drztin oder zum Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen. Das reduziert die Attraktivitit des Of
fentlichen Gesundheitsdienstes fiir berufserfahrene
Arztinnen und Arzte weiter. In vielen Gesundheits-
dmtern sind zudem nur eine Fachirztin oder ein
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen titig.
So kann die Vertretungsregelung gemifl Weiter-
bildungsordnung nicht sichergestellt werden. Hier
gibt es die Moglichkeit, dass sich Fachérzte aus be-
nachbarten Gesundheitsimtern vertreten. Einige
Gesundheitsimter verfiigen iiberdies iiber Befug-
nisse fiir den Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie fiir andere Fachgebiete. So konnen
angehende Fachirztinnen und Fachirzte fiir Of
fentliches Gesundheitswesen mehr als 24 Monate
Weiterbildungszeit in den Gesundheitsimtern ab-
leisten. Trotz aller Bemithungen erlangten im Jahr
2021 im Kammerbereich nur vier Arztinnen und
Arzte den Facharzt fiir Offentliches Gesundheits-
wesen. Die Arztekammer wird gemeinsam mit den
Gesundheitsimtern weitere Anstrengungen unter-
nehmen, um mehr Arztinnen und Arzte fiir den
OGD zu gewinnen.

Beschluss 125. Deutscher Arztetag in Berlin 1.-2. November 2021, I-16
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Neuer Pandemie-Rahmenplan notig

In einer Anhorung des parlamentarischen Be-
gleitgremiums COVID-19-Pandemie Anfang Mirz
2022 beriet der Landtag tiber einen neuen Pande-
mie-Rahmenplan fiir das Land NRW, der den ak-
tuellen Plan aus dem Jahr 2006 ersetzen soll. Die
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
forderten dabei in einer gemeinsamen Stellungnah-
me die Schaffung von neuen zentralen Strukturen
zur Verbesserung des Infektionsschutzes in Nord-
rhein-Westfalen. Ein neuer Pandemie-Rahmenplan
sei dringend erforderlich, so die nordrhein-west-
filischen Arztekammern.

In welcher Form das Thema Infektionsschutz von
einem vergleichbaren Gremium des Landtags und/
oder von der 2022 gewihlten Landesregierung auf-
gegriffen wird, bleibt abzuwarten. Im Koalitions-
vertrag der neuen schwarz-griinen Landesregie-
rung gibt es hierauf keine konkreten Hinweise.
Zurzeit priift die Landesregierung die Weiterent-
wicklung des Landeszentrums fiir Gesundheit zu
einem Landesgesundheitsamt. Dieses wiirde dann
auch mit Aufgaben des Infektionsschutzes betraut.

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/

125.DAET/Beschlussprotokoll_125DAET2021_Stand_24112021.pdf

EntschlieBung der 4. Sitzung der Kammerversammlung am 14. November 2020
https://www.aekno.de/aerztekammer/kammerversammlung/2019-2024-nachrichten-und-
entschliessungen-der-kammerversammlungen-wahlperiode-2019-2024/4-sitzung-
der-kammerversammlung-am-14-november-2020/entschliessungen-der-kammerversammlung-

am-14-november-2020-im-wortlaut
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Klimawandel: Was tut die Kammer?

Die Verdichtung der wissenschaftlichen Basis fiir die Evidenz des vom Menschen gemachten
Klimawandels hat zu einem Umdenken in der Politik und der Gesellschaft gefiihrt.
Auch die Arztekammer Nordrhein hat sich das Ziel gesetzt, bis 2030 klimaneutral zu werden.

Nach entsprechenden Initiativen des Bundestags®
und des Landtags Nordrhein-Westfalen? hat sich
auch der 125. Deutsche Arztetag in Berlin im No-
vember 2021 mit der Verantwortung der Arzteschaft
beim Klimawandel beschiftigt. Das Gesundheits-
wesen muss zum einen auf die Herausforderungen
reagieren, die der Klimawandel fiir die Gesundheit
der Menschen bedeutet. Zum anderen muss der Sek-
tor auch seinen eigenen Beitrag zur Verminderung
der Treibhausgasemissionen leisten. Das Gesund-
heitswesen ist fiir §,2 Prozent der gesamten natio-
nalen Emissionen in Deutschland verantwortlich3.
Der Deutsche Arztetag beschloss daher eine Klima-
neutralitit fiir das Gesundheitswesen im Jahr 2030
(Beschluss I1-03 ) “.

In der 6. Sitzung der Kammerversammlung am
13. November 2021 hat die nordrheinische Arzte-
schaft dieses Ziel aufgegriffen und sich in einer
EntschlieSung das Ziel gesetzt, eine klimaneutrale
Arztekammer Nordrhein bis 2030 zu schaffen®. In
der 7. Sitzung im Mirz 2022 forderte die nordrhei-
nische Arzteschaft zudem einen jihrlichen Bericht
zum Entwicklungsstand der Klimaneutralitit®.

In der Umsetzung des Beschlusses orientiert sich
die Arztekammer Nordrhein an einem Etappenmo-
dell des Umweltbundesamtes zur Erreichung einer
Klimaneutralitdt in der Verwaltung in neun Schrit-
ten’. Die Geschiftsfithrung der Arztekammer wird
hierfiir die notwendigen Strukturen einrichten und
das Ehrenamt iiber den Vorstand und Gremien be-
teiligen.

Einen ersten Schritt in Richtung Klimaneutrali-
tit geht die Arztekammer Nordrhein, indem sie die
Moglichkeiten zum mobilen Arbeiten ausweitet und
damit die Arbeitswege der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter reduziert. Eine weitere Uberlegung ist es,
durch moderne Raumkonzepte den Raumbedarf fiir
Biiroarbeitsplitze zu reduzieren. Die Kammer wird
dazu auch zukiinftig - wo mdéglich - Kreisstellen-
standorte zusammenfiihren. Biirordume koénnen
zum Beispiel auch gemeinsam von Arztekammer und
Kassenirztlicher Vereinigung Nordrhein genutzt
werden. Die Kammer treibt zudem den Ausbau ei-
ner papierarmen Verwaltung mit der Digitalisierung
der Aktenfithrung und Korrespondenz voran.

Seit Beginn der Coronapandemie bietet die Arzte-
kammer Fortbildungen auch digital an. Das Inter-
esse der Mitglieder an digitalen Fortbildungsforma-
ten ist weiterhin grofl. Auch Kreisstellensitzungen
sowie Sitzungen der Kommissionen und Ausschiis-
se der Kammer fanden zum grofien Teil per Video-
iibertragung statt. Digitale Formate konnen den
personlichen Austausch in Pridsenz nicht komplett
ersetzen. Dennoch zeigen die Erfahrungen der
Coronapandemie das Potenzial digitaler Angebote
zur Treibhausgas-Reduktion.

Die Arztekammer Nordrhein stellt sich der Auf-
gabe einer klimaneutralen Verwaltung bis 2030. Es
ist eine grofle Herausforderung, in den noch ver-
bleibenden sieben Jahren entsprechende zentrale
Strukturen in der Verwaltung zu schaffen und eine
Klima-Bilanzierung zu etablieren. Die Arztekam-
mer Nordrhein zdhlt auf die Motivation der ehren-
und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, dieses Ziel gemeinsam zu erreichen.

Bundes-Klimaschutzgesetz vom 19. Dezember 2019, gedndert am 18. August 2021

1 https://www.buzer.de/Klimaschutzgesetz.htm#:~:text=1Zweck%20dieses%20Gesetzes%20
ist,und%20%C3%B6konomischen%20Folgen%20werden%20ber%C3%BCcksichtigt

Gesetz zur Neufassung des Klimaschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen vom 8. Juli 2021

2 https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_bes_text?anw_nr=2&gld_nr=7&ugl_nr=7129&bes_id=46232&aufgeh
oben=N&menu=1&sg=0

3 https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/klimawandel-und-gesundheit/co2-fussabdruck-
gesundheitssektor

4 https://www.bundesaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/aerztetag-fuer-klimaneutralitaet-des-
gesundheitswesens-bis-2030

5 https://www.aekno.de/aerztekammer/kammerversammlung/2019-2024-nachrichten-und-entschlies-
8! wahlperiode-2019-2024/6-sitzung-der-k ver g:
am-13-november-2021/entschliessungen-der-kammerversammlung-am-13-novmeber-2021-im-wortlaut

der-k ver L

6 https://www.aekno.de/aerztekammer/kammerversammlung/2019-2024-nachrichten-und-entschlies-
g wahlperiode-2019-2024/7-sitzung-der-kammerversammlung-
am-12-maerz-2022/entschliessungen-der-kammerversammlung-am-12-maerz-2022-im-wortlaut

der-k ver L

7 https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/der-weg-zur-treibhausgasneutralen-verwaltung
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Junge Arztinnen und Arzte:
Gut beraten von ihrer Kammer

Auf dem fiinften Beratungstag der Arztekammer Nordrhein Mitte November 2021,
der pandemiebedingt bereits zum zweiten Mal digital stattfand, konnten sich junge Arztinnen
und Arzte in Workshops, Vortragen und auf einer digitalen Infobérse iiber viele Themen

rund um den Arztberuf informieren.

Ein zentrales Thema fiir den &rztlichen Nach-
wuchs war auch beim Beratungstag Mitte November
2021 die Weiterbildung. Im Juli 2020 trat in Nord-
rhein eine neue Weiterbildungsordnung (WBO) in
Kraft, mit der auch das elektronische Logbuch ein-
gefiihrt wurde. Die neue WBO orientiert sich stir-
ker an inhaltlichen Kompetenzen, Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten als an Zahlen und
Zeiten. Gleichwohl miissen auch hier ein formal-
juristischer und zeitlicher Rahmen eingehalten
werden, um zur Facharztpriifung zugelassen zu
werden. Dariiber informierte der Leiter der Wei-
terbildungsabteilung der Arztekammer Nordrhein,
Karl-Dieter Menzel, die jungen Arztinnen und
Arzte und gab Tipps und Ratschlige unter ande-
rem zum e-Logbuch. So sollten erreichte Kompe-
tenzen oder Richtzahlen regelmifig in das e-Log-
buch eingetragen werden, um sie fiir Weiterbilder
und Weiterzubildende nachvollziehbar zu machen.
Jahrliche Weiterbildungsgespriche sollten dokumen-
tiert werden und kénnen helfen, Differenzen zu ver-
meiden. Bei einem Wechsel des Weiterbildungsfachs
konnen erworbene Inhalte in das neue e-Logbuch
iibernommen werden. Auch bei einem Kammer-
wechsel kénnen alle bereits erworbenen Kompeten-
zen in das e-Logbuch der neuen Kammer tiberfiihrt

g

Ehrenamtliches Engagement

Angebotene Vortrage und Workshops

Arbeitsrecht
fiir junge
Ansprechpartner fiir junge Arztinnen und Arzte frete
bei der Arztekammer Nordrhein:
melissa.camara@rwth-aachen.de
steffen.veen@uk-essen.de

Arztegesundheit
&Resilienz
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werden. Es gelten dann die Inhaltsanforderungen
der jeweiligen Arztekammer.

OGD: Vielfltig und abwechslungsreich

Die Arztekammer beriet die jungen Arztinnen
und Arzte auch hinsichtlich ihrer beruflichen Mog-
lichkeiten. Dazu berichtete Dr. Rudolf Lange, Arzt
fiir Offentliches Gesundheitswesen und ehemaliger
Leiter des Kreisgesundheitsamtes Mettmann, wie
vielfiltig die drztliche Titigkeit im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD) sein kann. Der OGD bie-
te ein breites Feld an drztlichen Aufgaben wie den
Infektionsschutz, den kinder- und jugendirztlichen
Dienst oder den sozialpsychiatrischen Dienst. Seit
der Coronapandemie seien die Grenzen zwischen
den einzelnen Abteilungen der Gesundheitsimter
noch fliefender, sodass Arztinnen und Arzte ihre
Kompetenzen nach eigenen Interessen und Neigun-
gen in viele Themenbereiche einbringen kénnen. In
der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen
kénnen Arztinnen und Arzte unter anderem den
theoretischen Teil der Weiterbildung zum Facharzt
fiir Offentliches Gesundheitswesen absolvieren und
dabei wichtige Kontakte kniipfen, erklirte deren
damalige Leiterin, Dr. Ute Teichert. Gerade in klei-
nen Gesundheitsdmtern seien die Aufgaben vielfil-
tig und man arbeite in multiprofessionellen Teams.
Arztin oder Arzt im OGD zu sein, bedeute auch bei
individualmedizinischen Begutachtungen mit einem
bevolkerungsmedizinischen Blick unterwegs zu sein.

Weiterbildung
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Der Arztetag kommt ins Ruhrgebiet

Nach 56 Jahren findet der 127. Deutsche Arztetag 2023 wieder in Essen statt.

Eine Delegation der Arztekammer Nordrhein (AkNo) warb in Bremen unter dem Motto
Vielfalt in Essen” fiir den im néchsten Jahr stattfindenden 127. Deutschen Arztetag

in der Ruhrgebietsmetropole.

Das farbenfrohe visuelle Konzept des Messe-
stands, mit dem sich die Arztekammer Nordrhein
in Bremen prisentierte, lockte viele neugierige
Abgeordnete des Deutschen Arztetages an, die die
Gelegenheit nutzten, sich iiber Essen und das Ruhr-
gebiet zu informieren. Als orts- und sachkundige
Ansprechpartner standen in Bremen Dr. Rainer
Holzborn, Vorsitzender der Kreisstelle Duisburg,
Steffen Veen, Mitglied des Vorstands der Arzte-
kammer Nordrhein, und Dr. Ludger Wollring, Ver-
treter des Ad-hoc-Ausschusses Deutscher Arztetag
in Essen, zur Verfiigung. Sie konnten den Besu-
chern umfingliche Informationen zu Sehenswiir-
digkeiten, dem Strukturwandel der Region und
natiirlich Insidertipps geben. Am Mittag wurden
auf dem Stand die fiir das Ruhrgebiet typischen

Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer Nordrbein
(3.v.1. vorne), Bernd Zimmer, Vizeprdsident

der Arztekammer Nordrhein (2.v.r. vorne),

Dr. Christian Kibne, Geschiftsfiibrender Arzt

der Arztekammer Nordrbein (1.v.1. hinten),

Steffen Veen (2.v.1. binten) und Dr. Ludger Wollring
(3.v.r.vorne) als Vertreter des Ad-hoc-Ausschusses
Deutscher Arztetag 2023 in Essen sowie Mit-
arbeiterinnen des hauptamtlichen Arztetagsteams
der Kammer stimmten auf ihrem Stand in Bremen

,Biitterken“ sowie Nussmischungen als Energie-
spender ausgegeben, die bei den Abgeordneten gro-
fen Anklang fanden. Alle Beteiligten freuen sich,
dass der 127. Deutsche Arztetag 2023 nach 56 Jahren
wieder in Essen stattfinden wird.

Informationen rund um den
anstehenden Deutschen Arztetag

in Essen finden Sie auf der Homepage
der Arztekammer Nordrhein unter

https://www.aekno.de/aerztekammer/
deutscher-aerztetag-2023

und der Arztetags-App
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Basisnah und serviceorientiert:
Die 27 Kreisstellen der Arztekammer

Die Kreisstellen der Arztekammer Nordrhein vertreten diese regional, sorgen fiir Basisndhe
und sind ein wichtiges Bindeglied zwischen den in den Regionen tatigen Arztinnen und Arzten
in Klinik, Praxis und Ehrenamt und der Hauptstelle der Arztekammer in Diisseldorf.

Die Kreisstellen der Arztekammer Nordrhein
sind die Anlaufstellen vor Ort fiir Mitglieder und
Biirgerinnen und Biirger. Sie sind Ansprechpart-
ner fiir alle Belange der lokalen Arzteschaft und de-
ren Interessenvertretung. Zu den Aufgaben gehoren
zum Beispiel die Durchfithrung des Meldewesens,
die Schlichtung bei Patientenbeschwerden, die Or-
ganisation des drztlichen Notdienstes - gemeinsam
mit der Kassendérztlichen Vereinigung -, die Durch-
fiihrung von Fortbildungen sowie die Auskunfts-
erteilung und Beratung von Mitgliedern, Behor-
den und weiteren Ansprechpartnern. Sie betreuen
dariiber hinaus auch das Ausbildungswesen der
Medizinischen Fachangestellten und sorgen im Be-
darfsfall fiir die Vermittlung zwischen Ausbildern
und Auszubildenden. Daraus ergibt sich ein breit
gefidcherter Themenkanon mit ehren- und haupt-
amtlichen Aufgaben, die im Zusammenspiel mit
den ehrenamtlichen Mandatstragern und externen
Ansprechpartnern vor Ort sowie zwei Referentin-
nen fiir die Koordination in Diisseldorf bearbeitet
werden.

In regelmifligen Abstinden berichten die Vor-
sitzenden der Kreisstellen und ihre Stellvertre-
ter pandemiebedingt digital dem Prisidenten der
Arztekammer Nordrhein, Rudolf Henke, iiber ak-
tuelle gesundheitspolitische Themen in der Region
und die Lage der Patientenversorgung vor Ort.

Mitgliederservice in der Pandemie

Im Friithjahr 2021 6ffnete die Arztekammer ihre
Kreisstellen und Servicezentren nach der pande-
miebedingten Schlieffung wieder fiir den Besucher-
verkehr. Dazu erstellte die Kammer ein sorgsam
ausgearbeitetes Hygienekonzept und fiihrte ein
Terminsystem ein. So konnten auch die Priifungen
fiir die Medizinischen Fachangestellten mit grof3t-
moglicher Sicherheit fiir alle Beteiligten vor Ort
durchgefiihrt werden. Im Sommer 2022 fanden die
ersten Lossprechungen der Medizinischen Fach-
angestellten wieder in Prisenz statt.

Die in der Pandemie geschaffenen Online-Servi-
ces, beispielsweise fiir die Beantragung des ,,eArzt
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light“-Ausweises, werden aufrechterhalten und von
den Mitgliedern gut angenommen.

Forthildung goes digital

Arztliche Fortbildungen sind eine wichtige Auf-
gabe der Arztekammer und werden auf regionaler
Ebene intensiv zur Informationsvermittlung und
-weitergabe sowie als Kommunikationsforum fiir
die Mitglieder genutzt. Die Arztekammer Nord-
rhein hat die Aufgabe und den Anspruch, dem
wachsenden Bedarf an qualititsgesicherter und
nicht interessengeleiteter Fortbildung mit einem
hochwertigen Angebot zu entsprechen.

Seit Beginn der Coronapandemie stellten viele
Kreisstellen ihr Fortbildungsangebot auf ein On-
line-Format um. Insgesamt boten die Kreisstellen
2021/2022 40 Online-Seminare zu aktuellen me-
dizinischen Themen aus den verschiedenen &rzt-
lichen Fachgebieten an. Die Kreisstellen Stadtkreis
und Kreis Aachen begaben sich gemeinsam mit Re-
ferentinnen und Referenten des Zentrums fiir Sel-
tene Erkrankungen der Uniklinik RWTH Aachen
auf die Spur seltener erblicher Tumorerkrankun-
gen. Auf dem 4. Aachener Psychosomatik-Tag im
Mirz 2022 informierten sich 350 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer iiber die psychosomatischen As-
pekte von Immunitit. Der ,,Oberhausener Arztetag®
feierte 2022 unter dem Motto ,,Oberhausen ver-
netzt - Fernbeziehung und doch so nah?“ das zehnte
Jubildum und ist mittlerweile in der Fortbildungs-
landschaft im Ruhrgebiet eine bekannte Grofe.
Der Vorsitzende der Kreisstelle Oberhausen, Dr.
Peter Kaup, bedankte sich fiir das sehr gute Mit-
einander in der Oberhausener Arzteschaft, das sich
insbesondere in Pandemiezeiten als enormer Vor-
teil in der Patientenversorgung erwiesen habe.
Einig waren sich die Akteure, dass auch perspek-
tivisch digitale Kommunikation den gewohnten
Austausch zwischen Arzt und Patient ideal ergin-
zen kann.

Die Kreisstelle Essen begriifite virtuell rund 150
Teilnehmer zu Fachvortrigen und Diskussionen
iiber die Versorgung von Long-COVID-Patienten
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in der Praxis und gestaltete im April 2022 erstmals
eine gemeinsame Fortbildung mit der Medizini-
schen Gesellschaft e.V. ,,Essen.Gesund.Vernetzt.“
in der seit 30 Jahren etablierten Fortbildungsreihe
»Essener Dienstagskolloquium®. Die Kreisstelle
Koln gab ihr jihrliches ,,Update HIV/AIDS® mit
dem engagierten Team um Professor Mark Oette er-
neut online. Die Solinger Kreisstelle riickte in einer
gemeinsamen Fortbildung fiir Arzte und Zahnirzte
das vielschichtige Beschwerdebild der Cranioman-
dibulidren Dysfunktion in den Fokus. In Wuppertal
schirfte die Kreisstelle das Bewusstsein der Mit-
glieder fiir Anderungen im Spektrum der Hauter-
krankungen unter Beriicksichtigung von Globa-
lisierung und Klimawandel - ein hochaktuelles
Thema mit Blick auf die von der Weltgesundheits-
organisation mittlerweile zur gesundheitlichen
Notlage internationaler Tragweite erkldrten Affen-
pocken.

Das positive Feedback der Mitglieder hat die
Fortbildungsbeauftragten der Kreisstellen darin
bestirkt, das Portfolio der Prisenzveranstaltun-
gen auch in Zukunft durch Online-Fortbildungen
zu ergidnzen. Die Teilnahme vor dem heimischen
Bildschirm kann hiufig besser in den personlichen
Terminplan integriert werden und die Anreise zum
Veranstaltungsort entfillt, was auch einen Beitrag
zum Klimaschutz leistet.

Das Dokumentenarchiv auf der Website der Arztekammer Nordrhein
https://www.aekno.de/wissenswertes/dokumentenarchiv bietet auch
nach dem Live-Online-Termin die Méglichkeit, auf Materialien oder
Aufzeichnungen der Veranstaltungen zuzugreifen.

des ,,10. Oberhausener Arztetages” in der
Medikon-Akademie.

In den Jahren 2021/2022 setzten sich die Kreis-
stellen zudem aktiv mit ihrer eigenen Vergangen-
heit in der Zeit des Nationalsozialismus auseinan-
der. Die Wanderausstellung ,,Fegt alle hinweg ...%
die bereits in der Hauptstelle der Arztekammer
in Diisseldorf gezeigt wurde, erinnert an verfolg-
te jlidische Arztinnen und Arzte, denen 1938 die
Approbation entzogen wurde. Um weitere Betrof-
fene aus Nordrhein aufzuspiiren, sichteten und
priiften die Kreisstellen mit grofler Unterstiitzung
durch die ehrenamtlichen Mitglieder historische
Dokumente. Die Ausstellung wird um acht Ge-
denktafeln erweitert und zum 8. Jahresgedenken
des Approbationsentzugs im Mai 2023 auf dem
127. Deutschen Arztetag in Essen und danach im
Haus der Arzteschaft in Diisseldorf gezeigt. Die
Arztekammer Nordrhein setzt sich bereits seit
Jahren fiir eine Aufarbeitung der Geschehnisse
unter der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft
in ihrem Kammergebiet ein.

Koordination Kreisstellen

Dr. phil. Ulrike Schaeben
Tel.: 0211 4302-2145,
E-Mail: ulrike.schaehen@aekno.de

Tanja Stover, B. A.

Tel.: 0211 4302-2140,
E-Mail: tanja.stoever@aekno.de
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Der Vorsitzende der Kreisstelle Oberbausen,

Dr. med. Peter Kaup, und seine Stellvertreterin
Annegret Schauerte empfangen im November 2021
unter strengen Hygienevorkebrungen die Giste

Der stellvertretende

Vorsitzende der Kreisstelle

Koln, Dr. med. Fohannes Nolte,
begriifSt die rund 150 Teilnehmer
der Online-Fortbildung

» Update HIV/AIDS“ vor

den Bildschirmen.
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Beratung und Schlichtung rund um die
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die GOA-Abteilung berét und schlichtet bei Fragen und Konflikten rund um die &rztliche
Gebihrenordnung. In den vergangenen Jahren stieg der Beratungsbedarf auch deshalb stetig,
weil die stark veraltete Gebiihrenordnung neue medizinische Methoden und Verfahren nicht mehr
abbildet. Dies fiihrt zu Verunsicherungen bei Arzten und Patientinnen und Patienten.

Die GOA-Abteilung wirkt durch Information,
Beratung und Schlichtung darauf hin, das vertrau-
ensvolle Arzt-Patienten-Verhéltnis zu stiitzen und
gerichtliche Auseinandersetzungen zu vermeiden.
Ausgangspunkt dafiir sind die Bereitstellung von
Informationen iiber die Homepage der Arztekam-
mer Nordrhein (www.aekno.de/goae) und ein tele-
fonisches sowie schriftliches Informations- und
Beratungsangebot, bei dem Fragen gekldrt und
Konflikte nicht selten bereits im Vorfeld beigelegt
werden kénnen. Dieses Angebot wurde im Bericht-
zeitraum erneut intensiv in Anspruch genommen.
So kénnen Rechnungsbeschwerden oftmals bereits
im Rahmen der Eingangsbegutachtung geklirt
werden, zum Beispiel wenn ein gebiihrenrechtlich
unzutreffender Vorwurf erhoben wird oder dem Be-
schwerdefiihrer medizinische Sachverhalte unklar
geblieben sind. In der Mehrzahl der Fille ist aller-
dings weiterhin die Durchfithrung eines Schlich-
tungsverfahrens erforderlich.

Schlichtungsverfahren mit medizinischem
Sachverstand

Schlichtungsverfahren werden schriftlich durch-
gefiihrt und sind teilweise sehr aufwendig. In vie-
len Fillen ist ein Riickgriff auf medizinische und
juristische Fachliteratur erforderlich oder es miis-
sen umfangreiche Recherchen durchgefiihrt wer-
den. Thematische Schwerpunkte dieser Verfahren
sind unverindert die analoge Abrechnung &rzt-
licher Leistungen (§ 6 Abs. 2 GOA), die Anwendung
des Steigerungssatzes (§ 5 Abs. 2 GOA), die medizi-
nische Notwendigkeit der berechneten Leistungen
(§ 1 Abs. 2 GOA) und die gebiihrenrechtliche Selbst-
stindigkeit der Leistungen (§ 4 Abs. 2a GOA).

Mit der Bearbeitung der gebiihrenrechtlichen
Fragen und Probleme durch Arztinnen und Arzte
stellt die Arztekammer Nordrhein sicher, dass — ne-
ben den gebiihrenrechtlich-formalen Aspekten -
der medizinische Sachverstand und das praktische
Versorgungswissen in die Beurteilung einflieflen
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Rechtsgrundlagen

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

8. fiir ein gedeihliches Verhaltnis

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

soweit nicht andere Stellen zusté@ndig sind.“

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

Auf Antrag einer oder eines Beteiligten
gibt die Arztekammer eine gutachterliche
AuBerung iiber die Angemessenheit
derHonorarforderung ab.“

und angemessene Ldsungen gefunden werden
konnen. Sie setzt damit ihren gesetzlichen Auftrag
der Schlichtung und Begutachtung zum Wohle von
Arzt und Patient um.

Verzogerung bei der Novellierung der GOA

Auf dem 126. Deutschen Arztetag in Bremen im
Mai 2022 ist Bundesgesundheitsminister Professor
Dr. Karl Lauterbach der Entwurf einer neuen GOA
iibergeben worden. Damit haben die Bundesérzte-
kammer und der Verband der Privaten Kranken-
versicherung, unter Einbeziehung der Kostentréger
der Beihilfestellen, die wesentlichen Schritte und
sehr umfangreichen Vorarbeiten fiir eine Novellie-
rung der GOA fiir die Bundesregierung erfiillt. Eine
Neuregelung der Gebiithrenordnung kann jedoch



nur durch eine Rechtsverordnung der Bundesregie-
rung mit Zustimmung des Bundesrates erfolgen.
Dazu muss das Bundesgesundheitsministerium ak-
tiv werden.

Der seit Langem bestehende Bedarf ist unstrit-
tig. Neue medizinische Verfahren sind in der aktu-
ell giiltigen GOA nicht abgebildet und kénnen nur
iiber sogenannte Analogziffern abgerechnet wer-
den. Diese korrekte Abrechnung ist in vielen Fillen
fiir Patientinnen und Patienten schwer nachvoll-
ziehbar und belastet in einigen Féllen das Arzt-
Patienten-Verhiltnis. Viele medizinische Leistungen,
insbesondere Gesprichsleistungen, sind in der gel-
tenden GOA nicht auskémmlich vergiitet. Auch
aus dem Bundesgesundheitsministerium wird be-
stiitigt, dass die Uberarbeitung iiberfillig ist.

Eine Verzogerung bei der Umsetzung der neuen
GOA vonseiten der Bundesregierung ist der Arzte-
schaft nicht mehr zu vermitteln. Die Argumenta-
tion des Bundesgesundheitsministers, der Koali-
tionsvertrag der Regierungsparteien vom 7. Dezem-
ber 2021 widerspreche einer Novelle der GOA, ist
nicht nachvollziehbar. Sowohl Patientinnen und
Patienten als auch Arztinnen und Arzte verdienen
eine zeitgemifle Gebiihrenordnung, die das aktuel-
le medizinische Spektrum abbildet. Das Recht der
Bundesregierung, die Entgelte fiir drztliche Leis-
tungen zu regeln, impliziert auch die Pflicht, drin-
gend notwendige Anpassungen umzusetzen.
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Schulungen und Empfehlungen

Neben dem Informations- und Beratungsangebot
fithrt die Arztekammer Nordrhein mehrfach jihr-
lich Schulungen tiber die Grundlagen der Abrech-
nung nach der GOA insbesondere fiir niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte und ihre Teams durch.

Fiir das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) des Landes Nordrhein-Westfalen
hat die GOA-Abteilung, in Abstimmung mit der
Arztekammer Westfalen-Lippe, eine Empfehlung
zur Abrechnung einer édrztlichen Beurteilung nach
§ 20 Absatz § Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes
(Kontraindikation gegen eine Impfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2) erstellt. Diese Vergii-
tungsempfehlung ging rechtskonform tiber die Ver-
giitungsvorgabe &drztlicher Leistungen gemify § 11
GOA (Einfacher Gebiihrensatz bei Zahlung durch
offentliche Kostentriger) hinaus und ist vom MAGS
in vollem Umfang akzeptiert und umgesetzt wor-
den.

Ansprechpartner zur GOA

Dr. med. Stefan Gorlas: 0211 4302-2133
Dr. med. Anja Pieritz: 0211 4302-2134
Dr. med. Kerrin Prangenberg; 0211 4302-2135

Sekretariat:

Saskia MaaBen: 0211 4302-2133
Yiiksel Yilmaz: 0211 4302-2134
Ines Klein: 0211 4302-2135

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

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

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

Informationen zur GOA-Novelle:

www.bundesirztekammer.de unter unter Arzte > Gebiihrenordnung
> Novellierung der GOA
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Die beiden drztlichen
Referenten der Patienten-
beratung stehen Mitgliedern
der Arztekammer auch

iiber die

Corona-Hotline

0211 4302-2727

fiir Fragen rund um

die Coronapandemie

zur Verfiigung.
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Seriose Informationen und kompetenter Rat:
Die Patientenberatung der Arztekammer

Die Patientenberatung der Arztekammer Nordrhein bietet fachlich kompetente Beratung
zu medizinischen Themen, stellt seriése Gesundheitsinformationen bereit und berét

in Beschwerdefallen.

Das Spektrum an Themen, zu denen das Team
der Patientenberatung im Jahr 2021 in rund §.600
Fillen beriet, war wieder breit gefichert (siche
Tabelle). Das Team informierte zu Krankheitsbil-
dern, Diagnose- und Therapieverfahren sowie me-
dizinischen Zusammenhingen und half den Pa-
tienten bei der Suche nach geeigneten Fachirzten
und Krankenhausabteilungen (27,6 Prozent). Auch
zu gesundheitspolitischen Entwicklungen, sozial-
medizinischen Fragestellungen, Patientenrechten
und -pflichten sowie Behandlungsfehlervorwiirfen
wurde beraten. Je nach Bedarf wurden den Rat-
suchenden aktuelle, qualititsgesicherte und evi-
denzbasierte Informationen (zum Beispiel Patien-
tenleitlinien der Fachgesellschaften, Informatio-
nen des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der
Medizin und des Instituts fiir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen) bereitgestellt.
Ziel der Beratung ist es unter anderem, Patientin-
nen und Patienten seriése Informationen zu vermit-
teln. Der Fokus liegt dabei grundsitzlich darauf,
die Arzt-Patienten-Beziehung zu stéirken.

Themen der Beratungen 2021

Anfragen gesamt 100 n=5.641
(in Prozent) (Anzahl)
Beschwerden 54,8 3.092
Arzt- ,Therapeuten- und Kliniksuche 27,6 1.556
Coronapandemie 19,0 1.074
Rechtsfragen 18,3 1.031
Verordnungsfragen/KV Recht 12,7 714
Kommunikationskonflikt 9,5 538
Terminvergabe (Praxis) 6,4 362
Behandlungsfehlerverdacht 5,0 283
Krankheitsbilder und Therapieverfahren 4,7 268
Gutachter 4,4 250
GOA (Fragen zu privatarztl. Honorarforderungen) 3,6 205

Je nach Inhalt eines Beratungsgespréchs kann eine Anfrage unter Umstdanden mehreren

Kategorien zugeordnet werden.
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GroBer Beratungsbedarf

84 Prozent der Kontakte erfolgten telefonisch,
wobei das jeweilige Anliegen in der Regel im ersten
Gesprich abschlieflend geklirt werden konnte. In
anderen Fillen richteten sich die Ratsuchenden
schriftlich, zum Beispiel per E-Mail an die Bera-
tungsstelle.

Jeder fiinfte Ratsuchende wandte sich im Jahr
2021 mit Fragen rund um das Coronavirus und
die Impfung gegen COVID-19 an die Patienten-
beratung. Patientinnen und Patienten waren auf der
Suche nach aktuellen und serigsen Informationen
zum Thema Coronavirus und stellten Fragen zur
Coronaimpfung und der damit zusammenhéingen-
den Impf-Priorisierung und Terminvergabe. Verun-
sicherte Patienten mit Krankheitssymptomen oder
deren Angehorige fragten bei der Patientenbera-
tung nach dem weiteren Vorgehen und den aktuell
geltenden rechtlichen Regelungen.

Losungsorientiertes Vorgehen bei Beschwerden

Wie in den vergangenen Jahren stand in iiber der
Hilfte aller Beratungskontakte (55 Prozent) eine
Beschwerde im Vordergrund. Patientinnen und Pa-
tienten beklagten sich iiber die Krankenhaus- oder
Praxisorganisation, Konflikte in der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation oder Unzufriedenheit mit der
wohnort- und zeitnahen ambulanten fachirztlichen
Versorgung beziehungsweise mit der Terminver-
gabe. Hiufig verbergen sich hinter diesen Be-
schwerden Missverstindnisse. Hohe Erwartungen
an den Arzt, Termindruck in den Praxen der nie-
dergelassenen Arzte, biirokratische Hiirden und der
zunehmende Mangel an medizinischem Personal
und Pflegekriiften begiinstigen solche Auseinan-
dersetzungen. Zusitzliches Konfliktpotenzial er-
gab sich durch die erheblichen Belastungen, die die
Coronapandemie fiir den (Praxis-)Alltag der Arz-
tinnen und Arzte, des medizinischen Personals und
der Patienten mit sich bringt.

Durch die Bereitstellung von Informationen zum
Gesundheitswesen, die Aufklirung iiber die Sach-



und Rechtslage oder die laienverstindliche Er-
lduterung der medizinischen Zusammenhinge
konnten die erfahrenen Mitarbeiter der Patienten-
beratung in der Regel Missverstindnisse aus-
rdumen, zur Klirung beitragen und den Arzt vor
unberechtigten Beschuldigungen schiitzen. Im
Rahmen der individuellen Beratung erhielt der Rat-
suchende fiir ihn niitzliche Informationen sowie
Hinweise zum weiteren mdglichen Vorgehen. Nach
der Beratung sahen sich viele Patienten wieder in
der Lage, selbst ein klirendes Gesprich zum Bei-
spiel mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt zu fiithren.

Behandlungsunterlagen nach PraxisschlieBung

Im vergangenen Jahr wandten sich vermehrt
Patientinnen und Patienten mit der Frage an die
Patientenberatung, wie sie nach der SchlieBung ei-
ner Praxis Kopien ihrer Behandlungsunterlagen er-
halten. Aus den Beratungsgespriachen ging hervor,
dass viele Patienten nicht iiber den Verbleib ihrer
Unterlagen aufgeklidrt wurden, was auf Seiten der
Patienten zu Verunsicherung fiithrte. Das trifft ins-
besondere dann zu, wenn eine Praxis krankheits-
bedingt unvorhergesehen geschlossen werden muss.

Internetauftritt

Auf ihrer Homepage (www.aekno.de/patienten-
beratung) informiert die Patientenberatung zu ak-
tuellen Themen wie Klimawandel und Gesundheit
und stellt niitzliche Informationen und weiterfiih-
rende Internetlinks zu Gesundheitsthemen wie
HIV/Aids, Antibiotika oder Arzt- und Kranken-
haussuche bereit. Hier finden sich auflerdem Links
zu Webseiten, die seriése und evidenzbasierte Ge-
sundheitsinformationen fiir Patientinnen und Pa-
tienten zu diversen Themen anbieten.

Ansprechpartner/innen:
Dr. med. Axel Herzog

Dr. med. Elisabeth Liiking
Nadja RoBner

Thomas Groning

| [ -
e Tel.: 0211 4302-2500

\ S—— E-Mail:

‘ T e

FIT————

patientenberatung@aekno.de
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PATIENTENBERATUNG

www.patientenberatung.nrw

Neue Plattform fiir NRW: Patientenberatung.nrw

Unter www.patientenberatung.nrw wird auf Ini-
tiative der Patientenberatung der Arztekammer
Nordrhein seit Oktober 2021 das Angebot verschie-
dener Patientenberatungsstellen in Nordrhein-
Westfalen gebiindelt auf einer Plattform prisentiert.
Biirgerinnen und Biirger, die in NRW Beratung
zu medizinischen oder gesundheitlichen Themen
suchen, konnen iiber dieses Portal einfach und
schnell das fiir sie passende Angebot finden. Neben
den Beratungsstellen verschiedener Institutionen
des Gesundheitswesens in NRW listet die barriere-
freie Seite Stellen auf, die vertrauenswiirdige und
seridse Gesundheitsinformationen im Netz bereit-
stellen. www.patientenberatung.nrw gibt auch Aus-
kunft iiber die Arzt- und Psychotherapeutensuchen
in Nordrhein sowie Westfalen-Lippe und hilft,
Selbsthilfegruppen oder Notdienstpraxen in den
beiden Landesteilen zu finden.

Auswahl von Internetseiten zu evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen und Patientenleitlinien:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
https://www.patienten-information.de/

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

(IQWiG)
https://www.gesundheitsinformation.de/

d

Adhai

Gesundheitsportal des B isteriums fiir G

https://gesund.bund.de/

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums

https://www.krebsinformationsdienst.de/

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf: Psychenet -
Netz psychische Gesundheit
https://www.psychenet.de/de/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
https://www.bzga.de/

Patientenuniversitat an der Medizinischen Hochschule Hannover

http://www.patienten-universitaet.de

www.aekno.de/patientenberatung

|43



Arztekammer .
Nordrhein Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein
AN

Johannes Riedel, Président
des Oberlandesgerichts a.D.,
Vorsitzender

Prof. Dr. med.
Hans-Friedrich Kienzle,
Geschiftsfiibrendes
Kommissionsmitglied

- o
L G,
Dr. med. Tina Wiesener,

MPH, Leiterin der
Geschdftsstelle

Gutachterkommission:

Streitschlichtung binnen Jahresfrist

Auch im dritten Jahr der COVID-19-Pandemie hat die Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein ihr Angebot der auRergerichtlichen Streit-
schlichtung fiir Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen und Arzte ohne Einschrankungen
aufrechterhalten kdnnen. Auftrag dieser unabhéngigen Einrichtung ist es, durch objektive
Begutachtung arztlichen Handelns den Beteiligten dabei zu helfen, eine Einigung zu erreichen

und gerichtliche Verfahren zu vermeiden.

Erfolgreiche Forderung der Streitbeilegung

Ungeachtet pandemiebedingter Auswirkungen auf
die Geschiftsabldufe konnte die Gutachterkommissi-
on bei 1.578 (vorheriger Berichtszeitraum: 1.630) neu
eingegangenen Begutachtungsantrigen mit gleich-
zeitig 1.548 erledigten Verfahren ein nahezu ausge-
glichenes Ergebnis erreichen. Die weit iiberwiegende
Zahl dieser Verfahren wurde mit einem Gutachten
beendet. Gleichzeitig sank der Bestand der noch zu
erledigenden Antrige auf Erstattung eines abschlie-
Benden Gutachtens im abgelaufenen Berichtszeitraum
von 262 auf 237. Die Quote anerkannter Behandlungs-
fehler lag mit 27,1 Prozent geringfiigig unter dem
Niveau des Vorjahres (28,1 Prozent) und weiterhin
unterhalb des langjdhrigen Durchschnittswertes von
31,3 Prozent. Die Dauer der Verfahren betrug im Mit-
tel 11,1 Monate und lag damit erneut unter einem Jahr
(s. Abbildung 1). Mit Blick auf die Vermeidung eines
Gerichtsverfahrens stellt die Forderung der aufler-
gerichtlichen Streitbeilegung in einem fiir die Betrof-
fenen tiberschaubaren Zeitraum weiterhin ein wich-
tiges Ziel der Gutachterkommission dar.

Diese Ergebnisse belegen das grofie Engagement
der drztlichen und juristischen ehrenamtlichen Mit-
glieder und der Geschiftsstelle der Gutachterkom-
mission, so der Vorsitzende der Gutachterkommis-
sion, Prisident des Oberlandesgerichts a.D. Johannes
Riedel, auf der Kammerversammlung am 13. Novem-
ber 2021. Er dankte allen Beteiligten dafiir, dass sie
die Arbeit der Gutachterkommission weiterhin so en-
gagiert und erfolgreich gestalten. Gleichzeitig brachte
der Vorsitzende seinen besonderen Dank gegeniiber
dem Vorstand und der Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein fiir die Unterstiitzung der
Arbeit der Gutachterkommission zum Ausdruck:
,»Wir nehmen wahr, dass unsere Arbeit sehr geschitzt
wird und fithlen uns bei Thnen gut aufgehoben.
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Verabschiedung ehemaliger Kommissionsmitglieder

Im Juni 2022 konnte erstmals wieder eine Sitzung
des Plenums der Gutachterkommission in Prisenz im
Haus der Arzteschaft stattfinden. In dieser Sitzung
wurden in festlichem Rahmen nochmals diejenigen
Kommissionsmitglieder verabschiedet, deren Mitar-
beit mit Ende der vergangenen Amtsperiode und da-
nach geendet hat.

Die besondere Wertschitzung der Arbeit der Gut-
achterkommission und ihrer ehrenamtlichen Mit-
glieder wurde in dieser Veranstaltung durch Rudolf
Henke, Prisident der Arztekammer Nordrhein,
unterstrichen: Das hohe Ansehen, das sich die Gut-
achterkommission auf dem schwierigen Feld der Be-
handlungsfehlerbegutachtung in den vergangenen
Jahrzehnten erworben habe und das Vertrauen von
Patientinnen und Patienten sowie von Arztinnen
und Arzten beruhe ganz wesentlich auf der fach- und
sachverstindigen Mitwirkung ihrer drztlichen und
juristischen Mitglieder. Henke hob dabei insbesondere
die Friedensfindung zwischen den am Verfahren be-
teiligten Parteien als bedeutsame Aufgabe der Gut-
achterkommission hervor. Fiir Professor Dr. Hans-
Friedrich Kienzle, Geschiftsfithrendes Kommissions-
mitglied der Gutachterkommission, zeichnet sich
die Kommission vor allem durch die besonders enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den
am Verfahren mitwirkenden Juristinnen und Juris-
ten und Arztinnen und Arzten aus. Es sei durchaus
nicht selbstverstindlich, dass unterschiedliche Profes-
sionen so effektiv wie in der Kommission zusammen-
arbeiteten. Neben der Verabschiedung diskutierte das
Plenum Voraussetzungen und Grenzen einer Haf-
tung bei der Einbeziehung von Konsiliardrzten in das
Behandlungsgeschehen (dazu auch: Rheinisches Arzte-
blatt 8/2022, S. 29).



Aus Fehlern lernen

Auch in den als Live-Online-Seminare durch-
gefiihrten Fortbildungsveranstaltungen der Reihe
»Aus Fehlern lernen“ des Instituts fiir Qualitit
im Gesundheitswesen Nordrhein wurden im
Zusammenwirken mit der Gutachterkommission
behandlungsfehlergeneigte Konstellationen aufge-
griffen: Anhand von Falldarstellungen und Re-
feraten zu den Themen ,Herausforderungen der
Zusammenarbeit in der Notaufnahme und im
ambulanten Notdienst®, , Behandlungsfehler bei
Eingriffen zur Kniegelenk-Endoprothetik®, ,Ver-
kennen cerebraler Symptome*, , Indikationen und
Risiken von Nasennebenhéhlen- und Septum-
deviations-Operationen“ und ,Inkontinenz bei
Frauen - Welche therapeutischen Optionen gibt es?
wurden kritische Situationen in Diagnostik und
Therapie mit Blick auf mégliche Fehlerquellen drzt-
lichen Handelns identifiziert und Wege zur Fehler-
vermeidung diskutiert. In diese Veranstaltungen
und in die Publikationen von Kasuistiken unter
der Rubrik ,,Aus der Arbeit der Gutachterkommis-
sion® im Rheinischen Arzteblatt sowie in externen
Fachzeitschriften flieflen regelmifSig die durch die
Arbeit der Gutachterkommission gewonnenen Er-
fahrungen ein.

Erfahrungsaustausch mit Richterinnen und Richtern

Bei ihren Bemiithungen um Qualitétssicherung
ist die Gutachterkommission auch sehr an Riick-
meldungen dazu interessiert, inwiefern die Ge-
richte den Einschitzungen in den Gutachten der
Kommission folgen. Systematische Auswertun-
gen hierzu stehen nicht zur Verfiigung. Soweit es
Riickmeldungen gibt, erscheinen diese eher zu-
fdllig. Vor diesem Hintergrund fand am 19. Juli
2022 im Haus der Arzteschaft ein Erfahrungs-
austausch drztlicher und juristischer Kommissi-
onsmitglieder mit Mitgliedern der Spruchkérper
in Arzthaftungssachen im Kammerbereich statt.
Diese erstmals durchgefiihrte Veranstaltung stiefd
bei den Richterinnen und Richtern wie bei den
Mitgliedern der Gutachterkommission auf grof3es
Interesse. Neben der seitens der Richterinnen und
Richter im Ganzen sehr positiven Einschitzung der
Arbeit der Gutachterkommission ergaben sich auch
eine Reihe von Anregungen. Der Gedankenaus-
tausch mit der Richterschaft soll in angemessenem
zeitlichem Abstand fortgesetzt werden.

. Arztekammer
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Abbildung 1: Verfahrensdauer seit 2010/11
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Leitfaden fiir das Begutachtungsverfahren

Unter dem Titel ,Leitfaden fiir das Begutach-
tungsverfahren - Gutachterkommission fiir drzt-
liche Behandlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein“ wurde im Berichtszeitraum eine inhalt-
lich umfassende Informationsschrift zum Begutach-
tungsverfahren bei der Gutachterkommission und
den immer wiederkehrenden wichtigsten arzthaf-
tungsrechtlichen Problemfeldern verfasst.

Die hiermit verbundenen besonderen Anstren-
gungen der juristischen Kommissionsmitglieder und
der Geschiftsstelle dienen dabei dem gemeinsamen
Ziel, einen moglichst einheitlichen Auftritt der Gut-
achterkommission zu schaffen, betonte der Vorsit-
zende der Gutachterkommission bei der Vorstellung
der Broschiire vor den Mitgliedern der Kammerver-
sammlung. Er erlduterte, dass die Schrift sich an die
Mitglieder der Gutachterkommission richte, um ihre
Arbeit zu unterstiitzen und zur Einheitlichkeit der
Begutachtungspraxis beizutragen. Sie soll aber auch
den Verfahrensbeteiligten und ihren Bevollmichtig-
ten ein transparentes Bild der Arbeit der Kommission
vermitteln.

Dartiber hinaus steht die Broschiire auch anderen
interessierten Kreisen als Information iiber Aufgaben,
Zielsetzung und Arbeitsweise der Gutachterkommis-
sion zur Verfiigung.

Nahere Informationen und die aktuellen Dokumente finden Sie
im Internet unter www.aekno.de/gutachterkommission
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wwwackno.de

Der Leitfaden kann bei der
Gutachterkommission
angefordert werden unter
Tel.-Nr.: 0211 4302-2171 oder
E-Mail: gak@aekno.de.
Weitere Informationen unter
www.aekno.de/patienten/
behandlungsfehler
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Fiir ein positives Bild der Arzteschaft:
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit dient dem Ziel, das Vertrauen und die positive
Einstellung der allgemeinen Offentlichkeit wie der Mitglieder in die Arztekammer zu
starken. Sie nimmt eine Mittlerfunktion ein zur allgemeinen Offentlichkeit auf der
einen Seite (externe Presse- und Offentlichkeitsarbeit) und zur Mitgliedschaft (interne
Presse- und Offentlichkeitsarbeit) auf der anderen Seite. Sie versteht sich dabei als
Anwaltin einer offenen, auf Transparenz bedachten Informationspolitik.

Es gehort auch zu den Aufgaben der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, die Sichtweisen,
Fragen und Erwartungen der Medienvertreter sowie der Offentlichkeit in der Kammer
zu thematisieren.

Themenschwerpunkte
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Redaktion Rheinisches Arzteblatt und Soziale Medien

Internetauftritt
Gesund macht Schule
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Sabine Schindler-Marlow,
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Kommunikation,
Pressesprecherin der
Arztekammer Nordrbein
und Chefredakteurin des
Rbeinischen Arzteblattes

Heike Korzilius,
Stellv. Leiterin der
Stabsstelle Kommunikation
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Ansprechpartner fiir die Medien

Die Arztekammer Nordrhein vertritt die Standpunkte und Forderungen der nordrheinischen
Arzteschaft und lenkt zudem den Informationsfluss zu verschiedenen Zielgruppen wie Medien,
Kammermitgliedern, gesundheitspolitischen Entscheidern, Patientinnen und Patienten sowie
Offentlichkeit. Ziel der Pressearbeit ist es, die Arztekammer Nordrhein als kompetenten und service-
orientierten Ansprechpartner fiir Journalisten zu etablieren. Auch im zweiten Jahr der Corona-
pandemie bleibt die Zahl der Medienanfragen auf einem hohen Niveau.

Kernelement der externen Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit ist der Anfragen-Service und die
Vermittlung von Interviews fiir die Medien. Regel-
mifig geht es darum, Recherchen fiir tagesaktuelle
Beitrige - vor allem von Journalisten bei Tageszei-
tungen, Nachrichtenagenturen, Horfunk, Online-
medien und Fernsehen,- durch schnelle Beschaf-
fung von Fakten zu unterstiitzen beziehungsweise
ad hoc Auskiinfte zu erteilen, Stellungnahmen ab-
zugeben und Interviews mit Mandatstrigern oder
besonders fachkompetenten Arztinnen und Arzten
zu vermitteln. Zu den Anfragen rund um das The-
ma Corona kommen seit Mirz verstirkt Anfragen
zu der gesundheitlichen Versorgung von gefliich-
teten Menschen aus der Ukraine und seit den
Sommermonaten Anfragen zum Thema Klima-
wandel und Gesundheit.

Dieser Service sowie Offenheit und Transparenz
wirken vertrauensbildend und sind die Basis fiir
die Akzeptanz der Presse- und Offentlichkeits-
arbeit bei den Journalisten. Hinzu kommen Presse-
konferenzen, Pressemitteilungen und zahlreiche
personliche Gespriche mit Medienvertretern.

Das Themenspektrum der Anfragen ist breit ge-
fiachert - von der Gesundheits-, Sozial- und irzt-
lichen Berufspolitik iiber medizinische Themen
bis hin zur Uberwachung der korrekten Berufs-
ausiibung. Nicht immer ist die Arztekammer Nord-
rhein in ihrer origindren Zustindigkeit gefragt.
Auch dann gilt es, Rede und Antwort zu stehen
oder kompetente Gesprichspartner bei anderen In-
stitutionen zu vermitteln. Hilfreich ist hier die enge
Zusammenarbeit mit den Mandatstragerinnen und
Mandatstrigern sowie anderen Experten, die iiber
das jeweilige Spezialwissen verfiigen, sowie die
enge Kooperation mit den Pressestellen anderer
drztlicher Korperschaften und Organisationen,
zum Beispiel der Bundesirztekammer, anderen
Arztekammern oder drztlichen Berufsverbinden.

Eine wesentliche Aufgabe der Pressearbeit ist es,
die ethische Fundierung des Arztberufes und sei-
nen Charakter als Freier Beruf glaubwiirdig gegen-
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iiber Medienvertretern zu kommunizieren und den
hohen Wert der Freiberuflichkeit fiir die Patientin-
nen und Patienten und damit fiir das Gemeinwohl
zu verdeutlichen.

Interview-Vermittlung
(Auszug aus der Liste der vermittelten Horfunk-
und Fernsehinterviews 2021/22)

26.0ktober 2021, WDR 5 Morgenecho, Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein, zum Auslaufen der epidemi-
schen Lage

6. November 2021, WDR 5 Morgenecho, Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein, zu kostenlosen Corona-Schnell-
tests

8. November 2021, WDR 5 Mittagsecho, Interview mit Rudolf Henke,
Prasident der Arztekammer Nordrhein, zum Thema ,,Nicht impfen ist
unsolidarisch*

22. November 2021, WDR Lokalzeit Diisseldorf, Interview mit
Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer Nordrhein, zum Bollerverbot
an Silvester aufgrund der Coronapandemie

22. November 2021, WDR aktuell, Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein, zum Bollerverbot an Silvester
im Rahmen der Coronapandemie

18. Mdrz 2022, WDR 5 Mittagsecho, Interview mit Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein, zum Infektionsschutzgesetz

Podcast ,,Die Frage“ des Content-Netzwerks Funk von ARD und ZDF,
Interview mit Dr. Christiane GroB, Mitglied des Vorstandes der
Arztekammer Nordrhein, zum Thema Abstinenzgebot

9.8.2022, Deutschlandfunk, Informationen am Mittag,
Corona-Herbstkonzept: Fragen an Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein
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Magazin, Newsletter, Youtube und Instagram-
viel Information fiir die Arztinnen und Arzte im Rheinland

Fachkraftemangel, Krankenhausreform, Suizidassistenz und Triage: Das Rheinische Arzteblatt bereitet
monatlich Themen aus Gesundheits- und Sozialpolitik, drztlicher Berufspolitik, Ethik und Berufsrecht auf.
Elektronische Medien wie der Newsletter kammer kompakt sowie Beitrage auf Youtube und Instagram flankieren

das redaktionelle Angebot.

Das Rhbeinische Arzteblatt (RA) ist die Zeitschrift
der Arztekammer Nordrhein fiir alle Arztinnen
und Arzte im Landesteil. Mitherausgeberin ist die
Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein. Das Blatt
erscheint zwolfmal im Jahr jeweils zum Monatsbe-
ginn mit einem durchschnittlichen Umfang von 56
redaktionellen Seiten. Der Bezugspreis ist fiir alle
Kammermitglieder iiber den Mitgliedsbeitrag abge-
golten.

Anfinglich als reine Fachzeitschrift mit eher amt-
lichem Charakter gestartet, hat sich die Zeitschrift
im Laufe der Jahre zum journalistisch geprigten
Magazin weiterentwickelt. Das Rbeinische Arzteblatt
greift aktuelle gesundheitspolitische Themen auf.

Im Berichtsjahr gehérten dazu beispielsweise
der Regierungswechsel in Nordrhein-Westfalen,
die anstehende Krankenhausreform, aber auch die
enormen Belastungen von Arztinnen und Arzten
durch die Coronapandemie. Zu den thematischen
,roten Fiden“ im R4 zihlen die ethischen Fragen
des Arztberufs, das Spannungsfeld von &rztlicher
Freiberuflichkeit und Okonomisierung der Medi-
zin, die wirtschaftliche Situation niedergelassener
Arztinnen und Arzte, die Arbeitsbedingungen in
Kliniken, die Berufssituation und Berufsperspekti-
ven junger Arztinnen und Arzte, die Digitalisierung
des Gesundheitswesens, aber auch die humanitire
Arbeit von Kammermitgliedern. Die Amtlichen Be-
kanntmachungen von Arztekammer und Kassen-
drztlicher Vereinigung Nordrhein werden seit Juni
2018 auf www.aekno.de veroffentlicht.

Die Arbeit der Redaktion begleitet der ehrenamt-
lich tdtige Redaktionsausschuss, dem neben den
vom Vorstand der Arztekammer Nordrhein beru-
fenen Mitgliedern der Prisident und der Vizeprisi-
dent sowie der 1. und der 2. Vorsitzende der Kassen-
drztlichen Vereinigung Nordrhein angehéren.

Das R4 erscheint ganz klassisch als Printprodukt,
aber auch online unter www.aekno.de/rheinisches
aerzteblatt. Dariiber hinaus gibt es eine App fiir
iPad, iPhone und Android-Gerite, die es ebenso
erlauben, die Zeitschrift digital zu lesen. Der News-

]

Das Rheinische Arzteblatt erscheint auch mit einer Online-Ausgabe unter www.aekno.de/
rheinisches-aerzteblatt. Die jeweils aktuelle Ausgabe ist dort im HTML-Format zu lesen.
Alle Ausgaben seit 1996 sind auf der Homepage im Archiv verfiigbar.

Dariiber hinaus gibt es eine App fiir iPad und iPhone sowie fiir Android-Endgerite.

Die Apps konnen kostenlos iiber den App Store (Suchbegriff: ,,Rheinisches Arzteblatt*
beziehungsweise den Google Play Store Suchbegriff: ,,Arztekammer Nordrhein“) herunter-
geladen werden (www.aekno.de/app).
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letter kammer kompakt mit knapp §0.000 Empfin-
gern weist jeweils zu Beginn des Monats auf die
aktuellen Schwerpunktthemen im R4, aber auch
auf interessante Fortbildungen und wichtige be-
rufspolitische Veranstaltungen der Arztekammer
Nordrhein hin.

Doch die Kammer trigt auch dem sich wandeln-
den Informationsbediirfnis der Arztinnen und Arz-
te mit Blick auf die Sozialen Medien Rechnung. Seit
dem 1. April 2019 informiert die Pressestelle auf In-
stagram aktuell, kurz und knapp in Bild und Wort
iiber gesundheits- und berufspolitische Themen
sowie kammereigene Veranstaltungen. Ein Vortrag
des ehemaligen Kanzleramtsministers Helge Braun
iiber das Verhiltnis von Arztberuf und sozialem En-
gagement findet dort ebenso seinen Platz wie der
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private Empfang der Absolventen der Facharztprii-
fungen mit Sekt und Luftballons oder die Losspre-
chungsfeier der Medizinischen Fachangestellten
aus Wuppertal. Knapp 2.300 Follower sehen sich
derzeit auf Instagram und 1.700 Abonnenten auf
Youtube die Erklirvideos, Kurzclips, Hinweise und
Fotos aus dem Alltag der Arztekammer an.
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www.aekno.de: durch die Pandemie noch

wichtiger geworden

Der Internetauftritt der Arztekammer Nordrhein (AkNo) unter www.aekno.de ist oft die erste
Anlaufstelle und erster Informationskanal fiir Mitglieder, Arztinnen und Arzte anderer Kammern,
Angehorige anderer Gesundheitsberufe sowie Biirgerinnen und Biirger.

Wer sich iiber die AkNo, ihre Funktionen und
Aufgaben im Gesundheitswesen informieren moch-
te, beginnt seine Recherche zumeist online - egal
ob iiber Smartphone, Tablet oder klassischen PC.
Tausende redaktioneller Seiten, rund 9.000 Doku-
mente zum Herunterladen, Videos sowie zahlreiche
Datenbanken stehen unter www.aekno.de offent-
lich und frei zur Verfiigung. Das Angebot richtet
sich gemify dem im Heilberufsgesetz verankerten
Informationsauftrag der Kammer nicht allein an
die nordrheinischen Arztinnen und Arzte, sondern
auch an die Bevolkerung, Patientinnen und Patien-
ten sowie insbesondere an die Frauen und Ménner,
die sich zu Medizinischen Fachangestellten (MFA)
ausbilden lassen. Um rasch die gesuchte Informa-
tion zu finden, ist die Suche via Suchmaschinen,
interner Volltextsuche oder iiber die Navigation
nach Rubriken und Unterrubriken maglich. Dabei
achtet die Arztekammer darauf, dass die Nutzer mit
moglichst wenigen Klicks ans Ziel gelangen.

Anmeldung zu Online-Veranstaltungen

Wihrend der pandemiebedingten Kontaktbe-
schrinkungen haben auch die AkNo und das Ins-
titut fiir Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein
(IQN) zahlreiche Fortbildungen, Symposien und
weitere Veranstaltungen ins Internet verlegt. Die
Anmeldung zu Online-Veranstaltungen lief im
Berichtszeitraum und lduft auch weiterhin haupt-
sdchlich iiber die Homepage der Kammer. Dieses
Verfahren bedeutet neben einer Vereinfachung der
Verwaltung und einer deutlichen Beschleunigung
der Kommunikation auch einen Schritt hin zur
papierarmen Verwaltung,.

Die Veranstaltungen der AkNo und des IQN finden sich mit Anmelde-
formular unter www.aekno.de/veranstaltungen.

Das erhohte Informationsbediirfnis, das nach In-
krafttreten der Novelle der Weiterbildungsordnung
im Juli 2020 und aufgrund der Coronapandemie
zu beobachten war, steigerte sich im Jahr 2021
weiter. Im vergangenen Jahr besuchten iiber 78.400

E Nordrhein
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127. Deutscher Artietag in Essen
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Informationen und

Impressionen rund um den

Benutzer pro Monat die Homepage und riefen dabei
im Monatsdurchschnitt 369.300 Seiten auf. Hohe
Zugriffszahlen waren auch im ersten Quartal 2022
zu beobachten. Ab dem zweiten Quartal ist ein
leichter Riickgang festzustellen.

Seit Mai 2022 wirft der 127. Deutsche Arztetag
2023 in Essen seine digitalen Schatten voraus.
Unter wwuw.aerztetag2023.de finden sich Informa-
tionen rund um die Sitzungswoche. Auf den Seiten,
die auf der Homepage der AkNo integriert sind,
stehen neben organisatorischen Hinweisen und
Kontaktdaten der Ansprechpartner in der Bundes-
drztekammer und der AkNo auch der Bewerbungs-
film und eine Begleitbroschiire zum Arztetag zur
Verfiigung. Abrufbar sind neben Links zur Arzte-
tags-App und zu Instgram auch das Programm so-
wie Informationen iiber Veranstaltungen der AkNo
rund um den Arztetag. Unter ,Essener Impres-
sionen“ geben Arztinnen und Arzte Geheimtipps
zur Ruhrstadt. Eine virtuelle Countdown-Uhr
zeigt an, wie viele Tage noch bis zur Eréffnung
des 127. Deutschen Arztetags vergehen.
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127. Deutsche Arztetag
2023 in Essen finden
Interessierte unter
www.aerztetag2023.de.
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Arztekammer Nordrbein
und AOK Rheinland/
Hamburg warben auf der
Fubiliumsveranstaltung
Sfiir die Themenkombina-
tion Klima- und Gesund-
beitsschutz. (v.l.n.r.)
Fiona Sommer, Paten-
drztin der KGS Birgelen,
Rolf Buchwitz, Stv. Vor-
sitzender des Vorstandes
AOK Rheinland/
Hamburg, Ralph Caspers,
Moderator und Autor,
Barbara Schillings, Schul-
leiterin der KGS Birgelen
und Rudolf Henke,
Priisident der Arzte-
kammer Nordrbein.
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Gesund macht Schule feiert 20. Geburtstag

Vor 20 Jahren schlossen die heutige AOK Rheinland/Hamburg und die Arztekammer Nordrhein
den bundesweit ersten Kooperationsvertrag zum Aushau eines Gesundheitsangebotes an Grund-
schulen. Seitdem haben eine Million Grundschiilerinnen und Grundschiiler zusammen mit

fast 60.000 Lehrkraften an dem Praventionsprogramm Gesund macht Schule teilgenommen.
Rund 32.000 Schulstunden wurden von den teilnehmenden Patenarztinnen und Patendrzten

gestaltet.

Mit einer coronabedingt digital umgesetzten Jubi-
laumsveranstaltung am 22. Mirz 2022 feierten die
Initiatoren das zwanzigjihrige Bestehen der Koope-
rationsvereinbarung. Wie Kinder am besten von dem
Programm profitieren kénnen, wie Lehrkrifte das
Programm in Zusammenarbeit mit ihren Patenirz-
tinnen und Patenirzten effektiv einsetzen kénnen,
wie die Themen Klimawandel und Gesundheit zusam-
menhingen und welche Bedeutung sie in der Schule
haben, das waren Kernpunkte des live gestreamten
Programms, dem mehr als 250 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer folgten. Ralph Caspers fiihrte als Mode-
rator durch die Veranstaltung. In seinem Talk mit
Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer Nord-
rhein, und mit Rolf Buchwitz, Stellvertretender Vorsit-
zender des Vorstandes der AOK Rheinland Hamburg,
wurde deutlich, welchen Wert die langjihrige und
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Lehrkrif-
ten und den Patenérztinnen und Patenirzten im Pro-
gramm hat. Gerade weil lebensstilbedingte Erkran-
kungen in den letzten Jahren zunehmen, kommt der
Primérprivention und dem Aufbau der Gesundheits-
kompetenz in Schulen eine besondere Rolle zu.

Filmausschnitte und GruBworte zur Veranstaltung sind auf der
Homepage www.gesundmachtschule.de/programm/jubilaeum
hinterlegt.
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Coronapandemie und Ukrainekrieg

Im Schuljahr 2021/2022 nahmen 307 Grundschu-
len in Nordrhein an dem Programm teil, von diesen
sind iiber 200 Schulen schon lidnger als zehn Jahre
im Programm. Sie alle profitieren davon, dass Gesund
macht Schule ein lernendes Programm ist, das aktuelle
Ereignisse und Herausforderungen mit Einfliissen auf
die Kindergesundheit schnell aufnimmt und passende
Priventionsangebote schafft.

So hat sich der Alltag von Kindern und Jugendlichen
wihrend der Coronapandemie drastisch verdndert.
Die Folgen der langanhaltenden Einschrinkungen
des Soziallebens, der Wegfall von sportlichen, kreati-
ven und musischen Angeboten sowie die Auswirkun-
gen von Distanzunterricht auf ihren Bildungsstand
und ihre zukiinftigen Bildungschancen sind derzeit
in Génze noch nicht absehbar. Dennoch deuten erste
Studien darauf hin, dass die psychische Gesundheit
der Kinder und Jugendlichen durch die Schulschlie-
Bungen gelitten, ihr Medienkonsum zugenommen hat
und dass die coronabedingte Bewegungsarmut (z.B.
fehlende Sportangebote) in Kombination mit schlech-
ter Erndhrung zu mehr Ubergewicht gefiihrt hat.

Gesund macht Schule hat daher im Berichtszeitraum
Angebote geschaffen, die Schulen unterstiitzen mit
den pandemiebedingten Folgen wie Ubergewicht und
Bewegungsmangel umzugehen. Fortbildungen zur
Resilienzforderung von Kindern und Lehrkriften, di-
gitale Onlineangebote fiir Eltern zur Persénlichkeits-
stirkung und Medienkompetenz ihrer Kinder sowie
Angebote zur Bewegungsférderung gehéren seit 2021
fest zum Programm. Ebenfalls finden Lehrkrifte auf
der Homepage von Gesund macht Schule Hinweise, wie
sie das Thema ,Krieg in der Ukraine“ ansprechen
kénnen und welche Materialien zur Integration ukra-
inischer Kinder zur Verfiigung stehen.

https://www.gesundmachtschule.de/lehrkraefte/thema-krieg-in-der-
ukraine



Gesund macht Schule erleichtert es Grundschulen seit
20 Jahren, Gesundheitsthemen wie ,,Menschlicher
Korper”, ,,Bewegung und Entspannung®, ,,Essen und
Erndhrung®, ,Sexualerziehung und ,,Suchtpriven-
tion* in Unterricht und Schulleben einzubauen. Die
Arztekammer vermittelt dazu Patenirztinnen und
Patenirzte als Referenten zur Unterstiitzung des

Unterrichts und auch fiir die Elternarbeit.
Neue Herausforderungen

In den nichsten Jahren, da sind sich Initiatoren
und Experten einig, wird das Thema Klimawandel,
Klimaanpassung und die Verbindung zwischen Kli-
ma- und Gesundheitsschutz in den Schulen eine zu-
nehmend groflere Rolle spielen. Denn ldngere und
wirmere Hitzeperioden, Starkregen und andere
Extremwetterereignisse, stirkerer Pollenflug, Aus-
breitung von Vektoren, psychische Belastungen ange-
sichts von Klimakatastrophen werden zunehmen und
damit unmittelbaren Einfluss auf die Gesundheit von
Kindern nehmen.

Aus diesem Grund mochten die Initiatoren die eng
verzahnten Themen Klima- und Gesundheitsschutz in
den nichsten Jahren stidrker in den Fokus ihrer Ange-
bote riicken und entsprechende Unterrichtsmateriali-
en sowie Eltern- und Schulinformationen entwickeln.

Die inhaltlichen Bausteine dazu werden in der Arz-
tekammer Nordrhein, wie auch in der Vergangenbheit,
vom Ausschuss Privention und Gesundheitsférderung
erarbeitet, die Entwicklung der Unterrichtsmateri-
alien soll in Kooperation mit universitiren Partnern
erfolgen. Der Vorsitzende des Ausschusses Pravention
und Gesundheitsférderung, Dr. Oliver Funken, stellt
als erstes die Erginzung der Unterrichtsmaterialien
um ein Kapitel zur nachhaltigen Ernihrung in Aus-
sicht, an dessen Erarbeitung der Ausschuss derzeit
mitwirkt.

Programmziele von Gesund macht Schule

Kommunikation /

Interesse geweckt?

Alle interessierten Arztinnen und Arzte

im Rheinland kdnnen eine Patenschaft fiir eine
Grundschule iibernehmen. Die Arztekammer hilt
fiir die Arztinnen und Arzte Materialmappen und
Powerpointvortrage zu den Schwerpunktthemen
,Gesundheit von Schulkindern férdern®, ,Essen
und Erndhrung®, ,,Bewegung und Entspannung*,
»Sexualerziehung” sowie ,,Ich-Starkung“ bereit.

Diese Materialien bereiten auf Elternarbeit und
Unterricht vor. Ebenfalls bietet die Arztekammer
regelmdBig Fortbildungen fiir alle Programm-
teilnehmer an.

Weitere Informationen zur Teilnahme am
Programm unter www.gesundmachtschule.de,
per Mail: snezana.marijan@aekno.de

Starkung der kindlichen Personlichkeitsentwicklung und Ich-Starke

Abbau maglicher Vorbehalte gegeniiber Untersuchungssituationen

Einbindung der Eltern in das schulische Leben

Gesundheitsforderliche Gestaltung von Schule und Umgebung

Aneignung von Wissen iiber die Funktionen und Grenzen des eigenen Korpers

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

Unterstiitzte Gestaltung von Unterricht und Elternarbeit durch Arztinnen und Arzten

Arztekammer
E Nordrhein

A

Mit der neuen Bewegungsbox
kinnen Lebrkrifte Schwung in
den Schulalltag bringen.

Die Box enthilt praktische An-
regungen. fiir eine bewegungs-
freudige Schule, zablreiche
Spiel- und Ubungsformen zum
bewegten Lernen lassen sich
schnell und unkompliziert in
den Unterricht einbinden.

Fragen zum Programm und
Anregungen zum Internetangebot
richten Sie gerne an

Snezana Marijan unter
snezana.marijan@aekno.de.
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Das elektronische Logbuch - ein neuer
Baustein in der Weiterbildung

Die Arztekammer Nordrhein war eine von vier Landesarztekammern, die mit Inkrafttreten der neuen
Weiterbildungsordnung zum 1. Juli 2020 auch das elektronische Logbuch (eLogbuch) fiir Weiterbildungs-
assistenten und Weiterbildungsbefugte eingefiihrt hat. Mittlerweile nutzen das eLogbuch 15 von

17 Arztekammern. Grundlage ist ein bei der BAK angesiedelter Server, auf dem alle Logbiicher angelegt,
hinterlegt und gepflegt werden.

Ziel ist es, den Entwicklungsstand eines in Weiterbildung befindlichen Arztes im eLogbuch zu einem
bestimmten Zeitpunkt, zum Beispiel am Ende eines Weiterbildungsabschnitts, festzuhalten und die
Kompetenzentwicklung wahrend der gesamten Weiterbildung zu erkennen. Neben dem eLogbuch
kénnen auch Zeugnisse und weitere Bescheinigungen auf dem Server im Sinne eines individuellen
Dokumentensafes abgelegt werden. Ein elektronisches Antragsformular zur Priifungszulassung ist in
Vorbereitung. Der Antrag auf Zulassung zur Priifung kann dann voll elektronisch unter Beifiigung aller
notwendigen Unterlagen gestellt werden.

Ein Lenkungsausschuss, bestehend aus Mitarbeitern der Bundesarztekammer (BAK) und einiger Landes-
arztekammern, begleitet das Projekt und entwickelt das eLogbuch weiter. Die Leitung des Ausschusses
haben die Prasidenten der Arztekammern Schleswig-Holstein, Professor Dr. Henrik Herrmann, und
Westfalen-Lippe, Dr. Hans-Albert Gehle. Sie sind auch Vorsitzende der Standigen Konferenz Weiter-
bildung in der BAK.

Themenschwerpunkte

Weiterbildung « Ausbildung zur oder zum Medizinischen Fachangestellten « Qualitatssicherung:
Geschéftsstelle QS-NRW « Geschaftsstelle LAG DeQS-NRW « CIRS-NRW - Peer Review in der Intensiv-
medizin « QS in der Reproduktionsmedizin « QS in der Hdmotherapie « QS in der Schlaganfallbehandlung
Internes Qualitdtsmanagement « Gutachten- und Sachverstandigenwesen « Unternehmermodell-Arztpra-
xen « Digitalisierung und eHealth im Gesundheitswesen - Positionen, Ausschiisse, Netzwerke
Arzneimittelberatung « Netzwerk Umweltmedizin - Infektionsschutz « Mobbingberatung « Ethikkomitee -
Versorgung psychisch Kranker « Substitutionstherapie Opioidabhangiger < Interventionsprogramm fiir
abhéngigkeitskranke Arztinnen und Arzte + Ad-hoc-Ausschuss Rettungsdienst + Ad-hoc-Ausschuss Hoch-
schule und Medizinische Fakultaten « Ad-hoc-Ausschuss Kammer-IT « Organisations- und Veran-
staltungsmanagement « Ethik-Kommission « Standige Kommission In-Vitro-Fertilisation/Embryotransfer «
Praimplantationsdiagnostik-Kommission « Kommission Transplantationsmedizin * Arztliche Stelle Radio-
logie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin
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Professor Dr. med. Susanne
Schwalen ist Geschifts-
fiibrende Arztin der
Arztekammer Novdrbein
und Leiterin des grifiten
Ressorts innerbalb

der Kammer mit knapp
100 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern.

Dipl.-Volkswirt
Karl-Dieter Menzel,
Stellvertr. Ressortleiter und
Leiter der Weiterbildungs-
abteilung

E; Medizinische Grundsatzfragen
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Arztliche Weiterbildung - Stillstand ist

Riickschritt

Die im Jahr 2020 eingefiihrte Weiterbildungsordnung war eine grol3e Zasur. Sie hatte allerdings
einige kleinere Mangel, die mit der Novellierung, die am 1. Juli 2022 in Kraft trat, beseitigt wurden.
Gleichzeitig wurde im Gebiet Innere Medizin der Facharzt ,, Innere Medizin und Infektiologie®

eingefiihrt.

,»Stillstand ist Riickschritt®, so kénnte die Hal-
tung vieler Haupt- und Ehrenamtler bezeichnet
werden, die an der Entwicklung der Weiterbil-
dungsordnung (WBO) beteiligt sind. Es vergeht
kaum ein Jahr und auch kein Deutscher Arztetag,
bei dem nicht Antrige oder Vorschlige zur Verdnde-
rung der (Muster-)Weiterbildungsordnung gestellt
werden. Die im Jahr 2020 eingefiihrte neue Wei-
terbildungsordnung war ein Meilenstein, der aber
noch einige ,,Schonheitsfehler hatte, die beseitigt
werden mussten. Insofern waren Klarstellungen
und inhaltliche Verdnderungen notwendig und
sinnvoll. Sie sind mit der Novellierung am 1. Juli
2022 in Kraft getreten. Zusétzlich wurde im Gebiet
Innere Medizin ein neuer Facharzt ,,Innere Medi-
zin und Infektiologie eingefiihrt, um den aktuel-
len Bediirfnissen angesichts der Erfahrungen aus
der Coronapandemie Rechnung zu tragen.

Gleichwohl darf aber das Ziel der Weiterbildung
und die Verlisslichkeit und Kontinuitit der WBO
nicht aus den Augen verloren werden. Wenn jun-
ge Arztinnen und Arzte nach ihrem Studium in die
Weiterbildung zum Facharzt oder zur Fachirztin
einsteigen, mochten sie zu Beginn wissen, was sie
erwartet. Sie mochten eine bestimmte Facharztqua-
lifikation erwerben und benétigen die dazu not-
wendigen Rahmenbedingungen. Diese setzen sich
in den Weiterbildungsordnungen der Landesirzte-
kammern aus drei Grundkomponenten zusammen:

Rechtlicher Rahmen der Weiterbildung,
Zeitliche und fachliche Mindestanforderungen
zum Erwerb einer bestimmten Qualifikation
und

+ Inhalte, das heiflt Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten, die wihrend der Weiterbildungszeit
erworben werden miissen.

Die Einfliisse einer geinderten WBO, aber auch
mogliche Verdnderungen durch die Coronasitua-
tion miissen jetzt evaluiert und analysiert werden.
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Ab Januar 2022 hat sich die Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) an der Evaluierung der Weiterbildung
mit einem auf Bundesebene abgestimmten Fragebo-
gen beteiligt. Die Resonanz ist bisher leider gering.

Priifungen unter erschwerten Bedingungen

Die seit 2020 aufgrund der COVID-19-Pandemie
verdnderten Priifungsabldufe gehen nun ins drit-
te Jahr. Wihrend sich in pripandemischen Zeiten
die miindlichen Priifungen auf jeweils drei bis vier
Tage alle zwei Monate konzentrierten, mussten zur
Einhaltung der Hygienevorgaben und der Kontakt-
beschrinkungen organisatorische Verinderungen
und eine Entzerrung vorgenommen werden. Dies
fithrt dazu, dass statt der wenigen Tage nun zwei
bis vier Wochen lang gepriift wird. Da die meisten
Fortbildungen weiterhin online stattfinden, stehen
der Weiterbildungsabteilung die Ridume im Diis-
seldorfer Haus der Arzteschaft zur Verfiigung. Mit
iiber 3.600 Priifungen stehen die ehrenamtlichen
Priiferinnen und Priifer und Vorsitzenden beinahe
im Dauereinsatz.

Neben den ehrenamtlich tdtigen Arztinnen und
Arzten ist auch die Belastung der hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufgrund der
weiterhin vielen Anfragen zur neuen WBO hoch.
Prioritdt hatten und haben allerdings die Zulas-
sungsantridge. Diese miissen zeitnah nach dem je-
weiligen Anmeldeschluss gepriift und beschieden
werden, damit der néchste Priifungstermin erreicht
werden kann. Dadurch kann es zu Verzégerungen
bei der Beantwortung von Anfragen kommen.



Elektronisches Logbuch

Die AkNo war eine von vier Arztekammern, die
am I. Juli 2020 mit der neuen WBO gestartet sind.
Gleichzeitig ist seit diesem Zeitpunkt auch das An-
legen eines elektronischen Logbuchs (eLogbuch)
mdoglich. Wie bei jeder Neuerung steht am Anfang
eine Eingew6hnungsphase mit deutlich mehr In-
formations- und Schulungsaufwand.

Der in Weiterbildung befindliche Arzt ist ver-
antwortlich fiir das Anlegen und die Pflege seines
eLogbuchs. Méchte ein Mitglied der AkNo ein
eLogbuch anlegen, meldet es sich im Mitglieder-
portal (www.meineaekno.de) an. Hier kann der Nut-
zer ein eLogbuch anlegen, ein bestehendes erwei-
tern oder zusitzliche Unterlagen beifiigen. Wichtig
ist, zunichst den Weiterbildungszeitraum und den
verantwortlichen Weiterbilder einzutragen. Da-
nach konnen erworbene Kompetenzen eingepflegt
werden. Wird ein Weiterbildungsabschnitt been-
det oder eine gewisse Kompetenzstufe als erreicht
angesehen, dann sollte das eLogbuch zeitnah aus-
gefiillt und dem Weiterbilder zur Bestitigung zu-
geleitet werden. Eine Bestitigung oder Bewertung
kann erst nach der Freigabe durch den ,,Logbuch-
besitzer* erfolgen. Auch der Weiterbilder muss sich
iiber das Portal einloggen, um die Bestitigungen,
Bewertungen oder Kommentare eingeben zu kon-
nen. Die Bewertung sollte wihrend des Weiter-
bildungsgespriches erfolgen, um vorhandene un-
terschiedliche Einschitzungen abzusprechen und
Weiterbildungsziele fiir den nichsten Abschnitt zu
definieren.

RegelmiBige Loghuchpflege

Hat der Weiterbildungsbefugte bewertet oder
eigene Eintragungen vorgenommen, sendet er das
eLogbuch an den Antragsteller zuriick und gibt
auch die Freigabe zuriick. Der Weiterbildungsas-
sistent sieht die Eintragungen, Bewertungen und
Bestitigungen seines Weiterbilders. Wird die Wei-
terbildungsstitte gewechselt oder wechselt der Wei-
terbilder beginnt der Prozess wieder beim Arzt in
Weiterbildung. Sind alle notwendigen Kompetenzen
erworben und die Mindestvoraussetzungen nach
der WBO erfiillt, kann der Arzt in Weiterbildung
das eLogbuch seiner Arztekammer freigeben und
die Zulassung zur Priifung beantragen. Wechselt er
die Kammer, werden erworbene Kompetenzen mit
den entsprechenden Bestitigungen automatisch ins
eLogbuch der neuen Kammer iibernommen.

Arztekammer
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Die zeitlichen Aufwendungen zur Erstellung und
Pflege des eLogbuchs sind nicht hoher als bei der
bisherigen Dokumentation auf Papier. Der Weiter-
bildungsbefugte wird anfangs erfahrungsgemifd
mehr Zeit benétigen, wie dies auch bei der Einfiih-
rung der Papierdokumentation der Fall war. Mittel-
fristig wird der Arbeitsaufwand geringer, die Trans-
parenz allerdings deutlich gréfler. Eintragungen
ins eLogbuch sollten regelmiflig vorgenommen
werden. Mindestens einmal jédhrlich sollte auch eine
Bewertung oder Bestdtigung durch den Weiterbil-
der eingefordert werden.

Durch die vorhandene Transparenz und die
Nachvollziehbarkeit der Entwicklung diirften sich
Differenzen verringern und unterschiedliche Aus-
legungen zu erreichten Zahlen oder erworbenen
Kompetenzen minimiert werden. In Nordrhein
wird diese neue Form der Dokumentation iiber-
wiegend positiv angenommen. Die AkNo erreichen
schon jetzt einige eLogbiicher beim Antrag auf
Zulassung zur Priifung. Wenn die Ubergangsbe-
stimmungen ausgelaufen sind, wird sich das Papier-
aufkommen deutlich reduzieren.

Weitere Komponenten des eLogbuchs sind im
Aufbau oder in der Entwicklung. Derzeit wird eine
bundesweite Befugtendatei implementiert. Hier soll
jede Arztekammer auf Basis eines einheitlichen
Datensatzes die notwendigen Daten der Weiter-
bilder einspeisen. Auch hierdurch sollen Verein-
fachungen bei der Logbuchpflege, aber auch Ver-
besserungen bei der Unterlagenpriifung durch die
Kammer erreicht werden. Daneben werden statis-
tische Auswertungen der Logbiicher auf anonymer
Basis diskutiert.
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Antrage

Jahresiibersicht

Die Anzahl der Antrige auf Zulassung zur Fach-
arzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildungs-
priifung lag 2021 bei 3.366 und damit etwas nied-
riger als im Vorjahr.

Die Antrége fiir die Fachsprachpriifungen sind
2021 gleichgeblieben, im ersten Halbjahr 2022 ist
allerdings ein deutlicher Anstieg feststellbar.

Auch im Berichtsjahr 2021 fanden die Weiterbil-
dungskurse im Wesentlichen online statt. Dies setzt
sich mittlerweile immer mehr durch. Der eLear-
ning Anteil ist eine feste Grof3e in vielen Fortbildun-
gen.

Durch die seit 2005 bestehende Befristung der
Weiterbildungsbefugnisse auf sieben Jahre bleiben
hier die Antragszahlen hoch. Mit 2.348 Antrigen
auf Befugnis ist allerdings ein neuer Rekord er-
reicht. Insbesondere bei der Gebietsweiterbildung
wirkt sich der Wechsel der WBO antragserhohend
aus. Viele Arztinnen und Arzte wollten bereits eine
Befugnis nach neuer WBO.

Die durch Corona bedingte Verlingerung der
Fortbildungszeitrdume von fiinf auf bis zu sechs
Jahre verringerte dagegen die Zahl der Fortbil-
dungszertifikate geringfiigig.

Priifungen nach der Weiterbildungsordnung

Vor 776 Priifungsausschiissen wurden im Be-
richtsjahr 3.617 miindliche Priifungen abgenom-
men. Das waren 348 mehr als 2020. Dies resultiert
schwerpunktmifSig aus der Einfiithrung der neuen
WBO. Zum einen wollen viele rechtzeitig nach der
bisher giiltigen WBO ihre Weiterbildung abschlie-
Ben, zum anderen treten bei Neueinfithrung von
Qualifikationen viele Kandidatinnen und Kandi-
daten iiber eine Selbstdarstellung im Rahmen der
Ubergangsbestimmungen an. 162 Anerkennungen
entfielen bereits auf neu eingefiithrte Zusatz-Wei-
terbildungen. Die Priifungszahl ist deutlich héher
als die Antragszahl. Dies liegt an Uberhingen aus
dem vergangenen Jahr und an der Verlagerung der
Priifungstermine auf die geraden Monate, woraus

Tabelle 1: Antragsiibersicht: 2016 - 2020 2017 2018 2019 2020 2021
1. Antrédge auf Anerkennung von Facharztbezeichnungen 1.724 1.783 1.743 2.000 1.825
2. Schwerpunkte 79 85 76 76 96
3. Zusatzweiterbildungen 1.127 1.309 1.251 1.639 1.445
4. EU-Umschreibungen/BQFG 111 87 61 54 61
5. Anerkennung von Teilzeitweiterbildung 741 843 913 901 1.003
6. Fachsprachpriifungen 927 1.064 1.139 871 877
7. Fachkunde Rettungsdienst 310 670 134 49 /.

8. Fachkunde ROV/Strahlenschutzverordnung 1.307 1.362 1.506 1.549 1.552
9. Bescheinigungen fiir medizinisches Assistenzpersonal 703 635 607 500 513
10. Weiterbildungsbefugnisse Gebiete und Schwerpunkte 1.560 1.163 1.020 1.155 1.657

11. Weiterbildungsbefugnisse Bereiche 636 622 448 452 691

12. Zulassung von Weiterbildungsstatten 258 255 235 250 335

13. Kurse nach Strahlenschutzverordnung 87 105 102 71 34

14. Kurse nach WBO 73 85 77 100 97

15. Curriculare Fortbildungskurse 24 31 23 15 12

16. Ausstellen von Bescheinigungen 1.905 1.178 1.090 1.154 1.318

17. Arztekammerzertifikate 142 174 237 144 195

18. Sonstige Antrdge 691 635 630 577 533

19. Konformitédtsbescheinigungen 84 72 61 50 4

20. Fortbildungszertifikate 1.215 1.273 2.227 1.871 1.683

Gesamtantrage 13.657 13.432 13.551 13.478 13.931
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{ibersicht zur Nichtbestehens-Quote 2013-2021

. . . Priifungen  Gesamt davon nicht bestanden

eine hohere Zulassungszahl im Kalenderjahr resul-
tiert. 2021 3.617 184=51%

Die Anerkennungszahlen beim Facharzt fiir In- 2020 3.578 183=5,1%
nere Medizin bl.l'eber'l 2021 weiterhin hoch. 276 ('322 2019 3.230 160=4,9%
im Jahr 2020) Arztinnen und Arzte wollten diese .
Qualifikation erwerben. 173 Personen wollten den 2017 2.944 134=4,5%
Facharzt fiir Anésthesiologie (196), 186 fiir Allge- 2015 2.767 151=5,5%
meinmedizin (167) und 139 den Facharzt fiir Ortho- 2013 2.493 123=4,9%

pidie und Unfallchirurgie (126) erwerben. Es gab
insgesamt 176 Facharztpriifungen mehr als 2020.
Der Anteil der Frauen bei den Facharztanerkennun-
gen lag mit 54 Prozent auf gleichem Niveau wie im
Vorjahr. Besonders hoch blieb der Frauenanteil in
den Facharztkompetenzen Frauenheilkunde und
Geburtshilfe mit 81 Prozent, Psychiatrie und Psy-
chotherapie mit 67 Prozent, Kinder- und Jugend-
medizin mit 66 Prozent, Allgemeinmedizin mit 64
Prozent und Neurologie mit 59 Prozent.

Priifungen Gebiet/Facharzt 2021 Priifungen davon nicht

Bei den Schwerpunktanerkennungen lag der
Frauenanteil im Jahr 2021 bei 59 Prozent.

2021 betrug die Nichtbestehensquote 5,1 Prozent
und bleib im Vergleich zum Vorjahr unveréindert.
Im Detail lag sie bei den Facharztpriifungen bei
5,2, bei Schwerpunktpriifungen bei 4,3 und bei den
Zusatz-Weiterbildungen bei § Prozent.

Priifungen Gebiet/Facharzt 2021 Priifungen davon nicht

bestanden bestanden

Allgemeinmedizin 186 13 Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 11 0
Andsthesiologie 173 3 Neurochirurgie 19 1
Anatomie 1 1 Neurologie 99 9
Arbeitsmedizin 37 2 Neuropathologie /. A
Augenheilkunde 59 3 Nuklearmedizin 4 0
Allgemeinchirurgie 14 1 Offentliches Gesundheitswesen 4 0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 94 4 Orthopédie und Unfallchirurgie 139 7
GefdRchirurgie 23 1 Pathologie 6 0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 35 1 Pharmakologie und Toxikologie / /.
Herzchirurgie 7 0 Phoniatrie und Péadaudiologie 1 0
Haut- und Geschlechtskrankheiten 41 4 Physikalische und Rehabilitative Medizin 4 0
Humangenetik 1 0 Physiologie / /.
Hygiene und Umweltmedizin 2 0 Plastische und dsthetische Chirurgie 20 0
Innere Medizin 276 20 Plastische, rekonstruktive und
Innere Medizin und Angiologie 4 ) dsthetische Chirurgie (WBO 2020) 1 0
Innere Medizin und Endokrinologie Psychiatrie und Psychotherapie 86 3
und Diabetologie 5 0 Psychosomatische Medizin und
Innere Medizin und Gastroenterologie 40 5 Psychotherapie 16 0
Innere Medizin, Hdmatologie und Onkologie | 24 3 Radiologie 60 2
Innere Medizin und Kardiologie 116 3 Rechtsmedizin 5 0
Innere Medizin und Nephrologie 18 0 Sprach-, Stimm- und kindliche

- 5 Horstérungen 2014 2 0
Innere Medizin und Pneumologie 35 3 Strahlentherapie 12 0
Innere Medizin und Rheumatologie 7 1 = =

Thoraxchirurgie 8 0

Kinder- und Jugendpsychiatrie und - : .
psychotherapie 19 0 Transfusionsmedizin 6 0
Kinderchirurgie 3 0 Urologie 37 d
Kinder- und Jugendmedizin 93 3 Miszeralchinirgie 56 3
Klinische Pharmakologie 2 0
Laboratoriumsmedizin 13 3
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie 6 0 Gesamt 1.930 100
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Priifungen Schwerpunkte 2021 Priifungen davon nicht Priifungen Zusatz-Weiterbildungen 2021 Priifungen davon nicht
bestanden bestanden
Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe Kinder- und Jugend-Pneumologie
SP Gyndkologische Endokrinologie (WB0 2020) 1 Y
und Reproduktionsmedizin 6 0 Kinder-Rheumatologie 1 0
SP Gyndkologische Onkologie 13 0 Klinische Akut- und Notfallmedizin
SP Spezielle Geburtshilfe und (WB02020) 106 6
Perinatalmedizin 18 1 Krankenhaushygiene (WBO 2020) 4 0
Gebiet Kinder- und Jugendmedizin Labordiagnostik - fachgebunden - 6
SP Kinder-Hamatologie und -Onkologie 4 0 Magnetresonanztomographie
SP Kinderkardiologie 5 0 -fachgebunden - /. /.
SP Kinder- und Jugend-Kardiologie 2020 4 0 Manuelle Medizin (WBO 2020) 6 0
SP Neonatologie 21 2 Manuelle Medizin / Chirotherapie 38 2
SP Neuropédiatrie 8 0 Medikamentdse Tumortherapie 47 1
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie Medizinische Informatik 4 0
SP Forensische Psychiatrie 4 (1] Naturheilverfahren 20 0
Gebiet Radiologie Notfallmedizin 427 21
SP Kinderradiologie 1 0] Orthopédische Rheumatologie /. /.
SP Kinder- und Jugendradiologie 1 0 Palliativmedizin 118 5
SP Neuroradiologie 9 0 Phlebologie 9 0
Gesamt 94 3 Physikalische Therapie (WBO 2020) 8 0
Physikalische Therapie und Balneologie 1 0
Plastische Operationen 14 1
Plastische und Asthetische Operationen
(WB0 2020) 2 0
Proktologie 24 1
Priifungen Zusatz-Weiterbildungen 2021 Priifungen davonnicht  Psychoanalyse 4 0
bestanden Psychotherapie (WBO 2020) 1 0
Arztliches Qualititsmanagement 2 0 Psychotherapie - fachgebunden - 36 3
Akupunktur 41 9 Rehabilitationswesen 4 1
Allergologie 30 0 Rontgendiagnostik 1 0
Andrologie 7 0 Schlafmedizin 12 0
Balneologie und Medizinische Klimatologie Sexualmedizin (WBO 2020) z L
(WBO0 2020) 1 0 Sozialmedizin 21 2
Betriebsmedizin 9 0 Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene
Dermatopathologie N N mit angeborenem Herzfehler/EMAH
(WBO 2020) 19 1
Diabetologie 2 0 Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
Erndhrungsmedizin 8 0 (WBO0 2020) 12 3
Flugmedizin 1 0 Spezielle Orthopadische Chirurgie 26 2
Geriatrie 30 1 Spezielle Schmerztherapie 33 3
Gynékologische Exfoliativ-Zytologie /. /. Spezielle Unfallchirurgie 47 0
H@mostaseologie 4 0 Spezielle Viszeralchirurgie 19 0
Handchirurgie 1 0 Sportmedizin 34 2
Homdopathie db db Suchtmedizinische Grundversorgung 23 1
Immunologie (WBO 2020) 8 0 Transplantationsmedizin (WB0O 2020) 44 1
Infektiologie 11 1 Tropenmedizin 1 0
Intensivmedizin 219 13
Kardiale Magnetresonanztomographie 6 0 Gesamt 1.593 80
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 1 0
Kinder-Gastroenterologie z Y Die erst zum I. Juli 2020 eingefiihrte ZW Klini-
Kinder-Nephrologie . A sche Akut- und Notfallmedizin wollten 2021 bereits
Kinder-Orthopadie 4 Y 106 Personen im Rahmen der Ubergangsbestim—
Kinder-Pneumologie 2 0 mungen erwerben.
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Weiterbildungskommission und Quereinsteiger

Die Weiterbildungskommission (WBK) der AkNo
hat sich in ihren zwolf Sitzungen im Berichtsjahr
2021 mit der Priifung von Antrigen auf Anerken-
nung abweichender Weiterbildungsginge befasst.
Einen Schwerpunkt der Beratungen bildeten die
127 Anfragen zum Quereinstieg in die Allgemein-
medizin. Hier entscheidet die Weiterbildungskom-
mission jeweils unter Beriicksichtigung des gelten-
den Rechts individuell, welche Zeiten und Inhalte
aus der bereits erworbenen Facharztqualifikation
auf den Facharzt fiir Allgemeinmedizin angerech-
net werden konnen oder welche Weiterbildungsab-
schnitte mit welchen Inhalten noch absolviert wer-
den miissen. Von den Anfragen zum Quereinstieg
entfielen 40 auf Anésthesiologen, 32 auf Chirurgen
und 35 auf Fachirztinnen und Fachirzte aus dem
Gebiet Innere Medizin. Unter den Internisten wa-
ren 24 Fachirzte fiir Innere Medizin (,,Allgemein-
internisten®), die gemif} dem bestehenden Konsens-
papier noch zwolf Monate Weiterbildung in einer
Hausarztpraxis absolvieren miissen und bei denen
die WBK auch die Absolvierung des Kurses ,,Psy-
chosomatische Grundversorgung® empfohlen hat.

Bei den 173 Personen, die 2021 die Facharzt-
anerkennung Allgemeinmedizin erworben haben,
waren 24 Quereinsteiger (2020: 25). EIf Personen
kamen aus dem Gebiet Innere Medizin (davon sechs
Allgemeininternisten), sieben aus der Anisthesio-
logie und je eine aus den Gebieten Arbeitsmedizin,
Herzchirurgie, HNO, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Transfusionsmedizin.

Daneben diskutierte und entschied die WBK elf
Antrige auf Anerkennung von Forschungszeiten
(Clinician Scientist) und zehn Antrige auf An-
erkennung fachfremder Weiterbildungszeiten.

Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin

Von den 173 Allgemeinmedizinerinnen und
-medizinern, die 2021 ihren Facharzt erworben
haben, sind bereits 129 ambulant in eigener Praxis
oder als Angestellte hausirztlich tdtig. 14 sind in
Krankenhdusern angestellt und erwerben dort
vermutlich Fertigkeiten fiir eine Zusatz-Weiter-
bildung. 13 Personen haben den Kammerbezirk
verlassen. Weitere 17 Personen werden als ,,nicht
drztlich tdtig* gefithrt (zum Beispiel Erziehungs-
zeit, arbeitssuchend). Insofern kann sicherlich
von einer erfolgreichen Zusammenarbeit aller In-
stitutionen zur Stirkung der hausirztlichen Ver-
sorgung gesprochen werden. Das Modell der
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Auswertungsjahr 2017 2018

2019

2020

2021

Facharztanerkennungen

Allgemeinmedizin 124 128

- davon im ambulanten Bereich tdtig 105 106

148
117

155
125

173

129

- davon in ldndlichen Ortschaften

mit bis zu 40.000 Einwohnern 22 26

30

2%

32

- davon im stationdren Bereich tatig 6 7

13

14

- davon ohne drztliche Tatigkeit 3 4

17

- Wechsel in andere AK/KV 10 11

12

13

13

Stand Februar 2022

Verbundweiterbildung hat sich in Nordrhein be-
wihrt.

Auslandsanerkennungen

35 Personen haben im Jahr 2021 Antrige auf
EU-Umschreibung gestellt. Bei den EU-Umschrei-
bungen handelte es sich unter anderem um sieben
Urkunden aus der Schweiz und sechs aus den Nie-
derlanden sowie drei aus Griechenland und drei
aus Spanien. In allen Fillen sind die Urkunden
und weitere Unterlagen von der AkNo zu priifen
und falls erforderlich weitere Informationen bei der
Ausstellungsbehorde einzuholen.

Weiterhin wurden auf der Basis des Anerken-
nungsgesetzes (BQFG) von Nicht-EU-Biirgern 17
Antrige auf Gleichwertigkeitspriifung gestellt. In
finf Fillen konnten nach gutachterlicher Priifung
Facharzturkunden umgeschrieben werden. In den
anderen Fillen wurde mit Auflagen beschieden.

Fachsprachpriifungen

Im Jahr 2021 fanden 849 Fachsprachpriifungen
bei der AkNo statt. Die Nichtbestehensquote ist mit
28 Prozent wieder leicht gestiegen. Dieser Trend
setzt sich auch 2022 fort, wobei sich die Antragszahl
im ersten Halbjahr 2022 deutlich erhoht hat.

Seit der Einfithrung der Fachsprachpriifung im
Jahre 2014 wurden bis 31. Midrz 2022 in Nordrhein
insgesamt 6.322 Priiffungen durchgefiihrt. Die
Nichtbestehensquote liegt bei 38 Prozent. 390 Kan-
didatinnen und Kandidaten (Erstpriifung) hatten
die syrische Staatsangehorigkeit, gefolgt von 243
aus dem Iran, 175 aus Tunesien und jeweils 166 aus
Indien und der Tiirkei.

Auswertungsjahr 2015 2016 2017

2018

2019

2020

2021

Fachsprachpriifungen 382 609 793

- davon bestanden 280 339 410 524

1.078

1.139
697

901
663

849
610

- davon nicht bestanden 102 270 383 554

442

238

239

Durchfallquote 27% 44% 48% 51%

39%

26 %

28 %
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Praxen ohne MFA? Das geht nicht!

Medizinische Fachangestellte sind im arztlichen Berufsumfeld unverzichtbar. Sie sind die
wichtigsten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter niedergelassener Arztinnen und Arzte. Sie sind
die Schnittstelle zwischen Arzt und Patient, Technik und Mensch.

Als zustidndige Stelle nach dem Berufsbildungs-
gesetz (BBiG) fiir die Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter (MFA) setzt sich die Arztekammer
Nordrhein (AkNo) dafiir ein, dass auch zukiinftig
junge Menschen den Beruf kennenlernen und in die
Ausbildung als MFA einsteigen, damit sie den &rzt-
lichen Kammermitgliedern als kompetente Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zur Verfiigung stehen.
Nach den Bestimmungen des BBiG obliegen der
Kammer vielfiltige Aufgaben (siehe Kasten, S. 63).

www.aekno.de/ T
Jobboerse %
bl
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Aushildung

Im Rahmen der Ausbildungsstatistik 2021 zeigt
sich fiir den Kammerbezirk Nordrhein im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum erneut ein deutliches Plus
bei den Ausbildungsplatzzahlen. So wurden im Jahr
2021 2.899 neue Ausbildungsvertrige abgeschlos-
sen, 2020 waren es 2.4I0. Beriicksichtigt wurden
die Vertragszahlen, die zum 30.9.2021 noch Be-
stand hatten. Damit belief sich die Zahl, der bei der
AkNo betreuten Ausbildungsverhiltnisse iiber alle
Ausbildungsjahre zum 31.12.2021 auf insgesamt
6.674 (im Vorjahr: 6.239) bei insgesamt 4.304 Aus-
bilderinnen und Ausbildern (Vorjahr: 4.207).

Allen Arztinnen und Arzten, die jungen Men-
schen die Chance auf eine Ausbildung geben, gilt
unser ausdriicklicher Dank!

Online-Jobbdrse

In Zeiten des demographischen Wandels kann
es schwierig sein, gute Auszubildende zu finden.
Deshalb hat die AkNo auf ihrer Internetseite eine
kostenfreie Jobborse eingerichtet. Auf www.aekno.
de/jobboerse konnen Ausbildungsplitze und Stellen
fiir MFA und weitere medizinische Fachberufe wie
etwa Medizinisch-Technische Assistenten gesucht
und auch entsprechende Arbeitsstellen angeboten
werden.

Die Jobbérse wird seit mehr als zehn Jahren gut
angenommen. Auch Praktikums- oder Hospitations-
plétze (ausbildungsbegleitend) kénnen im Rahmen
der Jobborse angeboten werden.

Jobbarse fiir Medizinische Fachangestellte und Medizinisch-
Technische Assistenten/innen

Anteige aulgeben

& lch Sawie pareen &bty Aanddciongn | Praecdinma e

* Ich achs anen Aberts. | Ausbidungn- | Prakiiomaplets



Aushildungsvertragsunterlagen

Bei der Arztekammer Nordrhein kénnen simt-
liche fiir die Berufsausbildung Medizinischer Fach-
angestellter notwendigen Unterlagen (wie zum Bei-
spiel die Berufsausbildungsvertragsformulare) an-
gefordert werden. Sie stehen auch auf der Homepage
unter www.aekno.de/mfa zum Download bereit.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Kreisstellen und in der Hauptstelle stehen als An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir die
Beratung der an der Berufsbildung beteiligten Per-
sonen zur Verfiigung.

Berufshildungsausschuss

Der Berufsbildungsausschuss ist das hochste Be-
schlussorgan in allen wichtigen Angelegenheiten
der beruflichen Bildung. Er erldsst Rechtsvorschrif-
ten fiir die Durchfithrung der Ausbildung.

Der Berufsbildungsausschuss ist in allen wichti-
gen Angelegenheiten der beruflichen Bildung zu be-
teiligen. Dazu gehoren alle Belange der Berufsaus-
bildungsvorbereitung, der Berufsausbildung, der
beruflichen Fortbildung und der beruflichen Um-
schulung, die von grundsitzlicher und wesentlicher
Bedeutung sind.

Der Berufsbildungsausschuss hat sich eine Ge-
schiftsordnung gegeben. Er besteht aus sechs Ar-
beitgeber-, sechs Arbeitnehmer- und sechs Lehrer-
vertretern. Die Mitglieder und ihre Stellvertreter
werden vom NRW-Landesministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales berufen und vom AkNo-
Sachbereich ,,Generalthemen Ausbildungswesen
Medizinische Fachangestellte“ betreut.

Aufgabenerstellungsausschuss

Fiir zentrale schriftliche Priifungen hat die AkNo
einen Aufgabenerstellungsausschuss gebildet, der
paritdtisch mit Arbeitgeber-, Arbeitnehmer- und
Lehrervertretern besetzt ist. Dieser Ausschuss ent-
wickelt und beschlie8t die schriftlichen Priifungs-
aufgaben.

Hierfiir steht dem Aufgabenerstellungsausschuss
ein Aufgabenpool (UCAN-IMS?) zur Verfiigung,
dem die entwickelten schriftlichen Priifungsfragen
zugefiihrt, aber auch entnommen werden kénnen.
Mittlerweile kann aus iiber 166.000 Items ausge-
wihlt werden.

Um die Aktualitit der Priifungsaufgaben zu ge-
wihrleisten, werden die Items in einem Review-
Verfahren von allen Arztekammer-Partnern des
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Aufgaben der Arztekammer Nordrhein nach den Bestimmungen
des Berufshildungsgesetzes:

* Eintragen, Andern und Léschen von Ausbildungsvertrigen (§ 34 BBiG)

o Priifung der Eignung von Aushildungsstétte und Priifer (§ 32 BBiG)

¢ Entscheidung iiber die Zulassung zur Abschlusspriifung (§ 46 BBiG)

* Durchfiihrung von Zwischen- und Abschlusspriifungen (§§ 39 und 56 BBiG)

* Der Berufshildungsausschuss der Arztekammer Nordrhein erldsst
Rechtsvorschriften fiir die Durchfiihrung der Ausbildung, zum Beispiel
Priifungsvorschriften, Ausbildungsvertrag und Ausbildungsnachweis,
Anrechnung von Vorkenntnissen auf die Aushildungszeit
(§§7, 47,54,59 und 79 BBIG).

« Beratung von Aushildungspraxen und Auszubildenden und bei Streitigkeiten
zwischen Ausbildungspraxis und Auszubildenden (§ 76 BBiG).

« Auf Antrag von Menschen mit Behinderung oder deren Vertretern trifft
die Arztekammer Nordrhein entsprechend der Empfehlung des Hauptaus-
schusses des BIBB Aushildungsregelungen fiir Menschen mit Behinderung
(§ 66 BBIG).

Aufgabenpools gegengepriift. Nach der Priifung
werden zudem Trennschirfe und Schwierigkeits-
grad jeder einzelnen Priifungsaufgabe statistisch
ausgewertet, woraus sich gegebenenfalls wichtige
Erkenntnisse fiir den Optimierungsprozess bei der
Aufgabenerstellung ableiten lassen.

Der Aufgabenpool IMS ist ein Gemeinschaftspro-
jekt von insgesamt acht Arztekammern. Die AkNo
ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft zur Errichtung
des zentralen Aufgabenpools fiir die Erstellung,
Verwaltung und Nutzung schriftlicher Priifungs-
aufgaben im ,,umbrella consortium for assessment
networks“ (UCAN).

UCAN ist eine gemeinniitzige Organisation, die
als Dachverband fiir verschiedene Assessment Net-
works und Priifungsverbunde fungiert. Durch die
Beteiligung am Aufgabenpool kénnen Synergie-
effekte genutzt und Kosten reduziert werden.

Priifungsausschuss Medizinische Fachangestellte

Fiir die Durchfiihrung der Abschlusspriifung er-
richtet die AkNo Priifungsausschiisse (§ 39 Abs. 1
Satz 1 BBiG). Die Priifungsausschiisse nehmen die
praktischen und miindlichen Priifungsleistungen
ab (§ 39 Abs. 2 BBiG). Sie sind an den regionalen
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Kreisstellenstandorten verortet. Ein Priifungsaus-
schuss besteht aus drei Mitgliedern. Die Mitglieder
miissen fiir die Priifungsgebiete sachkundig und
fiir die Mitwirkung im Priifungswesen geeignet
sein (§ 40 Abs. 1 BBiG).

Der Priifungsausschuss besteht aus einer Arztin
oder einem Arzt als Beauftragtem der Arbeitgeber,
einer oder einem MFA oder Arzthelferin oder Arzt-
helfer als Beauftragtem der Arbeitnehmer sowie ei-
ner Lehrkraft einer berufsbildenden Schule.

Die Titigkeit im Priifungsausschuss ist ehren-
amtlich. Fiir bare Auslagen und Zeitversiumnis
wird eine Entschidigung gezahlt. Wer Interesse an
einer Mitarbeit in einem Priifungsausschuss hat,
kann sich beim MFA-Ausbildungswesen der AkNo
melden.

HERZLICHEN GLUCKWUNSCH ZUR
BESTANDENDEN MFA-PRUFUNG

Im Berichtszeitraum wurden fiir die Mitglieder
der neuen Legislaturperiode Priiferschulungen
durchgefiithrt. Zur weiteren Unterstiitzung der
Priifungsausschussmitglieder wurde das Hand-
buch ,,Priiferwissen kompakt* novelliert und aus-
gegeben.

MFA-Priifungen zu Pandemiezeiten

Die Zwischen- und Abschlusspriifungen 2021 und
2022 mit rund §.000 MFA-Priiflingen mussten auf-
grund der COVID-19-Pandemie unter erschwerten
Bedingungen absolviert werden. Der Schutz und
die Gesundheit aller beteiligten Personen hatten
und haben stets oberste Prioritit. Da in Nordrhein-
Westfalen fiir alle Priiflinge zur gleichen Zeit die
schriftlichen Abschlusspriifungen durchgefiihrt
werden, war eine enge Abstimmung auch mit der
Schwesterkammer Westfalen-Lippe erforderlich.

Gute Vorbereitung, eine genaue Ablauforgani-
sation und die Einhaltung von Hygiene- und Ab-
standsregeln nach den Vorgaben aus der Corona-
Schutzverordnung haben es méglich gemacht, die
Zwischen- und Abschlusspriifungen der MFA er-
folgreich durchzufiihren.

Lossprechungen

Die AkNo gratuliert jeder MFA zur erfolgreich
beendeten Ausbildung! Von den 2.217 zur Priifung
angetretenen nordrheinischen MFA im Sommer
und Winter erzielten 35 die Bestnote. Auf den Los-
sprechungen im Haus der Arzteschaft und in den
Kreisstellen erhielten die MFA ihre Urkunden.

Ausfiihrliche Berichte zu den verschiedenen Lossprechungen finden sich auf den Seiten der Kreisstellen unter dem Reiter ,,Aktuelles* auf

www.aekno.de/aerztekammer/kreisstellen.
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Verlauf der Stipendiatenzahlen und der bewilligten MaBnahmen

(Stand Juni 2021)

Haushaltsjahr 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl Bewerber um ein Stipendium 35 28 13 39 31
Anzahl Bewerber zur Forderung ausgewahlt 22 22 12 22 23
Anzahl der bewilligten MaBnahmen insgesamt 52 52 19 16 18

Die engagierte Zusammenarbeit aller Beteiligten -
Priiflinge, Ausbildungspraxen, Berufsschulen, Auf-
sichtspersonen, Kreisstellen und Hauptstelle der
AkNo - hat ein reibungsloses Priifungsgeschehen
ermdglicht. Die AkNo dankt allen Mitgliedern der
Priifungsausschiisse und den Aufsichtspersonen,
die trotz strenger Pandemievorgaben dafiir gewon-
nen werden konnten, die Priifungen abzunehmen
oder die Aufsicht bei den schriftlichen Priifungen
zu fithren.

Dariiber hinaus dankt die AkNo ganz besonders
den Berufskollegs, die durch die kooperative Unter-
stiitzung die Durchfithrung der Priifungen in den
Réumlichkeiten der Schulen ermdglichten. Ein be-
sonderer Dank gilt auch den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in den Kreisstellen der AkNo, die die
zahlreichen Planungen der Hauptstelle ebenso en-
gagiert wie flexibel umgesetzt haben.

MFA-Fortbildungen

Um Mitarbeitende langfristig an die eigene Praxis
zu binden, ist es wichtig, Perspektiven zu schaffen.
Aktuelle Informationen zu Fortbildungsméglich-
keiten fiir Thre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
finden sich auf der Website www.fortbildung-mfa.de
oder unter www.akademie-nordrbein.de/kursangebot/
kursuebersicht-nach-themen/fortbildungen-fuer-mfa.

Weiterbildungsstipendium

Das Weiterbildungsstipendium ist ein Férderpro-
gramm des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung, das Absolventinnen und Absolventen ei-
ner Berufsausbildung mit besonders erfolgreichem
Abschluss die Moglichkeit bietet, an einer Vielzahl
von Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen und
dabei finanzielle Unterstiitzung zu bekommen.

-+ Bewerbung: Absolventen und Absolventinnen,
die grundsitzlich die Bewerbungsvoraussetzun-
gen erfiillen, werden seitens der AkNo hieriiber

unterrichtet und bekommen die Gelegenheit,
sich bis zum 31. Mirz des jeweiligen Jahres fiir
ein Stipendium zu bewerben.

Auswahlverfahren: Fiir den Fall, dass der AkNo
mehr Bewerbungen vorliegen, als Stipendiums-
plétze zur Verfiigung stehen, wird ein internes
Auswahlverfahren durchgefiihrt. Zunichst
entscheidet das Ergebnis der Berufsabschluss-
priifung iiber die Rangfolge der Bewerber.
Anschlieflend kénnen noch weitere Kriterien
herangezogen werden, wie beispielsweise die
schulische Vorbildung.

Weitere Informationen erhalten Sie auch iiber
www.weiterbildungsstipendium.de

Kontakt zum Ausbildung MFA
Cornelia Griin

Tel. 0211 4302-2401

Lisa Kempken
Tel. 0211 4302-2402

Jennifer Verwey
Tel. 0211 4302-2407

E-Mail: mfa@aekno.de
www.aekno.de/mfa
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Qualitatssicherung zum Wohle der
Patientenversorgung und -sicherheit

Die Qualitat der &rztlichen Berufsaustibung und Versorgung zu sichern, ist ein wichtiges Anliegen
der Arztekammer Nordrhein. Die Kammer unterstiitzt ihre Mitglieder im Umgang mit den sich ver-
andernden Anforderungen und Rahmenbedingungen.

Mehr Informationen finden Sie
unter www.lag-nrw.de.

Seit dem 1. Januar 2021 gelten die Regelungen der
Richtlinie zur datengestiitzten und einrichtungs-
ibergreifenden  Qualitétssicherung
auch fiir die etablierten Verfahren der Qualitits-
sicherung (QS) im stationidren Bereich. Aufgaben
auf Grundlage der Ergebnisse der bis einschlief3-
lich 2020 erhobenen Daten konnten durch die Ge-
schiftsstelle QS-NRW im Rahmen der bisherigen
Regelungen und der nun geltenden Ubergangsbe-

stimmungen weitgehend abgeschlossen werden.

Der Fokus liegt aktuell auf der Umsetzung der
Verfahren im Sinne der DeQS-RL durch die Ge-
schiftsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft LAG
DeQS NRW. Dazu gehoren insbesondere die Kon-
stituierung und die Arbeitsaufnahme der neuen
Fachkommissionen nach § 8a der Richtlinie sowie
die Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens in
den Verfahren, die durch die Geschiftsstelle betreut

werden.

Geschiftsstelle QS-NRW

Die Ergebnisse der 16 Leistungsbereiche gemifd
der zum 31. Dezember 2020 aufler Kraft getretenen
Richtlinie iiber Malnahmen der Qualitétssiche-
rung in Krankenhiusern (QSKH-RL) werden 2022
in den bisher etablierten Strukturen im ,,Struktu-
rierten Dialog® nachverfolgt. Fiir das Erfassungs-
jahr 2020 und das Verfahrensjahr 2021 galten trotz
der weiter anhaltenden COVID-19-Pandemie im

Wesentlichen die gewohnten zeitlichen Abldufe.

Das Verfahrensjahr 2021 (Erfassungsjahr 2020) in Zahlen

(DeQS-RL)

o] 500 1.000

1.500

2.000

2.500 3.000

Leistungshereiche 16

Standorte 341

rechn. Auffilligkeiten

2.300

Stellungnahmen

1.574

Hinweise 726

Zielvereinbarungen 424

Klinikgesprache 19
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Geschiftsstelle LAG DeQS-NRW

Die Landesarbeitsgemeinschaft Nordrhein-West-
falen (LAG NRW) ist derzeit fiir 13 linderbezogene
QS-Verfahren nach themenspezifischen Bestim-
mungen der DeQS-RL verantwortlich. Dazu ge-
horen Herzkatheter-PCI, Cholezystektomie, Wund-
infektionen, Nierenersatztherapie, Karotis-Re-
vaskularisation, ambulant erworbene Pneumonie,
Mammachirurgie, gynikologische Operationen,
Dekubitusprophylaxe, Versorgung mit Herzschritt-
machern und implantierbaren Defibrillatoren, Pe-
rinatalmedizin, Hiiftgelenksversorgung und Knie-
endoprothesenversorgung. Die Verfahren beinhal-
ten die Stellungnahmeverfahren fiir 20 Leistungs-
bereiche.

Als neutrale und unabhingige Geschiftsstelle
wurden die Arztekammern Nordrhein und West-
falen-Lippe gemeinsam beauftragt. Zu den Aufgaben
der Geschiftsstelle gehort die Operationalisierung
der Stellungnahmeverfahren und die Moderation
der Fachkommissionen, die kammeriibergreifend,
interdisziplinir und interprofessionell besetzt sind.
Die Bewertung der Ergebnisse und die Empfehlung
von Handlungskonsequenzen sind Aufgaben der
Fachkommissionen. Fiir die Datenannahme sind die
Kassenirztlichen Vereinigungen und die Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-Westfalen zustindig.

Fiir jedes DeQS-Verfahren gibt es themenspezifi-
sche Bestimmungen mit eigenen Vorgaben. Die so-
genannten Follow-Up Indikatoren (FU-QI) dienen
iiber einen bestimmten Zeitraum der Beobachtung
von Ereignissen, die in Zusammenhang mit dem je-
weiligen Indexeingriff stehen kénnen (zum Beispiel
Uberleben oder Versterben des Patienten innerhalb
bestimmter Zeitrdume oder stationire Aufnahme
aufgrund von Komplikationen). Fiir einige Verfah-
ren sind Indikatoren auf der Basis von Sozialdaten
vorgesehen. In diesem Kontext beschrinken sich
die Verfahren auf die Daten gesetzlich krankenver-
sicherter Patientinnen und Patienten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) plant
weitere QS-Verfahren und hat das Institut fiir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheits-
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Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (PCI)

Vermeidung nosokomialer Infektionen - X X
postoperative Wundinfektionen (QS WI)

Cholezystektomie (QS CHE) X
Nierenersatztherapie (QS NET) X X
Transplantationsmedizin (QS TX) X
Koronarchirurgie u. Eingriffe an Herzklappen X
Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS) X
Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP - X
»community-acquired pneumonia”)

Mammachirurgie (QS MC) X
Gynikologische Operationen (QS GYN-OP) X
Dekubitusprophylaxe (QS DEK) X
Versorgung mit Herzschrittmachern und im- X
plantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)

Perinatalmedizin (QS PM) X
Hiiftgelenksversorgung (QS HGV) X
Knieendoprothesenversorgung (QS KEP) X

wesen (IQTIG) mit der Entwicklung beauftragt. Es
sollen zukiinftig weitere Verfahren zu den Berei-
chen ,Ambulante Psychotherapie®, ,,Schizophre-
nie“, ,,Personalausstattung Psychiatrie und Psycho-
somatik®, , Lokal begrenztes Prostatakarzinom®,
»Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Sepsis*
sowie ,,Entlassmanagement® folgen.

10 Jahre CIRS-NRW:
Patientensicherheit gemeinsam fordern

Die Initiative der Arztekammern, Kassenirztlichen
Vereinigungen, Apothekerkammern und der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen fei-
ert im Rahmen des CIRS-Gipfels am 2. November
2022 zehnjdhrges Jubildum. CIRS-NRW, kurz fiir
,»Critical Incident Reporting System*, hat in dieser
Zeit mehr als 3.200 Berichte veréffentlicht.

u. a. Follow-Up Indikatoren, Sozialdaten
Patientenbefragung ab Mitte 2022

fall- und einrichtungsbezogene Indikatoren, Sozialdaten

Sozialdaten

Freiwilliger Einbezug nicht gesetzlich Versicherter anhand der Eurotransplant-
Nummer u. Follow-Up Indikatoren

Freiwilliger Einbezug nicht gesetzlich Versicherter anhand der Eurotransplant-
Nummer, ehemaliges sog. direktes Verfahren, das zuvor von der Bundesebene betreut
wurde, Follow-Up Indikatoren

Ehemaliges sog. direktes Verfahren, das von der Bundesebene betreut wird

Auch stationdr behandelte COVID-19 Pneumonien werden erfasst

Behandlung von Neoplasien der Brust (z. B. Biopsien, tumorresezierende und
axillare OPs aufgrund von Tumoren, Prakanzerosen oder Tumorverdacht)

Einziges ,,pflegerisches* Verfahren, alle Patienten/innen ab 20 Jahren

Patienten/innen ab 18 Jahren, u. a. Follow-Up Indikatoren

Vereint die beiden ehem. QSKH-Verfahren Geburtshilfe und Neonatologie

Vereint die beiden ehem. QSKH-Verfahren zur Hiiftendoprothetischen Versorgung
und Wechsel (HEP) und der osteosynthetischen Versorgung hiiftgelenknaher
Femurfrakturen (17/1)

Erstimplantation und Wechsel

HEW
EEE
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CIRS-NRW-Gipfel
2. November 2022 ab 13 Uhr
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In dem Lern- und Berichtssystem kénnen Arz-
tinnen und Arzte sowie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Praxen und Kliniken anonym iiber kri-
tische Ereignisse berichten, sie kommentieren und
Losungsvorschlige anbieten.

Die CIRS-Koordination liegt aktuell bei der Informationenunter

www.cirs-nrw.de
Arztekammer Nordrhein.
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Peer-Review in der Intensivmedizin

Die Arztekammer Nordrhein (AkNo) bietet Peer-
Review-Verfahren nach dem Curriculum der Bun-
desdrztekammer fiir intensivmedizinische Ein-
richtungen an. Einmal im Jahr findet ein Aus-
tauschtreffen der aktiven Peers mit einer Refresher-
Schulung statt.

Die AkNo dankt den Peer-Botschaftern, die das
Angebot der Kammer unterstiitzen.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie und der be-
sonderen Belastung der Intensivstationen konnten
im Jahr 2021 erneut keine Vor-Ort-Begehungen
durchgefiihrt werden. Das Peer-Review-Verfahren
bietet jedoch im Nachgang der Pandemie eine gute
und sinnvolle Mgglichkeit, in den interdiszipling-
ren und interprofessionellen Austausch auf Augen-
héhe zu gehen, um gemeinsam die Versorgung der
Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Die Arztekammer Nordrhein steht mit den ande-
ren Landesidrztekammern, der Bundesidrztekammer
und weiteren Akteuren zum Thema Peer-Review
regelmiflig im Austausch.

Qualitdtssicherung in der Reproduktionsmedizin

Ziel der Qualitdtssicherung der AkNo ist eine
reproduktionsmedizinische Versorgung auf ho-
hem fachlichen Niveau unter Wahrung ethischer
Prinzipien und unter Beachtung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen. Insbesondere die Férderung
der Sicherheitskultur fiir Patientinnen und Patien-
ten unter strikter Beachtung des Kindeswohls sind
wichtige Anliegen.

Die Verpflichtung zur Qualitdtssicherung fiir
Mafinahmen der assistierten Befruchtung mit Ver-
wendung von Keimzellen oder Embryonen ergibt
sich aus der Berufsordnung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte.

Fiir die bei der AkNo angesiedelte Stelle gemif}
§ 121a SGB V sind erginzend die Regelungen der
Richtlinie des NRW-Gesundheitsministeriums zur
Entscheidung iiber die Genehmigung von Mafinah-
men zur Durchfithrung kiinstlicher Befruchtungen
gemifd § 121a SGB V von 2019 zu beriicksichtigen.

Alle Zentren haben den ab 2020 vorgesehenen ta-
bellarischen Jahresbericht zeitgerecht eingereicht.
2021 wurden die bereitgestellten Berichtsformate
mit Expertenunterstiitzung unter Beriicksichtgung
der von den reproduktionsmedizinischen Zentren
zum Vorjahr gestellten Fragen iiberarbeitet.

Die ersten kollegialen Gespriche konnten trotz
der Pandemie stattfinden. 2022 wurden fiinf nicht
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Sind als ,,Peer-Botschafter fiir die

Arztekammer Nordrhein aktiv:

Dr. Andreas Grundmeier (1.), Klinikdirektor der Klinik
fiir Notfallmedizin, Evangelische Kliniken Essen-Mitten,
und Bodo Weidenstrass, Pflegeleiter der Chirurgischen
Intensivstation, Uniklinik Diisseldorf.

anlassbezogene kollegiale Gespriche bei einer
Stichprobe gefiihrt. Am 13. Juni 2022 wurde eine
Online-Infoveranstaltung fiir die Zentren und die
In-vitro-Fertilisations-Kommission zu den im Jahr
2020 erhobenen Zahlen angeboten. Es wurden
Ideen zur Verbesserung des Jahresberichts erfasst,
die fiir den folgenden Bericht umgesetzt werden.

Qualitdtssicherung in der Himotherapie

Einrichtungen der Krankenversorgung, die Blut-
produkte oder himatopoetische Stammzellzuberei-
tungen anwenden, haben gemif § 15 Transfusions-
gesetz (TFG) ein System der Qualitétssicherung fiir
die Anwendung von Blutprodukten nach dem Stand
der medizinischen Wissenschaft und Technik ein-
zurichten.

Der Arzteschaft obliegt gemif} § 18 Abs. 1S. 1 Nr. 2
TFG die Uberwachung der Qualititssicherung in
der Hiamotherapie.

Die derzeit betroffenen Einrichtungen in Nord-
rhein kommen ihren Berichtspflichten unter Nut-
zung einer speziell hierfiir entwickelten Webanwen-
dung nach. Auch die Bewertung und Riickmeldung
durch die Geschiftsstelle erfolgt online. Einrich-
tungen, die das Verfahren QS Hidmotherapie des
betreffenden Jahres erfolgreich abgeschlossen ha-
ben, sind - sofern sie der Veroffentlichung zuge-
stimmt haben - auf einer ,,Positivliste® aufgefiihrt,
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Weitere Informationen zu den
QS-NRW Leistungsbereichen und
Ergebnisse finden Sie unter

die iiber die Homepage der AkNo verfiigbar ist. Die Internes Qualititsmanagement

Positivliste fiir das Verfahrensjahr 2020 fiihrt 222

Einrichtungen auf.
Qualitdtssicherung in der Schlaganfallbehandlung

Das freiwillige Qualitdtssicherungsprojekt wertet
seit dem Jahr 2000 stationidre Behandlungsdaten
von nordrheinischen Kliniken der Akutversorgung
des Schlaganfalls aus. Neben den meisten neurolo-
gischen Kliniken der Region beteiligen sich auch
internistische Abteilungen zum Teil mit teleneuro-
logischer Anbindung an dem Projekt.

2021 wurden nach coronabedingtem voriiberge-
henden Fallzahlriickgang mit 28.333 Datensétzen
wieder ansteigende Fallzahlen iiberwiegend in
neurologischen Fachabteilungen stationdr behan-
delter Schlaganfallpatientinnen und -patienten in
die Auswertung eingeschlossen. Das ist ein Plus von
drei Prozent. Die Interventionszahlen blieben auf
Vorjahresniveau. Prozess- und Ergebnisparameter
belegen unveréindert eine ebenso hohe wie stabile
Behandlungsqualitit.

Im Mai 2022 konnte das Remote Uberwachungs-
audit durch den TUV Rheinland erfolgreich absol-
viert werden. Die externen Autorinnen bescheinig-
ten unter anderem ein praxisorientiertes Qualitéts-
management-System und hoben insbesondere die
Bewiltigung der Herausforderungen der Pandemie
hervor. Der Fokus des Internen Qualititsmanage-
ments liegt 2022 weiterhin auf der Optimierung der
Prozesse, der Vereinfachung und Unterstiitzung des
Arbeitsalltags sowie der Integration neuer Be-
reiche.

WWW.(Qs-nrw.org.

Schlaganfallbehandlung: Parameter (in%) Schlaganfallbehandlung: Therapie
Prozessparameter 2020 2021 2020 2021
Prdhospitalzeit <3h nach Ereignis 39,6 39,1
- Thrombolysen vends 3.204 3.180
Prélysezeit <1h nach Aufnahme 78,5 80,7 - -
- Mechanische Thrombektomie 1.568 1.564
Ergebnisparameter - .
- Erfolgreiche Rekanalisationen
Pneumonie 6,8 6,3 n. Thrombektomie 85,5% 87,3%
Intrazerebrale Blutung bei Hirninfarkt 1,0 0,9 Antikoagulation bei Vorhofflimmern 87,1% 87,3%
Hospitalsterblichkeit Hirninfarkt 7.0 6.1 Physio-Ergotherapie bei motorischen Ausféllen
Hospitalsterblichkeit Hirnblutung 23,6 21,8 (innerh.von 2d) 94,2 % 96,2%
Diagnostik Logotherapie bei Sprach-Sprechstérungen
i h. 2d ,2 % 4 %
HirngefdBdiagnostik mit Doppler/ (innerh. von 2 d) 2% 95.4%
Duplex-Sonografie 85,6 85,1
HirngefdBdiagnostik mit CT/MR/DS-Angiografie 75,1 76,3
Echokardiografie transthorakal 65,0 66,7
Echokardiografie transésophageal 24,0 23,1
Schlucktestung n. Protokoll 89,5 91,5
Langzeit-EKG 85,9 87,1
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Gutachten- und Sachverstandigenwesen

Nach dem Heilberufsgesetz NRW ist es Aufgabe der Arztekammer Nordrhein, ,.auf Verlangen
der zustdndigen Behorden (...) Sachverstandige zu benennen®.

Im Berichtszeitraum erhielt die Kammer knapp 1.650 Anfragen von Gerichten und Staats-
anwaltschaften mit der Bitte um Benennung geeigneter &rztlicher Sachverstéandiger.

Die Gesamtzahl der Anfragen der ordentlichen
Gerichte und Staatsanwaltschaften zur Sachver-
stindigenbenennung betrug im Berichtszeitraum
1.640 Vorginge, ein Riickgang von fiinf Prozent im
Vergleich zu 2020. Alle Amts- und Landgerichte so-
wie nahezu alle Staatsanwaltschaften im Kammer-
bereich richteten Anfragen an die Arztekammer
Nordrhein (AkNo). Das sind 53 Amtsgerichte, zehn
Landgerichte und zehn Staatsanwaltschaften. 7,1
Prozent der Vorgidnge kamen dariiber hinaus, zu-
meist veranlasst durch andere Arztekammern, von
juristischen Institutionen auflerhalb Nordrheins.
Der Anteil, der auf elektronischem Weg gestellten
Anfragen, ist mit 4,5 Prozent nach wie vor gering.

Der weit iiberwiegende Teil der gerichtlichen
Anfragen betraf zivilrechtliche Verfahren (96 Pro-
zent), von denen 35 Prozent Arzthaftungsverfahren
waren. Die Arzthaftungsverfahren betrafen tiber-
wiegend die stationire Gesundheitsversorgung
(87 Prozent). Mit 45 Prozent waren die chirurgischen
Fachgebiete am hiufigsten betroffen, davon 49 Pro-
zent Orthopédie und Unfallchirurgie, es folgten In-
nere Medizin beziehungsweise Allgemeinmedizin
mit 18 Prozent. Frauenheilkunde und Geburtshilfe
mit sieben Prozent und Neurologie und Psychiatrie
mit einem Anteil von fiinf Prozent.
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Bei den zivilrechtlichen Verfahren ohne Arzte
als Prozesspartei ging es in §8 Prozent der Fille um
Unfallfolgen, Invaliditit, Erwerbsminderung oder
Berufsunfihigkeit. Der Anteil der Verfahren zu
Abrechnungsfragen oder zur medizinischen Not-
wendigkeit von Leistungen betrug 19 Prozent. Vier
Prozent der Vorginge betrafen die Klirung der
Geschiftsfihigkeit und verwandte Fragen.

Mit 210 Vorgingen erreichten uns wieder mehr
Anfragen zu staatsanwaltschaftlichen Ermittlungs-
verfahren gegen Mitglieder der Kammer (2020:
194). In 79 Prozent der Vorginge ging es um den
Vorwurf der fahrlissigen Tétung und in 19 Prozent
um fahrldssige Korperverletzung. Drei Viertel der
Behandlungsfille stammten aus der stationiren
Versorgung. Die chirurgischen Fachgebiete waren
mit 27, die internistisch-allgemeinmedizinischen
Fachgebiete zu 38 Prozent betroffen (Frauenheil-
kunde/Geburtshilfe vier Prozent, Neurologie/Psy-
chiatrie zwolf Prozent). In vier Fillen stellte die
Staatsanwaltschaft auf der Basis von schriftlichen
Stellungnahmen der AkNo die Verfahren mangels
hinreichenden Tatverdachts ein.

Insgesamt wurden unverdndert mehr als 1.300
Kolleginnen und Kollegen aus dem Kammerbereich
als medizinische Sachverstindige benannt.

Der iiberwiegende Teil der Anfragen erreichte
uns ohne Verfahrensakten (53 Prozent), in elf Pro-
zent der Fille mussten die Akten nachbestellt oder
telefonische Zusatzinformationen eingeholt wer-
den. Der Anteil der elektronisch iibermittelten Ver-
fahrensakten (per verschliisseltem Datentriger oder
per Besonderem elektronischen Behérdenpostfach
beBPo) war im Berichtszeitraum mit einem Anteil
von 2,6 Prozent gering.

Ein Teil der gutachtlich titigen Arztinnen und
Arzte haben sich in das Register Arztliche Gutach-
ter der AkNo aufnehmen lassen.

Informationen dazu und das Register sind 6ffentlich abrufbar unter
www.aekno.de/Aerztliche-Gutachter.
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Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen®

Die Fachkundige Stelle Unternehmermodell-Arztpraxen unterstiitzt niedergelassene Arztinnen
und Arzte bei der Umsetzung der betriebsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuung

ihrer Praxen. Rund 2.800 Praxen nehmen derzeit
wahr.

Die Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetze
sowie die Vorschrift 2 der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung verpflichten jeden Arbeitgeber,
die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes
fiir seine Mitarbeiter zu treffen. Dabei kann der
Unternehmer in Abhidngigkeit von der Betriebs-
grofle und dem individuellen Bedarf zwischen un-
terschiedlichen Betreuungsformen wihlen.

Die Fachkundige Stelle der Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) bietet in Kooperation mit der BGW
(Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege) fiir Arztpraxen die Betreuungs-
form der alternativen bedarfsorientierten Betreu-
ung im Rahmen des ,Unternehmermodells Arzt-
praxen® (UM-AP) an.

Das ,,Unternehmermodell-Arztpraxen*

berédt

reicht

—

Teilnahme-
erklarung

Arzt

(Unternehmer) Korrespondenz

Information
Praxis 1 Telefonhotline
Praxis 2
Praxis 3

Praxis 4
Praxis ...

Teilnahme
an anerkannten
Schulungen
nach DGUV
Vorschrift 2

inzwischen
.800 Arztpraxen
(Stand 05/19)

Fachkundige Stelle

Unternehmermodell —

Arztliche Akademie fiir
medizinische Fort- und
[} Weiterbildung in Nordrhein

wendet sich im Bedarfsfall an

—
_

Begehung, Beratung, Vorsorge, Impfen ...

dieses Angebot der Arztekammer Nordrhein

In einer fiinfstiindigen Grundschulung werden
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer beféhigt, die
Arbeitssicherheit in ihrer eigenen Praxis umzuset-
zen und zu gestalten. Zurzeit wird die Schulung in
Form einer Online-Fortbildung angeboten. Fiir die
Zukunft sind sowohl Prisenz- als auch Online-Ver-
anstaltungen vorgesehen.

Bei der alternativen bedarfsorientierten Betreu-
ung entfallen feste Einsatzzeiten fiir Betriebsirzte
und Sicherheitsfachkrifte. Arbeitsmedizinische Vor-
sorge ist jedoch zusitzlich zu veranlassen. Nach er-
folgter Schulungsteilnahme gilt die Arztpraxis fiir
einen Zeitraum von fiinf Jahren als betreut. Im Be-
richtsjahr 2021 fanden 55 Fortbildungen mit insge-
samt 976 Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt.

l ' berichtet

BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Kooperationspartner

|

meldet Teilnehmer

|

Arztpraxen

Arztekammer
Nordrhein

Aufnahme in die Liste

|

erfiillen Rahmen-
bedingungen

Kooperierende
Betriebsarzte

und
Sicherheits-
fachkrafte
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finden Sie unter www.aekno.
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Turbulente Entwicklungen bei der
Digitalisierung im Gesundheitswesen

Uber 72 Prozent aller Arztinnen und Arzte in Nordrhein im ambulanten Bereich sind im Besitz
eines elektronischen Heilberufsausweises, mit dem sie beispielsweise einen medizinischen Befund
in die elektronische Patientenakte fiir Patientinnen und Patienten signieren und speichern

konnen. Gleichzeitig verfligen aktuell bundesweit nur rund 0,6 Prozent aller GKV-Versicherten

tiber eine elektronische Patientenakte.
Gesundheitspolitik

Der Koalitionsvertrag der Bundesregierung legt
ein Hauptaugenmerkt auf digitale Versorgungsdefi-
zite bei Patientinnen und Patienten. Regularien fiir
telemedizinische Leistungen sollen fiir alle Beteilig-
ten verbessert werden. Die elektronische Patien-
tenakte (ePA) soll durch ein ,,Opt-Out-Verfahren“
mehr Verbreitung bei den gesetzlichen Kranken-
versicherten finden. Der Betreiber der Telematik-
infrastruktur gematik soll zu einer nationalen Ge-
sundheitsagentur ausgebaut werden. Die Regierung
will ein Registergesetz sowie ein Gesundheitsdaten-
nutzungsgesetz auf den Weg bringen, um eine
Forschungsdateninfrastruktur in Deutschland da-
tenschutzkonform aufzubauen. Ein Biirokratieab-
baupaket ist fiir Patientinnen und Patienten sowie
Gesundheitsfachberufe vorgesehen.

Am 3. Mai 2022 veroffentlichte die Europiische
Kommission einen Entwurf fiir eine Verordnung
des Europiischen Parlamentes und des Rates iiber
den europiischen Raum fiir Gesundheitsdaten. Ziel
der Verordnung ist die Stirkung der Handlungs-
kompetenzen von Patientinnen und Patienten. So
soll beispielsweise EU-Biirgern erméglicht werden,
ihre Gesundheitsdaten iiber die Landesgrenzen

hinweg abrufen zu kénnen und bei Bedarf Arztin-
nen und Arzten im EU-Ausland zur Verfiigung stel-
len zu kénnen. Des Weiteren soll sekundir das Po-
tenzial von anonymisierten Gesundheitsdaten von
EU-Biirgern unter Einhaltung strenger Vorschrif-
ten fiir die Nutzung in der Forschung, Innovations-
entwicklung, Politikgestaltung und Regulierungs-
titigkeiten erméglicht werden.

Bereits im Februar 2022 veranstaltete die Arzte-
kammer Nordrhein (AkNo) einen Online-Workshop
in Kooperation mit dem Bundesgesundheitsminis-
terium (BMG), der Bundesirztekammer (BAK), der
gematik sowie der Universitit Heidelberg zu diesem
Thema. Ziel war es, die BAK sowie das BMG bei ei-
ner Positionierung aus Perspektive der deutschen
Arzteschaft zu unterstiitzen.

Anfang Juli 2022 erarbeitete die Ampel-Koalition
einen Entwurf fiir eine Digitalisierungsstrategie
fiir alle Politikbereiche. Im Gesundheitssektor plant
die Bundesregierung, die ePA zum ,,Herzstiick* digi-
tal vernetzter Gesundheitsversorgung zu machen.
Die Nutzung von Patientendaten fiir die Forschung
und digitale Versorgung soll vorangetrieben wer-
den. Die Strategie sieht einen Dialog mit allen ,,re-
levanten Akteuren® im Gesundheitswesen und der
Pflege vor. Die Digitalisierung zu einem vorsorgen-
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den, krisenfesten und modernen Gesundheitssys-
tem werde angestrebt. Zudem mochte die Regie-
rung beim Aufbau des EU-Gesundheitsdatenraums
Unterstiitzung leisten, um ein interoperables EU-
Gesundheitsdatenokosystem aufzubauen.

Einen (iberblick iiber die in der Vergangenheit gefassten gesetzlichen
Vorgaben zur Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen findet
sich unter www.aekno.de/wissenswertes/ehealth-aerztlicher-beirat/
ehealth/gesetze-und-verordnungen-ehealth.

Sachstand Telematikinfrastruktur -
gematik GmbH

Die gematik hat ihre Bemiihungen um mehr
Transparenz intensiviert. Ein wesentlicher Bau-
stein hierbeli ist eine Webseite, auf der sich Interes-
sierte iiber den aktuellen Stand der Digitalisierung
im Gesundheitswesen informieren konnen. Auf
der Seite finden sich zudem aktuelle Informatio-
nen zur Telematikinfrastruktur (TI) und ihren An-
wendungen (www.gematik.de/telematikinfrastruk-
tur/transparenz). Des Weiteren veranstaltet die ge-
matik vermehrt Online-Seminare zu Anwendungen
wie elektronisches Rezept (eRezept), elektronische
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) oder Not-
falldatenmanagement (NFDM). Seit Herbst 2021 ko-
operiert die gematik mit der Arztekammer Berlin,
um Erkenntnisse der Arztinnen und Arzte vor Ort
fiir die Weiterentwicklung der TI stirker zu be-
riicksichtigen. Zudem hat die gematik im Juni 2022
damit begonnen, in regelmifligen Abstinden alle
Landesirztekammern iiber die aktuellen Entwick-
lungen in der TI per Videokonferenz zu informie-
ren.

Pflichtanwendungen

1. Elektronische Patientenakte

Seit dem 1. Juli 2021 sind Arztinnen und Arzte
per Gesetz verpflichtet, auf Anfrage einer Patien-
tin oder eines Patienten auf Daten einer vorhan-
denen ePA zuzugreifen oder Daten mit qualifi-
zierter elektronischer Signatur auf der ePA abzu-
speichern. Etwa 0,6 Prozent aller gesetzlich Kran-
kenversicherten verfiigen aktuell iiber eine ePA
(Stand: Juli 2022). Als Grund hierfiir wird hiufig
zum einen eine unzureichende Bewerbung seitens
der zustindigen Krankenkassen gesehen, zum an-
deren aber auch das als aufwendig empfundene
Prozedere zur Installation und Inbetriebnahme
einer ePA auf Seite der Patienten.

Arztekammer
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2. Elektronische Arbeitsunfahigkeitshescheinigung

Urspriinglich sollte die eAU zum I. Januar 2021
offiziell starten. Da technische Komponenten nicht
rechtzeitig flichendeckend verfiigbar waren, wur-
de eine Ubergangsregelung zum 1. Oktober 2021
vereinbart. Da zu dem neuen Termin erneut die
technischen Voraussetzungen bei zahlreichen Soft-
wareherstellern und Krankenkassen nicht gegeben
waren, gelang es der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung eine weitere Ubergangsregelung bis
zum 30. Juni 2022 durchzusetzen. Seit dem 1. Juli
2022 ist die Nutzung der eAU fiir alle Vertragsirzte
verpflichtend. Konkret bedeutet dies, dass die AU-
Bescheinigung elektronisch an die Krankenkassen
iibermittelt wird und Patienten vorerst weiterhin
einen Ausdruck fiir den Arbeitgeber sowie fiir sich
selbst erhalten. Sobald die elektronische Ubermitt-
lung der AU-Daten von den Krankenkassen an den
Arbeitgeber gemif dem 3. Gesetz zur Biirokratie-
entlastung zum I. Januar 2023 startet, wird voraus-
sichtlich auch der 2. Papierausdruck fiir den Arbeit-
geber komplett entfallen.

3. Elektronische Rezeptverordnung

Bis Ende des Jahres 2021 wurde an dem Termin
zur verpflichtenden Einfithrung des eRezeptes zum
I. Januar 2022 seitens des BMG festgehalten. Am
21. Dezember 2021 verkiindete das BMG, dass die
Einfithrung des eRezeptes vorerst nicht stattfindet.
Als Begriindung wurde angegeben, dass die Tech-
nik nicht flichendeckend zur Verfiigung stehe. An-
fang Juni 2022 beschlossen die Gesellschafter der
gematik, dass die eRezept-Einfiithrung stufenweise
erfolgen soll. Die neue Planung sah vor, dass alle
Apotheken bundesweit ab dem 1. September 2022
technisch in der Lage sein miissen,

eRezepte anzunehmen. Seit dem —

I. September 2022 soll das eRezept
bei Arztinnen und Arzten in Pilot-
Praxen oder -Krankenhiusern suk-
zessive in drei Stufen in den Versor-
gungsprozess integriert werden.

1. Stufe: Westfalen-Lippe

2.Stufe: 6 Regionen
(noch nicht bekannt)

3.Stufe: 9 Regionen
(noch nicht bekannt)

eRezept

In Apotheke einlésen
Lassen Sie diesen Code bei
Ihrem Apotheker abscannen
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Der stufenweise Rollout soll von der gematik be-
gleitet werden, um technische Probleme zeitnah zu
beheben. Sofern alle definierten Qualitétskriterien
in der ersten Stufe erfiillt sind, kénnten frithestens
ab 1. Dezember 2022 sechs weitere Regionen mit
der eRezept-Einfithrung beginnen. Fiir den offiziel-
len Start der Stufe 2 ist vorab ein Beschluss der
Gesellschafter der gematik notwendig. Sollte auch
die 2. Stufe erfolgreich durchlaufen werden, startet
das eRezept in den restlichen Regionen.

Freiwillige Anwendungen

1. Notfalldatenmanagement

Bis heute wurden nur bei wenigen Patienten Not-
falldaten (circa §00.000 bundesweit) auf ihrer elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeichert.
Durch Informationskampagnen plant die gematik
das Thema offensiver zu bewerben.

2. Elektronischer Medikationsplan

Die Nutzung eines elektronischen Medikations-
plans (eMP) ist fiir Patienten freiwillig. Bei min-
destens drei dauerhaften verschreibungspflichtigen
Medikamenten haben Patienten einen gesetzlichen
Anspruch auf die Erstellung eines Medikations-
plans. Vertragsirzte sind seit dem 1. April 2021 dazu
verpflichtet, auf Wunsch einen eMP fiir Patienten
zu erstellen.

3. Elektronischer Arztbrief

Arztinnen und Arzte kénnen aus ihrem Pra-
xisverwaltungssystem elektronische Arztbriefe
verschicken oder empfangen. Durch den Kommu-
nikationsdienst KIM (Kommunikation im Medizin-
wesen) werden die Nachrichten iiber eine Ende-
zu-Ende Verschliisselung sicher iibermittelt. Ab-
sender und Empfinger der Nachrichten sind im
Gegensatz zu gewohnlichen E-Mails eindeutig iden-
tifizierbar.

Probleme bei der Einfiihrung

Die bisherige E-Health-Strategie der deutschen
Gesundheitspolitik stellt fiir viele Arztpraxen und
Krankenhduser bis heute eine Herausforderung
dar. Ein hohes Mafl an Geduld und Verstindnis
wurde Arztinnen und Arzten sowie auch dem medi-
zinischen Personal abverlangt. So waren Arztinnen
und Arzte im ambulanten Bereich beispielsweise
mit elektrostatischen Entladungen bei der Einfiih-
rung der eGK in das Kartenlesegerit oder Daten-
schutzproblemen bei Log-Dateien des Konnektor-
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Modells ,,Einbox-Konnektor“ der Firma Secunet
konfrontiert. Nun hat die gematik zudem einen
aus Sicherheitsgriinden in naher Zukunft zwin-
gend erforderlichen sukzessiven Austausch von
Konnektoren angekiindigt. Der Grund ist, dass die
Geriite fiir eine regulidre Nutzungszeit bis lediglich
finf Jahre vorgesehen sind. Dieser Fakt war der
gematik bereits bei flichendeckender Ausrollung
der Konnektoren bekannt. Seinerzeit ging man
davon aus, dass noch vor Ablauf der Nutzungszeit
der Konnektoren Praxen und Krankenhiuser be-
reits in eine hardwarefreie ,,TI 2.0% iiberfiihrt sein
wiirden. Wenige Monate vor Ablauf der Nutzungs-
zeit der ersten Konnektoren ist jedoch absehbar,
dass eine Uberfithrung in die TI 2.0 friihestens in
zwei oder drei Jahren beginnen kann. Eine tech-
nische Verlingerung durch ein Software-Update
wire fiir nur maximal zwei Jahre moglich gewesen.
Ein Konnektor-Austausch wire also nur verschoben
worden, aber unvermeidbar geblieben. Die ersten
seinerzeit ausgerollten Konnektoren in Praxen wer-
den sich im Herbst abschalten und miissen folglich
rechtzeitig durch ein neues Gerit ersetzt werden.
Diese auch aus 6kologischer Sicht fiir die Arzte-
schaft unpopulidre Losung strapaziert die Abldufe
in den Arztpraxen.

Verbesserte Rahmenbedingungen fiir die Arzteschaft

Neben den vorgenannten Herausforderungen
gab es jedoch auch erfreuliche Entwicklungen fiir
Arztinnen und Arzte, die sich positiv auf den Fort-
schritt der Digitalisierung im Gesundheitswesen
auswirken diirften.

Im April 2022 entschied das Bundesschiedsamt
eine Anpassung der TI-Erstattungspauschalen. Zu-
vor war die Kassenidrztliche Bundesvereinigung mit
ihrer Forderung vom GKV-Spitzenverband abge-
wiesen worden. Die Erstattungsbetrige fiir Karten-
lesegerite, KIM-Dienste und weitere Anwendungen
der TI wurden angehoben und neue Pauschalen
eingefiihrt.

Nizhere Informationen finden sich unter www.kvno.de/aktuelles/
aktuelles-detail/nachricht/erstattungsbhetraege-fuer-ti-erhoeht

Die telemedizinische Videosprechstunde erlebte
in den vergangen Jahren einen Aufschwung, der
ohne die kurzfristigen aufgrund der Coronapande-
mie umgesetzten Sonderregularien der Regierung
hochstwahrscheinlich nicht mglich gewesen wiire.
Viele Arzte nutzen die neuen Rahmenbedingungen
dafiir, um ihren Patienten eine Online-Sprech-



stunde zu ermdglichen. Seit April 2022 diirfen Ver-
tragsirzte bis zu 30 Prozent aller Behandlungsfille
ausschliefllich per Videosprechstunde durchfiihren.
Bereits in einer Praxis bekannte Patientinnen und
Patienten fallen nicht unter die 30-Prozent-Ober-
grenze.

Ausstattungsgrad nordrheinischer Arztinnen und Arzte
mit eHBAs seit August 2022

Laut BAK wurden bundesweit bis Ende August
2022 insgesamt 213.209 elektronische Heilberufs-
ausweise an Arztinnen und Arzte ausgegeben. Im
Vergleich zum vorangegangenen Jahr konnte die
AkNo die Anzahl an ausgegeben eHBAs an Kammer-
mitglieder mit derzeit 25.988 (Stand: August 2022)
nahezu verdoppeln. Wihrend der iiberwiegende
Teil der ambulant titigen Arztinnen und Arzte einen
eHBA bendtigt, ist es nicht iiberraschend, dass
der Ausstattungsgrad in Kliniken bisher deutlich
geringer ausfillt. Krankenhiuser miissen aufgrund
ihrer vielfiltigen Organisationseinheiten differen-
zierter betrachtet werden. So muss ein Facharzt fiir
Anisthesiologie oder ein Facharzt fiir Pathologie
im Krankenhaus mit hoher Wahrscheinlichkeit aus
heutiger Sicht nicht zwangsldufig einen eHBA ver-
wenden. Die in der Notfallambulanz oder im Ent-
lassungsmanagement titigen Krankenhausirztin-
nen und -drzte bendtigen hingegen mit hoher
Wahrscheinlichkeit einen eHBA. Die organisato-
rischen Aspekte zum Einsatz des eHBA in Kran-
kenhdusern ist daher komplexer und eine Heraus-
forderung fiir Kliniken.

Daneben sind 3.606 Mitglieder in sonstigen Be-
reichen tdtig. Aktuell besitzen 188 hiervon eine
eHBA.

Ausgabe von elektronischen Heilberufsausweisen

Aufgrund rechtlicher Bestimmungen gestaltet
sich der eHBA-Antragsprozess vielschichtiger als
andere Antrags- beziehungsweise Bestellprozesse
im Internet. Zudem setzt das Antragsverfahren ein
reibungsloses Zusammenwirken aller beteiligten
Akteure (Arzte, Deutsche Post, AkNo, eHBA-An-
bieter) voraus.

Die Beantragung eines eHBA ist ausschliefSlich
iiber das Mitgliederportal www.meineackno.de
moglich.

Nahere Informationen sowie detaillierte Anleitungen und
Erklarvideos finden Sie auf der AkNo-Homepage unter
www.aekno.de/ehba.
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Telemedizinische Videosprechstunden

Elektronischer Arztausweis-light - der kostenfreie
Mitgliederausweis

Als kostenfreie, ,,vereinfachte® Alternative zum
eHBA gibt die AkNo auch den elektronischen Arzt-
ausweis-light (eA-light) an Mitglieder aus. Der eA-
light ist technisch nicht fiir Anwendungen der TI
geeignet. Analog zum eHBA ist der eA-light eben-
falls fiinf Jahre giiltig. Die Beantragung kann im
Internet iiber das Mitgliederportal www.meine
aekno.de durchgefiihrt werden oder direkt vor Ort in
der Haupt- oder einer der Kreisstellen nach vorheri-
ger Terminabsprache erfolgen.

Das Mitgliederportal www.meineaekno.de
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Beantragung und Ausgabe des
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www.aekno.de/aerzte/
elektronische-arztausweise/
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Kammerversammlungen

Die Digitalisierung des deutschen Gesundheits-
wesens nahm einen groffen Raum bei den Kammer-
versammlungen der AkNo am 13. November 2021
und 12. Médrz 2022 ein.

In der Novemberversammlung forderte die nord-
rheinische Arzteschaft die Gesundheitspolitik dazu
auf, die gesetzlich vorgegebenen TI-Sanktions-
mafinahmen gegeniiber allen KV-Abrechnern um
mindestens zwolf Monate auszusetzen. Die Ent-
wicklung von TI-Anwendungen fiir eine bestmdog-
liche Patientenversorgung und nicht weiter fiir eine
effiziente Krankenkassenverwaltung solle in den
Fokus geriickt werden. Insbesondere ein barriere-
freier oder barrierearmer Zugang fiir Menschen mit
alters- oder krankheitsbedingten Defiziten miisse
von Beginn an berticksichtigt werden. Auch gender-
spezifische Aspekte sollten aus Sicht der Kammer-
versammlung einbezogen werden.

Zudem beanstandete die Kammerversammlung,
dass die gesetzlichen Vorgaben zur Ubermittlung
der eAU die Selbstbestimmung von Patientinnen
und Patienten tangiere und das Arzt-Patienten-
Verhiltnis storen kénne. Der Gesetzgeber und das
BMG wurden aufgefordert, dass in den nichsten
zwei Jahren vorrangig die technischen Entwicklun-
gen in der Patientenversorgung unter Einbeziehung
drztlicher Expertise vorangetrieben werden soll-
ten.

Auch das Thema Datensicherheit mit Blick auf
mogliche Cyberangriffe wurde berticksichtigt. Die
Delegierten forderten die Politik auf, das Konzept
einer fortlaufenden Telematikinfrastruktur einer
umfassenden Uberpriifung zu unterziehen und
Rechtssicherheit sowie Finanzierungsregelungen
zu garantieren. Die Kammerversammlung forderte
den Gesetzgeber auf, dass auch nach der erstmali-
gen Zulassung Digitaler Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) eine kontinuierliche Evaluation sicherge-
stellt werden miisse. Updates sollten demnach eine
erneute Zulassung durch das BfArM durchlaufen.
Die Kammerversammlung sprach sich fiir ein ge-
setzliches Diskriminierungsverbot fiir Krankheit
und Krankheitsdaten aus ePAs aus. Arztliche elek-
tronische Dokumentation diirfe keinesfalls das Pa-
tientenwohl beschidigen.

In der Kammerversammlung im Mérz 2022 wur-
de das BMG aufgefordert, dass die gematik GmbH
Berufsschulen und Landesdrztekammern kosten-
freie Demozuginge zur TI und Testversionen der
Praxissoftware zur Verfiigung stellt. MFA-Auszu-
bildende und Arzte kénnten sich so mit den sich
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stindig weiterentwickelnden TI-Anwendungen ver-
traut machen. Diese Demozuginge sollten als Teil
der Zulassungsvoraussetzungen fiir die Arzteschaft
zeitlich unbefristet zuginglich sein. Dies wiirde
eine Bewertung von aktuell zugelassenen DiGAs fiir
Arzte erleichtern, ob eine Anwendung voraussicht-
lich fiir bestimmte Patienten geeignet erscheint.

Arztlicher Beirat Digitalisierung
Nordrhein-Westfalen

Im Jahr 2021 haben fiinf Sitzungen des Arztlichen
Beirates Digitalisierung Nordrhein-Westfalen unter
Vorsitz von Dr. med. Christiane Grof3, M.A. (AkNo)
und Dr. med. Dr. phil. Hans-Jiirgen Bickmann
(AKWL) stattgefunden. Stimmberechtigte Mitglie-
der sind kurativ titige Arzte, Zahnirzte und Psy-
chologische Psychotherapeuten aus allen Bereichen
Nordrhein-Westfalens. Bisher hat der Arztliche Beirat
Digitalisierung NRW zum Beispiel Empfehlungen
zur Arztbriefschreibung, zum Notfalldatenmanage-
ment, zum Medikationsplan, zur Nachverhandlung
der TI sowie Anforderungen zur Nutzung einrich-
tungsiibergreifender elektronischer Patientenakten
abgegeben. In der Vergangenheit hat der Beirat die
Anforderungen erarbeitet, die an vom Arzt gefiihrte
iibergreifende elektronische Patientenakten zu stellen
sind. In den Arztlichen Beirat ist ein Vertreter der
gematik entsandt, der kontinuierlich tiber den aktu-
ellen Sachstand berichtet.

Ad-Hoc Ausschuss E-Health und KI

Unter Vorsitz von Dr. med. Christiane Grof3, M.A.
haben vier Sitzungen per Videokonferenz im Jahr
2021 stattgefunden. Die Mitglieder beraten den Vor-
stand der AkNo und sprechen Empfehlungen aus.
2021 haben sich die Ausschussmitglieder unter ande-
rem eingehend iiber technische Hiirden von Praxis-
verwaltungssystem-Herstellern zur Umsetzung der
TI-Anwendungen informiert. Im Ubrigen hat sich
der Ausschuss mit den rechtlichen Fragestellungen
im praktischen Umgang mit der ePA aus &rztlicher
Sicht befasst. Weiterhin empfahl der Ausschuss dem
AkNo-Vorstand, Fortbildungsangebote von aufler-
drztlichen Organisationen zur Digitalisierung im
Gesundheitswesen kritisch zu verfolgen, da sonst das
Risiko bestehe, dass sich derartige Qualifikations-
angebote an den Landesdrztekammern ,vorbei®
entwickeln. Auch das Thema EU-Gesundheitsdaten-
raum wurde bereits Mitte 2021 in dem Ausschuss-
gremium thematisiert.
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Positionen, Ausschiisse, Netzwerke

Arzneimittelberatung

Die Komplexitdt des deutschen Arzneimittel-
marktes erfordert von Arztinnen und Arzten eine
stete Aktualisierung ihres pharmakologischen Wis-
sens wie auch ihrer Kenntnis der regulatorischen
Anforderungen bei der Verordnung von Arzneimit-
teln. Neutrale Informationen zu neuen Entwicklun-
gen und neuen Erkenntnissen iiber bekannte Arz-
neimittel sind daher zur Fortbildung von Arztinnen
und Arzten von hohem Wert. Arztekammern und
Kassenirztliche Vereinigungen haben den gesetz-
lichen Auftrag, Fortbildungen anzubieten, die frei
von wirtschaftlichen Einfliissen sind. Daraus leitet
sich die Aufgabe der Arzneimittelberatungsstelle
der Arztekammer Nordrhein (AkNo) ab, Arztinnen
und Arzten in Praxis und Klinik neutrale, sachkun-
dige und aktuelle Arzneimittelinformationen zur
Verfiigung zu stellen, die diese auch an ihre Patien-
ten weitergeben konnen.

Tatigkeitsschwerpunkte im Jahr 2021

Im Berichtsjahr 2021 traten Arztinnen und Arzte
sowie Behorden mit pharmakologischen und arz-
neimittelrechtlichen Problemen an die AkNo heran.
Von groflem &rztlichen Interesse waren die neu zu-
gelassenen Impfstoffe gegen COVID-19. Die Wirk-
samkeit und die Sicherheit dieser neuen Vektor-
wie auch mRNA-Impfstoffe wurden im Rahmen
des europdischen Zulassungsverfahrens tiberpriift.
Das Zulassungsverfahren erfolgte im Rolling-
Review-Verfahren. Trotz dieser Beschleunigung
blieben die Anforderungen an Qualitit, Sicherheit

und Wirksamkeit der betreffenden Arzneimittel
unveridndert hoch. Im Jahresverlauf wurden unter
Wertung von gemeldeten Impfreaktionen Ein-
schrinkungen von Indikationsgruppen vorgenom-
men, so zum Beispiel nach Mitteilungen iiber seltene
schwerwiegende Nebenwirkungen (hier: Myokar-
ditis, Perikarditis) bei jungen Madnnern unter Ver-
wendung von Spikevax® von Moderna.

Vereinzelt spielte auch die Frage nach bedenk-
lichen Arzneimitteln eine Rolle.

Im Ausschuss Arzneimittelverordnung und -the-
rapiesicherheit unter der Leitung von Barbara vom
Stein- wurden zwei zentrale Themen behandelt:

Die Auswirkungen des Ukraine Krieges auf die
Verfiigbarkeit von Arzneimitteln und zunehmen-
de Lieferengpisse. Der Krieg in der Ukraine hat in
Deutschland aufgrund entsprechender Hilfsliefe-
rungen unter anderem zu einem Mangel an Parace-
tamol-Saft fiir Kinder gefiihrt. Auch der Marktfiih-
rer von Ibuprofen-Saft hat Lieferschwierigkeiten.

Mit Unterstiitzung des Bundesumweltamtes
wurden Arzneimittelriickstinde in der Umwelt und
deren Vermeidung betrachtet. Eine Analyse eines
fithrenden europiischen Statistik-Unternehmens
zeigt auf, dass aufgrund der demographischen Ent-
wicklung in Deutschland mit einer Steigerung des
Arzneimittelverbrauchs bis zum Jahr 2045 um 43
bis 68 Prozent gegeniiber dem Jahr 2015 auszugehen
ist. Dies stellt die grofSe Bedeutsamkeit von Arznei-
mittelriickstinden in unserem Abwasser dar und
die Notwendigkeit, entsprechend aufzukliren und
praventive Mafinahmen zu ergreifen. Die weltweite
Anwendung von Diclofenac ist - auch bei Tieren -
ein prominentes Beispiel fiir eine weitreichende
Beeinflussung des Okosystems. So sind in Indien
mehrere endemische Geierarten praktisch ausge-
storben, nachdem sie iiberhohte Mengen an Diclo-
fenac durch das Fressen von Diclofenac-belasteten
Rinderkadavern aufgenommen hatten.

Netzwerk Umweltmedizin in Nordrhein

Die Umwelt als Ursache von Erkrankungen ist in
das Bewusstsein der Bevolkerung geriickt. Mit der
Zeit wuchs der Bedarf nach medizinischer Betreu-
ung von Patientinnen und Patienten mit Beschwer-
den oder auffilligen Untersuchungsbefunden, die
mit Umweltfaktoren in Verbindung gebracht werden.
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Weitere Informationen unter
www.aekno.de/wissenswertes/
netzwerk-umweltmedizin

Fortbildungsthemen
Netzwerk Umweltmedizin
2019 - 2022

2019
 Risiken von Tdtowierungen

« Dieselschadstoffe und deren
Bewertung
Luftreinhalteplan Diisseldorf-
Umweltspuren statt Fahrverbot

¢ Medikamente im Abwasser-
Probleme in der aquatischen
Umwelt

2020

Pandemiebedingt fanden keine
Forthildungen statt

2021

¢ Elektrische, magnetische und
elektromagnetische Felder und
ihre Wirkung auf die Gesundheit

* Bestandsaufnahme und
Bedarfsanalyse der Umwelt-
medizin in NRW

2022

¢ Luftschadstoffe und Gesund-
heit - Wie niedrig ist niedrig
genug?

¢ Umweltmedizin in NRW
,,Bestandsaufnahme und
Bedarfsanalyse Teil 2*

E; Medizinische Grundsatzfragen
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Zu den Kernaufgaben der Umweltmedizin ge-
hort die Erfassung der Zusammenhinge zwischen
Umwelteinfliissen und dem Auftreten gesundheit-
licher Beschwerden. Die Umweltmedizin erfordert
kompetentes und qualifiziertes drztliches Handeln
unterschiedlicher Fachrichtungen. Mit dem ,,Netz-
werk Umweltmedizin“ hat die AkNo tragfihige
Strukturen fiir die umweltmedizinische Kommu-
nikation aufgebaut. Das Netzwerk verbindet die
ambulante Versorgung, den o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst und wissenschaftliche Einrichtungen
sektor- und gebietsiibergreifend miteinander und
schafft damit Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Umweltmedizin in Nordrhein. In den jeweils im
Frithjahr und Herbst stattfindenden Netzwerk-
Treffen werden neben dem Erfahrungsaustausch
jeweils aktuelle umweltmedizinische Themen von
Expertinnen und Experten vorgetragen und ge-
meinsam diskutiert.

Medizinische Fort- und Weiterbildung

Die Weiterbildung zum Umweltmediziner wird
nur in Kombination mit dem Facharzt oder der
Fachdrztin fiir ,Hygiene und Umweltmedizin®
im &rztlichen Weiterbildungsrecht angeboten. Al-
lerdings miissen bei jeder Facharztweiterbildung
Kenntnisse tiber die Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Gesundheit erworben werden. In eini-
gen Kammern wird auch die curriculare Fortbil-
dung ,,Umweltmedizinische Beratung* angeboten.

Umweltmedizinisches Kompetenzzentrum

Um auch zukiinftig eine umweltmedizinische
und patientenorientierte Versorgung anbieten zu
konnen, etablierte sich unter Federfithrung des
Ministeriums fiir Umwelt und Naturschutz, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz des Landes
Nordrhein-Westfalen (MUNLV) unter Beteiligung
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les NRW (MAGS), des Wissenschaftsministeriums
NRW und der beiden Arztekammern Nordrhein-
Westfalens eine Planungsrunde. Beraten wurde
die Griindung eines umweltmedizinischen Kom-
petenzzentrums in NRW.

Das Ziel des Kompetenzzentrums soll eine gemein-
same Schnittstelle zur Vernetzung von Patienten-
betreuung (Individualmedizin) und Wissenschaft
(umweltmedizinische Methoden, Qualititssiche-
rung) sein. Neben der Behandlung von Patienten
wire ein solches Zentrum beratend tétig, konnte
dariiber hinaus eine Ansprechstelle fiir Fragen aus
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der Bevilkerung und der Politik sein sowie bei der
Risikokommunikation unterstiitzen.

Um Bedarf und Aufgaben zu etablierender Kom-
petenzzentren in NRW zu konkretisieren, wurde
vom MUNLV eine Bedarfsanalyse beauftragt. Die
Analyse soll als Entscheidungsgrundlage fiir eine
Machbarkeitsstudie dienen, verbunden mit der
Entscheidung iiber die Finanzierung von Modell-
vorhaben zu Kompetenzzentren. Die Analyse wird
derzeit ausgewertet.

Infektionsschutz

Als Nachfolger von Michael Krakau wurde
Professor Dr. Michael Koldehoff als Vorsitzender
des Ad-hoc-Ausschusses Infektionskrankheiten und
-risiken durch den Vorstand der AkNo benannt.

Mit Beginn der Coronapandemie wurde Anfang
Mirz 2020 eine siebenkdpfige ressortiibergreifen-
de Projektgruppe in der AkNo gebildet. Thre Mit-
glieder standen auch 2021 in einer arbeitstiglichen
Telefonhotline zur Beratung von Kammermitglie-
dern sowie von Biirgerinnen und Biirgern bei Fra-
gen zu Corona zur Verfiigung. Parallel dazu wur-
den viele schriftliche Anfragen zu medizinischen,
(abrechnungs-)rechtlichen und kammerpolitischen
Aspekten des Themas beantwortet. Thematisch
im Vordergrund standen Fragen der Organisation
der Impfkampagne (zum Beipiel Personalakquise,
Freiwilligeneinsatz, Priorisierung, Impfstoffe, Ne-
benwirkungen und Kontraindikationen der Impf-
stoffe) sowie Fragen zur Umsetzung der Schutz-
mafinahmen (zum Beipiel Testung, freiwilliges
Testpersonal, Schutzmaskengebrauch, Abstands-
regeln, Isolierung, Quarantine und Lockdown).

Das kammereigene Freiwilligenregister, in dem
Kammermitglieder ihre freiwillige Mitarbeit fiir
in der Pandemie hochbelastete Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung ankiindigen konnten, ver-
zeichnete zum Jahresende 2021 fast 4.000 Eintrige.
Bei Personalanfragen wurden geeignete Kollegin-
nen und Kollegen entsprechend ihres gewiinschten
Einsatzfeldes (zum Beipiel Test- und Diagnosezen-
tren, Impfzentren, 6ffentlicher Gesundheitsdienst)
vermittelt. Die Kontaktdaten der Freiwilligen wur-
den datenschutzkonform auch an das Freiwilligen-
register des Landes NRW und an die Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein (KVNO) weitergegeben.
Im Haus der Arzteschaft wurde zusammen mit der
KVNO eine Teststrafle zur Durchfithrung von regel-
méfligen Schnelltests fiir die vor Ort téitigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aufgebaut und betreut.



Mobbingberatung

Mobbing ist kein seltenes Phidnomen und stellt
ein relevantes Problem in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens dar. Die AkNo verfiigt iiber eine
Mobbingberatungsstelle. Hier konnen von Mobbing
betroffene Arztinnen und Arzte in Gesprichen ihre
Situation reflektieren und nach Losungen suchen,
um der alltiglichen mobbingbedingten Stresssitua-
tion in ihrem Arbeitsumfeld besser begegnen zu
konnen. In den Gesprichen zeigt sich, dass Mobbing
oftmals nicht das priméire Problem ist. Ein Ausléser
fiir Mobbing-Situationen kann der vielschichtige
Arbeitsalltag und die oft diinne Personaldecke sein.
Hinzu kommt, dass Organisationsmingel, arbeits-
oder berufsrechtliche Probleme hiufig im Vorder-
grund stehen, die sich wiederum in Unzufrieden-
heit und in Mobbing-Aktionen ausdriicken.

Es zeichnet sich ab, dass die Zahl der ratsuchen-
den Arztinnen und Arzte abnimmt. Die einzelnen
Fille werden allerdings komplexer, sodass es hdufig
zu weiteren Gesprichen innerhalb eines Mobbing-
falls kommt. Im Jahr 2019 waren es 25 ratsuchende
Arzte, 2020 suchten 18 Arztinnen und Arzte Rat bei
der AkNo; jedoch ergaben sich daraus 23 Kontakte.
Fiir das Jahr 2021 wurden 13 Fille mit insgesamt
17 Kontakten registriert.

Die Position der jeweiligen Ratsuchenden er-
streckt sich iiber die gesamte hierarchische Band-
breite. Es melden sich Assistenzidrzte, Fachirzte
und auch Oberirzte. Dabei suchen Frauen etwas
hiufiger den Rat der AkNo als Minner.

Ansprechpartnerin fiir von Mobbing betroffene Arztinnen und Arzte ist
Stefanie Esper, Stefanie.Esper@aekno.de, Tel.: 0211 4302-2204

Ethikkomitee

Arztinnen und Arzte erleben in den fiir die Medizin
charakteristischen Grenzbereichen des Lebens eine
stirker als frither wahrnehmbare ethische Verunsiche-
rung. Zu den Ursachen zéhlen die in jedem Einzel-
fall auf ihren Sinn hin zu priifenden zunehmenden
Moglichkeiten der technisierten Medizin, die immer
komplexeren individuellen wie kollektiven Anspriiche
an die gesundheitliche Versorgung, ein in steigender
Arbeitsverdichtung resultierender Mangel an Zeit fiir
den einzelnen Patienten und die immer stirker spiir-
bare Last wirtschaftlicher Zwinge. Die ethischen
Konflikte sollen und diirfen Arztinnen und Arzte
nicht von der Erfiillung ihrer Pflichten gegeniiber
ihren Patientinnen und Patienten abbringen.

Arztekammer
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Der Vorstand der AkNo hat daher 2019 die Ein-
richtung eines Komitees zur medizin- und berufsethi-
schen Beratung von Kammerangehdrigen beschlos-
sen. Dem ins Leben gerufenen Griindungsausschuss
gehoren sechs, auf dem Gebiet der ethischen Beratung
geschulte Mitglieder an. Der Ausschuss hat sich eine
Geschiftsordnung gegeben und nimmt Anregungen
und ethische Fragen von Kammermitgliedern ent-
gegen. Im Rbeinischen Arzteblatt werden regelmifig
ethische Fallbeispiele vorgestellt.

Am 26. Januar 2022 organisierte die AkNo das
zweite Kammersymposium ,,Update Ethik (Riick-)
Blick auf die Pandemie®. Die AkNo lud Landes-
drztekammern mit einem entsprechenden Bera-
tungsangebot am I7. Mérz 2022 zu einem ersten
Online-Austauschforum mit dem Titel ,,Ambulante
Ethikberatung bei Landesdrztekammern - Aus-
tauschforum zu den bestehenden Angeboten Aufler-
klinischer Ethikberatung® ein.

Das Bundesverfassungsgericht hat durch den ,,Tri-
age-Beschluss® vom 16. Dezember 2021 den Gesetz-
geber aufgefordert, unverziiglich gesetzliche Regelun-
gen zu erlassen, um Menschen mit Behinderungen
im Falle einer pandemiebedingten Triage wirksam
vor Benachteiligungen oder einer Diskriminierung
zu schiitzen. Vor diesem Hintergrund und unter Be-
teiligung des Griindungsausschusses organisierte die
AkNo am 9. Mirz 2022 die Online Veranstaltung
»Iriage-Beschluss des Bundesverfassungsgerichtes -
Eckpunkte der gesetzlichen Regelung aus drztlicher
Sicht“. Ziel der Veranstaltung war die Information
der Kammermitglieder iiber die Triage-Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichtes und die Darstellung
sowie Diskussion der Probleme der Arztinnen und
Arzte, die potenziell in Triage-Entscheidungen einge-
bunden sind. Die auflerordentliche Resonanz auf die
Veranstaltung zeigte noch einmal die Relevanz des
Themas und den Diskussions- und Informationsbe-
darf auch weit iiber die Grenzen des Kammergebiets
hinaus.

Versorgung psychisch Kranker

Der Ad-hoc Ausschuss Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik unter der Leitung von
Christa Bartels hat sich in seinen Sitzungen ins-
besondere mit den Themen ,Psychosomatische
Kompetenz in allen Fachgebieten mit Patienten-
kontakt® sowie ,,Rahmenbedingungen eines Suizid-
priventionsgesetzes aus medizinischer Sicht“ und
mit der ,Sichtbarkeit der &rztlichen Psychothera-
pie“ auseinandergesetzt. Dariiber hinaus war der
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Ethikkomitee

Ansprechpartner fiir Arztinnen
und Arzte, die mit dem
Griindungsausschuss in
Kontakt treten mochten:
Geschiftsstelle

Stefan Kleinstiick
Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 9,

40474 Diisseldorf

Telefon: 0211 4302-2208
E-Mail: ethikberatung@aekno.de

Im Internet ist das Komitee
zu finden unter www.aekno.de/
medizinethische-beratung
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Interventionsprogamm

Erreichbar ist die drztliche
Leitung des Interventions-
programms unter:

Dr. Stefan Spittler
OberdieBemer Str. 111
47805 Krefeld

Telefon: 02151334 77 01

Substitutionstherapie

Hotline der Beratungs-
kommission:

0211 4302-2213
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Ausschuss mit den Antragsvorbereitungen fiir den
126. Deutschen Arztetag in Bremen vom 24. bis
27.Mai 2022 befasst. Hierzu hat es auch eine gemein-
same Sitzung mit dem Ausschuss fiir ,,Psychiatrie,
Psychosomatik, Psychotherapie“ der Arztekammer
Westfalen-Lippe gegeben. Die Antrige ,,Unterstiit-
zungsangebote bei Traumatisierung im #rztlichen
Berufsalltag fordern®, ,Sichtbarkeit der drztlichen
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
verbessern®, ,Fachirztliche Behandlungsleitung
sichern®, ,,Die drztliche Psychotherapie bewahren®,
,»Die Zustindigkeit der Medizin umfasst die gesam-
te Gesundheit des Menschen®, ,,Medizin gehort zur
drztlichen Zustidndigkeit* und ,Verbraucher- und
Patientenschutz durch eindeutige Bezeichnungen
in der Heilkunde stirken®“ wurden von den Abge-
ordneten in Bremen angenommen.

Die Uberarbeitung des Leitfadens ,,Kommuni-
kation im medizinischen Alltag® in der 2. Auflage
wird Anfang 2023 abgeschlossen sein. Der Aus-
schuss hat am 15. September 2021 das Online-Kam-
merkolloquium ,,Suizidprdvention - eine Heraus-
forderung fiir die Arzteschaft initiiert. Am §. Mai
2022 folgte dann das Online-Kammersymposium
»Suizidpriventionsgesetz aus drztlicher Sicht* und
am 8. Juni 2022 das Online-Kammersymposium
»Ausgesprochen gut: wie psychosomatische Kom-
petenz Patientinnen/Patienten und Arztinnen/
Arzten hilft". Beide Veranstaltungen wurden durch
den Ausschuss federfithrend begleitet. Die Veran-
staltungen haben jeweils einen hohen Zuspruch der
Kammermitglieder erfahren.

Substitutionstherapie Opioidabhangiger

Die Beratungskommission fiir die substitutions-
gestiitzte Behandlung Opioidabhéngiger unter dem
Vorsitz von Professor Dr. Norbert Scherbaum berit
regelmiBig Arztinnen und Arzte in Kliniken und
Praxen, die akut Patientinnen und Patienten versor-
gen miissen, bei denen die Folge der Opioidabhin-
gigkeit eine Substitution erforderlich macht. Die
schnelle Abrufbarkeit der Expertise der Mitglieder
der Beratungskommission durch die eingerichtete
Hotline wird von den substituierenden Arztinnen
und Arzten sehr gut angenommen. Ein besonderes
und immer wichtiger werdendes Ziel ist es, junge
Arztinnen und Arzte fiir die sachgerechte Therapie
dieser Gruppe chronisch erkrankter Patientinnen
und Patienten zu gewinnen. Die gesellschaftlich
relevante Titigkeit bedarf neben der Einhaltung
klarer Regelungen auch Mut und Transparenz aller
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Beteiligten. Zusitzlich zu dem vertraulichen Arzt-
Patienten-Verhiltnis ist eine im Netzwerk erfolgte
Therapie auch der Garant fiir diese erfolgreiche me-
dizinische Behandlungsmethode.

Die Beratungskommission der AkNo unterstiitzt
Arztinnen und Arzte bei der Einhaltung der Richt-
linie der Bundesirztekammer, des Betdubungs-
mittelgesetztes (BtMG) und der Betdubungsmittel-
Verschreibungsordnung (BtMVV) und lidt diese
auch zu kollegialen Gesprichen ein. Die Substitu-
tionstherapie ist eine nachweislich sehr erfolgreiche
Behandlungsmethode und somit ,,State of the Art*“-
Therapie. In den letzten Jahren hat sich die Zusam-
menarbeit mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Nordrhein und hier mit der Hauptstelle Qualitits-
sicherung intensiviert. Fiir das kommende Jahr ist
eine Veranstaltung in Kooperation mit dem Schwer-
punkt ,Junge Suchtmedizinerinnen und -medizi-
ner* geplant.

Die AkNo war neben den regelmifligen Sitzungen
im ,,Fachbeirat Sucht“ und der AG ,,Sucht hat im-
mer eine Geschichte®“ des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen auch am 10. Kooperationstag ,,Sucht und
Drogen NRW* am 1. September 2021 aktiv beteiligt.

Interventionsprogramm fiir .
abhangigkeitskranke Arztinnen und Arzte

Die AkNo setzt sich fiir eine hochstehende und
sichere Patientenversorgung ein. Es ist ihre Pflicht,
Patienten- und Arztewohl gleichermaflen zu for-
dern. Ist das Patientenwohl durch eine Erkran-
kung der Arztin oder des Arztes gefihrdet, so ist
es Aufgabe der Kammer, der Arztin oder dem Arzt
Hilfe anzubieten. Bei Suchterkrankungen haben
es Arztinnen und Arzte oft schwer, entsprechen-
de Unterstiitzung und anonyme Hilfe zu erhalten.
Aus diesem Grund hat die AkNo das Interven-
tionsprogramm fiir abhingigkeitskranke Arztin-
nen und Arzte ins Leben gerufen. Das Programm
bietet friithzeitig Hilfe an. Durch die externe drzt-
liche Leitung ist eine Behandlung, der Schutz der
Betroffenen und das nétige Vertrauensverhiltnis
gewahrt. Die Compliance der Betroffenen ist ein
wesentlicher und eingeforderter Faktor.

Ad-hoc-Ausschuss Rettungsdienst

Der Ad-hoc-Ausschuss Rettungsdienst unter dem
Vorsitz von Ingo Heinze beschiftigte sich im Be-



richtszeitraum unter anderem mit dem Thema An-
erkennung von Fortbildungspunkten fiir Not-
drztinnen und -drzte gemifl Rettungsgesetz NRW.
Ab dem 1. August 2022 kénnen die anzuerkennen-
den Fortbildungsmafinahmen bei der Anerken-
nungsstelle von Fortbildungsmafinahmen bean-
tragt werden. Hierdurch soll eine differenzierte
CME-Anerkennung fiir den Rettungsdienst neben
der Anerkennung des Gesamt-CME-Umfangs er-
moglicht werden. Fiir eventuell entstehende Riick-
fragen im Anerkennungsverfahren wurden Fach-
experten aus dem Ausschuss benannt.

Des Weiteren begleitet der Ausschuss die Verin-
derungen im Rettungsdienst. Hierzu unterstiitzt
er die Umsetzung des im Vorjahr verabschiedeten
Positionspapiers ,,Zukunftsforum Rettungsdienst
NRW 2030% Die Agenda umfasst unter anderem
die Uberarbeitung des Erlasses zur Regelung zum
Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst,
die Entwicklung von Qualititszielen sowie die fli-
chendeckende Einfiithrung von Telenotarzt-Stand-
orten und der damit verbundenen Uberarbeitung
des Notarztindikationskataloges. Dariiber hinaus
setzt sich der Ausschuss fiir die Implementierung
von Schulungen zur Laienreanimation, insbeson-
dere der verpflichtenden Etablierung von Reanima-
tionsschulungen ab der 7. Klasse und der Auswei-
tung bereits etablierter Aus- und -Fortbildungen fiir
Ersthelfer, ein.

Ad-hoc-Ausschuss Hochschule und
Medizinische Fakultédten

Der Ad-hoc-Ausschuss Ausbildung zum Arzt/
Hochschulen und medizinische Fakultiten unter
dem Vorsitz von Professor Dr. Dipl.-Biol. Michael
Koldehoff, MHBA, hat sich im Berichtszeitraum
detailliert mit dem weiterentwickelten Referenten-
entwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit
»Verordnung zur Neuregelung der édrztlichen Aus-
bildung“ beschiftigt. Der Ausschuss begriifit die
Reform der Approbationsordnung fiir Arztinnen
und Arzte. Positiv bewertet er die kompetenzbasier-
te Ausrichtung des Medizinstudiums anhand des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin. Er befiirwortet die Stirkung der Ausbil-
dung fiir den ambulanten Versorgungsbereich be-
sonders in der hausirztlichen Versorgung und der
Allgemeinmedizin sowie die Neustrukturierung
des Praktischen Jahres (P]). Der Ausschuss fordert
Nachbesserungen der Verordnung insbesondere im
Hinblick auf die Implementierung einer angemes-
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senen Aufwandsentschidigung im PJ. Zusitzlich
sollte die Freiberuflichkeit im Sinne der drztlichen
Unabhingigkeit in fachlichen Entscheidungen frei
von der Weisung fachfremder Dritter verstirkt ver-
mittelt werden. Der Ausschuss soll die Neurege-
lung der Approbationsordnung fiir Arztinnen und
Arzte wie bisher begleiten. Des Weiteren beschif-
tigte er sich mit der Umsetzung des Landarztge-
setzes Nordrhein-Westfalen (LAG NRW) sowie mit
den fiir ihn relevanten Aspekten der neuen Weiter-
bildungsordnung.

Adhoc-Ausschuss Kammer-IT

Der Ad-hoc-Ausschuss Kammer-IT begleitet
die Aktivititen der IT-Abteilung der Kammer, die
sich 2022 auf die weitere Migration zu AVIS 2, die
generelle Digitalisierung der Kammerprozesse,
aber auch die Anbindung des neuen Systems
SEMIRO der Nordrheinischen Akademie und der
Inbetriebnahme eines zeitgemiflen Backupverfah-
rens fiir die Kammersysteme und -daten konzen-
triert hat.

Digitalisierung der Arztekammer Nordrhein

Die bereits durch die Pandemie angetriebene
Transformation der Arbeitswelt in der AkNo zu
verteiltem Arbeiten im Homeoffice mit der einher-
gehenden Notwendigkeit, eine Vielzahl von Pro-
zessen und Verfahren zu digitalisieren, hat sich im
Jahr 2022 weiter fortgesetzt. Es wurden nicht nur
sichere, digitale Kommunikationswege mit Behor-
den, Gerichten und anderen Organisationen aufge-
baut, sondern auch bei der internen Verarbeitung
und Erzeugung von Dokumenten, zum Beispiel in
der Weiterbildungsabteilung, Medienbriiche elimi-
niert. Des Weiteren wurde mit der Einfithrung von
»SmartPost®“ die Moglichkeit geschaffen, bisher in
Papierform versandte Briefe den Mitgliedern in ihr
Portal-Postfach zu legen. Dies ist ein Beitrag zur
Reduzierung von Druck- und Portokosten sowie
eine deutliche Beschleunigung der entsprechenden
Prozesse.

Weiterhin hat sich eine interne Arbeitsgruppe
formiert, die sich den Themen Digitalisierung der
Eingangspost und der digitalen Aktenhaltung der
AkNo im Allgemeinen widmet. Ziele sind die voll-
stindig medienbruchfreie, digitale Verarbeitung
der eingehenden Post und die Uberfithrung aller
Akten in eine strukturierte, digitale Form unter Be-
riicksichtigung der geltenden rechtlichen Vorgaben.
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Zugriffe auf das Online-Portal

meine AkNo
von 9/2021 bis 8/2022:

Portalfunktion

Forthildung
(Punktekonto)

Informationen WBA
Posteingang
Mitteilungen
Arztausweise
eLogbuch

Meine Antrige

eHeilberufsausweis
(eHBA)

Antragsformulare
Benachrichtigung
Meldedaten

55.593
47.942
43.923
42.596
31.897
27.374

20.963

18.069
17.362
13.370
13.121

E; Medizinische Grundsatzfragen

,,meine AkNo*

Im Berichtszeitraum sind 25.392 aktive Nutzer
registriert gewesen. Die trotz rund 3.700 Neuregis-
trierungen leicht gesunkene Zahl erklirt sich da-
durch, dass im Vorjahreszeitraum viele das Portal
zur Beantragung des eHBA genutzt haben. Auch
die Anzahl der tdglichen Zugriffe ist von 340 im
Vergleichszeitraum auf 270 gesunken. Die Zugriffs-
zahlen der hiufigsten nachgefragten Bereiche kon-
nen der Tabelle entnommen werden.

Erreichbar ist ,meine AkNo" iiber www.meineaekno.de.

Organisations- und Veranstaltungs-
management

Konferenzen, Versammlungen, Fortbildungs-
seminare, BegriifSlungsveranstaltungen fiir neue
Kammermitglieder, Sommerempfinge sowie Kam-
mersymposien zu medizinischen und gesundheits-
politischen Themen werden vom Veranstaltungs-
management der AkNo ressortiibergreifend orga-
nisiert und durchgefiihrt. Je nach Veranstaltung
werden diese in enger Zusammenarbeit mit ex-

Mitwirkung des Ressorts Medizinische Grundsatzfragen
in externen Gremien

ternen Organisationen geplant, wie beispiels-
weise dem Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
der Bundesirztekammer, anderen Landesirzte-
kammern, drztlichen Fachgesellschaften oder Ver-
bénden.

Die Organisation von internen Schulungen fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der AkNo gehért
ebenso zum Aufgabengebiet des Veranstaltungs-
managements wie die ressortiibergreifende Betreu-
ung und Organisation von Projekten.

Das Stichwort ,,Digitalisierung® und die Mog-
lichkeit der Online-Teilnahme an Veranstaltungen
spielten im Berichtszeitraum eine wichtige Rolle.
So konnten zum Bespiel benutzerfreundliche On-
line-Anmeldeverfahren, interaktive Event-Formate
sowie digitale Evaluationen etabliert werden. Die
Teilnahme iiber den Bildschirm hat iiber die Kam-
mergrenzen hinweg eine hohe Resonanz erfahren.
Bei Veranstaltungen zu Themen, wie ,Triage®,
»Suizidpriventionsgesetz*, ,Psychosomatik“ und
,Der dltere Mensch® wurden bis zu 1.000 Anmel-
dungen verzeichnet. Mehrere Hundert Teilneh-
merinnen und Teilnehmer haben die Veranstaltun-
gen auch iiberregional verfolgt.

Mitarbeit in Arbeitsgruppen des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales (MAGS) NRW

+ CIRS NRW

Telemedizin (ZTG

* Forum Telematik der ZTG GmbH

Lenkungsgremium LAG DeQS NRW

Expertengremien des IQTIG

Aufsichtsrat Zentrum fiir Telematik und

GmbH)

Forum Telemedizin der ZTG GmbH

Arztlicher Beirat Digitalisierung NRW

Elektronische Kommunikation im
Genehmigungsverfahren Klinischer

Register (ADSR e.V.)

Organtransplantation NRW

Inklusionsheirat NRW

und Patientenbeauftragte NRW)

in der Bundesrepublik Deutschland e.V.

Landesfachbeirat Immissionsschutz

Arzneimittelpriifung (Ethik-IT-AG)

Runder Tisch Aushildungsprogramm NRW .

+ Landeskommission AIDS

Regionaler Aushildungskonsens NRW

Beirat Netzwerk Organspende NRW e. V.

Mitglied im Biindnis fiir Teilzeitberufs-
aushildung der Kolner Region

+ Kompetenzzentrum Weiterbildung

Lenkungsausschuss eLoghuch

AG Kriterien zur Befugniserteilung
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall

Regionaler Fachbeirat der Deutschen Stiftung

Arbeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen

Qualitdtszirkel Sachverstdandigenwesen NRW

.

Beirat gemaRB § 6 Landeskrebsregistergesetz NRW

Modellprojekt zur Finanzierung palliativ-pflegerischer
Hausbetreuungsdienste

Arbeitsgruppe Hospizbewegung/Sterbebegleitung

.

Arbeitsgruppe ambulante palliativmedizinische
Versorgung

eGesundheit NRW

Fachgesprache zur Weiterentwicklung der
substitutionsgestiitzten Behandlung in NRW

Fachbeirat Partizipation (Landesbehinderten-

.

Landesfachbeirat fiir den Rettungsdienst

Runder Tisch gegen Beschneidung von Mddchen
in NRW

Gesprachskreis ,,Impfen*

.

Arbeitsgruppe Rationale Antibiotikaversorgung NRW

Arbeitsgruppe ,,Sucht hat immer eine Geschichte*
Fachbeirat Sucht

.

Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW -
Kooperationstag Sucht und Drogen

+ Steuerungsgruppe Telenotarztsystem in NRW
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Neue Strukturen und steigende Verantwortung
fiir die Ethik-Kommission

Klinische Forschung mit neuen Arzneimitteln, Medizinprodukten oder sonstigen berufsrechtlich

zu beratenden Studien dient in erster Linie dem allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn
und dem Fortschritt in der Medizin. Eine humane medizinische Forschung ist dem Wohl des
einzelnen Menschen verpflichtet. Zum Schutz der Versuchsteilnehmer muss daher jede Studie

vor ihrem Beginn einer Ethik-Kommission (EK) vorgelegt werden.

Berufsrechtliche Beratung

Die Ethik-Kommission (EK) der Arztekammer
Nordrhein (AkNo) berit Kammermitglieder nach
§ 15 Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztin-
nen und Arzte (BO) vor der Durchfiihrung biome-
dizinischer Forschung am Menschen tiber die mit
ihrem Vorhaben verbundenen berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen. Grundlage fiir die
ethische Beratung sind insbesondere die ethischen
Grundsitze medizinischer Forschung nach der De-
klaration von Helsinki des Weltidrztebundes. Nicht
beratungspflichtig sind ausschlief8lich retrospek-
tive epidemiologische Forschungsvorhaben.

Im Vordergrund der Beratung stehen

« die Freiwilligkeit der Entscheidung zur Ver-
suchsteilnahme nach Aufklidrung (informed
consent),

« das Uberwiegen des Nutzens gegeniiber einem
potenziellen Schaden,

« die angemessene Auswahl der Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmer und

« der Schutz vulnerabler Gruppen.

Datenschutzrechtliche Belange der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer sind ebenso zu beachten
wie Interessenlagen forschender Arztinnen und
Arzte. Auf Basis wissenschaftlicher Leitlinien priift
die EK, ob der Studienplan definierten wissen-
schaftlichen Kriterien geniigt.

Bei Beratungen der Kommission nach der Berufs-
ordnung kénnen Arztinnen und Arzte auch bei ei-
ner ablehnenden Entscheidung der Kommission mit
der Studie beginnen - im Gegensatz zu klinischen
Priifungen nach dem Arzneimittelgesetz (AMG)
sowie dem Medizinproduktegesetz (MPG). Der
Arbeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen in
der Bundesrepublik Deutschland e.V. (AKEK) hat
mit einer Testphase zur Harmonisierung der Bera-
tung multizentrischer Studien begonnen, die weder

dem AMG noch dem MPG unterliegen. Die EK der
AkNo nimmt an diesem koordinierten Verfahren
bei multizentrischen Priifungen teil.

Klinische Priifungen gemaB Arzneimittelgesetz

Der Sponsor darf mit einer klinischen Studie
nach dem AMG erst beginnen, wenn die zustidndige
EK diese zustimmend bewertet und die zustdndi-
ge Bundesoberbehorde (BOB) diese genehmigt hat.
Bei multizentrischen klinischen Priifungen, die
zugleich in mehreren Mitgliedstaaten durchgefiihrt
werden (multinationale multizentrische klinische
Priifung), muss jeder betroffene Mitgliedsstaat je-
weils eine einzige Stellungnahme abgeben. Diese
Vorgabe wird in Deutschland durch die Stellung-
nahme der federfithrenden EX erfiillt.

Die EU-Verordnung 536/2014 iiber klinische
Priifungen mit Humanarzneimitteln gilt seit dem
1. Februar 2022. Mit der neuen Verordnung wurden
die Rechtsvorschriften fiir die Durchfithrung kli-
nischer Priifungen sowie Bewertungs- und Uber-
wachungsverfahren in der gesamten Europidischen
Union (EU) harmonisiert. Insbesondere das Geneh-
migungsverfahren von multinationalen klinischen
Priifungen ist wesentlich gedndert worden. Durch
ein einziges Antrags- und Zulassungsverfahren und
eine parallele Bewertung durch alle betroffenen
Mitgliedstaaten mit der Einbeziehung nationaler
EKen ist das Verfahren - aus der Sicht des Antrags-
stellers - vereinfacht und beschleunigt geworden.
Die gesamte Kommunikation zwischen Antragstel-
lern und Behérden sowie die Zusammenarbeit zwi-
schen den Mitgliedstaaten erfolgt elektronisch iiber
das EU-Portal CTIS. Fiir die interne Kommunika-
tion mit den Bundesbehorden ist eine weitere
Datenbank, das PANDA (parallele nationale Daten-
bank) entwickelt worden.

Der Aufwand der tdglichen Arbeit in der Ge-
schiftsstelle der EK hat sich durch das neue Ver-
fahren erhoht: Die neue Verordnung geht mit einem
erhohten Kommunikationsbedarf einher, Abstim-
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mungen mit den teilnehmenden Bundesbehorden
und Riicksprachen mit den Kommissionsmitglie-
dern. Das Verfahren ist komplizierter geworden. Es
gibt viele interne Fristen, die in den beiden Daten-
banken verfolgt werden miissen. Die Eintragungen
in der CTIS Datenbank, die gesamte Kommunika-
tion sowie die Bewertungsberichte der EK erfolgen
auf Englisch.

Die EU-Verordnung 536/2014 16st unmittelbar
die vorherige EU-Richtlinie iiber klinische Studien
(EG) Nr. 2001/20/EG ab. Fiir einen Zeitraum von
drei Jahren gelten allerdings Ubergangsvorschrif-
ten fiir die Beantragung und Durchfithrung von
klinischen Priifungen. Vom 31. Januar 2022 bis zum
31. Januar 2023 konnen Sponsoren von klinischen
Priifungen ihre Antrige auf Genehmigung geméifd
dem Arzneimittelgesetz iiber nationale Einrei-
chungsverfahren oder gemif} der Verordnung iiber
klinische Priifungen iiber das CTIS einreichen. Ab
dem 31. Januar 2023 miissen alle Antrige auf neue
klinische Priifungen in der EU und im Europi-
ischen Wirtschaftsraum (EWR) gemif} der Verord-
nung iiber klinische Priifungen iiber das CTIS ein-
gereicht werden. Bis zum 3I. Januar 202§ miissen
Studien, die nach dem AMG bereits genehmigt und
noch durchgefiihrt werden, in die Verordnung iiber
klinische Priifungen und in die CTIS iibertragen
werden.

Bis Anfang Juni 2022 haben die Sponsoren nur
eine sehr begrenzte Anzahl von Neuantrigen (circa
30 fiir Deutschland) iiber die elektronische Daten-
bank (CTR) eingereicht. Die EK der AkNo war ein-
mal als beteiligte Kommission zustdndig. Es war
eine multinationale Studie. Berichterstattender
Mitgliedstaat im Verfahren war Osterreich. Der An-
trag wurde Ende Juni 2022 von allen teilnehmen-
den Mitgliedstaaten bis auf Spanien genehmigt. In
Spanien wurde der Antrag wihrend des Verfahrens
zuriickgezogen.

Klinische Priifungen mit Medizinprodukten

Der Sponsor darf mit einer klinischen Priifung mit
Medizinprodukten erst beginnen, wenn die zustin-
dige EK diese zustimmend bewertet und die zustin-
dige BOB diese genehmigt hat oder eine Anzeige der
klinischen Priifung bei der BOB erfolgt ist. Im April
2017 hat das Europiische Parlament eine neue euro-
péische Medizinprodukteverordnung verabschiedet
(Medical Device Regulation, MDR). Die MDR ist
am 26. Mai 2021 in Kraft getreten. Ergéinzende Re-
gelungen enthilt das Medizinprodukterecht-Durch-
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Tabelle 1: Gesamtiibersicht der Studienantrége der Ethik-Kommission
(2017 - 2021)

Jahr Neuantrage Nachtrégliche Gesamt
Anderungen mit
Bewertungspflicht*

2017 450 432 882

2018 410 469 879

2019 437 500 937

2020 448 527 975

2021 484 565 1.049

*Darin enthalten nachtrégliche Anderungen nach AMG i.V.m. GCP-V,
MPG/MPDG sowie BO

Tabelle 2: Neuantrige 2021

AMG MPG §15B0*

Monozentrisch 11 3
Multizentrisch 181 20

a. davon als federfiihrende

Kommission 21 2

b. davon als mitberatende

Kommission 160 18
Gesamt 192 23 262

Tabelle 3: Bewertungspflichtige nachtrigliche Anderungen 2021

AMG MPG §15BO**

Monozentrisch 22 6
Multizentrisch 320 19

a. davon als federfiihrende

Kommission 190 11

b. davon als mitberatende

Kommission 130 8
Gesamt 342 25 198

* Darin enthalten nicht-interventionelle Studien nach § 15 BO sowie
Studien nach § 15 BO i.V.m. § 23 b MPG u. i.V.m. R6V/StrlSchV

**Eine Unterscheidung zwischen federfiihrender und mitberatender
Ethik-Kommission gibt es im berufsrechtlichen Verfahren nicht.

fithrungsgesetz, das ebenfalls am 26. Mai 2021 in
Kraft getreten ist. Fiir Leistungsstudien mit In-vitro-
Diagnostika gilt seit dem 26. Mai 2022 die neue EU-
Verordnung 2017/746. Zu dieser Verordnung finden
sich ebenfalls erginzende Regelungen im Medizin-
produkterecht-Durchfiihrungsgesetz.



Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse
oder Verdachtsfille unerwarteter schwerwiegender
Nebenwirkungen

Mit Inkrafttreten der Verordnung (EU) Nr. 536/
2014 #dndert sich auch das Verfahren der Meldung
von mutmafllich unerwarteten schwerwiegenden
Nebenwirkungen (,,suspected unexpected serious ad-
verse reaction, SUSAR) in den Arzneimittelstudien.
Diese sind zukiinftig durch den Sponsor direkt an
die europiische EudraVigilance-Datenbank zu mel-
den. Die zustindige EK muss nicht mehr unterrich-

Standige Kommission
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tet werden. Die beteiligten Mitgliedstaaten sind an-
gehalten, die eingehenden SUSAR-Meldungen sowie
die jahrlich einzureichenden Sicherheitsberichte in
einem gemeinsamen Assessment zu bewerten. Dafiir
stellt ein fiir die Substanz festgelegter, sicherheitsbe-
wertender Mitgliedsstaat (Safety Assessing Member
State, SAMS) den anderen Mitgliedsstaaten einen
Bericht zur Verfiigung. In Deutschland wird die zu-
stindige Ethikkommission in den Bewertungspro-
zess miteinbezogen.

In-Vitro-Fertilisation (IVF)/Embryotransfer

Seit 1986 berét die Kommission den Vorstand der Arztekammer Nordrhein bei der Entscheidung,
ob eine IVF-Arbeitsgruppe die Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion erfiillt.

Die Kammerversammlung hat am 21. Mérz 2020
beschlossen, dass eine neue Richtlinie zur assistier-
ten Befruchtung in Nordrhein das Berufsrecht unter-
stiitzen soll, da es sich bei der Reproduktionsme-
dizin um ein besonderes medizinisches Verfahren
im Sinne von § 13 Absatz 1 BO handelt, das beson-
dere ethische Fragestellungen aufwirft. Eine neue
Richtlinie wurde bereits 2017 von der Stidndigen
Kommission In-vitro-Fertilisation/Embryotransfer
erarbeitet und ist danach stindig weiterentwickelt
worden. Die neue Richtlinie ist am 1. April 2020
in Kraft getreten. Sie ist nun ein eigenes Satzungs-
werk.

Im April 2021 berief der Vorstand eine neu zusam-
mengesetzte Kommission ein. Ihr gehdren neben
Reproduktionsmedizinern, juristischen Mitgliedern,
Humangenetikern und Psychotherapeuten auch
Biologen an.

Die neu zusammengesetzte Kommission hat im
Jahre 2021 zwei Sitzungen abgehalten, in denen
zwei Neuantrige und acht Anderungsanzeigen von
IVF-Arbeitsgruppen sowie ein Antrag auf Zweit-
praxis beraten wurden. Zudem fand eine Ortsbe-
gehung statt.

Antragszahlen 2017 bis 2021

2017 2018 2019 2020
kein Neuantrag 4 Neuantrdge 4 Neuantrdge

6 Anderungs- 6 Anderungs- 6 Anderungs-

anzeigen anzeigen anzeigen anzeigen

Zudem diskutierte die Kommission iiber folgende

Themen:

+ Grundsatzentscheidung - Wegfall des Leiters
oder des Vertreters einer Arbeitsgruppe

« Grundsatzentscheidung - Uber die Entfernung
zwischen Titigkeitsort und privatem Wohnort
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1Neuantrag
3 Anderungs-

2021

2 Neuantrdge
8 Anderungs-
anzeigen

1 Antrag auf
Zweitpraxis
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Die Praimplantationsdiagnostik-Kommission

Im Jahr 2021 hat die Kommission in 22 Féllen gepriift, ob die Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrung einer Praimplantationsdiagnostik vorlagen.

Die Pridimplantationsdiagnostik (PID) ermog-
licht die genetische Untersuchung eines in-vitro
erzeugten Embryos, bevor dieser in die Gebarmut-
ter einer Frau implantiert wird. Nach einer eigens
durchgefiihrten Anderung des Embryonenschutz-
gesetzes wurde Paaren, bei denen Verinderun-
gen des Erbgutes bekannt sind, diese Moglichkeit
ausschliefilich zur Vermeidung von schweren Erb-
krankheiten, Tot- oder Fehlgeburten eréffnet.

In Nordrhein-Westfalen ist ein Antrag bei der
zustindigen PID-Kommission in Nordrhein Vor-
aussetzung fiir eine PID. Die Kommission hat zu
iiberpriifen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen
im individuellen Fall gegeben sind soweit die An-
tragsberechtigte die PID in dem in Westfalen-Lippe
zugelassenen Zentrum durchfiihren lassen will.

Die Kommission unter dem Vorsitz von Professor
Dr. med. Klaus Zerres setzt sich gemifd den gesetz-
lichen Vorgaben aus acht ordentlichen Mitgliedern
zusammen. Vier Personen sind Fachirzte (jeweils
fiir Humangenetik, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Psychiatrie und
Psychotherapie) und eine Person hat die Befihigung
zum Richteramt. Weiterhin gehéren der Kommis-
sion ein Sachverstindiger der Ethik sowie jeweils
ein Vertreter der fiir die Wahrnehmung der Inter-
essen der Patientinnen und Patienten und der
Selbsthilfe behinderter Menschen auf Landes-
ebene mafigeblichen Organisationen an. Die Mit-
glieder und ihre Stellvertretungen werden von der
Arztekammer Nordrhein im Einvernehmen mit
dem NRW-Gesundheitsministerium fiir die Dauer
von fiinf Jahren berufen. Die Kommission arbeitet
ehrenamtlich und ist in ihrer Meinungsbildung
und Entscheidungsfindung unabhingig und nicht
an Weisungen gebunden.

Im Jahr 2021 wurden 22 Antrige an die Kom-
mission auf Bewertung der Zulissigkeit der PID
gestellt, die in fiinf Sitzungen der Kommission be-
raten und alle positiv beschieden wurden.

In neun Fillen lag bei dem betroffenen Eltern-
paar eine chromosomale Stérung vor, die mit dem
hohen Risiko einer Tot- oder Fehlgeburt oder an-
sonsten dem einer schwerwiegenden Schidigung
des Embryos gemifl § 3a Absatz 2 Embryonen-
schutzgesetz verbunden war.
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In 14 Féllen bestand ein hohes Risiko einer
schwerwiegenden Erbkrankheit fiir die Nachkom-
menschaft geméfd § 3a Absatz 2 Embryonenschutz-
gesetz. Unter dieser Indikation befand sich sechs-
mal eine autosomal-rezessiv vererbbare Krank-
heit, dreimal eine autosomal-dominant vererbbare
und zweimal eine geschlechtsgebunden vererbbare
Krankheit.

Gesetz zum Schutz von Embryonen
(Embryonenschutzgesetz - ESchG)

§3a

(1) Wer Zellen eines Embryos in vitro vor
seinem intrauterinen Transfer genetisch
untersucht (Praimplantationsdiagnostik),
wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Besteht auf Grund der genetischen
Disposition der Frau, von der die Eizelle
stammt, oder des Mannes, von dem die
Samenzelle stammt, oder von beiden fiir
deren Nachkommen das hohe Risiko einer
schwerwiegenden Erbkrankheit, handelt
nicht rechtswidrig, wer zur Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft mit schriftlicher
Einwilligung der Frau, von der die Eizelle
stammt, nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Wissenschaft und
Technik Zellen des Embryos in vitro vor
dem intrauterinen Transfer auf die Gefahr
dieser Krankheit genetisch untersucht.
Nicht rechtswidrig handelt auch, wer eine
Praimplantationsdiagnostik mit schriftlicher
Einwilligung der Frau, von der die Eizelle
stammt, zur Feststellung einer schwerwie-
genden Schadigung des Embryos vornimmt,
die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer
Tot- oder Fehlgeburt fiihren wird.
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Kommission Transplantationsmedizin

Die Kommission Transplantationsmedizin wurde als landesweite Kommission nach

dem Transplantationsgesetz und dem nordrhein-westfalischen Ausfiihrungsgesetz zum
Transplantationsgesetz bei der Arztekammer Nordrhein eingerichtet. Sie soll im persénlichen
Gesprach mit der spendewilligen Person tiberpriifen, ob die geplante Lebendorganspende
freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand verbotenen Handeltreibens ist.

Im Jahr 2021 fanden 20 Sitzungen der Kommis-
sion Transplantationsmedizin mit 133 Anhérungen
organspendewilliger Personen statt. Darunter wa-
ren 123 geplante Nieren- und zehn Leberteillappen-
spenden. Eine Sitzung fand als Eilsitzung wegen
medizinischer Dringlichkeit statt. Es handelte sich
um eine Leberlappenspende fiir ein Kleinkind. Seit
Beginn der Tétigkeit der Kommission im Dezember
1999 wurden damit in 3.699 Gesprichen iiber 3.258
geplante Nierenspenden und 441 geplante Leber-
teillappenspenden beraten.

Das durchschnittliche Alter und Geschlecht der
spendewilligen sowie der organempfangenden Per-

Mit zehn Prozent war der Anteil an spendewil-
ligen Personen, die nicht oder nur weitldufig mit
dem Empfinger blutsverwandt waren, riickliufig
im Vergleich zum Vorjahr mit rund 15 Prozent. Da-
bei werden Ehepartner und Lebenspartner nicht
beriicksichtigt.

Tabelle 1: Anzahl (n) und Alter (Jahre, )) der spendewilligen
und organempfangenden Personen 2021

E Nordrhein

AN

Spendewillige Personen

Organempfangende Personen

sonen sind in Tabelle 1 und in Tabelle 2 die Ver- weiblich ménnlich weiblich ménnlich
wandtschaftsverhiltnisse aufgefiihrt. Wie in den Niere n=719 n=a44 n=41 n=82
vergangenen Jahren spendeten insgesamt mehr 53,4%24,5)  51,5%23,5)  40,4+24) 42,6 33
Frauen ein Organ als Ménner (81 vs. 52). Bei Frauen Leber n=2 n=8 n=4 n=6
betrug das hochste Spendenalter 70 Jahre, bei Mdn- 25+3) 37,7+13,5) 15,9£30,75) 458 +17,75)
nern 80 Jahre. Die dlteste Empfingerin war 46 Jah-
re alt, der dlteste Empfinger 72 Jahre.
Tabelle 2: Verwandtschaftsverhiltnisse der Lebendspender 2021
Enge Blutsverwandte Nicht oder weitldufig Blutsverwandte
Spender Empfénger Niere Leber  Gesamt Spender Empféanger Niere Leber Gesamt
Weiblich 44 Weiblich 37
Mutter Kind 33 2 Weitldufig blutsverwandt (z. B. Tante) 1
Tochter Elternteil 2 Ehefrau Ehemann 26
Schwester Geschwister 7 Sonstige (z. B. Lebenspartner,
GroBmutter Enkelkind Schwiegermutter, Freundin) 10
Ménnlich . 33 Cross-aver
Vater Kind 15 6 Ménnlich 19
Sohn Elternteil Weitldufig blutsverwandt (z.B. Cousin) 1
Bruder Geschwister 11 Ehemann Ehefrau 12

Sonstige (z.B. Lebenspartner, Stiefvater) 6

Cross-over
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Ergebnis der Beratungen

Neben der landesgesetzlich vorgeschriebenen
personlichen Anhérung der spendewilligen Person
wurde in einzelnen Féllen auch die Person befragt,
die das Organ erhalten sollte, insbesondere bei nicht
oder nur weitldufig blutsverwandten Personen. Bei
allen Spendewilligen, die der deutschen Sprache
nicht michtig waren, iibersetzte ein beeidigter Dol-
metscher die Gespriche.

Im Jahr 2021 lehnte die Kommission die Spende in
drei Fillen ab. Ein potenzieller Spender gab in der
Sitzung an, nicht hinreichend iiber die Risiken der
Nierenspende aufgeklirt worden zu sein. In den bei-
den anderen Fillen war die besondere ,,personliche
Verbundenheit“ und damit die gesetzlich geforderte
Voraussetzung fiir eine Lebendorganspende nicht
erkennbar. In allen anderen Fillen konnte die Kom-

Tabelle 3: Anzahl der Sitzungen der Kommission 2017-2021

mission entsprechend dem Gesetzestext des Trans-
plantationsgesetzes (TPG) ,,keine tatsdchlichen An-
haltspunkte finden, dass geplante Organspenden
nicht freiwillig erfolgen oder die Organe Gegen-
stand verbotenen Handeltreibens sein konnten".

Im Jahr 2021 wurde keine Cross-Over-Spende an-
gemeldet.

Die Titigkeit der Kommission wird als Teil der
gesetzlichen Vorgaben vor der Durchfithrung einer
Lebendorganspende in Deutschland von den Betei-
ligten akzeptiert. Spendewillige Personen, die der
Kommission mit Bedenken gegeniibertraten, haben
nach dem Beratungsgesprich nach personlichem
Bekunden ihre Auffassung geéindert. Fiir transplan-
tierende Arztinnen und Arzte kann die Kommission
eine zusitzliche Hilfe bei der Entscheidung fiir die
Auswahl eines lebenden Organspenders sein.

Jahr Anzahl Anzahl Nieren- Leberteil-
Sitzungen Beratungs- spende spende
gesprache

2017 26 165 155 10

2018 22 188 175 13

2019 25 149 137 12

2020 22 148 139 9

2021 20 133 123 10

Tabelle 4 : Anmeldungen je Transplantationszentrum 2017 -2021

TPZ 2017 2018 2019 2020 2021
Aachen (Niere) 2 8 10 6 12
Aachen (Leber) 1 3 3 1 1
Bochum (Niere) 19 14 5 9 12
Bonn (Niere) 5 3 1

Bonn (Leber) 1

Diisseldorf (Niere) 24 29 21 17 14
Essen (Niere) 26 24 27 22 16
Essen (Leber) 9 10 9 7 9
Kéln-Merheim (Niere) 18 18 16 10 2
Koln Universitdt (Niere) 32 43 38 50 46
Miinster (Niere) 29 36 19 25 21
Gesamt 165 188 149 148 133
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Arztliche Stellen Nordrhein fiir Radiologie,
Strahlentherapie und Nuklearmedizin

Der Betrieb der Arztlichen Stellen obliegt nach § 9 Heilberufsgesetz NRW
den Arztekammern unter der Fachaufsicht des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit

und Soziales (MAGS) NRW.

Die Qualititspriifungen der radiologischen, nu-
klearmedizinischen und strahlentherapeutischen
Einrichtungen umfassen die technische Gerite-
priifung und die medizinische Strahlenanwendung
auf Grundlage des Strahlenschutzgesetzes (Strl-
SchG) und § 130 der Strahlenschutzverordnung
(StrlSchV), verschiedener Richtlinien wie beispiels-
weise ,Strahlenschutz in der Medizin“, ,Quali-
titssicherung durch &rztliche und zahnirztliche
Stellen®, ,,Qualitétssicherungs-Richtlinie® oder der
»Sachverstindigen-Richtlinie®. Daneben sind DIN-
und EN-Normen, Leitlinien der Bundesidrztekam-
mer und der Fachgesellschaften sowie des vom Zen-
tralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen
(ZAS) entwickelte einheitliche Bewertungssystem
zu beachten. Insgesamt 109 ehrenamtliche Kom-
missionsmitglieder (Fachirzte und Medizin-Physik-
Experten) unterstiitzen die Arztlichen Stellen bei
ihrer Arbeit.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

Probleme ergaben sich wihrend der Pandemie
vor allem durch Zugangsbeschrinkungen in den
Krankenhdusern. So wurden die Vor-Ort-Priifun-
gen der strahlentherapeutischen Einrichtungen von
Ende November 2020 bis Mitte Mai 2021 weitgehend
eingestellt. Seit der Impfung sowohl des Kranken-
hauspersonals als auch der Kommissionsmitglieder
wurden die Begehungen wieder aufgenommen im
Einvernehmen aller involvierten Personen. Patien-
tenkontakte wurden dabei vermieden. Uberpriifun-
gen der teleradiologisch betreuten Krankenhiuser
fanden weitgehend als Videokonferenzen statt.

Die aktuelle Verbreitung der Omikron-Virus-
Variante fithrte zu Personalengpissen wegen Er-
krankungen und Quarantinemafinahmen in zahl-
reichen Praxen und Kliniken. Bei begriindeten An-
fragen von Betreibern gewihrt die Arztliche Stelle
Fristverlingerungen im Rahmen ihrer gesetzlichen
Moglichkeiten bei der Einsendung von Priifunter-
lagen.

Hochwasserkatastrophe Mitte Juli 2021

Betroffen waren von der Flutkatastrophe zahl-
reiche Einrichtungen in Nordrhein. So musste eine
strahlentherapeutische Einrichtung bedingt durch
die Vernichtung der Gerite und Praxisrdume ihren
Betrieb vorerst schliefSen. Einige Rontgenanlagen
konnten durch den Wasserschaden nicht mehr re-
pariert werden und mussten stillgelegt oder ausge-
tauscht werden. Teilweise waren Unterlagen ver-
nichtet und Archive zerstort.

Qualitdtssicherung Radiologie

Im Jahr 2021 iiberpriifte die Arztliche Stelle Ra-
diologie weitere 26 teleradiologische Einrichtun-
gen erstmalig. Probleme entstehen hiufig durch
hohe Fluktuation der im Notdienst eingesetzten
Assistenzirzte in den Krankenhdusern und deren
zeitnaher Erlangung der Fachkunde im Strahlen-
schutz, beziehungsweise ,, Kenntnisse in der Tele-
radiologie®.

Mit Aktualisierung der Sachverstindigen-Priif-
richtlinie am 1. Juli 2020 besteht erhdhter Bera-
tungsbedarf der Betreiber und Medizintechniker
insbesondere zu den héheren technischen Mindest-
anforderungen fiir die Rontgeneinrichtungen bei
der Anwendung am Menschen. Es wurde eine ,,Ein-
ordnungshilfe“ erarbeitet und bundesweit verof-
fentlicht, unter anderem auch iiber den Newsletter
und die Homepage der Arztlichen Stelle Nordrhein.
Mithilfe dieser ,Einordnungshilfe“ kénnen sich
einerseits Medizinerinnen und Mediziner und an-
dererseits Techniker und Sachverstindige iiber den
regelkonformen Einsatz insbesondere von mobilen
Rontgenanlagen in Operationssidlen und Funk-
tionsabteilungen informieren. Der korrekte Gerite-
einsatz wird seit Mitte 2021 durch Anforderung von
Patientenuntersuchungen auch bei den ,,einfachen®
C-Bogen iiberpriift.

Im Berichtsjahr 2021 konnte bei rund 78 Prozent
der durchgefiihrten 1.607 Priifungen eine hohe Qua-
litdt der Rontgengerdte und deren Einsatz bei der
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Radiologie:
Vergleich der Mangeleinteilungen 2020/2021
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medizinischen Strahlenanwendung nachgewiesen
werden. Optimierungsvorschlidge wurden vor allem
zur leitliniengerechten Einstelltechnik und Ein-
blendung sowie zur korrekten Durchfithrung und
Dokumentation der Konstanzpriifungen gegeben.

Bei rund 21 Prozent der Uberpriifungen ergaben
sich deutliche Méngel der Kategorien III und IV,
teils aufgrund fehlender oder unzureichend durch-
gefithrter Konstanzpriifungen der Rontgengerite
und Bildwiedergabesysteme. In 216 Fillen konnten
Dokumente beziehungsweise Rontgenaufnahmen
nachgereicht und nachgepriift werden.

Weiterhin ergaben sich Mingel beim Einsatz
meist mobiler Roéntgeneinrichtungen im Opera-
tionsbereich fiir dosisintensive Interventionen, die
nicht die technischen Mindestvoraussetzungen
erfiillten. Damit ging die Gefihrdung des Strah-
lenschutzes fiir Patienten und Personal sowie
Minderqualitét in der Bildgebung beziehungsweise
Subtraktionstechnik (DSA) einher.

Optimierungsvorschlige zur Einstelltechnik und
zu Einblendmafinahmen wurden teilweise wieder-
holt nicht beachtet, was zur konsekutiv deutlichen
Uberschreitungen der Dosiswerte im Vergleich zu
den Diagnostischen Referenzwerten (DRW) fiihrte.

So musste in 15 Fillen um Unterstiitzung der zu-
stindigen Behorde gebeten werden. In einem Fall
iiberpriiften Mitarbeiter der Arztlichen Stelle ge-
meinsam mit Vertretern der zustindigen Behorde
eine Praxis. Dabei bestitigte sich der Verdacht der
manipulierten Konstanzpriifungsnachweise. Die
Anlage wurde stillgelegt.

90 |

Qualitdtssicherung Nuklearmedizin

Der Trend der letzten Jahre der Schlieffung wei-
terer nuklearmedizinischer Einrichtungen setzt sich
fort. Waren im Vorjahr noch 99 nuklearmedizinische
Einrichtungen in Nordrhein in Betrieb, so betrigt
die Zahl derzeit noch 92. Der Arztlichen Stelle Nord-
rhein sind zurzeit 209 Gammakameras, 20 Positro-
nen-Emissions-Tomographie-Anlagen (PET) sowie
sieben Schilddriisen-Therapiestationen gemeldet.

In insgesamt elf Kommissionssitzungen wurden
Unterlagen von 47 Einrichtungen gepriift. Dabei
wiesen 87 Prozent der Einrichtungen gute bis sehr
gute Ergebnisse auf. Bei fiinf Betreibern stellte die
Kommission Méngel der Kategorien III fest, bei
einem Betreiber Mingel der Kategorie IV.

Beanstandungen ergaben sich bei nicht begriin-
detem Abweichen von den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN).

Bei Lungenszintigraphien zum Ausschluss einer
Lungenarterienembolie wurde beispielsweise eine
alleinige Perfusionsszintigraphie bei fehlendem
Einsatz der Ventilationsszintigraphie, der SPECT-
Darstellung oder dem fehlenden Vergleich mit an-
deren bildgebenden Verfahren zur Beurteilung
bemingelt. Eine Untersuchungsmodifikation zur
Anpassung an die Pandemiesituation akzeptierte
die Kommission. Lungenszintigraphien werden
jedoch in vielen Einrichtungen nicht mehr ange-
boten. Vereinzelt konnte die rechtfertigende Indi-
kation bei Schilddriisenszintigraphien nicht nach-
vollzogen werden. Wegen mangelnder klinischer
Angaben und Voruntersuchungen war auch bei
der Radiosynoviorthese die rechtfertigende Indika-
tion fiir die Kommissionsmitglieder der Arztlichen
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Stelle teilweise nicht nachvollziehbar oder es fehl-
ten Hinweise zur Nachsorge.

Physikalisch-technische Probleme ergaben sich
bei dlteren Gammakameras mit schlechter Bildqua-
litdt oder bei der Qualititspriifung von Gamma-
sonden. Teilweise fehlten auch Angaben zu Bezugs-
werten und Toleranzbereichen in den Konstanz-
priifungsprotokollen. Insgesamt wurden 19 Teil-
vorlagen erforderlich, um einen umfassenden Qua-
litdtsnachweis zu bestitigen.

Bei der Sitzung der Zentralen Arztlichen Stellen im
September 2021 wurde Professor Detlef Moka, Vor-
sitzender der Arztlichen Stelle Nordrhein Nuklear-
medizin, zum Sprecher der Zentralen Arztlichen
Stellen fiir das Fachgebiet Nuklearmedizin gewéhlt.

Uber die Aktualisierung der Diagnostischen
Referenzwerte (DRW) fiir nuklearmedizinische
Untersuchungen im Juni 2021 werden die Betreiber
fortlaufend in den einzelnen Priifberichten hinge-
wiesen und durch den im Oktober 2021 veréffent-
lichten Newsletter der Arztlichen Stelle informiert.

Qualitdtssicherung Strahlentherapie

Bei der Arztlichen Stelle Nordrhein Strahlenthe-
rapie waren 2021 in etwa konstant zum Vorjahr 61
strahlentherapeutische Einrichtungen gemeldet
und 14 Praxen mit Rontgentherapie-Anlagen. Zur-
zeit werden insgesamt 86 Linearbeschleuniger, 26
Rontgentherapiegerite, achtIntra Beam-Gerite, drei
Tomotherapiegerite, ein Gamma-Knife, ein Cyber-
Knife und eine Protonenanlage sowie 17 After-
loading-Therapieeinrichtungen betrieben. 14 Insti-
tutionen fithren Seeds-Behandlungen durch.
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Mangelkategorien

MKI:
MKII: geringfiigige Mangel, die zu beheben gebeten wird

keine Mangel, einwandfreie Vorgehensweise

MK III: deutliche Médngel, die behoben werden miissen
MKIV: schwere Mangel, die unmittelbar zu beseitigen sind

Mit Wiederaufnahme der Vor-Ort-Begehungen
im Mai 2021 konnten bis Ende 2021 insgesamt 31
Strahlentherapie- und vier Rontgentherapieein-
richtungen iiberpriift werden. Erfreulicherweise
konnte bei 94 Prozent der Uberpriifungen eine
hohe bis sehr hohe Qualitit bestitigt werden. Bei
einer Begehung wurde festgestellt, dass ein Linear-
beschleuniger fiir die eingesetzte Bestrahlungsthe-
rapie bestimmter Tumorentititen nicht mehr dem
Stand der Wissenschaft und Technik entsprach. Es
erfolgte die Auflage, nur noch solche Behandlun-
gen durchzufiihren, die mit der vorliegenden 3-D-
Technik adidquat behandelt werden konnen. Bei
einer weiteren Einrichtung ergab sich ein akuter
Personalmangel, sodass die Genehmigungsvoraus-
setzungen nicht mehr eingehalten wurden und es
zu Storungen im Betriebsablauf wie beispielswei-
se Terminausfillen kam. Dieser Personalengpass
scheint zwischenzeitlich behoben.

Teils wurden Optimierungsvorschlige gemacht
etwa zur Schonung von Risikoorganen wie Herz,
Lunge und kontralateraler Mamma. Es wurde das
Vier-Augen-Prinzip sowohl bei der medizinischen
als auch bei der physikalischen Abnahme komplexer
Bestrahlungspldne empfohlen. Der Strukturbogen
zur Erfassung der individuellen physikalisch-tech-
nischen Ausriistung der Betreiber wurde iiberarbei-
tet beziehungsweise aktualisiert und Orientierungs-
bogen fiir die technische Qualitétssicherung erar-
beitet. Diese finden sich auf der Homepage unter
www.aekno.de/qualitaetssicherung/strablen-therapie.

Verfahren zur Bearbeitung von Vorkommnis-
sen wurden zwischenzeitlich bei nahezu allen Be-
treibern etabliert und Risikoanalysen nach § 126
StrlSchV bei der strahlentherapeutischen Behand-
lung erstellt und fortlaufend aktualisiert.
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Die Arztliche Stelle

finden Sie im Internet

unter www.aekno.de/
qualitaetssicherung/radiologie.
Dort kann auch der Newsletter
der Arztlichen Stelle abonniert
werden.



Arztekammer

Nordrhein '

Professor Dr. med. Gisbert
Knichwitz, MBA,
Vorsitzender des Fort-
bildungsausschusses der
Nordrbeinischen Akademie

Professor Dr. med.
Bernhard Hemming, MPH,
Stellv. Vorsitzender des
Fortbildungsausschusses der
Nordrbeinischen Akademie

Dipl.-Ing. Veronika Maurer,
Geschiftsfiibrerin der
Nordrheinischen Akademie

&N

E; Arztliche Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein

In Kooperation zur erstklassigen

Fort- und Weiterbildung

Die Nordrheinische Akademie entwickelt gemeinsam mit ihren Partnern neue

Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten.

Nachdem die neue Infrastruktur der Nordrhei-
nischen Akademie mit modernster Technik fertig-
gestellt ist, gilt es nun die zahlreichen Angebote in
Fort-, Weiter- und Ausbildung auf dem Gebiet der
Medizin mit neuen didaktischen Konzepten und In-
halten in einem hybriden Angebot aus Prisenz und
Internet zu fiillen. Das Angebot und die Konkur-
renz auf dem Markt fiir medizinische Fortbildung
sind dabei grof.

»Wir wollen hier unsere Stirke als Nordrheini-
sche Akademie nutzen, um Fort- und Weiterbildun-
gen auf hochstem Niveau anzubieten. Durch den
partnerschaftlichen Austausch mit anderen Aka-
demien, Fachgesellschaften und Universitdten kon-
nen neue Zielgruppen erreicht und Infrastrukturen
gemeinsam genutzt werden®, erklirt Rudolf Henke,
Prisident der Arztekammer Nordrhein.

Das erste erfolgreiche Projekt zwischen den zwei
Arztekammern Westfalen-Lippe und Nordrhein
wurde schon 2020 mit dem Telenotarztnetzwerk
realisiert. Ziel war es, mit einheitlichen Ausbil-
dungsniveaus aller Telenotirztinnen und -drzte
eine vergleichbare Versorgungsqualitit in NRW zu
schaffen. Hierzu entwickelten beide Akademien ge-
meinsam mit dem Aachener Institut fiir Rettungs-
medizin und zivile Sicherheit und dem Institut der
Feuerwehr Nordrhein-Westfalen den praktischen
und theoretischen Kurs ,Qualifikation Telenot-
arzt®, der mittlerweile eine hohe Resonanz gefun-
den hat.

Auch aktuelle Themen der Pandemie geben
Raum fiir erfolgreiche Kooperationen. Im Mirz
2022 konnte so in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurowissenschaftliche Be-
gutachtung e. V. (DGNB) und dem Spitzenverband
ZNS (SpiZ) die Veranstaltung zum Thema ,,Post-
COVID-Syndrome in der neurologischen und psy-
chiatrischen Begutachtung® mit iiber §oo Teilneh-
mern erfolgreich umgesetzt werden.

Dr. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
Kassenidrztlichen Vereinigung Nordrhein, meint:
»Wihrend ein breiter Konsens dariiber besteht, dass
ein komplexes Krankheitsbild wie Post-COVID eine
generalisierte interdisziplindre Herangehensweise
erfordert, ist beispielsweise die Ursache und Patho-
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darztliche akademie
flir medizinische fort- und
weiterbildung in nordrhein

physiologie vieler neurologischer Folgen vielfach
noch nicht gekldrt. Nur gemeinsam und im engen
Austausch kann diese Herausforderung gelingen.
Veranstaltungen wie diese sind dafiir unerldsslich.*

Neben den Arztekammern sind aber auch die Uni-
versitdten wichtige Partner im gemeinsamen ,Wis-
sensnetz. So wurde mit dem Netzwerk aller Trans-
plantationsbeauftragten der acht Unikliniken in
NRW fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte ein
neuerKurszumThema, BeratungzurOrganspende*
konzipiert. Holger Kraus von der Uniklinik Essen
schitzt die Vernetzung sehr: ,,Gemeinsam fiir das
Ziel zu arbeiten, die Entscheidungsbereitschaft bei
der Organspende in der Bevilkerung zu stirken,
ist extrem wichtig. Jede Uniklinik hat Videobeitri-
ge zu der als eLearning konzipierten Fortbildung
beigetragen. Das Ergebnis kann sich wirklich sehen
lassen“.

»Durch die Vernetzung von Know-how, von Exper-
ten fiir Experten, schaffen wir Synergien und biindeln
Kompetenzen®, so Professor Dr. Gisbert Knichwitz,
Vorsitzender des Fortbildungsausschusses. ,,Diesen
Weg wollen wir auch zukiinftig gehen, immer mit
dem Ziel, erstklassige Fort- und Weiterbildung fiir
unsere Teilnehmer anbieten zu konnen, um ein ge-
meinsames ,,Wissensnetz® aufzubauen.”

Durchstarten nach der Transformation
»Die Grundstruktur nach der umfangreichen

Umstrukturierung der Nordrheinischen Akademie
steht. Nun kommt der Feinschliff und die dynami-
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sche Weiterentwicklung zu einem Premium-An-
bieter fiir medizinisches Wissen unter modernsten
didaktischen Konzepten der Wissensvermittlung.
Raum fiir Verbesserungen gibt es dabei immer,*
erkldrt Knichwitz.

Bei der Umsetzung der neuen IT-Infrastruktur
war ein enges Zusammenspiel zwischen der neuen
Homepage, dem neuen Seminarverwaltungspro-
gramm und der neuen Lernplattform das oberste
Gebot. Eine spiirbare Verbesserung bei der An-
meldung fiir unser Kursangebot verbessert und
vereinfacht die Kommunikation mit unseren Teil-
nehmern. So soll durch eine automatisierte Buch-
haltung die Administration von Kursen weiter ver-
einfacht werden. Bei all diesen Verinderungen
steht immer die Benutzerfreundlichkeit fiir die
Teilnehmer im Mittelpunkt.

Die Entwicklung und Implementierung eines
Evaluationssystems soll kiinftig die Grundlage bil-
den, Verbesserungspotenzial zu erkennen und Feh-
ler zu korrigieren.

,»Mit Offenheit fiir Kritik und Anregungen kann
so die kontinuierliche Uberpriifung einen positi-
ven Effekt auf die Lern- und Lehrqualitit haben,
denn hochste fachliche und didaktische Qualitit
unserer Veranstaltungen ist das oberste Ziel der
Akademie®, erkldart Knichwitz.

Hybrider Forthildungskongress

An dem Anspruch, neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse allen Arztinnen und Arzten fiir ihren
praktischen Alltag in der Praxis und dem Kranken-
haus zuginglich zu machen, wird sich auch der
neue hybride Fortbildungskongress im Herbst 2022
in Aachen messen lassen miissen. Der Fokus in
diesem Jahr liegt auf den neuen Formen der Krebs-
therapie.

Hierzu hat die Nordrheinische Akademie Pro-
fessor Michael Hallek, Direktor des ,,CIO - Cen-
trum fiir Integrierte Onkologie Aachen, Bonn,
Koln, Diisseldorf und Experte im Strategiekreis
»Nationale Dekade gegen den Krebs“ des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung, als wis-
senschaftlichen Leiter des Nordrheinischen Fort-
bildungskongresses gewinnen konnen.

Das Themenspektrum umfasst neben den
Grundlagen die aktuellen Therapien bei Lungen-
krebs, Brustkrebs, CLL, Prostatakrebs, Malignes
Melanom sowie deren Perspektiven fiir den Patien-
ten als ,,chronische Krebserkrankung* und in der
,neuen Palliativmedizin®.

Arztekammer
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Ausblick

Im kommenden Jahr baut die Akademie ihr flexi-
bles Kursangebot aus Pridsenz und Internet mit den
neusten didaktischen Lehrmethoden weiter aus. So
wurde mit dem neuen Konzept fiir die 320-stiindige
Kurs-Weiterbildung ,,Sozialmedizin®“ in Koopera-
tion mit den Akademien Westfalen-Lippe und Meck-
lenburg-Vorpommern der nichste Schritt getan.

Auch neue Kursformen, wie der als eLearning
konzipierte Kurs ,,Beratung zur Organspende fiir
niedergelassene Arztinnen und Arzte®, finden auf-
grund der hohen zeitlichen Flexibilitdt des Kursan-
gebotes eine grofle Zustimmung unter den Arztin-
nen und Arzten.

Es finden sich bereits weitere Kursangebote mit
hoher zeitlicher Flexibilitit, wie ,,Fit im Notdienst
im Programm der Akademie. Das Live-Webinar mit
eLearning-Anteil ist modular aufgebaut und auch
einzeln buchbar. Weitere Kurse in diesem Format
sind in Planung. Dabei liegt unser Augenmerk kiinf-
tig noch stirker auf der fachlichen und didaktischen
Qualitit sowie auf der Aktualitdt der Kurse. Me-
dizin-didaktische Schulungen unserer Referenten
und Mitarbeiter unterstiitzen diese Entwicklung.

Knichwitz erkldrt: ,,Besser werden wir, wenn
jeder einzelne unserer Referierenden, Partner und
Mitarbeiter seine individuellen Stirken und seine
Expertise einbringt und von den Stirken der anderen
profitieren kann - das Team ,Wissen‘ gewinnt.“
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E; Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein

Think Tank IQN - immer einen Schritt voraus

Das IQN bearbeitet satzungsgemal’ Aufgaben, die im Zusammenhang mit Qualitat im
Gesundheitswesen und Qualitatssicherung der arztlichen Versorgung fiir den Landesteil Nordrhein
stehen — und das seit tiber 25 Jahren mit Erfolg, was sich unter anderem an einer stetig steigenden
Zahl an Fortbildungsteilnehmern festmachen l&sst. Zudem gab es auch Anerkennung von Dritten,
zum Beispiel durch Vergabe von Fordergeldern an das IQN, oder durch die Verleihung des

Gesundheitspreises NRW.

Die Forderung der Patientensicherheit durch Ver-
besserung der Qualitét in der Medizin steht im Fo-
kus der Arbeit des IQN, dem ,,Institut fiir Qualitit
im Gesundheitswesen Nordrhein“. Dies wird durch
die regelmiflige Aufarbeitung aktueller, medizi-
nisch relevanter Themen gewihrleistet. Dariiber
hinaus werden auch proaktiv Themen identifiziert
und aufgegriffen, die in Zukunft Relevanz haben
werden. Das geschieht unter anderem in Form
von Fortbildungsveranstaltungen und Workshops
sowie der Entwicklung innovativer Projekte, wel-
che in die drztliche Fort- und Weiterbildung auf-
genommen werden und damit nachhaltige Effek-
te erzielen konnen. In den letzten Jahren hat das
IQN mehrere interprofessionelle Schulungsprojek-
te konzipiert und durchgefiihrt. Das Institut hilft
schliefilich auch beim Scale-up der neuen Projekte
in die Schulungs-Routine.

Forthildungsreihen des IQN

Ein Titigkeitsfeld des IQN besteht unter anderem
in der Konzeption und Durchfithrung gezielter
Fortbildungsveranstaltungen rund um das Thema
Patientensicherheit. Seit 25 Jahren bewé#hrt, unter-
liegen diese Veranstaltungen dank Feedback-Aus-
wertungen und Supervision einem steten Wandel.

Aus Fehlern lernen: Das IQN fordert die Patienten-
sicherheit zum Beispiel durch gemeinsame Fortbil-
dungen mit der Gutachterkommission unter dem
Titel: ,,Aus Fehlern lernen®. Aus den Daten der Be-
handlungsfehlervorwiirfe der Gutachterkommis-
sion zu aktuellen Krankheitsbildern, Therapien
und zu Risikobereichen werden die Fortbildungs-
teilnehmenden - anhand von realen, anonymisier-
ten Fallbeispielen - auf potenzielle Fehlerquellen in
der drztlichen Tétigkeit aufmerksam gemacht.

Verordnungssicherheit: Die Verordnung von Arz-
neimitteln im Klinik- und Praxisalltag stellt einen
Risikobereich in der Patientensicherheit dar, dem
das IQN die Fortbildungsreihe ,Verordnungs-
sicherheit“ widmet. In dieser Reihe werden zu
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verschiedenen Erkrankungen deren aktuelle Dia-
gnostik und Therapie, sowie die damit verbunde-
nen moglichen Fallstricke beleuchtet.

Indikationsqualitit im Fokus: Die Veranstaltungsrei-
he zur Indikationsqualitit beschiftigt sich mit den
Fragen der fundierten Indikationsstellung und einem
moglichen Vorwurf der Indikationsausweitung. Es
wird aufgezeigt, welche Faktoren die jeweilige Indi-
kationsstellung beeinflussen und welche méglichen
Verbesserungspotenziale bei der Indikationsstellung
ausgeschopft werden kénnen. Vergleichszahlen zu
Morbiditdt und Eingriffs-/Behandlungshiufigkeiten
sowie mogliche Fehlentwicklungen werden fakten-
basiert diskutiert.

Fortbildungstag fiir Medizinische Fachangestellte (MFA):
Jahrlich organisiert das IQN in Kooperation mit
dem Verband Medizinischer Fachberufe e.V. spe-
ziell fiir medizinische Fachangestellte eine Fort-
bildungsveranstaltung mit wechselnden aktuellen
Themen.

Beispiele fiir die zeitnahe Umsetzung aktueller Themen:
Das IQN greift auch aufSerhalb der oben erwihn-
ten Fortbildungsreihen bei Bedarf zeitnah aktuelle
Themen auf. Beispiele dafiir sind
« Fortbildung ,,Geschlechtersensible Gesundheits-

versorgung‘

» Fortbildungen zu COVID beziehungsweise

Long-COVID
» Fortbildungen zum Thema Kinderschutz
+ Workshop fiir Arzte und MFA zum Thema ,,Wie

begegne ich Gewalt in der Praxis und in der

Notaufnahme?*

« Fortbildung zu ,,Gewalt-Préivention, Deeskala-
tion, Eigenschutz und Nachsorge*

Projekte aus dem Think-Tank IQN
in Kooperationen mit Dritten

Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit

InterKultKom: Das Fortbildungskonzept aus Nord-
rhein setzt darauf, transkulturelle Kompetenzen



von Arztinnen und Arzten, Zahnirztinnen und
Zahnirzten und Gesundheitsberufen zu stirken
und die kultursensible Kommunikation mit Pati-
entinnen und Patienten aus anderen Kulturkreisen
zu fordern. Das Modellprojekt wihlt den Ansatz,
die Kompetenz der Gesundheitsberufe zu stirken,
das heifit, deren Fihigkeit auszubauen, sich auf
Patientinnen und Patienten und Gruppen anderer
Kulturen einzustellen. Dabei spielen Aspekte wie
Verstindnis und Wertschitzung bei der Kommu-
nikation sowie interkulturelle Offnung eine grofie
Rolle.

Gewihlt wurde der Ansatz einer professions-
iibergreifenden Schulungsmafinahme.

Wichtig war es, gemeinsam ein Konzept zu
entwickeln, das eine offene Haltung gegeniiber
kulturellen Unterschieden (religios, politisch, ge-
sellschaftlich) oder Unterschieden in den Lebens-
entwiirfen fordert, sowie die Schulungsteilneh-
menden zu einer Reflexion der eigenen kulturellen
Prigung und der Reflexion der eigenen Einstel-
lung fremden Kulturen gegeniiber anregt.

Das Schulungskonzept ,,InterKultKom® wurde
als Modellprojekt erfolgreich in der Region Aachen
erprobtund das Scale-up sollte in der Region Aachen
in zwei weiteren Krankenhéusern im Mai 2020
durchgefiihrt werden. Bedingt durch die Corona-
pandemie wurde dies auf Ende 2022 /Anfang 2023
verschoben.

Projekt OpTEAMal - Transfer der interprofessionellen
Lehrkonzepte (Kooperation mit der Uniklinik Aachen): Das
Projekt OpTEAMal basiert auf zwei anderen Pro-
jekten unter Leitung des IQN: Einerseits auf den
Erkenntnissen des mit dem Gesundheitspreis NRW
ausgezeichneten Projektes ,,Férderung der Kom-
munikation und Selbstfiirsorge bei der Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender®und andererseits
auf den bereits erprobten Schulungsmodulen des
Projektes InterKultKom. Durch ein Fachgremium
wurden diese so gewonnenen Erkenntnisse an die
Anforderungen der interprofessionellen Schulun-
gen in der Ausbildung angepasst und im Rahmen
eines Modellprojektes (OpTEAMal) als interprofes-
sionelles Lehrkonzept fiir Medizinstudierende und
Krankenpflegeschiilerinnen und Krankenpflege-
schiiler seit dem Wintersemester 2019/2020 in der
Uniklinik Aachen angeboten. Die ersten beiden
Durchginge wurden vom IQN begleitet, ab Modul
4 im zweiten Durchgang wurde pandemiebedingt
auf ein Online-Format umgestellt.

Das interprofessionelle Schulungskonzept wurde
in das Studium-/Ausbildungsangebot fiir Medizin-

Arztekammer
Institut fiir Qualitdt im Gesundheitswesen Nordrhein 'E Nordrhein
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Institut fir Qualitat

im Gesundheitswesen Nordrhein
Einrichtung einer Kérperschatt &ffentlichen Rechts

studierende und Krankenpflegeschiilerinnen und
Krankenpflegeschiiler an der Uniklinik Aachen
aufgenommen und seit SS 2021 erfolgreich im On-
line-Format, beziehungsweise wenn mdoglich, als
Prisenzveranstaltung durchgefiihrt.

Projekt Kinderschutz

Im Sommer 2020 hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (GBA) das Qualititsmanagement (QM)
Kinderschutz in die QM-Richtlinien fiir Arztpra-
xen und Einrichtungen im Gesundheitswesen auf-
genommen. Das IQN hat daraufhin ein Projekt in
die Wege geleitet.

Ziel des Projektes ist, die Arzteschaft beim Um-
gang mit dem Thema Kindeswohlgefihrdung zu
sensibilisieren sowie Mafnahmen zu etablieren,
die die Wahrnehmung fiir die Thematik schirfen
und Arztin und Arzt (aber auch MFA und Pflege)
im Umgang mit dieser komplexen und schwierigen
Thematik unterstiitzen. Dabei sollen zum Beispiel
konkrete Handlungspfade entwickelt und bereits
vorhandene Aktivititen/Mafinahmen gebiindelt
werden. Es sollen Material (Checklisten/Entschei-
dungsbdume, Dokumentationsvorlagen, Infoflyer
et cetera) und Fortbildungen zum Thema ,,Kinder-
schutz in Arztpraxen® erarbeitet beziehungsweise
zusammengestellt werden, die Arztin und Arzt den
Umgang mit der Thematik erleichtern und zum
Teil ins QM der Praxis integriert werden konnen.
Insgesamt sieben Fortbildungen zu ,,Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche* sind inzwischen durch-
gefiihrt worden.

Ausblick

Die Verdnderungen, die sich seit Anfang 2020 durch
die Coronapandemie ergeben haben und die in ihrer
dynamischen Form von uns und den Teilnehmenden
Flexibilitit in unserer Arbeitsweise verlangt haben,
werden uns auch weiterhin begleiten. So werden zum
Beispiel in Zukunft voraussichtlich sowohl Prisenz
als auch Online-Formate als Fortbildungsveranstal-
tungen angeboten werden.

Wir freuen uns auf diese formalen sowie auf neue
inhaltlich-konzeptionelle Herausforderungen in den
nichsten Jahren.
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Weitere Informationen
zum IQN und zu durch-
gefiihrten und geplanten
Fortbildungen finden Sie
unter www.ign.de.
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Rechtsabteilung Nordrhein

Ihr gutes Recht

Die Berufsaufsicht ist eine der tragenden Saulen der &rztlichen Selbstverwaltung.

Den Arztekammern kommt die Aufgabe zu, fiir die Einhaltung der beruflichen Grundsitze
zu sorgen, die unter anderem in der drztlichen Berufsordnung festgelegt sind.

Diese enthdlt Regelungen zum Verhalten gegeniiber den Patientinnen und Patienten sowie
zum Verhltnis von Arztinnen und Arzten untereinander.

Die Rechtsabteilung der Arztekammer Nordrhein hat weitere Arbeitsschwerpunkte,

wie die Entwicklung und Mitgestaltung rechtlicher Grundlagen fiir die Kammer und ihre
Mitglieder von der europdischen iiber die Bundes- und Landesebene bis hin zur Aus-
arbeitung von Satzungen und Verordnungen. Wichtige Tatigkeitsfelder sind des Weiteren
die Rechtsberatung der Mitglieder, die Uberpriifung vorgelegter Vertrage sowie die Uber-
wachung der Berufsausbildung zur/m Medizinischen Fachangestellten und das
Schlichtungswesen in der Ausbildung.

Themenschwerpunkte

Gewerbliche Strukturen im Gesundheitsmarkt
Interkollegialer Arzteaustausch bei Kindeswohlgefahrdung
Sponsoring bei Fortbildungsveranstaltungen
Berufshaftpflichtversicherung

Auslandische Titel und Grade

Schweigepflicht und Datenschutz
Abhingigkeitserkrankungen von Arztinnen und Arzten
Werbung und Information

Patientenbeschwerden

Sanktionen im Falle eines sexuellen Ubergriffs
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Rechtsberatung und Berufsaufsicht

Beratung, Schlichtung und der Erhalt eines hochstehenden Berufsstandes durch die Uberwachung
der Berufspflichten sind die wichtigsten Aufgaben der Rechtsabteilung.

Die Rechtsabteilung der Arztekammer Nordrhein
(AkNo) gliedert sich in die Bereiche ,Juristische
Grundsatzangelegenheiten“ und ,,Rechtsberatung/
Rechtsanwendung®. Der Bereich ,,Juristische Grund-
satzangelegenheiten® unterstiitzt die Organe sowie
Ehrenamtstriger auf den Ebenen der Hauptstelle
und der Kreisstellen und die Ressorts im Haus in
Bezug auf rechtspolitische Fragestellungen. Mit
anderen Heilberufskammern auf Landes- und
Bundesebene werden iibergreifende berufsrecht-
liche Themen aufgearbeitet und abgesprochen.
Die Schwerpunkte der Tétigkeit ergeben sich im
Wesentlichen aus der Gesetzgebung, der Recht-
sprechung und den Vorgaben der Organe.

Der Bereich ,Rechtsberatung/Rechtsanwen-
dung® beriit Arztinnen und Arzte zu allen recht-
lichen Fragen rund um die Berufsausiibung. Die
Beratung ist kostenlos und erfolgt iiberwiegend te-
lefonisch, oft aber auch schriftlich und hier insbe-
sondere per E-Mail. Im Bereich der Rechtsanwen-
dung priift die Rechtsabteilung, ob Arztinnen und
Arzte ihre Berufspflichten erfiillen. Anlass dazu
geben in der Regel Beschwerden von Patienten, Kol-
legen oder Mitteilungen von Behérden und Gerich-
ten. Die Arztekammer befindet sich bei der Wahr-
nehmung der Berufsaufsicht in stindigem Kontakt
zu Staatsanwaltschaften, Gerichten und den fiir die
Approbation zustindigen Bezirksregierungen Kéln
und Diisseldorf. Eine effiziente und angemessene
Durchfithrung der Berufsaufsicht ist fiir die Glaub-
wiirdigkeit der Institution Arztekammer von grofier
Bedeutung.

Rechtspolitische Schwerpunkte
Berufsbild Arztin/Arzt

Die zunehmenden Veridnderungen und Weiterent-
wicklungen der Berufe im Gesundheitswesen haben
den Vorstand dazu bewogen, sich mit der Frage zu
befassen, was die drztliche Tétigkeit ausmacht und
wie diese sich von anderen Gesundheitsberufen ab-
grenzt.

Da der Begriff der Heilkunde zunehmend nicht
nur fiir den drztlichen, sondern auch fiir andere Ge-
sundheitsfachberufe Verwendung findet, erteilte der

98 |

Vorstand dem Ausschuss ,,Berufsordnung, allgemei-
ne Rechtsfragen und Europa“ den Auftrag, sich mit
dem Berufsbild und den Merkmalen der &rztlichen
Berufsausiibung und der Titigkeitsfelder in der Pati-
entenversorgung zu befassen.

Zu diesem Zweck hat sich der Ausschuss ,,Berufs-
ordnung, Allgemeine Rechtsfragen und Europa“ der
Kammer im vergangenen Jahr mehrfach mit der The-
matik befasst. Hierzu wurden die Entwicklungen in
zahlreichen Gesundheitsberufen, denen heilkund-
liche Tiétigkeiten iibertragen wurden, betrachtet, der
nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog des
Medizinischen Fakultitentages hinzugezogen, Re-
gelungen in anderen Staaten gepriift und Vergleiche
mit anderen freien Berufen gezogen. Der Ausschuss
hat dem Vorstand die Ergebnisse zur weiteren Bera-
tung vorgelegt.

Der Vorstand hat nach abschlieffender Beratung
den Beschluss gefasst, die Ergebnisse in die Gremien
auf Bundesebene einzubringen. Zielsetzung ist, das
Berufsbild Arztin/Arzt in Abgrenzung mit anderen
Berufen des Gesundheitswesens zu beschreiben und
die Merkmale des Berufs und der Titigkeit darzule-
gen. Dabei geht es um die Ausiibung der Heilkunde,
die Merkmale des Berufs, die drztlichen Kerntitig-
keiten, die Kooperation mit anderen Berufen sowie
das Thema Delegation.

Gewerbliche Strukturen im Gesundheitsmarkt

Auch in diesem Jahr hat sich die Kammer wieder
um einen Ordnungsrahmen fiir Gewerbebetriebe
mit heilkundlichem Angebot bemiiht. Aufgrund
der Bundeszustindigkeit fiir die Gewerbeordnung
konnen landesgesetzliche Initiativen nicht greifen.
Neben der Berufsaufsicht iiber Kammermitglieder
stehen den Kammern keine weiteren Instrumente
zur Verfiigung. Unternehmen mit heilkundlichem
Angebot melden den Betrieb nicht der Kammer.
Auch findet eine Meldung der Gewerbeimter an
die Kammern nicht statt. Das hat zur Folge, dass
Strukturen, die mittlerweile auch aus dem Ausland
heraus handeln und beispielsweise Fernbehandlun-
gen oder Onlinekrankschreibungen anbieten, nicht
verhindert oder untersagt werden konnen.

Gemeinsam mit den Heilberufskammernim Land
Nordrhein-Westfalen wurde eine Vorschrift ent-



wickelt, die die Berufsausiibungsformen in der am-
bulanten Heilkunde aktualisieren. Das Arbeitser-
gebnis wurde dem Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
vorgestellt und soll mit in die Weiterentwicklung
des Heilberufsgesetzes einbezogen werden.

Urheberrecht bei Arztakten

Die Kammerversammlung der AkNo hatte in
ihrem Beschluss vom 13. November 2021 den urhe-
berrechtlichen Schutz an selbst erstellten Arztakten
und einer angemessenen Beteiligung an zukiinftiger
Wertschépfung bei kommerzieller Auswertung ge-
fordert. Arztakten seien Datenbanken im Sinne des
Urhebergesetzes und unterfielen demnach dem Ur-
heberrecht. Es war also zu untersuchen, ob einzelne
Arztakten oder die Gesamtheit aller in einer Praxis
gefiihrten Arztakten tatsichlich urheberrechtlichen
Schutz geniefien und ob damit gegebenenfalls Ver-
wertungsrechte der erstellenden Arztinnen und
Arzte einhergehen. Die Priifung wurde durchge-
fithrt, das Ergebnis dem Kammervorstand vorge-
tragen und von dort an die Bundesirztekammer
zur Beratung weitergegeben.

Interkollegialer Arzteaustausch bei
Kindeswohlgefihrdung

Im Berichtsjahr hat die Kammer an dem Gesetz
iiber den interkollegialen Austausch bei Kindes-
wohlgefihrdung, mit dem am 25. Mirz 2022 das
Heilberufsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
gedndert wurde, mitgewirkt. Im ,,Ausschuss fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales* und im ,,Ausschuss
fiir Familie, Kinder und Jugend“ des Landtages
konnte die Kammer ihr Anliegen erneut vortra-
gen. Die nunmehr geschaffene Befugnisnorm hat
den notwendigen und lange geforderten interkol-
legialen Austausch von Arztinnen und Arzten bei
hinreichendem Verdacht auf Gewalt an Minder-
jdhrigen oder deren Vernachlissigung geschaffen.
Die Vorschrift dient nicht nur dem ernsthaften
Bemiihen von Politik und Gesellschaft, um einen
fiirsorglichen und effizienten Kinderschutz zu ge-
wihrleisten, sondern sichert auch das Handeln von
Arztinnen und Arzten ab, die im Rahmen ihrer
Behandlung von Kindern Beobachtungen machen,
die im Einzelfall mit konkreten Kindeswohlge-
fahrdungen einhergehen konnen. Unplausible Ver-
letzungen, eine unterlassene notwendige &rztliche
Versorgung, bekanntgewordene Gewalttitigkeit in
der Familie oder Suchterkrankungen der Eltern in
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Kombination mit spezifischen Beobachtungen der
behandelnden Arztinnen und Arzte kénnen im kon-
kreten Einzelfall die Notwendigkeit eines kollegia-
len Austausches erforderlich machen.

Fiir die konkrete Umsetzung bedarf es einer wei-
teren landesrechtlichen Regelung, die auf dem Ge-
setz der Kooperation im Kinderschutz (KKG) fuf3t.
§ 4 Absatz 6 KKG sieht vor, dass zur praktischen
Erprobung datenschutzrechtlicher Umsetzungsfor-
men und zur Evaluierung auf den Kinderschutz das
Landesrecht die Befugnis zu einem fallbezogenen
interkollegialen Austausch von Arztinnen und Arz-
ten regeln kann. Die AkNo wird an der Erarbeitung
des rechtlichen Rahmens wiederum mitwirken.

Mutterschutz

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am 6. Ok-
tober 2021 den Beschluss gefasst, den Ad-hoc-
Ausschuss ,,Mutterschutz® zu bilden, der zur Auf-
gabe hat, Losungsvorschlige fiir die Gestaltung
der Arbeitsbedingungen und der Weiterbildung
in der Schwangerschaft von Arztinnen mit dem
Ziel zu erarbeiten, Arztinnen innerhalb eines
vertretbaren Rahmens die Moglichkeit zu bieten,
wihrend der Schwangerschaft weiterhin drzt-
lich tétig bleiben zu konnen. Hintergrund ist die
aktuelle Situation fiir schwangere Arztinnen, die
hiufig trotz grundsitzlich bestehender Moglich-
keit, die Arbeitsbedingungen anzupassen, vom
Arbeitgeber nicht weiter beschiftigt werden, oft
aus Sorge vor rechtlichen Konsequenzen. Der mit
Kammermitgliedern aus unterschiedlichen Fach-
bereichen besetzte Ausschuss hat sich zur Erarbei-
tung moglicher Losungsansitze mit den fiir den
Mutterschutz zustindigen Behorden ausgetauscht
und wird mit den Fachgesellschaften in Bilde
einen Workshop durchfiihren, mit dem Ziel, die
Arbeitsbedingungen fiir Frauen im Mutterschutz
zu verbessern. Die AkNo hat dazu die Informations-
schrift ,Mutterschutzgesetz - Wissenswertes fiir
Arbeitgeber und Arztinnen verfasst. Diese findet
sich auf der Homepage der Kammer unter www.
aekno.de/dokumentenarchiv/aekno unter dem Stich-
wort ,,Vereinbarkeit von Familie und Beruf®.

Sponsoring bei Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildung ist ein immanenter Bestandteil drzt-
licher Titigkeit. Nach dem Heilberufsgesetz Nord-
rhein-Westfalen (HeilBerG NRW) obliegt es der
AkNo, die berufliche Fortbildung zu férdern und fiir
die Erhaltung eines hochstehenden Berufsstandes
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zu sorgen. Die Rechtsabteilung berdt die Orga-
ne und die internen Abteilungen bei zahlreichen
Fragen im Zusammenhang mit der Anerkennungs-
fahigkeit von Fortbildungsveranstaltungen. Voraus-
setzung fiir eine Anerkennung ist, dass die Fortbil-
dungsinhalte den Zielen der Fortbildungsordnung
entsprechen, die Inhalte frei von wirtschaftlichen
Interessen sind, mogliche Interessenkonflikte dar-
gelegt werden und die Vorgaben der Berufsordnung
beachtet werden. Die Durchfiihrung von Fortbil-
dungsveranstaltungen hat sich in den letzten Jahren
zu einem Markt fiir Veranstaltungsfirmen entwi-
ckelt, die, finanziert aus Mitteln der Pharmaindus-
trie, Veranstaltungen anbieten. Zusitzlich bieten
Pharmafirmen selbst Veranstaltungen an und bean-
tragen deren Anerkennung bei der Arztekammer.
Verschiedene Verwaltungsgerichte haben sich mit
diesem Thema befasst. Die Themen drztliche Unab-
hingigkeit, Transparenz und Neutralitit nach der
Fortbildungsordnung der AkNo in Verbindung mit
der Richtlinie zur Fortbildungsordnung sowie den
§§ 30 ff. Berufsordnung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte waren daher im Berichtsjahr
2021 von besonderer Relevanz. Ein Schwerpunkt
lag auf der Anderung der Fortbildungsordnung. Die
neue Fortbildungsordnung ist unter www.aekno.
de/aerzte/gesetze-verordnungen/fortbildungsordnung-
fuer-die-nordrbeinischen-aerztinnen-und-aerzte abruf-
bar. Dariiber hinaus hat die Rechtsabteilung bei der
Erstellung neuer Antragsdokumente mitgewirkt
und neue Musterbescheide erarbeitet.

Wahrung der drztlichen Unabhingigkeit/
Annahme von Vorteilen

Im Berichtsjahr 2021 erhielt die Kammer wiede-
rum Anfragen von Arzten, ob, in welcher Form und
in welchem Rahmen die Annahme von Zuwendun-
gen wie zum Beispiel kostenfreie Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen, Annahme von Reise-
kosten und Bewirtung seitens der Pharmaindustrie
oder mittelbar iiber Veranstaltungsfirmen zuléssig
sei. Dazu sind auch die Vorschriften des Antikor-
ruptionsgesetzes zu beachten. Die Rechtsabteilung
orientiert sich dabei an der Angemessenheit und
Geringfiigigkeit der Zuwendungen, wie sie in der
Berufsordnung vorgesehen sind. Auf dieser Grund-
lage wurde die Fortbildungsordnung dahingehend
erginzt, dass das Berufsrecht von Veranstaltern zu
beriicksichtigen ist (§ 8 Absatz 1lit. B Fortbildungs-
ordnung Nordrhein). Zahlreiche Fragen wurden
sowohl im Berufsordnungsausschuss als auch im
Kammervorstand erortert und beschlossen.
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Sonderthemen

Berufshaftpflichtversicherung

Seit 2005 ist in Nordrhein-Westfalen jede Arz-
tin und jeder Arzt gemif3 § 30 Nr. 4 in Verbindung
mit § 5 Absatz 2 Nr. § Heilberufsgesetz NRW sowie
§ 21 Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arz-
tinnen und Arzte gesetzlich verpflichtet, gegeniiber
der Arztekammer auf Verlangen einen Nachweis
iiber das Bestehen eines Versicherungsverhiltnis-
ses sowie eine Erklirung iiber einen ausreichenden
Deckungsschutz aus einer bestehenden Berufshaft-
pflichtversicherung fiir die berufliche Tétigkeit
vorzulegen. Etwas anderes gilt nur, soweit ,,Vor-
sorge durch eine Betriebshaftpflichtversicherung
getroffen ist oder Arzte nach den Grundsitzen der
Amtshaftung von der Haftung freigestellt sind“
(§ 30 Nr. 4 HeilBerG NRW).

Seit der Anderung der Bundesirzteordnung
(BAO) zum 20. Februar 2013 kann das Nichtvorhal-
ten eines Berufshaftpflichtversicherungsschutzes
relevante Folgen fiir Arztinnen und Arzte haben.
Nach § 6 Abs. 1 Nr. 5§ BAO kann eine Approbation
zum Ruhen gebracht werden, wenn ,sich ergibt,
dass die Arztin beziehungsweise der Arzt nicht aus-
reichend gegen die sich aus seiner Berufsausiibung
ergebenden Haftpflichtgefahren versichert ist, so-
fern kraft Landesrechts oder kraft Standesrechts
eine Pflicht zur Versicherung besteht“. Den Arzte-
kammern kommt in diesem Kontext die Aufgabe zu,
die Erklidrung des Kammermitgliedes iiber das Vor-
halten eines ausreichenden Deckungsschutzes nach-
zuhalten (§ 5 Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 5 HeilBerG NRW).

Auch Arztinnen und Arzten, die voriibergehend
nicht berufstitig sind, wird der Abschluss einer Basis-
haftpflichtversicherung empfohlen, da eine Arztin
oder ein Arzt kaum ausschlieBen kann, dass auch
sie oder er eine drztliche Hilfestellung leistet, bei-
spielsweise in einem Notfall. Gleiches gilt fiir Perso-
nen, die den drztlichen Beruf nicht mehr ausiiben.

Bei Ausbleiben der Erkldrung oder des Nachwei-
ses ist die Arztekammer gehalten, eine Meldung an
die Bezirksregierung zu machen.

Vorginge gesamt in 2021 334
im Ruhestand 28
verstorben 20
Abgang ins Ausland 21
Irrldufer bzw. Wechsel anderer Kammerbereich 66
1. Erinnerung 12
Ordnungsverfiigung 12
Zwangsgeld 3



Berufsaufsicht bei fehlendem Versicherungsschutz

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich hin-
reichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen
ihrer beruflichen Titigkeit zu versichern. Wie der
Begriff ,,hinreichend” zu verstehen ist, hingt vom
jeweiligen Fachgebiet und den damit verbundenen
fachspezifischen Risiken ab. Bei einem Verstof3
drohen berufsaufsichtsrechtliche Mafinahmen wie
eine Riige (mit Ordnungsgeld) oder ein berufsge-
richtliches Verfahren.

Sanktionen drohen auch bei Fahrlissigkeit. Hin-
sichtlich der im Falle eines Gynikologen von der
AkNo ausgesprochenen Riige mit Ordnungsgeld in
Hohe von §.000 Euro vertrat das Kammermitglied die
Auffassung, das Ordnungsgeld sei zu hoch, da er
nichtvorsitzlich gehandelt habe. Laut Berufsgericht
war dem Arzt aber eine Sorgfaltspflichtverletzung
von nicht unbetrichtlichem Gewicht vorzuwerfen.
Seine Nachlissigkeit habe dazu gefiihrt, dass seine
Patientinnen jahrelang - in Ansehung der von ihm
selbst eingerdumten Zahlungsschwierigkeiten - ei-
nem nicht unerheblichen Insolvenzrisiko ausgesetzt
gewesen seien. Auch sei bei der Hohe zu berticksich-
tigen, dass die Kammer mit der Verhdngung des
Ordnungsgeldes von §.000 Euro “ den Rahmen von
10.000 Euro “ gem. § §8 e Abs. 3 Heilberufsgesetz
NRW (HeilBerG) in der seit dem 14. Dezember 2019
geltenden Fassung nicht ausgeschopft habe.

Nach § 6 Abs. 1 Nr. § der Bundesirzteordnung
(BAO) kann zudem von der Approbationsbehorde
das Ruhen der Approbation angeordnet werden,
wenn sich ergibt, dass der Arzt nicht ausreichend
gegen die sich aus seiner Berufsausiibung ergeben-
den Haftpflichtgefahren versichert ist, sofern kraft
Landesrechts oder kraft Standesrechts eine Pflicht
zur Versicherung besteht.

Im Einzelfall kann dies zum Widerruf der Appro-
bation fiihren, so das Verwaltungsgericht Miinchen
(VG) in einem Urteil vom 11. August 2017 (4z.: M 16
K 398/16). Der Gesetzgeber geht grundsitzlich vom
Ruhen der Approbation aus. Dies schliefit jedoch
nicht aus, dass in Einzelfillen, in denen ein Arzt etwa
vorsitzlich iiber lingeren Zeitraum ohne Berufs-
haftpflichtversicherung risikobehaftete &rztliche
Titigkeiten durchfiihrt, eine Unzuverlissigkeit an-
genommen werden kann.

Zudem besteht auch eine vertragsarztrechtliche
Verpflichtung zum Abschluss einer Berufshaft-
pflichtversicherung. Nach § 95 e des Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung ist
nunmehr der niedergelassene Arzt auch vertrags-
arztrechtlich verpflichtet, sich ausreichend (Min-
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destversicherungssumme drei Millionen Euro)
gegen die sich aus seiner Berufsausiibung ergeben-
den Haftpflichtgefahren zu versichern, sodass im
Zweifel auch der Entzug der vertragsirztlichen Zu-
lassung drohen kénnte.

Auslandische Titel und Grade

Im Berichtsjahr war die Rechtsabteilung wieder
mit der Uberpriifung zahlreicher auslindischer
Titel und Grade befasst. Kammerangehorige baten
um Uberpriifung auslidndischer Doktortitel und
Professorentitel, von Berufsdoktoraten und Master-
abschliissen. Die Titel betrafen sowohl EU-Staaten
als auch Nicht-EU-Staaten.

Hintergrund der stindig ansteigenden Zahl der
Titel-Prifungen ist, dass die Kammerangehorigen
ihre auslidndischen Titel und Grade in ihren Arzt-
ausweis und ins Meldeverzeichnis eintragen lassen
mochten. Da das beim Ministerium fiir Wissen-
schaft und Forschung durchgefiihrte Genehmi-
gungsverfahren fiir ausldndische akademische Titel
und Grade im Jahr 2004 weggefallen ist und durch
eine sogenannte ,,Allgemeingenehmigung® ersetzt
wurde, haben die Kammerangehérigen in eigener
Verantwortung zu priifen, wie der ausldndische
Titel/Grad im jeweiligen Bundesland gefiihrt wer-
den muss. In Nordrhein-Westfalen ist die Fiih-
rung von ausldndischen Titeln und Graden in § 69
Hochschulgesetz NRW geregelt. Ferner ist die Ver-
ordnung iiber die Fithrung von akademischen Gra-
den und Bezeichnungen im Hochschulbereich vom
21. Februar 2015 zu beachten. Die Arztekammer ist
keine Genehmigungsbehorde und darf keine Be-
scheide iiber die Fithrungsfihigkeit auslindischer
Titel und Grade ausstellen.

Allerdings werden auslidndische Titel und Grade
nur in das Meldeverzeichnis und den Arztausweis
eingetragen, wenn diese durch Vorlage einer be-
glaubigten Fotokopie der Originalurkunde sowie ei-
ner Ubersetzung der Originalurkunde durch einen
Offentlich bestellten oder vereidigten Dolmetscher
oder Ubersetzer und durch einen entsprechen-
den Ausdruck aus der Datenbank www.anabin.de
nachgewiesen werden, da mit der Eintragung der
Rechtsschein der ordnungsgemiflen Titel- bezie-
hungsweise Gradfithrung gesetzt wird.

Hervorzuheben ist, dass auslindische Titel und
Grade ausschliefflich in der verliehenen Form und,
bei Nicht-EU-Staaten, nur mit dem Zusatz der ver-
leihenden auslidndischen Universitit gefithrt wer-
den diirfen. Eine deutsche Ubersetzung darf der
Originalform zugefiigt werden. Eine Umwand-
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lung des auslidndischen Titels oder Grades in einen
deutschen Titel ,,Dr. med.“ ist nicht zuléssig. Ab-
kiirzungen ausldndischer Titel und Grade sind nur
in der im Herkunftsland iiblichen Form erlaubt.
Hier ist die Datenbank www.anabin.de eine wich-
tige Informationsquelle.

Fiihrt die Uberpriifung der vorgelegten Doku-
mente nicht zu einem eindeutigen Ergebnis, wird
der Titel nicht ins Meldeverzeichnis beziehungs-
weise in den Arztausweis eingetragen. Es besteht
dann die Moglichkeit, die Nachweise mit Einver-
stindnis des Kammerangehorigen zur Priifung an
die Zentralstelle fiir auslindisches Bildungswesen
(ZAB) in Bonn weiterzuleiten. Da die ZAB fiir die
Beratung von Behorden und Ministerien in ganz
Deutschland zustindig ist, kann die Uberpriifung
unter Umstdnden einen langen Zeitraum (von bis zu
einem Jahr) in Anspruch nehmen.

Schweigepflicht und Datenschutz

Die drztliche Schweigepflicht und der Daten-
schutz waren im Berichtszeitraum ein weiterer
Schwerpunkt der berufsaufsichtsrechtlichen und
der beratenden Titigkeit der Rechtsabteilung. In
der Rechtsabteilung wurden zahlreiche telefoni-
sche und schriftliche Anfragen zu dieser Thematik
beantwortet beziehungsweise bearbeitet. Bei Ver-
stofSen gegen die drztliche Schweigepflicht und die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen wurde das
aus berufsrechtlicher Sicht Erforderliche gegen-
iiber den Kammerangehorigen veranlasst.

Die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht
nach dem Tod des Patienten gegeniiber Angeho-
rigen, Versicherungen, Behorden und Gerichten
sowie gegeniiber Kolleginnen und Kollegen war
hiufig ein Thema in der telefonischen und schrift-
lichen Beratung.

Kammerangehorige waren oft unsicher, ob sie
Krankenunterlagen von Patientinnen und Patien-
ten auf Anforderung von Gerichten im Original
oder in Kopie an das Gericht herausgeben diirfen.
Hiufig war dem Schreiben des Gerichts keine
Schweigepflichtentbindungserklirung des Patien-
ten beigefiigt. Die Kammerangehorigen wurden
dariiber informiert, dass die schriftliche Bestiti-
gung, dass dem Gericht eine Schweigepflichtent-
bindungserkldrung der Patientin oder des Patien-
ten vorliege, ausreichend sei. Arztinnen und Arzte
miissen nicht iiberpriifen, ob diese Erkldrung des
Gerichts zutreffend ist. Eine Ubersendung der
Original-Krankenunterlagen oder gegebenenfalls
einer vollstindigen Kopie der Patientenakte an das
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anfordernde Gericht ist zuldssig und verst688t nicht
gegen die drztliche Schweigepflicht.

Hiufig wurde auch gefragt, ob Patientinnen und
Patienten eine ,umgehende Loschung® ihrer Pa-
tientenakte fordern kénnen. Fiir die Dauer der ge-
setzlichen Aufbewahrungspflichten (i.d.R. zehn
Jahre gemidfl § 630f Abs. 3 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB) oder 30 Jahre nach § 28 Rontgenverord-
nung) kommt eine Léschung der Patientendaten
nicht in Betracht. Gegebenenfalls kommt aber nach
Art. 18 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
eine Einschrinkung der Verarbeitung der Daten
(Sperrung) in Betracht. Das bedeutet, dass die
Patientendaten nur noch mit Einwilligung der
Patientin/des Patienten oder zur Geltendmachung,
Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
oder zum Schutz der Rechte oder aus Griinden
eines wichtigen offentlichen Interesses der Union
oder eines Mitgliedstaates verarbeitet beziehungs-
weise an Dritte herausgegeben werden diirfen.

Abhingigkeitserkrankungen von
Arztinnen und Arzten

Immer wieder erlangt die Arztekammer Kennt-
nis von einer moglichen Abhingigkeitserkrankung
eines ihrer Mitglieder. Die meisten Meldungen
erfolgen auf Grundlage der Mitteilung in Straf-
sachen, die sogenannte MiStra, durch die Staats-
anwaltschaften. Dort ist in Nr. 26 die Meldepflicht
fiir straffillig gewordene Angehorige von Heilberu-
fen geregelt. Wenn die Staatsanwaltschaft zum Bei-
spiel Anklage erhebt, weil eine Arztin oder ein Arzt
betrunken Auto gefahren ist oder sich unter Drogen-
einfluss gepriigelt hat, und es deswegen zu einer
Anklageerhebung kommt, ergeht automatisch auch
eine Meldung an die Kammer.

Die Arztekammer schreibt die Kollegin oder den
Kollegen in solchen Fillen an, verweist darauf, dass
moglicherweise ein Suchtproblem besteht, und wei-
sen sie oder ihn auf das Interventionsprogramm hin.

Betroffenen Arztinnen und Arzten wird von der
AkNo empfohlen, sich im Interventionsprogramm
vorzustellen. Der Leiter des Interventionspro-
gramms hat sich zu einer zeitnahen Terminvergabe
bereit erkldrt und wird bei der Erstvorstellung (in
der Regel 60 Minuten) mit den Betroffenen einen
Einblick in die eventuell vorliegende Abhingig-
keitserkrankung gewinnen.

Alles Weitere wird im Heilberufsgesetz NRW ge-
regelt. Eine der Kernaufgaben der Arztekammer ist
die Durchfithrung der Berufsaufsicht (§ 6 Abs. 1
Ziff. 6 des Heilberufsgesetzes NRW). Die Landes-



drztekammern sind ihren Mitgliedern gegeniiber
nicht nur zur Fiirsorge verpflichtet, sondern miissen
gegebenenfalls auch sanktionierende Mafinahmen
einleiten, etwa wenn ein Arzt unter Drogeneinfluss
Patienten behandelt. Abgestufte Sanktionsmdoglich-
keiten reichen von der Riige iiber den Verweis, die
Entziehung des passiven Berufswahlrechts bis hin
zu einer Geldbufle. Erst ganz am Ende der Eskala-
tionsskala steht eine vom Berufsgericht ausgespro-
chene Feststellung der Unwiirdigkeit, den Arzt-
beruf auszuiiben.

Wenn die Arztekammer iiber die Vermutung einer
Suchterkrankung informiert wird, priift sie daher
auch, ob berufsrechtliche Ermittlungen einzuleiten
sind. Ferner ist sie, wenn der Verdacht besteht, dass
der Arzt gesundheitlich nicht mehr geeignet ist, den
drztlichen Beruf auszuiiben, verpflichtet, diesen Ver-
dacht an die Approbationsbehérde weiterzugeben.

Es kommt der Approbationsbehérde, also in
Nordrhein der jeweiligen Bezirksregierung, die
Aufgabe zu, im Spannungsfeld zwischen dem Recht
auf Berufsfreiheit einerseits und dem Patienten-
schutz andererseits zu entscheiden, ob es bei einer
Abhingigkeitserkrankung zum Ruhen oder gar
zum Entzug der Approbation kommen muss. Die
Rechtsprechung hat fiir die drztliche Titigkeit ein-
deutig geregelt, dass bei der Arbeit die Null-Promil-
le-Grenze gilt. Aber auch wenn die Arztin oder der
Arzt im Beruf unauffillig ist, kann die Approbation
bei einer festgestellten Suchterkrankung entzogen
werden, da jede Gefahr fiir das Wohl der Patienten
vermieden werden muss.

Bei der Entscheidung der Approbationsbehérde
istallerdings nicht zuletzt das sogenannte ,,Nachtat-
verhalten“ entscheidend. Entschliefit sich eine
Arztin oder ein Arzt zur Teilnahme am Interven-
tionsprogramm oder einem vergleichbaren Pro-
gramm und kann so iiber einen lingeren Zeitraum
seine Abstinenz nachweisen, spielt dies bei der Ein-
schitzung der Approbationsbehdrde regelmiflig
eine grofe Rolle.

Bescheinigungen

Die Rechtsabteilung hat im Berichtsjahr circa
400 Unbedenklichkeitsbescheinigungen fiir Arztin-
nen und Arzte ausgestellt. Diese bestitigt, dass die
Arztin oder der Arzt berufsrechtlich nicht in Er-
scheinung getreten ist. Die Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung ist erforderlich, wenn Arztinnen und
Arzte ein ,,Certificate of good standing® bei der zu-
stindigen Bezirksregierung beantragen mdchten.
Das ,,Certificate of good standing® ermdglicht die

Arztekammer

Rechtsabteilung Nordrhein
N

uneingeschrinkte Ausiibung des drztlichen Berufs
im Ausland.

Rechtsauskiinfte

Zur Vermeidung von Berufsrechtsverstéfen bie-
tet die Kammer ihren Mitgliedern préventiv recht-
liche Beratung an.

Auch im Berichtsjahr wurden im Zusammenhang
mit circa 2.800 Sachverhalten schriftliche Anfragen
von Kammermitgliedern sowie von Behérden und
Gerichten zum Berufsrecht beantwortet. Daneben
findet eine telefonische Beratung in allen berufs-
rechtlichen Angelegenheiten statt.

Es dominieren Auskiinfte zum rechtmifligen be-
rufsrechtlichen Verhalten in Bezug auf Werbevor-
schriften, Schweigepflicht, Gewédhrung des Akten-
einsichtsrechts gegeniiber Patienten, gebiithrenrecht-
liche Fragen, Zulidssigkeit von Formen drztlicher
Zusammenarbeit und Kooperationen mit Dritten.

Hiufig wurde die Rechtsabteilung von Arzten um
Auskunft zu Arbeitszeiten und zur tariflichen Ein-
stufung gebeten. Die Rechtsabteilung beantwortete
insbesondere zahlreiche Anfragen zu den Tarifre-
gelungen und den damit verbundenen Regelungen
zur betrieblichen Altersversorgung und Entgeltum-
wandlung sowie zu Vergiitungsregelungen von
Medizinischen Fachangestellten (MFA) und Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern von Arztpraxen. Indi-
viduelle arbeitsrechtliche Fragestellungen erorterte
die Rechtsabteilung mit den Kammerangehorigen
personlich und konnte dazu Hilfestellung geben.

Schlichtung nach § 111 Abs. 2 Arbeitsgerichtsgesetz
(ArbGG)

Die AkNo ist die zustindige Stelle nach dem Be-
rufsbildungsgesetz fiir die Ausbildung zur Medizi-
nischen Fachangestellten. Es ist ein Schlichtungs-
ausschuss nach § 111 Abs. 2 ArbGG zur Beilegung
von Streitigkeiten nach Kiindigung des Ausbil-
dungsverhiltnisses eingerichtet. Dieser Ausschuss
muss vor Erhebung einer Kiindigungsschutzklage
zwingend angerufen werden; hierdurch eriibrigen
sich in den allermeisten Fillen die Klagen vor dem
Arbeitsgericht. Schlichtungen im laufenden Ausbil-
dungsverhiltnis werden auch teilweise durch die
Kreisstellen selbst durchgefiihrt. Schlichtungen
fanden wieder regulir wie vor der Pandemie nach
Bedarf, meistens monatlich, statt. Des Weiteren
beriit die Rechtsabteilung Arztinnen, Arzte und
Azubis zum Arbeitsrecht in Bezug auf die Ausbil-
dung.
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Beratung

Beratung fiir Kammerangehorige bei sexueller
Beldstigung am Arbeitsplatz

An die 2020 auf Beschluss des Vorstandes einge-
richtete Beratungsstelle kénnen sich Arztinnen und
Arzte wenden, die im Rahmen ihrer beruf-lichen
Titigkeit Opfer von Diskriminierung durch sexu-
elle Belédstigung geworden sind.

Die Beratungsstelle wurde in der Rechtsabteilung
angesiedelt. Die Beratung kann telefonisch (auch
anonym), per E-Mail oder nach Terminvereinba-
rung persénlich gefithrt werden. Die Beratungs-
gespriche und die Korrespondenz werden streng
vertraulich behandelt. Ohne Einwilligung der/des
Betroffenen wird es keine Kontaktaufnahme oder
Intervention durch die AkNo geben.

Auch den bei der AkNo ehrenamtlich titigen Arz-
tinnen und Arzten steht ein Beratungsangebot zur
Verfiigung, wenn diese im Zusammenhang mit der
Ausiibung einer ehrenamtlichen Titigkeit fiir die
Kammer belédstigt werden. Die Kontaktdaten der
Ansprechpartnerinnen sind unter www.aekno.de/
aerzte/bilfsangebote/sexuelle-belaestigung-am-arbeits-
platz zu finden.

Werbung und Information

Im Berichtsjahr fiihrte die Rechtsabteilung im
Bereich der Werbung und Information wieder zahl-
reiche telefonische und auch schriftliche Beratun-
gen von Kammerangehorigen durch. Die Anfragen
und Beschwerden betrafen den gesamten Auflen-
auftritt von Arztinnen und Arzten, insbesondere

Die Reihe ,,Arzt und Recht“ im Rheinischen Arzteblatt

Eltern uneinig - Wer darf iiber Coronaimpfung eines 16-)ahrigen entscheiden?
(Dezember 2021, Seite 31, Folge 126)

Werbung fiir drztliche Fernbehandlung -
(Februar 2022, Seite 21, Folge 127)

Betreuungsrechtliche Fragen der Coronaimpfungen
(April 2022, Seite 27, Folge 128)

Werbung mit Erfolgsversprechen
(Juni 2022, Seite 27, Folge 129)

Erbfall in der Arztpraxis
(August 2022, Seite 26, Folge 130)

Bundesverfassungsgericht bestatigt Masern-Impfpflicht
(Oktober 2022, S. 26; Folge 131)
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die Ankiindigung auf Praxisschildern, Briefkopfen,
Stempeln, in Zeitungen, auf Praxisfahrzeugen, Pla-
katen und im Internet.

Im Zeitalter des Internets stehen niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte immer mehr im &ffent-
lichen Fokus und als Dienstleistungserbringer im
Wettbewerb mit Kolleginnen und Kollegen. Die
berufsrechtskonforme Darstellung der Praxis, des
Leistungsangebots und der handelnden Personen
erlangt daher immer gréfiere Bedeutung. Die Bera-
tungstitigkeit der Kammer fiihrte in vielen Fillen
dazu, dass Konflikte mit dem #rztlichen Berufs-
recht vermieden werden konnten. In zahlreichen
Fillen musste die Kammer berufsaufsichtsrechtlich
titig werden, um eine irrefithrende, anpreisende
oder vergleichende Werbung zu verhindern bezie-
hungsweise zu beseitigen.

Das Internet hat sich mittlerweile zur wichtigs-
ten Informationsquelle fiir Gesundheitsinformatio-
nen entwickelt. Die Arztsuche findet zum grofiten
Teil im Internet statt. Das Online-Portal Jameda
registrierte nach eigener Darstellung circa sechs
Millionen Besucherinnen und Besucher im Monat.
In dem Arztbewertungsportal sind circa 275.000
Arztinnen und Arzte registriert. Das Online-Portal
bietet Arztinnen und Arzten die Méglichkeit, ihre
Praxis und ihr Leistungsspektrum vorzustellen,
die Auffindbarkeit der Praxis bei Suchanfragen zu
verbessern, Artikel und Bilder zu prisentieren und
Termine und Videosprechstunden zu vereinbaren.

Zahlreiche Beratungen betrafen im Berichtsjahr
wieder die Online-Arztbewertungen und die recht-
lichen Moglichkeiten, sich gegen falsche Tatsachen-
behauptungen, Beleidigungen und iible Nachrede
durch Patientinnen und Patienten zur Wehr zu set-
zen. Arztinnen und Arzte stehen negativen Bewer-
tungen nicht machtlos gegeniiber. Das Internet ist
kein rechtsfreier Raum. Gegen strafbare Bewertun-
gen (zum Beispiel Beleidigung und iible Nachrede)
kénnen Arztinnen und Arzte vorgehen, indem sie
Strafanzeige gegen den bewertenden Nutzer erhe-
ben. Der Portalbetreiber muss den Namen des ano-
nymen Nutzers zum Zweck der Strafverfolgung an
die betroffenen Arztinnen und Arzte herausgeben.

Die eigene Praxis-Homepage bietet Arztinnen und
Arzten die Méglichkeit, umfassend iiber ihre Qua-
lifikationen, ihr Leistungsspektrum, iiber Behand-
lungsmethoden, praxisorganisatorische Abldufe und
das Praxispersonal zu informieren. Sie diirfen sach-
lich und wahrheitsgemif3 iiber die erworbenen Wei-
terbildungsbezeichnungen, akademische Titel und
Grade, sonstige Qualifikationen, Titigkeitsschwer-
punkte, Fortbildungen und Mitgliedschaften in Fach-



gesellschaften berichten. Die Praxis-Homepage darf
so gestaltet werden, dass das Interesse von Patientin-
nen und Patienten geweckt wird. Hierbei ist auch die
sogenannte Sympathiewerbung zuléssig.

Werbung fiir eigene oder fremde gewerbliche Ti-
tigkeiten ist im Zusammenhang mit der drztlichen
Titigkeit nicht erlaubt. Daher ist sorgfiltig darauf
zu achten, dass keine Verlinkung zu gewerblichen
Anbietern und auch nicht zu eigenen gewerblichen
Titigkeiten (zum Beispiel eigenes Kosmetikstudio)
vorgenommen werden. Arztinnen und Arzten ist es
untersagt, unter namentlicher Nennung des Her-
stellers fiir Behandlungsgerite oder Pflegeprodukte
zu werben.

Das Landgericht Leipzig hat einem Arzt mit
Urteil vom 24. September 2021, (AZ: o5 O §47/21)
untersagt, sich als ,,zu den besten plastischen Chi-
rurgen des Landes, ausgezeichnet als TOP 20 fiir
Schonheit“ gehorend zu bezeichnen. Weiterhin
darf der Arzt zukiinftig nicht mehr seinen Inter-
netauftritt mit dem gewerblichen Wellnessbereich
verlinken. Thm wurde auch verboten, fiir seine
plastisch-operativen Leistungen mit sogenannten
Vorher-Nachher-Fotos zu werben.

Vertragspriifung

Die Arztekammer priift eine Vielzahl von Vertri-
gen, teils nach § 24 BO, teils aufgrund anderer spe-
ziellerer Regelungen. Gemifd § 24 BO sollen Arz-
tinnen und Arzte alle Vertrige iiber ihre drztliche
Titigkeit vor ihrem Abschluss der Arztekammer
vorlegen, damit gepriift werden kann, ob die beruf-
lichen Belange gewahrt werden.

Zahlreiche Kooperationsvertrige wurden zur
Priifung vorgelegt. Die den Anfragen zugrunde
liegenden Sachverhalte stellten sich hiufig als kom-
plex dar und erforderten teilweise zeitaufwendige
personliche beziehungsweise telefonische Bera-
tungsgespriche.

Sowohl im Berufs- als auch im Vertragsarztrecht
war die Einzelpraxis iiber lange Zeit das typische
Bild der ambulanten Versorgung. Dieses Bild hat
sich gewandelt. Niedergelassene Arzte iiben ihre be-
rufliche Tétigkeit in zunehmendem Mafle koope-
rativ mit anderen Arzten oder anderen Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen - zum Beispiel
Krankenhaustrigern - aus. Die Form der Zusam-
menarbeit kann dabei unterschiedlich eng sein.
Ein loser Zusammenschluss besteht darin, dass le-
diglich einzelne Ressourcen - zum Beispiel Rdume,
medizinische Gerite - gemeinsam genutzt werden.
Ein engerer Verbund liegt dann vor, wenn die Aus-
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iibung der idrztlichen Titigkeit vergesellschaftet
wird und die Arzte als Einheit gegeniiber dem Pati-
enten auftreten.

Arztliches Gesellschaftsrecht

In der Wahl der rechtlichen Organisationsform
sind die Arzte indes nicht frei, sondern an die Vor-
gaben des drztlichen Berufsrechts gebunden, wo-
bei die Kammern kein Verbot bestimmter Gesell-
schaftsformen fiir Arztegesellschaften vorsehen,
sondern sich auf Regelungen beschrinken, die die
Eigenverantwortlichkeit und Unabhingigkeit der
arztlichen Té4tigkeit sicherstellen.

Die Berufsordnung der nordrheinischen Arztin-
nen und Arzte regelt nach dem Vorbild des § 18
Abs. 2 (Muster-)Berufsordnung (MBO) mogli-
che Formen des ,,Zusammenschlusses“ zwischen
Arztinnen und Arzten untereinander, aber auch
zwischen Arztinnen und Arzten und bestimmten
,Dritten®,

Das Berufsrecht kennt die

+ (Uber-)értlichen (Teil-)Berufsausiibungs-
gemeinschaften (BAG),

+ Organisationsgemeinschaften (Praxis- und
Apparategemeinschaft),

+ Kooperationsgemeinschaften (§ 23 a BO),

« Praxisverbiinde (§ 23 ¢ BO).

Berufsrechtlich ist keine Genehmigung notwen-
dig, aber es besteht eine Anzeigepflicht gegeniiber
der Kammer nach § 18 Abs. 6 S. 1 BO.

Chefarztvertrige/Zielvereinbarungen

Der Rechtsabteilung wurden im Berichtszeit-
raum erneut nur wenige Zielvereinbarungen bezie-
hungsweise Anfragen zu Zielvereinbarungen und
Chefarztvertrige zur Priifung vorgelegt.

Nach der Regelung zu Zielvereinbarungen in
§ 135 c Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
diirfen Zielvereinbarungen nicht auf finanzielle
Anreize fiir Leistungsmengen oder Leistungskom-
plexe abstellen. Nach wie vor kommt es zu Fest-
legungen in Zielvereinbarungen, die diesen Vor-
gaben entgegenstehen beziehungsweise den Ein-
druck erwecken, diesen méglicherweise entgegen-
zustehen. Einen Anhaltspunkt fiir die Bewertung
geben die von der gemeinsamen Koordinierungs-
stelle ,,Zielvereinbarungen in Chefarztvertrigen®
vorgenommenen Verdffentlichungen zu von ihr
am Maf3stab von § 135 ¢ SGB V iiberpriiften Ziel-
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vereinbarungstexten aus Vertrdgen von leitenden
Krankenhausirzten. Die Bewertungen werden in
digitaler Form unter www.aerzteblatt.de/down.
asp?id=22269 veroffentlicht.

Die Kammer hat nicht die gesetzliche Kompetenz,
einzelne Mitglieder in wirtschaftlichen Angelegen-
heiten, wie etwa Vertragssachen, zu vertreten. Da-
rum beschrinkt sich die Priifungspflicht bei Ver-
triagen auf die Wahrung der beruflichen Belange.

Registergerichtsanfragen

Im Berichtszeitraum kam es wieder verstirkt zu
Anfragen der Registergerichte beziiglich der Ein-
tragungsfihigkeit von Partnerschaftsgesellschaften
und ihrer Namen in das Partnerschaftsregister. Die
Rechtsabteilung priift hierbei vorgelegte Register-
anmeldungen und fordert im Einzelfall Vertrige
bestimmter Gesellschaften an. AbschlieBend gibt
die Kammer eine Stellungnahme zur Eintragungs-
fahigkeit der Gesellschaft gegeniiber dem Register-
gericht ab. Kommt es insofern zu berufsaufsichts-
rechtlichen Bedenken hinsichtlich der Struktur der
Zusammenarbeit, beispielsweise Bedenken wegen
einer verdeckten Zuweisung, kann dies zu erheb-
lichen Verzégerungen bei der Eintragung im Part-
nerschaftsregister und der damit verbundenen Haf-
tungsbeschrinkung fithren. Vertragsschlieflenden
Arzten kann daher nur die Vorlage des Vertragsent-
wurfes bei der Kammer vor Abschluss des Vertrages
gemifd § 24 BO angeraten werden.

Arbeitsrechtliche Beratung fiir Arztinnen und Arzte

Im Berichtszeitraum wurden zahlreiche Anfra-
gen von Arztinnen und Arzten zu Arbeitsvertrigen,
Tarifregelungen und damit verbundenen Regelun-
gen zur betrieblichen Altersversorgung und Ent-
geltumwandlung sowie zu Vergiitungsregelungen
beantwortet. Individuelle arbeitsrechtliche Frage-
stellungen wurden telefonisch und schriftlich mit
den Kammerangehorigen erdrtert und dazu Hilfe-
stellung gegeben.

Kollegiale Schlichtungen

Der Rechtsabteilung wurden im Berichtszeit-
raum, wie in den Vorjahren, mehrfach Streitigkei-
ten von Kammerangehorigen mit Kolleginnen und
Kollegen angezeigt, bei denen die Kammer bemiiht
war, zu vermitteln und Konflikte auszuriumen.
Anlédsse waren zumeist unkollegiales Verhalten
sowie fachliche Differenzen, aber auch Auseinan-
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dersetzungen bei Praxisauflosung. Leider konnten
Schlichtungen in Prisenz im Berichtszeitraum pan-
demiebedingt nicht stattfinden.

Pravention durch Fortbildung

Gemeinsam mit den Kreisstellen, der Arztlichen
Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbil-
dung in Nordrhein und dem Institut fiir Qualitit
im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) wurden
Fortbildungen zu aktuellen rechtlichen Fragen an-
geboten. Im Berichtsjahr wurde zu den Themen
Datenschutz, Schweigepflicht, Kinderschutz sowie
allgemein zum drztlichen Berufsrecht referiert.

Berufsaufsicht

Patientenbeschwerden

Im Berichtsjahr gingen rund 2.100 Beschwerden
durch Patientinnen und Patienten beziehungsweise
deren Angehorige bei der Rechtsabteilung ein, die
auf Verletzung berufsrechtlicher Pflichten zu prii-
fen waren.

Zur Priifung der Beschwerden wurden in der Re-
gel Stellungnahmen der betroffenen Kammermit-
glieder eingeholt. Je nach Anlass gab es ein person-
liches Gespriich sowohl mit dem Kammermitglied als
auch mit dem Beschwerdefiihrer. Ein berufsrecht-
liches Fehlverhalten war nur selten festzustellen.

In den Beschwerdeangelegenheiten, in denen die
Verletzung berufsrechtlicher Pflichten festzustel-
len war, wurde mit berufsrechtlichen Mafinahmen
reagiert. Diese betrafen unter anderem unzulissige
Werbung, unkollegiales Verhalten, die Ausstellung
von Gefilligkeitsbescheinigungen, unzulissige Zu-
sammenarbeit mit anderen Leistungserbringern,
die Pflicht zur ordnungsgemiflen Aufbewah-
rung von Patientenunterlagen, Verstéfle gegen die
Schweigepflicht sowie iibergriffiges Verhalten ge-
geniiber Patientinnen und Patienten.

In den meisten Fillen waren mahnende Schreiben
ausreichend. In selteneren Fillen mussten Riigen,
teilweise mit Ordnungsgeld ausgesprochen werden.
In Ausnahmefillen hielt der Kammervorstand es
fiir angemessen, einen Antrag auf Eroffnung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens zu stellen.

Das medizinische Spektrum, mit dem die in der
Rechtsabteilung titige Arztin betraut ist, ist vielfil-
tig. Der Schwerpunkt liegt in der medizinisch-fach-
lichen Uberpriifung von Patientenbeschwerden.
Dies betrifft nahezu alle drztlichen Fachrichtungen.



Mitteilungen der Staatsanwaltschaften

Staatsanwaltschaften haben die Pflicht, der Kam-
mer mitzuteilen, wenn gegen ein Kammermitglied
Anklage erhoben wird. Im Berichtszeitraum wur-
de in circa 40 Fillen der berufsrechtliche Uberhang
im Anschluss an strafrechtliche Ermittlungen ge-
priift. Die Ermittlungsverfahren der Staatsanwalt-
schaft betrafen unter anderem Vorwiirfe wegen
fahrldssiger Totung oder Kérperverletzung, Betrug,
Beleidigung, sexueller Ubergriffe sowie Trunken-
heitsfahrten beziehungsweise Fahrten unter Dro-
geneinfluss. Ergab sich hieraus der Verdacht einer
Abhingigkeitserkrankung wurden die betroffenen
Kammermitglieder auf das Interventionsprogramm
der Arztekammer hingewiesen.

VerstoBe gegen die amtliche Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA)

Soweit sich aus den bei der Gebiihrenabteilung
der Arztekammer gefiihrten Schlichtungsverfah-
ren der Verdacht auf einen Berufsrechtsverstof$ er-
gab, priifte die Rechtsabteilung das Verhalten und
ergriff, wenn nétig, berufsaufsichtsrechtliche Maf3-
nahmen. Erneut hat sich die enge Zusammenarbeit
mit der Gebiihrenabteilung bewihrt.

Verstofen Arztinnen und Arzte nachhaltig gegen
die Vorgaben der Berufsordnung oder stellen die-
se Verstofle trotz der Hinweise der Arztekammer
nicht ab, kann es notig werden, ein berufsgericht-
liches Verfahren zu fithren. Dies war im Berichts-
zeitraum nur einmal der Fall.

Bearbeitung von Berufspflichtverletzungen

In den Angelegenheiten, in denen die Verletzung
berufsrechtlicher Pflichten festzustellen war, hat
die Kammer mit berufsrechtlichen Mafinahmen
reagiert. Diese betrafen unter anderem unzuldssige
Werbung, unkollegiales Verhalten, die Ausstellung
von Gefilligkeitsbescheinigungen, unzuléssige Zu-
sammenarbeit mit anderen Leistungserbringern,
die Pflicht zur ordnungsgemiflen Aufbewah-
rung von Patientenunterlagen, VerstéfSe gegen die
Schweigepflicht sowie iibergriffiges Verhalten ge-
geniiber Patientinnen und Patienten.

In den meisten Fillen waren mahnende Schreiben
ausreichend. In selteneren Fillen mussten Riigen,
teilweise mit Ordnungsgeld, ausgesprochen werden.
In Ausnahmefillen hat der Kammervorstand es fiir
angemessen gehalten, einen Antrag auf Eréffnung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens zu stellen.
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Berufsaufsichtsrechtliche MaBnahmen

Sofern sich der gegen den Arzt vorgebrachte Ver-
dacht eines Berufspflichtenverstofies bestitigt, sind
mogliche Folgen eine Riige, gegebenenfalls verbun-
den mit einem Ordnungsgeld in Héhe von bis zu
10.000 Euro.

Wird der Antrag auf Eroffnung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens gestellt, konnen die
Rechtsfolgen ein Verweis, die Entziehung des pas-
siven Wahlrechts, Teilnahme an einer bestimmten
Fortbildung, Auferlegung einer Geldbufle von bis
zu 100.000 Euro sowie die Feststellung der Un-
wiirdigkeit zur Ausiibung des Berufs sein. Die mog-
lichen Sanktionen richten sich nach den Bestim-
mungen des Heilberufsgesetzes NRW.

Zustindig fiir die gerichtliche Ahndung berufs-
rechtlicher Verstofle sind die sogenannten Berufs-
gerichte, die es im Zustidndigkeitsbereich jeder
Landesirztekammer gibt. Sie befinden sich im
Kammerbezirk beim Verwaltungsgericht K6ln be-
ziehungsweise zweitinstanzlich beim Oberverwal-
tungsgericht (OVG) in Miinster.

Ein Verfahren vor dem Berufsgericht darf nicht
eingeleitet werden, wenn schon ein Strafverfahren
gegen den Arzt wegen desselben Verdachts einge-
leitet wurde. Wurde das Verfahren vor dem Berufs-
gericht zuerst eingeleitet, muss es ruhen, bis eine
Entscheidung im Strafverfahren erfolgte.

Sowohl iiber die Erteilung einer Riige als auch
iiber die Einleitung des berufsgerichtlichen Ver-
fahrens entscheidet der Vorstand der Arzte-
kammer.

Sanktionen im Falle eines sexuellen libergriffs

Die Beziehung zwischen Patient und Arzt ist ge-
priagt durch ein besonderes Vertrauensverhiltnis.
Umso schwerer wiegt es, wenn dieses Vertrauen
ausgenutzt wird.

Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissen-
haft auszuiiben und dem ihnen bei ihrer Berufsaus-
iibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.
Sie haben dabei ihr drztliches Handeln am Wohl der
Patientinnen und Patienten auszurichten (§ 2 BO).

Zu den Berufspflichten gehort auch das soge-
nannte Abstinenzgebot. Die Wiirde und das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten miissen respektiert
werden. Dabei miissen auch die Rollenverteilung
und das strukturelle Machtgefille beachtet werden.
Der Arzt darf das Vertrauensverhiltnis zu seinem
Patienten nicht zur Befriedigung eigener Interessen
und Bediirfnisse missbrauchen.
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Im Falle eines sexuellen Ubergriffs drohen dem
Arzt neben strafrechtlichen Konsequenzen der
Entzug der vertragsirztlichen Zulassung, der Ent-
zug der Approbation sowie ein berufsgerichtliches
Verfahren wegen der Verletzung der Berufsord-
nung. Keineswegs ist das Unrecht allein durch die
strafrechtliche Sanktion ausreichend abgegolten,
wie das Landesberufsgericht fiir Heilberufe beim
Oberverwaltungsgericht fiir das Land Nordrhein-
Westfalen (LBG) in einem von der Arztekammer
gefithrten Verfahren entschieden hat.

Eine Patientin befand sich im vorliegenden Fall
mehrere Jahre lang in hausérztlicher Behandlung
bei einem Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Auf
dessen Veranlassung wurde sie mehrfach wegen
psychischer Probleme stationidr untergebracht. In
den Jahren 2011 und 2012 kam es im Rahmen der
Behandlung zu meist einvernehmlichen sexuellen
Handlungen.

Gegen den Arzt wurde Strafanzeige wegen se-
xuellen Missbrauchs unter Ausnutzung seines Be-
handlungsverhiltnisses gestellt (§ 174 ¢ Strafgesetz-
buch, StGB. Nach dieser Vorschrift wird bestraft,
wer sexuelle Handlungen an einer Person, die ihm
wegen einer geistigen/seelischen oder kérperlichen
Krankheit anvertraut ist, vornimmt oder an sich
von ihr vornehmen lisst.

Nach einer Verstindigung zwischen Arzt und
Patientin wurde das Strafverfahren nach Zahlung
einer Geldauflage in H6he von 10.000 Euro einge-
stellt.

Den von der Arztekammer wegen eines Verstofies
gegen § 29 Heilberufsgesetz NRW i.V.m. § 2 Abs. 2
der Berufsordnung der nordrheinischen Arztinnen
und Arzte (BO) gestellten Antrag auf Eréffnung ei-
nes berufsgerichtlichen Verfahrens hat das Berufs-
gericht beim Verwaltungsgericht in K6ln in der ers-
ten Instanz abgewiesen. Es fehle am sogenannten
berufsrechtlichen Uberhang. Die Tat sei durch das
strafrechtliche Verfahren ausreichend sanktioniert.
Das Verbot der Doppelbestrafung (ne bis in idem)
stehe der Er6ffnung entgegen. Die zweite Instanz,
das Landesberufsgericht hob diese Entscheidung
aufund eroffnete das berufsgerichtliche Verfahren.

Alleine die Tatsache, dass der Arzt im Strafver-
fahren einen Geldbetrag in Hohe von 10.000 Euro
zu zahlen hatte, hindert die Er6ffnung eines berufs-
gerichtlichen Verfahrens nicht. Ob das Verbot der
Doppelbestrafung entgegensteht, ist nach dem Ein-
zelfall zu beurteilen, so das Landesberufsgericht in
seinem Beschluss.

Eine berufsrechtliche Disziplinierung ist auf je-
den Fall dann von Néten, wenn der betroffene Arzt
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sich nicht einsichtig zeigt und das Fehlverhalten,
wie im Beispielfall, von erheblichem Gewicht ist.
Zudem ist eine berufsrechtliche Ahndung aus gene-
ralpriventiven Griinden sinnvoll. Gerade in einem
Fall des § 175¢ StGB ist eine strafgerichtliche Ent-
scheidung nicht ausreichend fiir die Wahrung be-
rufsrechtlicher Belange.

Die Unsicherheit dariiber, was Missbrauch und was
eine leichte Grenzverletzung ist, kann grof$ sein.
Alles, was in Richtung sexueller Handlungen im Rah-
men von Behandlungen geschieht, ist unzuléssig.
Dazu zihlten auch Dating-Versuche. Eine Untersu-
chung muss immer nach den Regeln der Kunst er-
folgen. Sexuelle Handlungen sind im Rahmen von
Behandlungen grundsétzlich verboten - auch wenn
die Patientin oder der Patient seine Einwilligung
dazu gibt. Dies folgt aus dem besonderen Abhin-
gigkeitsverhiltnis zwischen Patient und Arzt.

Betreuung von Gremien der
Arztekammer Nordrhein

Standiger Ausschuss ,,Berufsordnung, allgemeine
Rechtsfragen und Europa“

Der Ausschuss ,Berufsordnung, allgemeine
Rechtsfragen und Europa“ fithrte unter dem Vorsitz
von Bernd Zimmer, dem Vizeprisidenten der AkNo,
im Berichtszeitraum mehrere Sitzungen durch.

Es wurde in mehreren Sitzungen unter anderem
mit den Beratungen zum Berufsbild der Arztin/des
Arztes, beziehungsweise der Abgrenzung der drzt-
lichen Tiétigkeit zu den heilkundlichen Titigkeiten
anderer Gesundheitsberufe fortgefahren:

+ Umsetzung der Beschlussfassung des

124. Deutschen Arztetages zu § 16 Satz 3

der Berufsordnung fiir die nordrheinischen
Arztinnen und Arzte

Stellungnahme der BAK/KBV zum
Heilpraktikerrecht

Satzungsrecht der Kammer zur Anerkennung
von Fortbildungsmafinahmen

Kooperation von Arztinnen und Arzten mit
anderen Gesundheitsfachberufen

Anderung der Fortbildungsordnung fiir die
nordrheinischen Arztinnen und Arzte
Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom
16.12.2021 zur Triage

Rahmenvertrag § 64 d SGB V

Urteil des Bayerischen Obersten Landesgerichts I
ZR R 40/20 vom 18.1.2022



Ad-hoc-Ausschuss ,,Mutterschutz*

Der vom Kammervorstand neu ins Leben gerufe-
ne Ad-hoc-Ausschuss ,,Mutterschutz* hat mit seiner
Vorsitzenden, Dr. med. Christiane Grof, Mitglied
des Vorstandes der AkNo, seine Arbeit aufgenom-
men. Es fanden bisher vier Sitzungen statt:

+ Umsetzung des Mutterschutzgesetzes (MuSchG)
fiir Arztinnen

« Fachkundige Stelle ,,Unternehmermodell
Arztpraxen®

+ Umgang mit Gefdhrdungsbeurteilungen

Stindiger Ausschuss ,,Arztlicher Notdienst

Der Ausschuss ,,Arztlicher Notdienst® der AkNo
tagte im Berichtszeitraum zweimal unter dem Vor-
sitz von Barbara vom Stein, Mitglied des Vorstandes
der AkNo. Schwerpunkte der Sitzungen waren ins-
besondere die Weiterentwicklung des érztlichen Not-
dienstes und der Gemeinsamen Notdienstordnung
der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein und der
AkNo. Auch der Austausch des Notdienstausschusses
mit den zustdndigen Gremien der Kassenérztlichen
Vereinigung Nordrhein wurde intensiviert.

Die Rechtsabteilung berit die Kreisstellen zudem
bei der rechtlichen Bewertung von Antrigen der
Kammermitglieder auf Aufnahme in das Vertreter-
verzeichnis und bei Antridgen auf Befreiung vom
drztlichen Notfalldienst. Hierfiir findet ein regel-
miéfliger Austausch zwischen der Hauptstelle und
den Kreisstellen statt. Auch nimmt die Rechtsab-
teilung auf Wunsch und nach Bedarf an Sitzungen
der Kreisstellenvorstinde teil, um iiber Entwick-
lungen und rechtliche Einschitzungen von Einzel-
fragen zu informieren.

Kiinstliche Befruchtung gemaB § 121a SGB V

Die AkNo ist zustindige Stelle nach § 121a SGB V
zur Erteilung von Genehmigungen zur Durchfiih-
rung kiinstlicher Befruchtungen. Diese wurden auf
Antrag erteilt und beschrinkten sich im Berichts-
zeitraum auf Anderungen der Teamzusammenset-
zungen nach personellen Wechseln.

Freiwillige Kastration

Die AkNo ist Gutachterstelle fiir die freiwillige
Kastration und andere Behandlungsmethoden. Im
Berichtszeitraum gab es keinen Neuantrag auf frei-
willige Kastration.

Arztekammer

Rechtsabteilung Nordrhein
N

i

Priambel:

[

Aus der Berufsordnung fiir die

nordrheinischen Arztinnen und Arzte.

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilbe-
rufsgesetze beschlossene Berufsordnung stellt die
Uberzeugung der Arzteschaft zum Verhalten von
Arztinnen und Arzten gegeniiber ihren Patientinnen
und Patienten, den Kolleginnen und Kollegen, den
anderen Partnerinnen und Partnern im Gesundheits-
wesen sowie zum Verhalten in der Offentlichkeit dar.
Dafiir geben sich die in Nordrhein titigen Arztinnen
und Arzte die nachstehende Berufsordnung. Mit der
Festlegung von Berufspflichten der Arztinnen und
Arzte dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

das Vertrauen zwischen Arztinnen und Arzten und
ihren Patientinnen und Patienten zu erhalten und zu
fordern; die Qualitidt der drztlichen Tétigkeit im
Interesse der Gesundheit der Bevolkerung sicherzu-
stellen; die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes
zu wahren; berufswiirdiges Verhalten zu fordern

und berufsunwiirdiges Verhalten zu verhindern.
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Arztekammer
Allgemeine Verwaltung und Kaufmannische Geschaftsfiihrung Nordrhein

Effektive Interessenvertretung
durch professionelle Verwaltung

Der Bereich ,,Allgemeine Verwaltung und Kaufmannische Geschaftsfihrung® fiihrt den
Haushalt der Arztekammer Nordrhein und beaufsichtigt den effektiven Einsatz der von
den Kammermitgliedern gezahlten Beitrage. Eine weitere wesentliche Aufgabe ist das

Personalmanagement der Kammer.

Mit der Konzertreihe ,Musik im Haus der Arzteschaft, die Nachwuchskiinstlern sowie
etablierten Musikerinnen und Musikern eine Kulisse bietet, leistet der Bereich einen
Beitrag zum Dialog zwischen Gesellschaft und arztlicher Selbstverwaltung. Seit dem
Ausbruch der Coronapandemie Anfang 2020 mussten jedoch alle Veranstaltungen aus
der Konzertreihe abgesagt werden.

Themenschwerpunkte

Finanzen der Arztekammer Nordrhein
Jahresabschluss

Personalwesen

Musik im Haus der Arzteschaft

Jahresbericht 2022 | 111



Arztekammer

Nordrhein ’

a3
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E; Allgemeine Verwaltung und Kaufméannische Geschiftsfiihrung

Moderne Selbstverwaltung

auf festem Fundament

Die Allgemeine Verwaltung und Kaufmannische Geschaftsfiihrung fiihrt den Haushalt der
Arztekammer Nordrhein, beaufsichtigt den effektiven Einsatz der von den Kammermitgliedern
entrichteten Beitrdge und verantwortet das Personalmanagement.

Finanzen

Die der Arztekammer Nordrhein nach dem Heil-
berufsgesetz iibertragenen Aufgaben werden tradi-
tionell aus den Mitgliedsbeitrigen von aktuell rund
68.000 Arztinnen und Arzten, den Gebiihren und
sonstigen Einnahmen finanziert. Der von der Kam-
merversammlung am 13. November 2021 beschlos-
sene Etat fiir das Haushaltsjahr 2022 belduft sich
auf 39,7 Millionen Euro, die zu 76 Prozent aus dem
Beitrag der Mitglieder gedeckt werden.

Die spezifische Inanspruchnahme einer Kammer-
leistung, die nur einer einzelnen Person oder Insti-
tution zugutekommt, wird differenziert iiber die Er-
hebung von Gebiihren gedeckt. Aus diesem Bereich
kommen dem Etat des Jahres 2022 rund 4,6 Milli-
onen Euro zu. Neben den Gebiihren wird die Ein-
nahmenseite des Etats 2022 im Wesentlichen durch
Entnahmen aus Riicklagen sowie Erstattungen fiir
Personal- und Sachausgaben vervollstindigt. Zins-
einnahmen kénnen wegen des seit Jahren negativen
Zinsniveaus kaum mehr zur Deckung der Ausgaben
beitragen.

Die Ausgabenseite des durch die Haushalts- und
Finanzgremien der Kammer, die Vorstandsbe-
ratungen und letztlich die Beschlussfassung der
Kammerversammlung bestitigten Etats wird na-
turgemifl durch die Personalkosten dominiert. Hier
ist insbesondere in der Hauptstelle - aufgrund der
immer differenzierter werdenden Aufgaben der
Kammer - weiterhin ein Trend zur Akademisierung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter festzustellen.
Dadurch kann die zu Recht erwartete hohe Quali-
tit der Dienstleistungen der Kammer sichergestellt
werden.

Jahresabschluss 2021

Die wirtschaftlichen Verhiltnisse stellen sich im
Jahresabschluss 2021 der Arztekammer Nordrhein -
wie tibrigens auch in den Vorjahren - als geordnet
dar. Zu diesem Ergebnis ist auch der Wirtschafts-
priifer im Rahmen der obligatorischen Jahresab-
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schlusspriifung nach den Vorgaben der Haushalts-
und Kassenordnung gekommen. Er erteilte der
Arztekammer Nordrhein den uneingeschrinkten
Bestitigungsvermerk, wonach Buchfithrung und
Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und
der Satzung entsprechen sowie die Grundsitze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit beachtet wur-
den.

Personalwesen

Die Arztekammer Nordrhein beschiftigte ein-
schlieflich der Arztlichen Akademie fiir medizi-
nische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein am
31. Dezember 2021 insgesamt 265 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Von diesen waren 227 in der Haupt-
stelle und 38 in den Untergliederungen tétig. Dar-
iiber hinaus absolvieren derzeit sechs junge Frauen
eine Ausbildung zur Kauffrau fiir Biiromanagement.

Die derzeit fiinf Mitarbeiterinnen der Personal-
abteilung bearbeiten und berechnen aktuell 636
Personalfille fiir die Arztekammer Nordrhein, die
Nordrheinische Arzteversorgung und die Arztliche
Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbil-
dung in Nordrhein. Zu den Aufgaben der Sachbe-
arbeiterinnen gehéren unter anderem die komplette
Abwicklung der Gehaltsabrechnung, die Pflege und
Fiihrung der Gleitzeitkonten unter Zugrundelegung
der giiltigen Gleitzeitordnung, die Bearbeitung und
Abrechnung von Dienstreiseantrigen, das Beschei-
nigungswesen, die Einleitung des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements sowie das zentrale
Bewerbermanagement fiir den Bereich der Arzte-
kammer Nordrhein. Sie betreuen aber nicht nur die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen Belangen
von der Neueinstellung bis zur Beendigung des Be-
schiftigungsverhiltnisses, sondern sind auch An-
sprechpartnerinnen fiir die betriebseigenen Versor-
gungsempfingerinnen und -empfinger.
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Musik im Haus der Arzteschaft

Seit dem Ausbruch der Coronapandemie Anfang
2020 wurden alle Veranstaltungen aus der Konzert-
reihe ,,Musik im Haus der Arzteschaft“ abgesagt.
Gesundheit und Sicherheit der Géste und Kiinstler
haben fiir die Arztekammer Nordrhein oberste Prio-
ritit, sodass auch fiir die Saison 2022/23 keine Kon-
zerte geplant wurden.

Auch wenn das Land NRW seit dem Friihjahr
2022 keine speziellen Vorgaben mehr fiir Konzert-
veranstaltungen macht, gelten weiterhin die Grund-
regeln des Infektionsschutzes. Dazu zdhlen die
allgemeinen Verhaltensregeln zu Abstand, Hygiene
und Masken. Zusitzliche verbindliche Hygiene-
mafinahmen, Zugangsregelungen und &dhnliche
Schutzmafinahmen erfolgen im Rahmen des Haus-
rechts und der Veranstalterverantwortung. Die im
,Haus der Arzteschaft“ geltende 2-G-Regel liefSe
sich bei Konzerten nur mit deutlich mehr Personal-
und Kostenaufwand umsetzen, sodass die bisherige
Preisstruktur der Eintrittskarten nicht mehr einzu-
halten wire. Das alles sprach fiir ein Aussetzen der
schénen Musikerlebnisse in diesem Jahr.

Kontakt:

Haus der Arzteschaft
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf

Telefon: 0211 4302 - 2499
E-Mail: konzerte-hdae@aekno.de
Info: www.aekno.de/musik
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Anhang

Mitgliederstatistik

Fraktionen der Kammerversammlung

Mitglieder des Vorstandes

Finanzausschuss

Gremien des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein

Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum 126. Deutschen Arztetag
Vertreter der Arztekammer Nordrhein in Gremien der Bundesarztekammer
Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Treuedienst-Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft

Preistréger Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft

Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette

Trager der Paracelsus-Medaille

Présidenten und Vizeprasidenten der Arztekammer Nordrhein seit 1945
Satzung der Arztekammer Nordrhein

Organisation der Arztekammer Nordrhein

Untergliederungen der Arztekammer Nordrhein

Arztekammer

Anhang Nordrhein
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Mitgliederentwicklung

. Arztinnen

Arzte
. Gesamt

In Tausend

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Arztinnen 25.333 26.068 26.833 27.689 28.379 29.200 30.179 31.089 32.246
Arzte 31.143 31.477 31.708 32.137 32.658 33.038 33.614 34.066 34.557
Gesamt 56.476 57.545 58.541 59.826 61.037 62.238 63.793 65.164 66.803
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Arztinnen/Arzte nach Gebietshezeichnungen und Tétigkeitsarten Stand 31.12.2021
Gesamt Darunter: | Berufstatig: Davon:

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

Ohne Gebietshezeichnung 19.372 2,9 4.564 14.808 |-1,0 2.084 795 11.433 393 898

Allgemeinmedizin 5.533 27 1.229 4.304 0,7 3.625 2711 247 127 305

Andsthesiologie 4.545 3,1 865 3.680 1,2 675 404 2.736 40 229

Anatomie 21 5 6 15 0 1 0 14 0 0

Arbeitsmedizin 505 3,3 152 353 2,6 66 29 63 22 202

Augenheilkunde 1.410 3,0 358 1.052 2,7 834 475 185 4 29

Biochemie 6 -14,3 3 3 50 0 0 2 0 1

Chirurgie* 6.785 2,4 1.404 5.381 1,5 1.863 1.300 3.188 67 263

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3.652 0,7 984 2.668 1,7 1.581 1.196 956 27 104

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ** 1.187 2,2 298 889 0,6 620 489 227 2 40

Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.092 1,9 252 840 1,0 661 462 143 5 31

Humangenetik 55 1,9 5 50 2,0 28 3 19 0 3

Hygiene und Umweltmedizin 40 5,3 10 30 7.1 3 0 18 6 3

Innere Medizin*** 10.097 |2,6 2.223 7.874 1,7 3.792 2.643 3.598 90 394

Kinder- und Jugendmedizin 2.871 2,5 720 2.151 1,3 1.016 744 930 117 88

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 356 2,6 62 294 2 149 120 132 4 9

Laboratoriumsmedizin 172 1,8 46 126 0 92 22 28 2 4

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie  |122 1,7 24 98 -4,8 43 5 44 6 5

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 320 3,2 67 253 4,1 179 153 65 0 9

Nervenheilkunde 453 -1,7 245 208 -5,5 129 109 32 8 39

Neurochirurgie 362 1,4 42 320 2,2 92 65 220 1 7

Neurologie 1.366 5,1 129 1.237 4,1 388 252 771 20 58

Nuklearmedizin 184 1,1 31 153 3,2 110 57 38 1 4

Offentliches Gesundheitswesen 139 -0,7 82 57 -6,6 3 2 0 42 12

Pathologie**** 315 i3 72 243 -1,2 123 60 113 3 4

Pharmakologie ***** 106 -0,9 35 71 -6,6 5 1 33 9 24

Physikalische und Rehabilitative Medizin 141 0,7 36 105 1,9 65 43 31 0 9

Physiologie 20 0 6 14 -6,7 1 1 10 0 3

Psychiatrie und Psychotherapie 1.833 3,3 233 1.600 1,9 676 579 775 50 99

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 519 0,6 131 388 -0,8 302 282 64 2 20

Radiologie 1.677 3,0 402 1.275 0,9 623 239 605 4 43

Rechtsmedizin 43 4,9 7 36 2,9 6 2 24 1 5

Strahlentherapie 247 2,5 43 204 -1,0 116 31 81 0 7

Transfusionsmedizin 118 3,5 21 97 -1,0 48 1 44 0 5

Urologie 1.139 1,9 287 852 1,2 443 356 378 6 25

Insgesamt 66.803 2,5 15.074 51.729 0,5 20.442 13.641 27.247 1.059 2.981

Quelle: BAK

*Im Gebiet Chirurgie enthalten:

**Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde enthalten:

****Im Gebiet Pathologie enthalten:

FA Allgemeine Chirurgie

FA GefaBchirurgie

FA Herzchirurgie

FA Kinderchirurgie

FA Orthopédie und Unfallchirurgie

FA Plastische und Asthetische Chirurgie
FA Thoraxchirurgie

FA Viszeralchirurgie

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

FA Neuropathologie
FA Pathologie

***Im Gesamtgebiet Innere Medizin enthalten:

**%**Im Gebiet Pharmakologie enthalten:

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetologie
FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Klinische Pharmakologie
FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arztinnen nach Gebietshezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2021
Gesamt Darunter: |Berufstatig: Davon:

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

Ohne Gebietsbezeichnung 11.899 3,5 3.110 8.789 -1,9 1.361 450 6.617 288 523

Allgemeinmedizin 2.790 3,8 479 2.311 2,2 1.889 1.262 191 65 166

Andsthesiologie 2.212 3,6 492 1.720 0,3 318 164 1.265 22 115

Anatomie 6 20 2 4 B3 0 (0] 4 0 (0}

Arbeitsmedizin 245 4,3 58 187 3,9 36 15 40 10 101

Augenheilkunde 653 4,7 146 507 3,7 406 192 84 2 15

Biochemie 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0

Chirurgie* 1.474 4,5 206 1.268 0,6 352 163 810 30 76

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2.298 2,3 378 1.920 -0,6 1.142 812 684 26 68

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde** 433 4,1 80 353 2,0 234 152 103 2 14

Haut- und Geschlechtskrankheiten 666 3,4 152 514 1,2 405 257 91 3 15

Humangenetik 37 -2,6 5 32 -8,6 19 3 11 0 2

Hygiene und Umweltmedizin 21 10,5 4 17 13,3 3 0 7 5 2

Innere Medizin*** 3.800 4,8 641 3.159 2,2 1.430 809 1.490 60 179

Kinder- und Jugendmedizin 1.741 2,9 408 %888 0,6 610 385 563 105 55

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 260 4,4 43 217 1,4 107 81 99 4 7

Laboratoriumsmedizin 70 2,9 19 51 3,8 39 8 11 0 1

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |64 4,9 13 51 7.3 24 0 22 3 2

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 43 4,9 6 37 5,7 19 12 17 0 1

Nervenheilkunde 161 -0,6 96 65 -8,4 40 33 14 4 7

Neurochirurgie 88 10 10 78 5,4 15 11 59 0 4

Neurologie 689 73 68 621 4,9 199 111 382 13 27

Nuklearmedizin 65 3,0 6 59 =353 46 18 12 1 0

Offentliches Gesundheitswesen 68 -1,4 42 26 4 1 0 0 21 4

Pathologie**** 126 2,4 23 103 2,8 44 13 55 3 1

Pharmakologie***** 24 0 4 20 0 3 0 10 2 5

Physikalische und Rehabilitative Medizin 61 1,7 13 48 0 30 19 15 0 3

Physiologie 3 -25 1 2 33,3 0 0 2 0 0

Psychiatrie und Psychotherapie 982 4,2 133 849 1,9 341 281 440 20 48

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 302 2,4 74 228 1,3 174 163 42 2 10

Radiologie 575 4,0 129 446 0,7 215 41 210 2 19

Rechtsmedizin 18 12,5 1 17 6,2 3 2 13 1 0

Strahlentherapie 101 2,0 19 82 3,5 45 10 32 0 5

Transfusionsmedizin 60 7.1 8 52 2,0 25 5 24 0 3

Urologie 210 1,9 22 188 -4,1 73 39 109 3 3

Insgesamt 32.246 3,7 6.891 25.355 0,1 9.648 5.511 13.529 697 1.481

Quelle: BAK

*Im Gebiet Chirurgie enthalten: **Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde enthalten: ****Im Gebiet Pathologie enthalten:

FA Allgemeine Chirurgie FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde FA Neuropathologie

FA GefdRchirurgie FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horst6rungen FA Pathologie

FA Herzchirurgie ***Im Gesamtgebiet Innere Medizin enthalten: *****Im Gebiet Pharmakologie enthalten:
FA Kinderchirurgie FA Innere Medizin FA Klinische Pharmakologie

FA Orthopédie und Unfallchirurgie

FA Plastische und Asthetische Chirurgie
FA Thoraxchirurgie

FA Viszeralchirurgie

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetologie
FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arzte nach Gebietshezeichnungen und Tatigkeitsarten Stand 31.12.2021
Gesamt Darunter: | Berufstétig: Davon:

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

Ohne Gebietshezeichnung 7.473 1,9 1.454 6.019 0,3 723 345 4.816 105 375

Allgemeinmedizin 2.743 0,7 750 1.993 -0,9 1.736 1.449 56 62 139

Andsthesiologie 2.333 2,6 373 1.960 2,1 357 240 1.471 18 114

Anatomie 15 0 4 11 -8,3 1 0 10 0 (0]

Arbeitsmedizin 260 2,4 94 166 1,2 30 14 23 12 101

Augenheilkunde 757 1,6 212 545 1,9 428 283 101 2 14

Biochemie 5 -16,7 3 2 100 0 0 1 0 1

Chirurgie* 5.311 1,8 1.198 4.113 1,8 1.511 1.137 2.378 37 187

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.354 2,0 606 748 4,3 439 384 272 1 36

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde** 754 1,2 218 536 -0,4 386 337 124 0 26

Haut- und Geschlechtskrankheiten 426 -0,5 100 326 0,6 256 205 52 2 16

Humangenetik 18 12,5 0 18 12,5 9 0 8 0 1

Hygiene und Umweltmedizin 19 0 6 13 0 0 0 11 1 1

Innere Medizin*** 6.297 1,4 1.582 4.715 1,5 2.362 1.834 2.108 30 215

Kinder- und Jugendmedizin 1.130 1,9 312 818 2,4 406 359 367 12 33

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 96 2,0 19 77 3,8 42 39 33 0 2

Laboratoriumsmedizin 102 1,0 27 75 2,7 53 14 17 2 3

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie |58 1,7 1 47 2,1 19 5 22 3 3

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 277 3,0 61 216 3,9 160 141 48 0 8

Nervenheilkunde 292 2,3 149 143 -4,0 89 76 18 4 32

Neurochirurgie 274 -1,1 32 242 1,3 77 54 161 1 3

Neurologie 677 2,9 61 616 3,4 189 141 389 7 31

Nuklearmedizin 119 0 25 94 3,1 64 39 26 0 4

Offentliches Gesundheitswesen 71 0 40 31 -13,9 2 2 0 21 8

Pathologie**** 189 0,5 49 140 0 79 47 58 0 3

Pharmakologie***** 82 -1,2 31 51 -8,9 2 1 23 7 19

Physikalische und Rehabilitative Medizin 80 0 23 57 3,6 35 24 16 0 6

Physiologie 17 6,2 5 12 0 1 1 8 0 3

Psychiatrie und Psychotherapie 851 2,2 100 751 1,8 335 298 335 30 51

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 217 -1,8 57 160 3,6 128 119 22 0 10

Radiologie 1.102 2,5 273 829 1,1 408 198 395 2 24

Rechtsmedizin 25 0 6 19 0 3 0 11 0 5

Strahlentherapie 146 2,8 24 122 0,8 71 21 49 0 2

Transfusionsmedizin 58 0 13 45 -4,3 23 6 20 0 2

Urologie 929 1,9 265 664 2,8 370 317 269 3 22

Insgesamt 34.557 1,4 8.183 26.374 0,8 10.794 8.130 13.718 362 1.500

Quelle: BAK

*Im Gebiet Chirurgie enthalten:

**Im Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde enthalten:

****Im Gebiet Pathologie enthalten:

FA Allgemeine Chirurgie

FA GefaBchirurgie

FA Herzchirurgie

FA Kinderchirurgie

FA Orthopédie und Unfallchirurgie

FA Plastische und Asthetische Chirurgie
FA Thoraxchirurgie

FA Viszeralchirurgie

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

FA Neuropathologie
FA Pathologie

***Im Gesamtgebiet Innere Medizin enthalten:

**%**Im Gebiet Pharmakologie enthalten:

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetologie
FA Innere Medizin und Gastroenterologie

FA Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie

FA Innere Medizin und Pneumologie

FA Innere Medizin und Rheumatologie

FA Klinische Pharmakologie
FA Pharmakologie und Toxikologie
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Fraktionen der Kammerversammlung
der Arztekammer Nordrhein
gemal § 21 Heilberufsgesetz (Wahlperiode 2019-2024)

Fraktion ,,Marburger Bund*
(57 Mitglieder)

Vorsitzende:

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc., Leverkusen

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Weitere Fraktionsmitglieder:
Benedikt Ruben Abel, Essen
Deniz Alkan, K6ln

Dr. med. Regine Arnold, K6ln
Dr. med. Matthias Benn, Essen
Dr. med. Lydia Berendes,
Krefeld

Dr. med. Barbara Blazejak,
Moers

PD Dr. med. Jorg Christian
Brokmann, Aachen

Dr. med. Jan Briinsing, K&ln
Dr. med. Annette Deutsch-
Friedrich, Essen

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Troisdorf

Dr. med. univ. Feras El-Hamid,
Waldbrol

Dr. med. Christoph Feldmann,
Kéln

Christian Fischer Sille, Kéln
Dr. med. (I) Martina Franz-
kowiak de Rodriguez, MPH,
Diisseldorf

Dr. med. Wilhelm Grohmann,
Ratingen

Dr. med. Christiane GroB3, M.A.,
Wuppertal

Prof. Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Stefan Hegermann,
Monchengladbach

Ingo Heinze, Bonn

Rudolf Henke, Aachen

Dr. med. Dagmar Hertel, K6ln
Dr. med. Wolfgang Klingler,
Duisburg

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, MBA, Kéln

Prof. Dr. med. Dipl.-Biol.
Michael Koldehoff, MHBA,
Essen

Dr. med. Felix Kolibay, Kln
Dr. med. Florian Koroska, Kdln
Benedikt Korres, Kéln
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Dr. med. Silvia Kowalski, Bonn
Dr. med. Daniel Krause, Kdln
Birgit Kiinanz, Rees

Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Rudolf Lange, Hilden
Ltd. Stadtmed.-Dir. Dr. med.
Klaus Ferdinand Laumen,
Monchengladbach

Carina Susanne Lipp,
Diisseldorf

Dr. med. Linda Meyer,

Neuss

Dr. med. Dagmar Milicevic,
Essen

PD Dr. med. Gottfried
Mommertz, Aachen

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Fuat Hakan
Saner, Essen

Dr. med. Theresia Catharina
Sarabhai, Duisseldorf

Dr. med. Thomas Scheck, Bonn
Dr. med. Christian Schulte,
Siegburg

Dr. med. Claudia Setter,
Diisseldorf

Dr. med. Birgit Simon, Bonn
Katharina Simon, Koln

Dr. med. Jonathan Sorge, M.Sc.,
Aachen

Dr. med. Ursula Stalmann,
Moers

Katharina Stoev, Diisseldorf
Kai Tiedge, Bonn

Prof. Dr. med. Markus Tingart,
Aachen

Steffen Veen, Essen

Daniel Wellershaus, Wuppertal
Nicola Wieczorek, Viersen
Eleonore Zergiebel, Diiren

Fraktion
,,Das Arztebiindnis“
(46 Mitglieder)

Vorsitzender:
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Stellvertretende Vorsitzende:
Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Sebastian Exner, Stolberg

Dr. med. Ivo Grebe, Aachen

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Patricia Aden, Essen
Dr. med. Birgit Utako Barnikol,
Kdln

Christa Bartels, Diiren

Dr. med. André Bergmann,
Neukirchen-Vluyn

Uwe Brock, Miilheim

Dr. Dr. med. Johan Denil, K6ln
Wieland Dietrich, Essen

Dr. med. Georg Dhmen,
Monchengladbach

Dr. med. univ. Brigitte Eibl,
Kdln

Dr. med. Helga Eitzenberger-
Wollring, Essen

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Michael Fiebig, Kéln
Thomas Franke, Miilheim

Dr. med. Folker Franzen,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Johannes Gensior,
Korschenbroich

Dr. med. Norbert Hartkamp,
Solingen

Dr. med. Peter Kaup,
Oberhausen

Dr. med. Hella Kérner-Gaobel,
Wuppertal

Dr. med. Caroline Kiihnen,
MPH, Mdnchengladbach

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Hans-Peter Meuser, Langenfeld
Dr. med. Eva-Maria Niedziella-
Rech, Miilheim

Dr. med. Karsten Paust, Bonn
PD Dr. med. Stefan Perings,
Diisseldorf

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Arend Eberhard Rahner,
Pulheim

Dr. med. Peter Ramme,
Miilheim

Dr. med. Carmen Reque-
Kilchenmann, Aachen

Dr. med. Tobias Resch,
Diisseldorf

Dr. med. Lothar Riitz, Kdln

Dr. med. Stefan Schroter, Essen
Dr. med. Frank Sensen,
Diisseldorf

Michael Skutta, Diisseldorf
Barbara vom Stein, Leichlingen
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Christiane Thiele, Viersen

Dr. med. Kurt Triibner, Essen
Dr. med. Bernhard Welker,
Bonn

Dr. med. Joachim Wichmann,
M.B.A., Krefeld

Dr. med. Jutta Wrubel, Essen
Dr. med. Christiane Zander-
Wandmacher, Bonn

Dr. med. Jiirgen Zastrow, Kéln

Fraktion ,,VoxMed“
(18 Mitglieder)

Vorsitzender:
Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. med. Rainer Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Arndt Berson, MHBA,
Kempen

Dr. med. Susanna Jorger-Tuti,
Siegburg

Weitere Fraktionsmitglieder:
Dr. med. Claus Cantus,
Diisseldorf

Elke Cremer, Troisdorf

Dr. med. Christiane
Friedlander, Neuss

Dr. med. Manfred Imbert,
Alsdorf

Dr. med. Stephan Kern, Bonn
PD Dr. med. Johannes
Kruppenbacher, Bonn

Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Guido Marx, K6ln
Dr. med. Dirk Mecking,
Miilheim

Dr. med. Ulrike Schalaster,
Meckenheim

Dr. med. Helmut Skodda,
Solingen

Dr. med. Martin Stankowski,
Koln

Dr. med. Birgit Timmermann,
Wuppertal

Bernd Zimmer, Wuppertal
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Mitglieder des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
(Wahlperiode 2019-2024)

Prasident:

Rudolf Henke, Aachen
Vizeprésident:

Bernd Zimmer, Wuppertal

Beisitzer:

Christa Bartels, Diiren

Dr. med. Lydia Berendes,
Krefeld

Dr. med. Arndt Berson, MHBA,
Kempen

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Christiane GroB, M. A.,
Wuppertal

Prof. Dr. med. Hansjorg Heep,
Essen

Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc., Leverkusen
Dr. med. Stefan Schréter, Essen
Barbara vom Stein, Leichlingen
Steffen Veen, Essen

Dr. med. Joachim Wichmann,
M.B.A., Krefeld

Eleonore Zergiebel, Diiren

Finanzausschuss der Arztekammer Nordrhein

Vorsitzender:
Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Beisitzer:

Dr. med. Dagmar M. David,

M. san., Meerbusch

Dr. med. Peter Kaup,
Oberhausen

Dr. med. Ulrike Schalaster,
Meckenheim

Dr. med. Jonathan Sorge, M.Sc.,
Aachen

Verbindungsmann zum
Vorstand:

Dr. med. Joachim Wichmann,
M.B.A., Krefeld

Stellvertretende Verbindungs-
frau zum Vorstand:

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc., Leverkusen

Gremien des Vorstandes der Arztekammer Nordrhein
(Wahlperiode 2019-2024)

KOMMISSIONEN

Weiterbildungskommission

1. Vorsitzender:

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

2. Vorsitzender:

Dr. med. Arndt Berson, MHBA,
Kempen

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA,

Willich

PD Dr. med. Heinrich Schiiller,
Bonn

Dr. med. Christian Schulte,
Siegburg

Dr. med. Stefan Spittler, Krefeld
Fritz Stagge, Essen

Dr. med. Michael G. Willems,
Hiirth

Vorsitzende:
Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc., Leverkusen

Dr. med. Birgit Utako Barnikol,
Koln

Dr. med. Claus Cantus,
Diisseldorf

Sebastian Exner, Stolberg

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, MBA, Kéln

Dr. med. Silvia Kowalski, Bonn
Ltd. Stadtmed.-Dir. Dr. med.
Klaus Ferdinand Laumen,
Monchengladbach

Dr. med. Jochen
Miiller-Stromberg, Bonn

Dr. med. Thomas Scheck, Bonn
Gereon Johannes
Schnellbacher, Aachen

Dr. med. Frank Sensen,
Diisseldorf

Eleonore Zergiebel, Diiren

Redaktionsausschuss
Rheinisches Arzteblatt
(Internetauftritt)

Seitens der Arztekammer Nordrhein
Dr. med. Patricia Aden, Essen
Christa Bartels, Diiren
Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Sebastian Exner, Stolberg

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez,
MPH, Diisseldorf

Dr. med. Ivo Grebe, Aachen
Rudolf Henke, Aachen

Dr. med. Dagmar Hertel, Koln
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Dr. med. Rainer Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Duisburg

Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Jochen Post, Nettetal
Bernd Zimmer, Wuppertal

Beratungskommission
zur substitutionsgestiitzten
Behandlung Opioidabhidngige

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Norbert Scherbaum, Essen

Dr. med. Peter Arbter, Krefeld
Dr. med. Konrad Isernhagen,
Koln

Dr. med. Knut Krausbauer,
Krefeld

Dr. med. Thomas Kuhlmann,
Bergisch Gladbach

STANDIGE AUSSCHUiSSE

Arztlicher Notdienst

Vorsitzende: Barbara vom
Stein, Leichlingen

Elke Cremer, Troisdorf

Janine Dopker, M.A., K6ln
Thomas Franke, Miilheim

Prof. Dr. med. Bernhard
Hemming, MPH, Duisburg

Dr. med. Manfred Imbert,
Alsdorf

Dr. med. Hella Kérner-Gobel,
Wuppertal

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Hans-Peter Meuser, Langenfeld
Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Thomas Scheck, Bonn

Arztliche Weiterbildung

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Hansjorg Heep, Essen

PD Dr. med. Jorg Christian
Brokmann, Aachen

Dr. med. Claus Cantus,
Diisseldorf

Dr. med. univ. Feras El-Hamid,
Waldbrol

Sebastian Exner, Stolberg
Mira FaBbach, Duishurg
Thomas Franke, Miilheim
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Dr. med. Johannes Gensior,
Korschenbroich

Dr. med. Susanna Jorger-Tuti,
Siegburg

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, MBA, Koln

Dr. med. Daniel Krause, Kdln
Dr. med. Theresia Catharina
Sarabhai, Diisseldorf
Christiane Thiele, Viersen

Arztliche Vergiitungsfragen
(GOA)

Vorsitzender: Dr. med. Stefan
Schroter, Essen

Wolfgang Bartels, Ziilpich
Wieland Dietrich, Essen

Dr. med. Hansjorg Eickhoff,
Troisdorf

Dr. med. Ralph Eisenstein,
Diisseldorf

Dr. med. Helga Eitzenberger-
Wollring, Essen

Dr. med. Michael Fiebig, Kéln
Dr. med. Folker Franzen,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Thomas Scheck, Bonn
Dr. med. Klaus Schloter,
Wesseling

Berufsordnung, Allgemeine
Rechtsfragen und Europa

Vorsitzender: Bernd Zimmer,
Wuppertal

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Wieland Dietrich, Essen

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez,
MPH, Diisseldorf

Dr. med. Christiane
Friedlander, Neuss

Dr. med. Silvia Kowalski,
Bonn

Michael Lachmund,
Remscheid

Ltd. Stadtmed.-Dir. Dr. med.
Klaus Ferdinand Laumen,
Monchengladbach

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc., Leverkusen

Dr. med. Annegret Quade, Koln
Dr. med. Lothar Riitz, Kdln

Dr. med. Ulrike Schalaster,
Meckenheim

Dr. med. Joachim Wichmann,
M.B.A., Krefeld

Offentliches Gesundheits-

Vorsitzender: Dr. med. Rudolf
Lange, Hilden

Dr. med. Regine Arnold,
Kéln

Dr. med. Jutta Fleckenstein,
Diisseldorf

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez,
MPH, Diisseldorf

Dr. med. Klaus G6bels, MPH,
Diisseldorf

Birgit Kiinanz, Rees

Dr. med. Johannes NieBen, Kéln
Dr. med. Sebastian Sohrab,
Duisburg

Dr. med. Ute Teichert,
Diisseldorf

Dr. med. Kurt Triibner, Essen

Pradvention und
Gesundheitsforderung

Vorsitzender: Dr. med. Oliver
Funken, Rheinbach

Dr. med. Regine Arnold, Kéln
Dr. med. Anya Luise Hillmann-
Poetschki, Duisburg

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Duisburg

Prof. Dr. med. Dipl.-Biol.
Michael Koldehoff, MHBA,
Essen

Dr. med. Daniel Krause, Kdln
Dr. med. Carmen Reque-
Kilchenmann, Aachen

Dr. med. Raphaela Schéfmann,
Kaarst

Michael Skutta, Diisseldorf
Christiane Thiele, Viersen

Dr. med. Bernhard Welker,
Bonn

Nicola Wieczorek, Viersen

Dr. med. Christiane Zander-
Wandmacher, Bonn

Qualitdtssicherung

Vorsitzende: Dr. med.
Oliver Funken, Rheinbach
Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Thomas Buchmann,
Solingen

Dr. med. Bernd Dohmen,
Monchengladbach

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez,
MPH, Diisseldorf

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Gabriele Wobker,
Wuppertal

AD-HOC-AUSSCHUISSE

Arztegesundheit

Vorsitzende: Christa Bartels,
Diiren

Dr. med. Christiane GroB, M.A.,
Wuppertal

Dr. med. Silvia Kowalski, Bonn
Dr. med. Stefan Schroter, Essen
Barbara vom Stein, Leichlingen
Bernd Zimmer, Wuppertal

Arzneimittelverordnung und
-therapiesicherheit

Vorsitzende: Barbara vom
Stein, Leichlingen

Dr. med. Birgit Utako Barnikol,
Kéln

Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Dr. med. Ivo Grebe, Aachen
Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Susanna Jorger-Tuti,
Siegburg

Carina Susanne Lipp,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Fuat Hakan
Saner, Essen

Dr. med. Claudia Setter,
Diisseldorf

Ausbildung zum Arzt/
Hochschulen und medizinische
Fakultdten

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Dipl.-Biol. Michael Koldehoff,
MHBA, Essen

Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Prof. Dr. med. Dr. rer. pol.
Svenja Caspers, Diisseldorf



Dr. med. Maren Cizmowski,
Elsdorf

Dr. med. univ. Feras El-Hamid,
Waldbrol

Prof. Dr. med. Joachim Fandrey,
Essen

Prof. Dr. med. Bernhard
Hemming, MPH, Duisburg

Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Justus Kops, Kempen

Prof. Dr. med. Martin Miicke,
Aachen

Prof. Dr. med. Bernd P6tzsch,
Bonn

Prof. Dr. med. Markus
Rothschild, K6ln

Gereon Johannes
Schnellbécher, Aachen

Dr. med. Jonathan Sorge, M.Sc.,
Aachen

Katharina Stoev, Diisseldorf
Dr. med. Kurt Triibner, Essen

Bild des Arztes in der
Offentlichkeit

Vorsitzender: Sebastian Exner,
Stolberg

Dr. med. Patricia Aden, Essen
Deniz Alkan, K6ln

Wolfgang Bartels, Ziilpich

Dr. med. Dagmar M. David,
M.san., Meerbusch

Dr. Jacqueline Hiepler,
Hennef

Dr. med. Florian Koroska,
Koln

Benedikt Korres, Koln

Dr. med. Sabine Marten,
Diisseldorf

Dr. med. Eva-Maria Niedziella-
Rech, Miilheim

Dr. med. Ursula Stalmann,
Moers

Dr. med. Stefan Streit, Koln
Nicola Wieczorek, Viersen

Deutscher Arztetag 2023
in Essen

Dr. med. Matthias Benn, Essen
Uwe Brock, Miilheim

Dr. med. Helmut Gudat,
Duisburg

Prof. Dr. med. Hansjdrg Heep,
Essen

Dr. med. Rainer Holzborn,
Duisburg

Steffen Veen, Essen

Dr. med. Ludger Wollring,
Essen

E-Health und Kl

Vorsitzende: Dr. med. Christiane
GroB, M.A., Wuppertal

Dr.-medic (RO) Andrea
Bamberg, M.Sc., MBA, Diiren
Dr. med. univ. Brigitte Eibl,
Koln

Dr. med. Silke Dorothee
Haferkamp, Aachen

Dr. med. Norbert Hartkamp,
Solingen

Dr. med. Rainer Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Silvia Kowalski, Bonn
Dr. med. Daniel Krause, Kéln
PD Dr. med. Johannes
Kruppenbacher, Bonn
Gereon Johannes
Schnellbécher, Aachen

Dr. med. Stefan Streit, Koln
Steffen Veen, Essen

Infektionskrankheiten und
-risiken

Schnellbdcher, Aachen

Dr. med. Stephanie Sendker,
Essen

Dr. med. Jonathan Sorge, M.Sc.,
Aachen

Katharina Stoev, Diisseldorf
Nicola Wieczorek, Viersen

Kammer 2025

Vorsitzende: Rudolf Henke,
Aachen
Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Arndt Berson, MHBA,
Kempen

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M.Sc., Leverkusen

Kammer IT

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Dipl.-Biol. Michael Koldehoff,
MHBA, Essen

Dr. med. Regine Arnold, Kéln
Dr. med. Ivo Grebe, Aachen
Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Susanna Jorger-Tuti,
Siegburg

Dr. med. Rudolf Lange, Hilden
Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Gabriele W&bker,
Wuppertal

Junge Arztinnen und Arzte,
arztliche Arbeitshedingungen

Vorsitzende: Melissa Camara
Romero, Eschweiler
Steffen Veen, Essen

Benedikt Ruben Abel, Essen
Jana Aulenkamp, Essen

Dr. med. Maren Cizmowski,
Elsdorf

Mira Fabach, Duisburg

Dr. med. Julian Grebe, Aachen
Dr. med. Vanessa Knoppik, Koln
Carina Susanne Lipp,
Diisseldorf

Dr. med. Linda Meyer, Neuss
Dr. med. Gwen Rabe, Bonn
Gereon Johannes

Dr. med. Arndt Berson, MHBA,
Kempen

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M.Sc., Leverkusen
Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Klimawandel und Gesundheit

Vorsitzender: Dr. med. Rudolf
Lange, Hilden

Dr. med. Birgit Utako Barnikol,
Koln

Dr. med. Jan Briinsing, Koln
Mira Fabach, Duisbhurg

Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Christiane
Friedlander, Neuss

Dr. med. Christiane GroB, M.A.,
Wuppertal

Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Ralph Krolewski,
Gummersbach

Carina Susanne Lipp,
Diisseldorf

Dr. med. Eva-Maria
Niedziella-Rech, Miilheim

Dr. med. Theresia Catharina
Sarabhai, Diisseldorf

Dr. med. Claudia Setter,
Diisseldorf

Steffen Veen, Essen
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Kooperation der Gesundheits-
fachberufe und der Versor-
gungssektoren

Vorsitzende: Dr. med. Helga
Eitzenberger-Wollring, Essen

Dr. med. Matthias Benn, Essen
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Prof. Dr. med. Bernhard
Hemming, MPH, Duisbhurg
Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc., Leverkusen
Dr. med. Birgit Timmermann,
Wuppertal

Mutterschutz

Vorsitzende: Dr. med. Christiane
GroB, M.A., Wuppertal

Dr. med. Patricia Aden, Essen
Dr. med. Lydia Berendes,
Krefeld

Dr. med. Maren Cizmowski,
Elsdorf

Friederike Czerny, Wiirselen
Prof. Dr. med. Dipl.-Biol.
Michael Koldehoff, MHBA,
Essen

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M.Sc., Leverkusen
Dr. med. Carmen Reque-
Kilchenmann, Aachen

Dr. med. Claudia Setter,
Diisseldorf

Dr. med. Constanze Sorge,
Aachen

Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik

Vorsitzende: Christa Bartels,
Diiren

Dr. med. Matthias Albers,
Koln

Dr. med. Birgit Utako Barnikol,
Koln

Dr. med. univ. Brigitte Eibl,
Koln

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez,
Diisseldorf

Dr. med. Norbert Hartkamp,
Solingen

Dr. med. André Karger,
Diisseldorf

Dr. med. Linda Meyer, Neuss
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Dr. med. Maike Monhof-Fiihrer,
Wipperfiirth

Michael Skutta, Diisseldorf

Dr. med. Stefan Spittler, Krefeld
Dr. med. Christiane Zander-
Wandmacher, Bonn

Rettungsdienst

Vorsitzender: Ingo Heinze,
Bonn

Benedikt Ruben Abel, Essen
PD Dr. med. Jorg Christian
Brokmann, Aachen

Dr. med. Bernd Dohmen,
Monchengladbach

Dr. med. univ. Feras El-Hamid,
Waldbrél

Thomas Franke, Miilheim

Dr. med. Ivo Grebe, Aachen
Dr. med. Stefan Hegermann,
Monchengladbach

Dr. med. Hella Kérner-Gaobel,
Wuppertal

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Alexander Lechleuthner, K&ln
Dr. med. Christian Schulte,
Siegburg

Dr. med. Frank Sensen,
Diisseldorf

Dr. med. Martin Stankowski,
Kdln

Daniel Wellershaus, Wuppertal
Dr. med. Gabriele Wabker,
Wuppertal

Marc Zellerhoff, Grevenbroich

Strukturen drztlicher
Versorgung

Vorsitzender: Dr. med. Joachim
Wichmann, M.B.A., Krefeld

Dr. med. Matthias Benn, Essen
Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Dr. med. Thomas Buchmann,
Solingen

Sebastian Exner, Stolberg

Mira FaBbach, Duisburg

Dr. med. Folker Franzen,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Christiane GroB3, M.A.,
Wuppertal

Dr. med. Dagmar Hertel, K6ln
Prof. Dr. med. Dipl.-Biol.
Michael Koldehoff, MHBA,
Essen

Dr. med. Daniel Krause, Kdln
PD Dr. med. Johannes
Kruppenbacher, Bonn

Michael Lachmund, Remscheid
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WEITERE GREMIEN

Mitglieder im Gemeinsamen
Ausschuss IQN

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Bernhard Hemming, MPH,
Duisburg

Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Jiirgen NeuB,
Aachen

Schlichtungsausschuss
nach § 111 Abs. 2 ArbGG

Arbeitgebervertretung:
Dr. med. Jiirgen Kromer,
Diisseldorf

Stellvertreter:

Dr. med. Stefan Lichtinghagen,
Marienheide

Utha Spellerberg, K&ln

Bernd Zimmer, Wuppertal

Arbeitnehmervertretung:
Monika Rueb, Bergheim

Stellvertreterinnen:

Dagmar Burkandt, Diisseldorf
Serin Alma, Jiichen

Beate Grube, Voerde

Tanja Mund, Voerde

Kommission
Transplantationsmedizin

Sitzungsort Essen:

Vorsitzender: Edmund Brahm,
Prdsident des LG Dortmund
a.D., Dortmund

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. jur. Monika Anders,
Prasidentin des LG Essena. D.,
Kdln

Dr. jur. Johannes Jansen,
Vorsitzender Richter am LSG
Essen a.D., Meerbusch

Dr. jur. Claudia Poncelet,
Prdsidentin des SG Aachen,
Aachen

Dr. jur. Glinter Schwieren,
Prdsident des LG Bielefeld
a.D., Hamm

Arztliches Mitglied:
Dr. med. Michael Werner,
Bochum

Stellvertretende drztliche
Mitglieder:

Dr. med. Thomas Gehrke,
Siegen

Dr. med. Barbara Konig, Velbert
Dr. med. Walter Kremer, Unna
Prof. Dr. med. Dietrich Lohlein,
Dortmund

Dr. med. Brigitta Rumberger,
Bochum

Psychologisch erfahrene
Person:

Prof. Dr. med. Susanne Hagen,
Diisseldorf

Stellvertretende psychologisch
erfahrene Personen:

Dr. rer. medic. Jlirgen-Peter
Arimond, Miilheim an der Ruhr
Dr. rer. medic. Gabriele
Linnenkemper, Miilheim an

der Ruhr

Prof. Dr. phil. Sabine Nowara,
Waltrop

Dr. med. Jutta Settelmayer,
Miinster

Dr. med. Carola Spaniol, Rheine

Sitzungsort Koln:

Vorsitzender: Dr. jur. Burkhard
Gehle, Vorsitzender Richter am
OLG Kéln a. D., K6ln

Stellvertretende Vorsitzende:
Susanne Berg, Vorsitzende
Richterin am LG Kéln, K6ln
Jiirgen Franz, Vorsitzender
Richter am LG Aachen a. D.,
Aachen

Dietmar Reiprich, Vorsitzender
Richter am LG Koln, Koln
Paul-Hermann Wagner,
Vorsitzender Richter am LG
Bonna.D., Bonn

Arztliches Mitglied:
Dr. med. Irmtraud Sprenger-
Klasen, Diisseldorf

Stellvertretende drztliche
Mitglieder:

Dr. med. Michael Adamczak,
Diisseldorf

Dr. med. Susanne Nausester,
Leverkusen

Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Psychologisch erfahrene
Person:

Dr. med. Anja Ferfers,
Monchengladbach

Stellvertretende psychologisch
erfahrene Personen:

Dr. rer. nat. Anita Jain, Kéln
Dipl.-Psych. Franziska Langer
von Boxberg, Kéln

Dipl.-Psych. Uta Oetzel, K6ln
Dipl.-Psych. Inka Saldecki-
Bleck, Niederkassel

Prdimplantationsdiagnostik-
Kommission

Fachrichtung Medizin -
Humangenetik

Mitglied: Prof. Dr. med.

Klaus Peter Zerres, Aachen
(Vorsitzender)

Stellvertreter:

Dr. med. Beate Albrecht, Essen

Fachrichtung Medizin -
Frauenheilkunde u. Geburts-
hilfe

Mitglied: Dr. med. Peter
Heuschen, Meckenheim
Stellvertreter: Dr. med.
Gabriele Kiipper, Stolberg

Fachrichtung Medizin -
Kinder- u. Jugendmedizin

Mitglied: PD Dr. med. Kristina
Miiller, Meerbusch
Stellvertreter: Dr. med. Ullrich
Raupp, Wesel

Dr. med. Stephan Waltz, Kéln

Fachrichtung Medizin -
Psychiatrie u. Psychotherapie

Mitglied: Dr. med. Simon
Cohen, Duisburg
Stellvertreter: Prof. Dr. med.
Heinrich Schulze Ménking,
Telgte

Ethik

Mitglied: Christiane Vetter,
Diisseldorf

Stellvertreter: PD Dr. phil.
Johann S. Ach, Miinster
Ulrike Atkins, Diisseldorf
Simone Bakus, Diisseldorf

Recht

Mitglied: Prof. Dr. jur.
Helmut Frister, Diisseldorf
(Stellv. Vorsitzender)
Stellvertreter: Klaus Schelp,
Miinster



Wahrnehmung der Interessen
der Patientinnen und Patienten

Mitglied: Rita Lawrenz,
Bielefeld

Stellvertreter: Dr. rer. pol.
Michael Spérke, Diisseldorf

Selbsthilfe behinderter
Menschen

Mitglied: Susanne Goldbach,
Ratingen

Stellvertreter: Dr. rer. pol.
Michael Sporke, Diisseldorf

Ethikkommission
der Arztekammer Nordrhein

Vorsitzender: Prof. Dr. med.
Kurt Racké, Bonn

Gremiums-Vorsitzende I-VI:
Dr. med. Michael Adamczak,
Diisseldorf

Dr. med. Vera Bull, Diisseldorf
Prof. Dr. med. Martin Pfohl,
Duisburg

Dr. med. Dr. jur. Frank Pluisch,
Koln

Prof. Dr. med. Kurt Racké,
Bonn

Prof. Dr. med. Hermann
Schulte-Wissermann, Krefeld

Personen mit der Befdhigung
zum Richteramt:

Prof. Dr. jur. Helmut Frister,
Lehrstuhl fiir Strafrecht und
Strafprozessrecht, Diisseldorf
Prof. Dr. jur. Dirk Looschelders,
Institut fiir Versicherungsrecht,
Diisseldorf

RA Friedrich-Wilhelm Mehr-
hoff, Neuss

Prof. Dr. jur. Dirk Olzen,
Institut fiir Rechtsfragen in der
Medizin a.D., Diisseldorf
Rainer Rosenberger, Vors.
Richter am OLG a.D., Kéln

RAin Caroline Schulz,
Diisseldorf

Arztinnen und Arzte:

Prof. Dr. med. Hagen S.
Bachmann, Witten

Prof. Dr. med. Michael Betzler,
Essen

Prof. Dr. med. Norbert
Bornfeld, Diisseldorf
Univ.-Prof. Dr. Dr. med.
Hans-Werner Bothe M. A. phil.,
Drensteinfurt

Dr. med. Daniela Claessens
M. Sc., Kéln

Dr. med. Patricia Diana Frank,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Michael
Friedrich, Krefeld

Dr. med. Dr. med. dent. Lars
Benjamin Fritz, MBA, Willich
Prof. Dr. med. Monika Gappa,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Hans-)iirgen von
Giesen, Krefeld

Prof. Dr. med. Karl Axel
Hartmann, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Peter Heering,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Thomas
Hohlfeld, Diisseldorf

Dr. med. Wilhelm Theodor
Jansen, Diisseldorf

Dr. med. Silvia Kowalski, Bonn
Priv.-Doz. Dr. med. Thilo
Kriiger, Geilenkirchen

Prof. Dr. med. Winand Lange,
Kempen

Dipl.-Theol. Dr. med. Maria
Lempa, Bad Honnef

Dr. med. Cornelius Lottner,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Hans Merk,
Miilheim

Priv.-Doz. Dr. med. Margit
Pissarek, Jiilich

Prof. Dr. med. Harald Rieder,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Bernhard Roth,
Koln

Dr. med. (Univ. Semmelweis)
Krisztina Schmitz-Grosz,
Willich

Prof. Dr. med. Jochen Schiitte,
Essen

Prof. Dr. med. Friedrich Weber,
Bergisch Gladbach

Dr. med. Karl-Heinz Zeisler,
Ratingen

Prof. Dr. med. Klaus Zerres,
Aachen

Personen mit wissenschaft-
licher oder beruflicher
Erfahrung auf dem Gebiet

der Ethik:

Prof. Dr. med. Michael Betzler,
Essen

Prof. Dr. med. Norbert
Bornfeld, Diisseldorf
Univ.-Prof. Dr. Dr. med.
Hans-Werner Bothe M. A. phil.,
Drensteinfurt

Prof. Dr. phil. Dirk Lanzerath,
Bonn

Prof. em. Dr. rer. nat. Walter
Lehmacher, Kéln

Dr. med. Cornelius Lottner,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Hans Merk,
Miilheim

Prof. Dr. med. Klaus Zerres,
Aachen

Personen mit Erfahrung

auf dem Gebiet der Versuchs-
planung und Statistik:

Dr. rer. nat. Rolf Fimmers, Bonn
Prof. Dr. rer. medic. Martin
Hellmich, Kéln

Prof. Dr. rer. nat. Karl-Heinz
Jockel, Essen

Prof. Dr. sc. hum Oliver KuB,
Diisseldorf

Prof. Dr. rer. medic. Claudia
Ose, Diisseldorf

Laien aus dem Bereich der
Patientenvertretung:

Anke Franzen, Essen

Ulf Jacob, Essen

Patrik Maas, K6ln

Christiane Mais, Essen

Dr. phil. Volker Runge,

Bad Wiinnenberg

Dr. rer. medic. Sabine Schipper,
Diisseldorf

Apothekerinnen/Apotheker:
Katrin Althoff, Kénigswinter
Dr. rer. nat. Alexander Dauth,
Linz

Christine Fritsch, Diisseldorf
Armin Piitz, Bonn

Ulrike Schénau-Wendling,
Sinzig

Dr. rer. nat. Giinther
Twietmeyer, Krefeld

Standige Kommission
In-vitro-Fertilisation/Embryo-
transfer gemaB § 13
Berufsordnung fiir die nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte

Reproduktionsmediziner:
Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Joseph Neulen,
Aachen

Mitglied:

Prof. Dr. med. Alexandra
Bielfeld, Diisseldorf
Vertretung:

Dr. med. Georg Déhmen,
Monchengladbach

Arztekammer
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Priv.-Doz. Dr. med. Dolores
Foth, K6ln

Juristische Mitglieder:

Mitglied:

RAin Christina Hirthammer-
Schmidt-Bleibtreu, Diisseldorf
Vertretung:

RAin Caroline Schulz,
Diisseldorf

Biologen:

Mitglied:

Dipl.-Biol. Claudia Grewenig,
Bonn

Vertretung:

Dr. rer. nat. Jens Hirchenhain,
Diisseldorf

Humangenetik:

Mitglied:

Dr. med. Elisabeth Mangold,
Bonn

Vertretung: Priv.-Doz. Dr. med.
Miriam Elbracht, Aachen

Psychotherapie:

Mitglied:

Christa Bartels, Diiren
Vertretung:

Dr. med. univ. Brigitte Eibl,
Koln

Komitee fiir medizinethische
Beratung

Mitglieder des Griindungs-
ausschusses

Vorsitzender: Rudolf Henke,
Aachen

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Dr. phil. Dominik GroB, Aachen
Barbara Kertz, Kdln

PD Dr. med. Angela Kribs, Koln
Dr. med. Stefan Meier,
Diisseldorf

Prof. Dr. med. Lukas Radbruch,
Bonn

Dr. med. Sonja Vonderhagen,
Essen

Anmerkung: Die aktuelle
Ubersicht zur Besetzung der
Gremien des Vorstandes der
Arztekammer Nordrhein und
weiterer Gremien ist iiber die
Homepage www.aekno.de
abrufbar.
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Delegierte der Arztekammer Nordrhein zum

126. Deutschen Arztetag vom 24.5. bis 27.5.2022

in Bremen

(gewdhlt in der Kammerversammlung am 13. November 2021)

Fraktion ,,Marburger Bund“

Fraktion ,,Das Arztebundms“

Delegierte

Dr. med. Sven Dreyer,
Diisseldorf

Dr. med. Anja Mitrenga-
Theusinger, M. Sc.,
Leverkusen

Dr. med. Thorsten Hornung,
Bonn

Dr. med. Regine Arnold, K6ln
Dr. med. Lydia Berendes,
Krefeld

Dr. med. univ. Feras El-Hamid,
Waldbrol

Dr. med. Christiane GroB, M.A.,

Wuppertal

Prof. Dr. med. Hansjdrg Heep,
Essen

Prof. Dr. med. Gisbert
Knichwitz, MBA, Kéln
Michael Lachmund, Remscheid
Dr. med. Wilhelm Rehorn,
Diisseldorf

Dr. med. Theresia Catharina
Sarabhai, Diisseldorf
Eleonore Zergiebel, Diiren

Ersatzdelegierte

Dr. med. Jonathan Sorge, M.Sc.,

Aachen

Dr. med. Wolfgang Klingler,
Duisburg

Steffen Veen, Essen

Carina Susanne Lipp,
Diisseldorf

Dr. med. (I) Martina
Franzkowiak de Rodriguez,
MPH, Diisseldorf

Dr. med. Dagmar Hertel, K6ln
Daniel Wellershaus, Wuppertal
Dr. med. Matthias Benn, Essen
Dr. med. Ursula Stalmann,
Moers

Dr. med. Daniel Krause, Koln
Dr. med. Silvia Kowalski, Bonn
Rudolf Henke, Aachen
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Delegierte

Christa Bartels, Diiren

Prof. Dr. med. Bernd Bertram,
Aachen

Melissa Camara Romero,
Eschweiler

Wieland Dietrich, Essen
Thomas Franke, Miilheim

Dr. med. Ivo Grebe, Aachen
Dr. med. Hella Kérner-Gaobel,
Wuppertal

Dr. med. Ernst Lennartz,
Heinsberg

Dr. med. Lothar Riitz, Kéln

Dr. med. Herbert Siilz,
Wipperfiirth

Barbara vom Stein, Leichlingen

Ersatzdelegierte

Dr. med. Stefan Schroter, Essen
Dr. med. Joachim Wichmann,
MBA, Krefeld

Dr. med. Birgit Utako Barnikol,
Koln

Dr. Dr. med. Johan Denil, K6ln
Dr. med. Hans Uwe Feldmann,
Essen

Dr. med. Michael Rado,
Bergheim

Fraktion ,,VoxMed*

Delegierte

Bernd Zimmer, Wuppertal

Dr. med. Oliver Funken,
Rheinbach

Dr. med. Arndt Berson, MHBA,
Kempen

Elke Cremer, Troisdorf

Dr. med. Christiane
Friedlander, Neuss

Ersatzdelegierte

Dr. med. Rainer Holzborn,
Duisburg

Dr. med. Guido Marx, K6ln
Dr. med. Helmut Skodda,
Solingen

Dr. med. Dirk Mecking,
Miilheim

Dr. med. Manfred Imbert,
Alsdorf

Dr. med. Birgit Timmermann,
Wuppertal

Dr. med. Martin Stankowski,
Koln

Bei Ausfall einer/eines
Delegierten tritt an deren/
dessen Stelle die/der Ersatzdele-
gierte der jeweiligen Fraktion in
der Reihenfolge der Nominierung.
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Vertreter der Arztekammer Nordrhein
in Gremien der Bundesarztekammer

GREMIEN DER BUNDESARZTEKAMMER MIT BESONDEREN
STATUTEN

Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin

Bernd Zimmer, Wuppertal

Deutsche Akademie der Gebietsdrzte

Dr. med. Lydia Berendes, Krefeld

Finanzkommission der Bundesdrztekammer

Dr. med. Joachim Wichmann, MBA, Krefeld

Dr. med. Anja Mitrenga-Theusinger, M.Sc., Leverkusen
Dr. jur. Dirk Schulenburg, MBA, MHMM (RA),
Arztekammer Nordrhein

STANDIGE KONFERENZEN DER BUNDESARZTEKAMMER

Arztliche Versorgungswerke

Rudolf Henke, Aachen

Dr. med. Herbert Siilz, Wipperfiirth

Dr. jur. Steffen Breuer, Nordrheinische Arzteversorgung
Bernd Franken, Nordrheinische Arzteversorgung

Petra Preuschoff, Nordrheinische Arzteversorgung

Arztliche Weiterbildung

Prof. Dr. med. Hansjorg Heep, Essen

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Arztekammer Nordrhein
Bernd Zimmer, Wuppertal

Arztliche Fortbildung

Prof. Dr. med. Bernhard Hemming, MPH, Duisburg
Prof. Dr. med. Gisbert Knichwitz, MBA, Kdln
Dipl.-Ing. Veronika Maurer, Arztliche Akademie fiir
medizinische Fort- und Weiterbildung in Nordrhein

Berufsordnung fiir die in Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte
Bernd Zimmer, Wuppertal

RAin Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu,

Arztekammer Nordrhein

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Arztekammer Nordrhein

Vertreter der Geschiftsfiihrungen der Landesdrztekammern
Dr. med. Christian K6hne, MHBA, Arztekammer Nordrhein
Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Arztekammer Nordrhein

Geschéftsfiihrungen und Vorsitzende der Ethikkommissionen
der Landesdrztekammern

Prof. Dr. med. Kurt Racké, Bonn
RAin Caroline Schulz, Arztekammer Nordrhein

Erfahrungsaustausch ,,Pravention®
Dr. med. Oliver Funken, Rheinbach
Sabine Schindler-Marlow, Arztekammer Nordrhein

Gutachterkommissionen/Schlichtungsstellen

Prof. Dr. Hans Friedrich Kienzle, K6ln

OLG-Prds. a. D. Johannes Riedel, Bornheim

Dr. med. Christian K6hne, MHBA, Arztekammer Nordrhein

Erfahrungsaustausch ,,Krankenhaus*
Dr. med. Anja Mitrenga-Theusinger, M.Sc., Leverkusen
Dr. med. Christian K6hne, MHBA, Arztekammer Nordrhein

Medizinische Fachangestellte

Dr. med. Helga Eitzenberger-Wollring, Essen

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Arztekammer Nordrhein
Cornelia Griin, Arztekammer Nordrhein

Erfahrungsaustausch ,,Medizinische Fachangestellte*

Cornelia Griin, Arztekammer Nordrhein

Offentlichkeitsarbeit

Sabine Schindler-Marlow, Arztekammer Nordrhein
Dr. med. Rainer Holzborn, Duisburg

Dr. med. Patricia Aden, Essen

Qualitdtssicherung

Dr. med. Sven Dreyer, Diisseldorf

Dr. med. Oliver Funken, Rheinbach

Dr. med. Thorsten Hornung, Bonn

Dr. med. Susanne Macher-Heidrich, Arztekammer Nordrhein

Erfahrungsaustausch ,,Arztliche Psychotherapie®

Christa Bartels, Diiren
Dr. med. Christiane GroB3, M.A., Wuppertal

Rechtsherater der Arztekammern

RAin Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu,
Arztekammer Nordrhein

Dr. jur. Dirk Schulenburg, M.B.A., MHMM (RA),
Arztekammer Nordrhein

Erfahrungsaustausch

,Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung*

Dr. med. Christiane GroB3, M.A., Wuppertal

Dr. med. Stefan Streit, Koln

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Arztekammer Nordrhein

Anmerkung: Die gesamten Gremien der Bundesidrztekammer sind
iiber die Homepage www.bundesaerztekammer.de abrufbar.
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Trager der Johannes-Weyer-Medaille

Die Arztekammer Nordrhein und die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein haben im
September 1982 die Johannes-Weyer-Medaille der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet.

Die Verleihung erfolgt an Arztinnen und 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
mutiges offentliches Eintreten fiir die Humanitdt und besonders gegen die damals weit ver-

breiteten Hexenverfolgungen.
Verleihungsregister

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D

=

Hans van Husen, Krefeld

Paul Dalheimer, Mettmann

Willy Pelser, Krefeld

. Kaspar Roos, Kéln

. Hans Wirtz, Diisseldorf
Friedrich-Wilhelm Koch, Essen

. phil. Dr. med. Irmgard Goldschmidt, Koln
Hermann Herbert, Neuss

. Erich Mays, Bonn

Alfred Metzler, Rheinbreitbach-Breite, Heide
Dr. Franz Oehmen, Kevelaer

Dr. Maximilian SchieRl, Stolberg

Prof. Dr. Kurt Norpoth, Essen

Prof. Dr. Otto M. Schumacher, Diisseldorf
Dr. Franz-Josef Zevels, Viersen

Dr. Adolf Kliitsch, Oberhausen

Dr. Martin Holtzem, Rheinbach

Dr. Fritz Schoenen, Troisdorf

Dr. Helmut Hohmann, Schlangenbad

Dr. Eberhard Jansen, Duisburg

Dr. Robert Schneider, Leverkusen

Dr. Karl-Heinz Siiss, Solingen

Prof. Dr. Hans-Werner Schlipkéter, Diisseldorf
Dr. Heinz Wachter, Kéln

Dr. Paul Heinz Partenheimer, Oberhausen
Dr. Otto Reiners, Neuss

Dr. Jakob Claessen, Bad Reichenhall

Dr. Ernst Rausch, Koln

Dr. Klaus Partenheimer, Duisburg

Prof. Dr. Ulrich Kanzow, Bonn

Dr. Reinhold Oehmen, Rheinberg

Dr. Hermann Lommel, Leverkusen

Dr. Werner Schulte, Oberhausen

Dr. Karl-Josef Hartmann, Mdnchengladbach
Prof. Dr. Martin Zindler, Diisseldorf

Dr. Paul ClaRen, Aachen
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Dr. Wilhelm Disselbeck, Hiirth

Dr. Heribert Weigand, K6ln

Dr. Giinter Paul Albus, Leverkusen

Dr. Veronika Diez, Much

Dr. Hans-Wolf Muschallik, Diisseldorf
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Pau, Diisseldorf
Dr. Walter Janzen, Velbert

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf
Dr. Heinz Buchner, Solingen

Prof. Dr. Hans Giinter Goslar, Meerbusch
Prof. Dr. Kurt Hoffmann, Essen

Dr. Fred Pichl, Leverkusen

Dr. Wolfgang Bindseil, Bergneustadt
Dr. Bernhard Dicke, Wuppertal

Dr. Willibald Holtkotten, Wuppertal
Dr. Hildegard Walter, Diisseldorf

Prof. Dr. Winfried Vahlensieck, Bonn
Dr. Herbert Arntz, Duisburg

Dr. Alfred Gerhard, Ménchengladbach
Dr. Lothar Watrinet, Troisdorf

Dr. Paul Bénner, Koln

Dr. Josef Empt, Viersen

Dr. Giinter Borchert, Bonn

Dr. Alfred Heiiveldop, Velbert

Dr. Rolf Spatz, K6ln

Dr. Horst Bergmann, Duisburg

Dr. Marianne Fontaine, Marienheide
Dr. Helmut Weinand, Niimbrecht

Prof. Dr. Karl-Heinz Butzengeiger, Miilheim
Dr. Hans-Werner Viergutz, Koln

Dr. Werner Ullrich, Duisbhurg

Dr. Josef Johann Rademacher, Krefeld
Dr. Alfred Rohling, Stolberg

Dr. Robert Klesper, Bonn

Dr. Friedrich Macha, Ratingen

Dr. Helmut Bachem, Euskirchen

Dr. Hans Kuchheuser, Leverkusen

Dr. Werner Straub, K6ln
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75 Dr.Hermann Gatersleben, Aachen 107 Dr. Gernot Blum, Ménchengladbach
76 Dr. Bernhard Knoche, Diisseldorf 108 Prof. Dr. Wolfgang Wildmeister, Krefeld
77  Prof. Dr. Hans-Joachim Streicher, Wuppertal 109 Dr. Norbert Brenig, Bonn

78 Dr. Kurt Thonelt, Essen 110 Prof. Dr. Karl Kremer, Diisseldorf

79 Prof. Dr. Horst Bourmer, Kéln 111 Dr. Wolfgang Jorde, Ménchengladbach
80 Dr. Uwe Kreuder, Aachen 112 Dr. Hella Kérner-Gobel, Neuss

81 Dr.Bruno Spellerberg, Kdln 113 Dr. Alois Bleker, Oberhausen

82 Dr. Hans-Giinter Therhag, Velbert 114 Dr. Wilhelm Beisken jun., Wesel

83 Dr. Reiner Vosen, Kéln 115 Dr. Nikolaus Wendling, Bonn

84 Dr. Marthel Krug-Mackh, Gummersbach 116 Dr. Reinhold M. Schaefer, Bonn

85 Dr.Johann Meyer-Lindenberg, Bonn 117 Dr. Ernst Malms, Essen

86 Dr. Herwart Lent, Bergisch Gladbach 118 Dr. Klaus Werner, Diisseldorf

87 Dr. Johann Friedrich Koll, Krefeld 119 Prof. Dr. Werner Kaufmann, Koln

88 Prof. Dr. Wolfgang Schega, Krefeld 120 Prof. Dr. Hans-Friedrich Kienzle, Kéln
89 Dr. Heilo Fritz, Viersen 121 Dr.)an Leidel, Kéln

90 Dr.Bruno Menne, Bonn 122 Dr. Uta Stiirtzbecher-Gericke, Monchengladbach
91 Dr. Rudolf Seidel, Miilheim 123 Prof. Dr. Lutwin Beck, Diisseldorf

92 Dr. Klaus Schiitz, Reichshof-Eckenhagen 124 Dr. Magret Hagemeyer, Krefeld

93 Dr. Hanspeter Breunig, Sieghurg 125 Prof. Dr. Kurt Lennart, Miilheim

94 Dr. Marianne Koch, Miinchen 126 Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Neuss

95 Dr. Josef Zilleken, Troisdorf 127 Prof. Dr. Horst Sack, Essen

96 Dr. Giinter Quack, Bergisch Gladbach 128 Prof. Dr. Hans Hermann Hilger, Hiirth
97  Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen 129 Prof. Dr. Hans Schéfer, K6ln

98 Dr. Winfried Schroer, Duisburg 130 Dr. Wilfried Kratzsch, Diisseldorf

99 Prof. Dr. Franz A. Horster, Diisseldorf 131 Prof. Dr. Elisabeth Borsch-Galetke, Essen
100 Prof. Dr. Joachim Kort, Essen 132 Dr. Otto Paulitschek, Krefeld

101 Dr. Karl-Heinz Kimbel, Hamburg 133 Dr. Karl-Josef EBer, Diiren

102 Dr. Franz-Josef Kallenberg, Stolberg 134 Prof. Dr. Martin Exner, Bonn

103 Dr. Willy Schneidrzyk, Koln 135 Dr. Gerd Herold, Kéln

104 Dr. Erwin Odenbach, Kéln 136 Prof. Dr. Richard Goebel, Miilheim
105 Dr. Werner Erdmann, Neuss 137 Dr. Jirgen Kromer, Diisseldorf

106 Dr. Ingo Ossendorff, Lindlar

Treuedienst-Ehrenzeichen der
nordrheinischen Arzteschaft

Die Arztekammer Nordrhein und Kassenrztliche Vereinigung Nordrhein haben im

September 1982 das Treuedienst-Ehrenzeichen der nordrheinischen Arzteschaft gestiftet.

Das Treuedienst-Ehrenzeichen wird fiir besondere Verdienste um die drztliche Selbstverwal-
tung an nichtdrztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Organisationen und Verbdnden
verliehen, die Aufgaben fiir den Landesteil Nordrhein wahrnehmen, ferner an langjahrig tatige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in drztlichen Praxen im Bezirk Nordrhein.

Verleihungsregister GF a.D. Dipl.-Volksw. Gerhard Wiesel, Diisseldorf

Maria Dohr, Viersen
1 Verw.-Dir.a.D. Manfred Behrends, Diisseldorf Maria Miindner, Euskirchen

2 Verw.-Dir.a.D. Hans Schillings, Koln Johanna Jansen, Briiggen

o N o &

3 Verw.-Dir.a.D. Wilhelm Niemeyer, Moers Verw.-Dir.a.D. Walter Paulussen, Diisseldorf
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9  Annegrete Alpert, Hilden 31 Elisabeth Gehlen, Aachen
10  Verw.-Dir.a.D. Helmut Wenig, Diisseldorf 32 Maria Becker, Kéln
11  Studiendirektorin a.D. Marlies Buhr, K6ln 33 Hannelore Plug, Kdln
12 Hildegard Wahl, Bonn 34 Inge Riib, Wuppertal
13 Helga Burgard, Diisseldorf 35 Rita Schlemmer, Wuppertal
14  Hedi Allexi, Overath 36 Dieter Reuland, Diisseldorf
15 Marianne Tiegelkamp, Diisseldorf 37 Christa Wesseling, Kéln
16  Wilma Schalk, Bonn 38 Margot Raasch, Wuppertal
17 Anna Dréger, Diisseldorf 39 Helga Biener, Neukirchen-Vluyn
18 Heinrich Esser, Diisseldorf 40 Anneliese Ohle, Leverkusen
19  Rolf Breuer, Diisseldorf 41 Alice Hocker, Bonn
20 Verw.-Dir.a.D. Heinz Schulte, Krefeld 42 Adelheid Kriillmann, Diisseldorf
21  Rosemarie Jonas, Gummersbach 43 Gisela Herklotz, Koln
22 Richard Remmert, Diisseldorf 44 Heinz Rieck, Diisseldorf
23 Dr.jur. Paul Abels, Diisseldorf 45 Rolf Liibbers, Diisseldorf
24 Elisabeth Demel, K6ln 46 Rudiger Weber, Berlin
25 GFa.D. Gerhard Vogt, Diisseldorf 47  Hans JanRen, Hiickelhoven
26  Studiendirektorin a.D. Juliane Bougé, Koln 48 Hildegard Grygowski, Bonn
27 Hildegard Lenzen, Viersen 49  Monika Spann, Hiirth-Efferen
28  Giinther Vierbiicher, Diisseldorf 50 Sybille Pistor, Meerbusch
29 Margret Bretz, Moers 51  Giinther Schmitz, Meerbusch
30 Verw.-Dir’in a.D. Kldre Manns, Essen 52  Birgit Kluth, Krefeld

Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft
Preistrager im Kammerbereich Nordrhein

Der 61. Deutsche Arztetag 1958 stiftete das Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft.

Es kann an Ausldnder und Deutsche verliehen werden, die nicht als Arztinnen oder Arzte
approbiert sind. Das Ehrenzeichen wird verliehen fiir Verdienste um die medizinische
Wissenschaft, die Gesundheit der Bevdlkerung, den drztlichen Berufsstand.

Dr. Gerhard Schréder, Bonn (1959) Willi B. Schlicht, Kéln (1966)

Theo Burauen, Kéln (1959) Josef Wolters, Duishurg (1967)

Dr. Maximilian Sauerborn, Bonn (1961) Prof. Dr. Viktor Weidner, Bonn (1967)
Dr. Arnold Hess, Kdln (1961) Dr. Paul Abels, Diisseldorf (1967)
Ingrid Kipper-Anderson, Kéln (1962) Curt Ritter, K6ln (1967)

Dr. Konrad Adenauer, Bonn (1963) MSgr. Werner Miihlenbrock, K6ln (1968)
Siegfried Guillemet, Koln (1963) Georg Burgeleit, K6ln (1968)
Johannes Seifert, Kéln (1963) Kéte Mohren, Krefeld (1968)

Dr. Victor V. Manchego, Bonn (1964) Josef Lengsfeld, Kéln (1969)

Peter Mandt, Bonn (1964) Gerhard Wolff, Kéln (1969)

Otto Garde, Kdln (1964) Dr. Karl Winter, Diisseldorf (1969)
Dr. Gerhard Liiben, Bad Godesberg (1965) Dr. Fritz Metzmacher, Essen (1970)

J. F. Volrad Deneke, Kéln (1965) Gertrud Kohlhaas, Kéln (1970)
Walter Zimmermann, Essen (1966) Helmut von Bruch, Remscheid (1971)
Paul Schréder, Diisseldorf (1966) Josefine Gértner, 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, Kéln (1975)

Dr. Gunter Eberhard, Diisseldorf (1976)
Richard Deutsch, Diisseldorf (1976)
Dr. Ulrich Henke, Diisseldorf (1976)
Josefa Brandenburg, Diiren (1976)
Hildegard Blank, Essen (1976)
Bernhard Goossen, Moers (1976)
Katharina Olbermann, Kéln (1977)

Dr. Theo Siebeck, Meerbusch (1977)
Gerhard Vogt, Diisseldorf (1978)
Hanns-Joachim Wirzbach, Kéln (1978)
Walter Burkart, Bonn (1979)

Peter Warnking, Kéln (1979)

Johannes Boomgarden, Hiirth (1979)
Kurt Gelsner, Kéln (1979)

Hans Schillings, Kéln (1980)

Werner Vontz, Kéln (1980)

Hans Trawinski, Kéln (1980)

Helmut Wenig, Diisseldorf (1980)
Karl Gobelsmann, Kéln (1981)
Wolfgang Brune, Kéln (1981)

Josef Zapp, Ratingen (1981)

Heinz Schulte, Krefeld (1982)

Gerhard Wiesel, Diisseldorf (1982)
Heinrich Behne, Essen (1983)

Horst Hennigs, Lohmar-Birk (1984)
Jiirgen Husemann, Diisseldorf (1984)
Ellen Eschen, Kéln (1984)

Dr. Heinrich Hoffmann, Bonn (1986)
Merte Bosch, Bonn (1986)

Dr. Dieter Boeck, Kéln (1986)

Dr. Karl Ronkel, Essen (1987)

Heinz aus der Fiinten, Miilheim (1987)
Dr. Helmut Schéler, Duisburg (1988)
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Paul-Arnold Nelles, Diisseldorf (1988)
Dr. Ferdinand Klinkhammer, Kéln (1988)
Hans-Reimar Stelter, Koln (1988)
Johannes-Heinrich Funken, Wuppertal (1988)
Irmgard Krémer, K6ln (1989)

Eberhard Kénig, Kéln (1989)

Prof. Dr. Franz Bockle, Bonn (1989)
Riidiger Weber, Windhagen (1990)
Renate Hess, Résrath (1990)

Franz F. Stobrawa, Bonn (1990)
Hannelore Mottweiler, Kéln (1990)

Dr. Heinz Matzke, Bonn (1991)

Karl Franken, Kéln (1992)

Maria Brunner, Kempen (1993)

Dr. Gert Dollmann van Oye, Kéln (1993)
Dr. Ulrich Baur, Diisseldorf (1993)
Bruno N@sser, Diisseldorf (1994)

Dr. Helmut Geiger, Bonn (1994)

Dieter Robert Adam, Alfter (1994)
Helena Scheffler, Diisseldorf (1995)
Giinter Burkart, Alfter (1995)

Friedhelm Schild, Aachen (1995)

Dr. Harald Clade, Frechen (1996)

Dr. Bernd Hiigle, Meckenheim (1996)
Helga Engbrocks, St. Augustin (1996)
Min.-Dir. Dr. Rudolf Grupp, Kénigswinter (1998)
Brigitte Herklotz, Kéln (1998)

Renate Vonhoff-Winter, Kéln (1998)

Dr. jur. Klaus PrgBdorf, Kéln (1998)
Min.-Dir.a.D. Dr. Manfred Zipperer,

St. Augustin (1998)

Hermann Dinse, Pulheim (1999)

Dieter Weber, Bergheim (1999)

Herbert Weltrich, Diisseldorf (1999)
Ingrid Schindler, Bergheim (2000)
Michael Jung, Kéln (2001)

Giinter Deibert, Kéln (2002)

Prof. Dr. Albrecht Hesse, Bonn (2003)
Gerry Kirchhof, Weilerswist (2003)
Werner Wimmer, Meerbusch (2004)
Hermine Verheggen-Buschhaus, Kéln (2007)
Berthold Bisping, Neuss (2008)

Ginter PreuB, Diisseldorf (2009)

Dr. jur. Pia Rumler-Detzel, K6ln (2012)
Dr. jur. Heinz Dieter Laum, Miilheim (2017)
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Trager der Ernst-von-Bergmann-Plakette
aus dem Kammerbereich Nordrhein

Der Vorstand der Bundesarztekammer stiftete im Jahre 1962 die Ernst-von-Bergmann-Plakette
als Auszeichnung fiir Verdienste um die drztliche Forthildung. Die Ernst-von-Bergmann-Plaket-
te wird verliehen fiir Verdienste um die drztliche Fortbildung an in- und auslandische Person-

lichkeiten.

Ernst von Bergmann, 1836 in Riga geboren und 1907 in Berlin gestorben, war ein Baltendeut-
scher, der den angesehensten deutschen Lehrstuhl fiir Chirurgie in Berlin erreichte. Er errang
wesentliche Verdienste durch die Einfiihrung der Asepsis bei der Wundbehandlung und in der

Kriegs- und Hirnchirurgie.

Prof. Dr. Otto Bossert, Essen (1962)

Prof. Dr. Peter Dahr, Bensberg (1964)

Prof. Dr. Rudolf Hopmann, Kéln (1964)

Prof. Dr. Wilhelm Flaskamp, Oberhausen (1966)
Prof. Dr. Walter Miiller, Essen (1967)

Dr. Giinter Albus, Leverkusen (1968)

Prof. Dr. Fritz Kiister, Essen (1969)

Prof. Dr. Gerd Meyer-Schwickerath, Essen (1970)
Dr. Robert Helsper, Diisseldorf (1970)

Dr. Hermann Mehring, Diisseldorf (1971)

Prof. Dr. Ulrich Kanzow, Solingen (1971)

Dr. Helmut Hohmann, Krefeld (1972)

Prof. Dr. Eberhard Bay, Diisseldorf (1973)

Dr. Hans Studt, Diisseldorf (1973)

Dr. Hans Porzberg, Diisseldorf (1974)

Prof. Dr. Hubert Meessen, Diisseldorf (1974)
Prof. Dr. Rudolf Hoppe, Diisseldorf (1974)

Prof. Dr. Wildor Hollmann, Kéln (1974)

Prof. Dr. Josef Ngcker, Leverkusen (1974)

Dr. Otto Sprockhoff, Essen (1974)

Dr. Otto Ludescher, Kéln (1976)

Dr. Gisbert Wesener, Aachen (1977)

Prof. Dr. Rudolf Gross, Kéln (1977)

Dr. Werner Tigges, Krefeld (1977)

Dr. Hans-Werner Viergutz, Rodenkirchen (1977)
Prof. Dr. Hans Schliissel, Siegburg (1977)

Dr. Viktor Ruppert, Kéln (1978)

Dr. Ernst Rausch, K6ln (1978)

Prof. Dr. Karl-Heinz Mannherz, Duisburg (1979)
Prof. Dr. Platon Pedrides, Duishurg (1979)
Prof. Dr. Norbert Kliiken, Krefeld (1979)
Hubert Barth, Kéln (1980)

Dr. Robert Klesper, Bonn (1981)

Dr. Rudolf Reue, Hiirth (1981)
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Dr. Hermann Gatersleben, Aachen (1982)

Prof. Dr. Hans Schadewaldt, Diisseldorf (1983)
Prof. Dr. Waltraut Kruse, Aachen (1984)

Dr. Herbert Frisch, Rheinhausen (1985)

Dr. Franz Esser, Duisburg (1985)

Prof. Dr. Waldemar Hort, Diisseldorf (1985)
Prof. Dr. St. Karol Kubicki, Berlin (1986)

Prof. Dr. Hans-Giinter, Goslar (1986)

Prof. Dr. Georg Strohmeyer, Neuss (1988)

Prof. Dr. Horst Bourmer, Kéln (1989)

Prof. Paul Walter Hartl, Aachen (1990)

Klaus Mulkau, Hamburg (1990)

Prof. Dr. Karl Kremer, Diisseldorf (1990)

Dr. Dieter Mitrenga, K6ln (1990)

Dr. Dieter Schnell, Ruppichteroth (1990)

Prof. Dr. Harald Goebell, Essen (1991)

Prof. Dr. Friedrich-Wilh. Eigler, Essen (1991)
Prof. Dr. Reinhard Lohmann, Immenhausen (1992)
Prof. Dr. Vladimir Totovic, Bonn (1994)

Prof. Dr. Lucas Greiner, Wuppertal (1994)
Hermine Verheggen-Buschhaus, Kéln (1996)
Prof. Dr. Hans-iirgen Knieriem, Duisburg (1996)
Prof. Dr. Peter Briihl, Bonn (1997)

Dr. Wolfgang Jorde, Monchengladbach (1997)
Alfons George, K6ln (1999)

Prof. Dr. Wolf-Dieter Heiss, K6ln (1999)

Dr. Ulrich Mairose, Wiilfrath (2000)

Dr. Hilmar Hiineburg, Bonn (2002)

Prof. Dr. Rainer Sundmacher, Haan (2003)

Prof. Dr. Karl Kéhle, Kéln (2003)

Prof. Dr. Johannes Kébberling, Wuppertal, (2009)
Prof. Dr. Dr. Klaus Lehmann, Kéln (2012)

PD Dr. med. Christian Jakobeit, Remscheid (2015)
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Trager der Paracelsus-Medaille aus
dem Kammerbereich Nordrhein

Das Prisidium des Deutschen Arztetages stiftete im Jahre 1952 die Paracelsus-Medaille als
héchste Auszeichnung der deutschen Arzteschaft fiir verdiente Arztinnen und Arzte.

Die Paracelsus-Medaille wird seit dem Stiftungsjahr alljhrlich in der Regel an drei Arzte des
In- und Auslandes verliehen, und zwar je eine fiir vorbildliche drztliche Haltung, fiir hervor-
ragende wissenschaftliche Leistungen und fiir erfolgreiche berufsstandische Arbeit.

Die Verleihung erfolgt durch Beschluss des Vorstandes der Bundesarztekammer (Arbeitsge-
meinschaft der Deutschen Arztekammern), der auf dem Deutschen Arztetag zu verkiinden ist.
Uber die Verleihung der Paracelsus-Medaille wird eine Urkunde ausgestellt, in der die beson-

deren Verdienste gewiirdigt werden.

Dr. Otmar Kohler, Kéln (1954)

Prof. Dr. Paul Martini, Bonn (1957)

Prof. Dr. Hans Schulten, K6ln (1958)

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, K6ln (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, Kéln (1976)

Prof. Dr. Franz Grosse-Brockhoff, Neuss (1980)

Dr. Carl Rudolf Schlégell, K6ln (1980)

Prof. Dr. Josef Stockhausen, Kéln (1980)

Dr. Friedrich Wilhelm Koch, Essen (1982)

Prof. Dr. Hans Kuhlendahl, Erkrath (1983)

Dr. Hans Graf von Lehndorff, Bonn Bad-Godesberg (1984)
Dr. Kaspar Roos, Kéln (1985)

Dr. Ernst Custodis, Diisseldorf (1986)
Dr. Hans Wolf Muschallik, K&éln (1986)

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dr. med.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dr. med
Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
Prof. Dr

Dr. h.c. Rudolf Gross, Kéln (1988)
Wolfgang Schega, Krefeld (1993)

Horst Bourmer, Kéln (1994)

Wilfried Fitting, Kéln (1997)

Kurt Alphons Jochheim, Erftstadt (1998)

. med. Dr. h.c. Wildor Hollmann, Briiggen (2002)

med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim (2004)
med. Dr. med. dent. Heinz Pichlmaier, Kéln (2005)
med. Klaus Hupe, Recklinghausen (2010)

Herbert Britz, Kéln (2011)

med. Dr. h.c. J6rg-Dietrich Hoppe, Diiren (2012)
med. Waltraut Kruse, Aachen (2015)

. Dieter Mitrenga, Kéln (2015)

Monika Hauser, Kéln (2017)
Birgit Weihrauch, Staatsratin a.D., Diisseldorf (2017)
Ute Otten, Wuppertal (2020)

. med. Christoph Fuchs, K6ln (2021)
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Prisidenten der Arztekammer Nordrhein
seit 1945

Prof. Dr. med. Karl Hartmann Prof. Dr. med. Horst Bourmer

17. Oktober 1945/27. Januar 1946 bis 22. Februar 1950 11. Juli 1981 bis 19. Juni 1993

Dr. med. Rudolf Weise Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe
22. Februar 1950 bis 21. Oktober 1961 19. Juni 1993 bis 7. November 2011

Dr. med. Alfred Consten Rudolf Henke

21. Oktober 1961 bis 6. September 1969 seit 19. November 2011

Dr. med. Friedrich-Wilhelm Koch (laufende Wahlperiode bis 2024)

6. September 1969 bis 11. Juli 1981

Vizeprisidenten der Arztekammer Nordrhein
seit 1945

Dr. med. Rudolf Weise Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
17. Oktober 1945/27. Januar 1945 bis 22. Februar 1950 24. Mai 1975 bis 19. Juni 1993
Dr. med. Hans Wolf Muschallik Dr. med. Arnold Schiiller

22. Februar 1950 bis 24. Juli 1957 19. Juni 1993 bis 20. Juni 2009
Dr. med. Kaspar Roos Bernd Zimmer

24. Juli 1957 bis 21. Oktober 1961 seit 20. Juni 2009

Prof. Dr. med. Ulrich Kanzow (laufende Wahlperiode bis 2024)

21. Oktober 1961 bis 6. September 1969

Dr. med. Erwin Odenbach
6. September 1969 bis 24. Mai 1975
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Satzung der Arztekammer Nordrhein

vom 23. Oktober 1993

in der Fassung vom 14. November 2020
(in Kraft seit dem 11. Februar 2021)

§1
Errichtung und Sitz *

(1) Die Arztekammer Nordrhein ist die berufliche Vertretung
der Arztinnen und Arzte des Landesteils Nordrhein im Land
Nordrhein-Westfalen.

(2) Sitz der Arztekammer Nordrhein ist Diisseldorf.

§1a
Kammermitgliedschaft *

(1) Der Arztekammer Nordrhein gehoren alle Arztinnen und Arzte
an, die in Nordrhein ihren Beruf ausiiben oder, falls sie ihren
Beruf nicht ausiiben, ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben
(Kammermitglieder). Wer Mitglied einer anderen Arztekammer
ist, wird auch Mitglied der Arztekammer Nordrhein, wenn der
arztliche Beruf zugleich in Nordrhein ausgetibt wird. Den Beruf
der Arztin/des Arztes iibt aus, wer drztliche Fachkenntnisse
einsetzt oder mitverwendet. Von der Mitgliedschaft sind aus-
genommen Arztinnen und Arzte, die als Beamte innerhalb der
Aufsichtsbehdrde tdtig sind. Die Anmeldung folgt den Regeln
des Heilberufsgesetzes NRW (HeilBerG) und der Meldeordnung
der Arztekammer Nordrhein.

(2) Arztinnen und Arzte, die als Staatsangehdrige eines europa-
ischen Staates im Sinne des § 3 Abs. 1 Heilberufsgesetz NRW mit
beruflicher Niederlassung in einem anderen europdischen Staat
im Landesteil Nordrhein im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs
nach dem Recht der Europdischen Union ihren Beruf voriiber-
gehend und gelegentlich ausiiben (Dienstleistende), gehdren der
Kammer nicht an. Sie werden beitragsfrei gefiihrt und in ein
gesondertes Verzeichnis aufgenommen. Dienstleistende unter-
liegen der Berufsaufsicht gemdR dem Heilberufsgesetz NRW.

Fiir die Berufsausiibung gelten die gleichen Rechte und Pflichten
wie fiir Kammerangehdorige.

(3) Arztinnen und Arzte, die ihre drztliche Tétigkeit ins Aus-
land verlegen oder dort ihren gewdhnlichen Aufenthalt nehmen,
ohne ihren Beruf auszutiben, kénnen auf Antrag Mitglieder

der Arztekammer Nordrhein bleiben. Sie erhalten den Status
eines freiwilligen Kammermitgliedes mit eingeschrankten
Rechten und Pflichten. Freiwilligen Kammermitgliedern steht
weder das aktive noch das passive Wahlrecht bei den Kammer-
wabhlen zu. Ehrenamter konnen auf Antrag bis zu einem Jahr
fortgesetzt werden.

(&) Freiwillige Kammermitglieder werden entsprechend §2 Abs.3
Heilberufsgesetz NRW in ein gesondertes Verzeichnis aufge-
nommen. Sie erhalten die Informationen, die die Arztekammer
Nordrhein ihren Mitgliedern zukommen lasst, soweit sie die
Voraussetzung fiir den Zugang der Informationen schaffen, und
gegen Gebiihr einen Heilberufsausweis, der zuriickzugeben ist,
wenn die freiwillige Mitgliedschaft oder das Recht zur Ausiibung
des Berufs im Ausland endet. Die freiwilligen Mitglieder sind zur
Entrichtung eines pauschalen Jahresbeitrages nach MaBgabe der
Beitragsordnung der Arztekammer Nordrhein verpflichtet.

§2
Organe *
(1) Organe der Arztekammer Nordrhein sind:

a) die Kammerversammlung,
b) der Kammervorstand,
c) der Prisident.

(2) Die Amtsdauer der Organe betrégt 5 Jahre. Unbeschadet des
§ 24 Abs. 4 des Heilberufsgesetzes konnen einzelne Mitglieder
des Kammervorstandes vorzeitig abberufen werden.

§3
Ehrenamt *

Die Mitglieder der Kammerorgane und der Ausschiisse sind ehren-
amtlich tatig. Sie erhalten Aufwandsentschadigungen, Tagegelder
und Reisekosten nach den Beschliissen der Kammerversammlung.

84
Kammerversammlung *

(1) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind an Auftrdge oder
Weisungen nicht gebunden.

(2) Die Kammerversammlung, zu der jeder Kammerangehorige
Zutritt hat, tritt jahrlich mindestens zweimal zu einer ordent-
lichen Sitzung zusammen. AuBerordentliche Sitzungen der
Kammerversammlung finden statt, wenn der Prasident es fiir
erforderlich halt oder der Kammervorstand sie beschlieBt oder sie
von einem Drittel der Mitglieder der Kammerversammlung unter
Angabe der Tagesordnung beim Prdsidenten beantragt werden.
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(3) Die Kammerversammlung wird vom Prasidenten oder bei
dessen Verhinderung vom Vizeprdsidenten einberufen und
geleitet. Sind beide verhindert, so tritt an deren Stelle das &lteste
anwesende Kammervorstandsmitglied. Die Einberufung der
Kammerversammlung geschieht durch eine mindestens zwei
Wochen vor dem Sitzungstermin an die Mitglieder der Kammer-
versammlung gerichtete Einladung unter Angabe der Tagesord-
nung. MaBgebend ist das Datum des Poststempels. (ber Antrige
auf Ergénzung oder Anderung der Tagesordnung entscheidet die
Kammerversammlung. Das Nahere regelt die Geschaftsordnung.

(4) Fiir den Fall einer auBergewdhnlichen Lage, in der ein Zu-
sammentreten der Kammerversammlung durch personliche
Anwesenheit aller Mitglieder vor Ort nicht méglich oder nicht
vertretbar ist, kann der Kammervorstand mit der Mehrheit seiner
gewdhlten Mitglieder beschlieBen, dass die Kammerversamm-
lung als audiovisuelle Konferenz oder als Kombination aus
audiovisueller Konferenz und Prasenzsitzung abgehalten wird.
Voraussetzung ist die Bild- und Toniibertragung der gesamten
Kammerversammlung mit der Méglichkeit zu Wortmeldungen,
Redebeitrédgen und zur Antragstellung sowie zur Durchfiihrung
von Abstimmungen und Wahlen in Schriftform, Textform oder
elektronischer Form. Den Kammerangehdrigen ist Zugang zur
Bild- und Toniibertragung zu ermdglichen. Der Kammervorstand
kann unter den Voraussetzungen von Satz 1 mit der Mehrheit
seiner gewdhlten Mitglieder entscheiden, dass Beschliisse zu
eilbediirftigen Angelegenheiten von der Kammerversammlung im
schriftlichen Verfahren gefasst werden.

(5) Die Kammerversammlung ist beschlussfahig, wenn mindes-
tens die Halfte der Mitglieder anwesend ist. Bei Abstimmungen
oder Wahlen in Schriftform, Textform oder elektronischer Form
gilt als anwesend im Sinne von Satz 1, wer an der Abstimmung

oder Wahl teilnimmt.

(6) Fiir Beschliisse geniigt Stimmenmehrheit, soweit die Satzung
nichts anderes bestimmt. Bei Stimmengleichheit gilt der Antrag
als abgelehnt.

Zur Anderung der Satzung bedarf es der Zweidrittelmehrheit aller
gewdhlten Mitglieder der Kammerversammlung.

Fiir Beschliisse iiber die Abberufung eines oder mehrerer
Kammervorstandsmitglieder gem. § 2 Abs. 2 der Satzung ist die
Mehrheit aller gewahlten Mitglieder der Kammerversammlung
erforderlich.

(7) Die Aufgaben der Kammerversammlung sind inshesondere:

a) Beschlussfassung tiber die Satzung,

b) Wahl des Présidenten, Vizeprasidenten und der Beisitzer
des Vorstandes der Arztekammer,

c) die Wahl des Finanzausschusses,

d) Beschlussfassung iiber die Geschaftsordnung,

e) Beschlussfassung iiber die Beitragsordnung,

f) Beschlussfassung iiber die Berufsordnung,

g) Beschlussfassung iiber den Haushaltsplan und
Entlastung des Kammervorstandes,
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h) Beratung und Beschlussfassung iiber Antrége aus der
Kammerversammlung sowie {iber Antrége und Vorlagen des
Prdsidenten oder des Kammervorstandes.

§5
Kammervorstand

Dem Kammervorstand gehdren der Prasident, Vizeprésident
und 16 Beisitzer an.

§6
Wahl des Vorstands *

Der Président, der Vizeprésident und die Beisitzer werden von

der Kammerversammlung mit Stimmenmehrheit aller gewéhl-

ten Mitglieder der Kammerversammlung gewdhlt. Im Falle des
Ausscheidens von Kammervorstandsmitgliedern findet eine Ergan-
zungswahl in der ndchsten Kammerversammlung statt. Scheiden
drei oder mehr Kammervorstandsmitglieder aus, so ist unverziig-
lich eine auBerordentliche Kammerversammlung zur Ergdnzungs-
wahl einzuberufen.

§7
Zugehorigkeit *
(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 rechtskraftiger Verurteilung durch das Berufsgericht,
wenn es sich um eine schwerwiegende ehrenriihrige Ver-
fehlung handelt. Diese Feststellung trifft der Kammervorstand
mit Zweidrittelmehrheit aller Kammervorstandsmitglieder.

(2) Die Zugehérigkeit zum Kammervorstand ruht, wenn gegen den
Betreffenden ein berufsgerichtliches Verfahren eréffnet worden
ist und es sich nach Feststellung des Kammervorstandes um

den Vorwurf einer schwerwiegenden, ehrenriihrigen Verfehlung
handelt. Zu einer solchen Feststellung bedarf es einer Zweidrittel-
mehrheit aller gewdhlten Kammervorstandsmitglieder.

§8

Sitzung des Vorstands *

(1) Die Kammervorstandssitzungen werden vom Prasidenten
oder bei dessen Verhinderung vom Vizeprasidenten einberufen

und geleitet. Bei Verhinderung auch des Vizeprédsidenten wird
die Kammervorstandssitzung vom &ltesten Kammervorstands-



mitglied einberufen und geleitet. Kammervorstandssitzungen fin-
den nach Bedarf, aber mindestens einmal im Vierteljahr statt. Die
Tagesordnung setzt der Einberufer fest. Die Kammervorstandsmit-
glieder kdnnen hierzu Antrdge stellen, die auf die Tagesordnung
gesetzt werden miissen.

(2) Auf begriindeten Antrag von mindestens einem Drittel der
Kammervorstandsmitglieder muss eine Sitzung des Kammervor-
standes einberufen werden.

(3) Die Einladung zur Kammervorstandssitzung soll in der Regel
5 Tage vor Sitzungstermin schriftlich unter Angabe der Tagesord-
nung erfolgen.

(4) Sitzungen des Kammervorstands werden grundsétzlich als
Prasenzsitzung durchgefiihrt; sie konnen auch als audiovisuelle
Konferenz oder als eine Kombination aus beiden Formen durch-
gefiihrt werden. Die Entscheidung iiber die Sitzungsform trifft
der Einberufende, soweit keine hiervon abweichende Ent-
scheidung durch den Kammervorstand erfolgt. Der Kammervor-
stand kann Beschliisse zu eilbediirftigen Angelegenheiten im
schriftlichen Verfahren fassen. Im Ubrigen gilt fiir die Beschluss-
fassung § 4 Abs. 5 entsprechend. Die Regelungen nach den
Sétzen 1 bis 3 gelten vorbehaltlich einer anderen Entscheidung
des Kammervorstands fiir die Kreisstellenvorstédnde, die
Ausschiisse und andere Gremien der Kammer entsprechend.

§9
Aufgaben des Kammervorstandes

(1) Aufgabe des Kammervorstandes ist die Erledigung aller
der Arztekammer obliegenden Aufgaben auf Grund des Heil-
berufsgesetzes, soweit diese nicht der Kammerversammlung
durch das Heilberufsgesetz oder durch diese Satzung vor-
behalten 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 ein-
zubringenden Vorlagen,

c) die Durchfiihrung der Beschliisse der Kammer-

versammlung,

die Stellung von Antrdgen auf Eréffnung berufsgericht-

licher Verfahren,

e) Uberpriifung rechtskraftiger berufsgerichtlicher Urteile
gegen Kammervorstandsmitglieder im Sinne des § 7
Abs. 1e der Satzung sowie Feststellung tiber das Ruhen
der Zugehorigkeit zum Kammervorstand gem. §7
Abs. 2 der Satzung,

f) Einsetzung von Sonder- und Arbeitsausschiissen,

die Bestellung eines Wirtschaftspriifers, der die Aufgabe

hat, die Buch-, Kassen- und Bilanzpriifungen vor-

zunehmen.
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(3) Beschliisse des Kammervorstandes, welche die Arztekammer
tiber einen hoheren Betrag als 25.000,00 Euro fiir das laufende
Haushaltsjahr verpflichten, bediirfen der Genehmigung durch die
Kammerversammlung.

§10
Prdsident
(1) Die Wahl des Prasidenten erfolgt nach § 6 der Satzung.

(2) Der Président vertritt die Kammer gerichtlich und auBer-
gerichtlich; Erklarungen, die die Kammer vermégensrechtlich
verpflichten, bediirfen der Schriftform. Sie sind nur rechts-
verbindlich, wenn sie von dem Prdsidenten und einem weiterem
Mitglied des Kammervorstandes unterzeichnet sind.

(3) Der Préasident erledigt die laufenden Geschéfte 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 Aus-
schiisse kann jeder Kammerangehorige werden.

(2) Aufgabe dieser Ausschiisse ist die Bearbeitung der ihnen vom
Kammervorstand tibertragenen Angelegenheiten.

(3) Der Kammervorstand kann den Ausschiissen das Recht zur
selbstandigen Entscheidung ganz oder teilweise iibertragen.

§12
Finanzausschuss

(1) Der Finanzausschuss besteht aus fiinf Angehérigen der
Arztekammer Nordrhein, die nicht Mitglieder des Vorstandes der
Arztekammer sein diirfen.

(2) Aus der Mitte der gewéhlten Mitglieder des Finanzaus-
schusses wird der Vorsitzende des Finanzausschusses durch die
Kammerversammlung gewahlt. Der Kammervorstand benennt ein
Kammervorstandsmitglied, das zu den Sitzungen des Finanzaus-
schusses mit beratender Stimme einzuladen ist.

(3) Aufgabe des Finanzausschusses ist die Beratung des
Kammervorstandes in Finanzangelegenheiten, insbesondere bei
Aufstellung des Haushaltsplanes sowie bei Priifung des Finanz-
gebarens.
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(4) Bei der Haushaltsberatung in der Kammerversammlung er-
stattet der Vorsitzende des Finanzausschusses iiber die Tatigkeit
des Ausschusses Bericht.

§13
Kreisstellen

(1) Gem. § 4 des Heilberufsgesetzes errichtet die Arztekammer
zur Erledigung der ihr obliegenden Aufgaben als Untergliederun-
gen Kreisstellen. Die Bereiche der Kreisstellen entsprechen den
Gebieten der kreisfreien Stddte und Kreise.

(2) Diese Untergliederungen sind keine Rechtspersonen.

(3) Die Arztekammer stellt den Kreisstellen die zur Durchfiihrung
ihrer Aufgaben erforderlichen Mittel zur Verfligung.

(4) Aufgabe der Kreisstellen fiir ihren Bereich ist es, die Organe
der Arztekammer bei der Erfiillung ihrer Aufgaben zu unterstiit-
zen, inshesondere durch:

a) Durchfiihrung aller anfallenden Verwaltungsarbeiten,

b) Beratung der Arztekammer durch gutachterliche Stellung-
nahme in allen Angelegenheiten der Berufsordnung, der
Fiirsorgeeinrichtungen, der Berufsgerichtsbarkeit und der
Beitragserhebung,

c) Durchfiihrung des ortlichen Fortbildungswesens,

d) Durchfiihrung des &rztlichen Notfalldienstes in Zusammen-
arbeit mit der zustandigen Untergliederung der Kassen-
drztlichen Vereinigung,

e) Durchfiihrung des &rtlichen Schlichtungswesens,

f) Durchfiihrung des Meldewesens gem. § 5 des Heilberufs-
gesetzes,

g) Auskunftserteilung und Beratung von Arzten, Behérden
oder sonstigen auBerarztlichen Personen.

§14
Kreisstellenvorstand *

(1) Kreisstellen mit weniger als 1.000 Mitgliedern wéhlen einen
Vorstand von sieben Mitgliedern, Kreisstellen von 1.000 bis
1.500 Mitgliedern einen Vorstand von neun Mitgliedern und
Kreisstellen von mehr als 1.500 Mitgliedern einen Vorstand von
elf Mitgliedern.

(2) Der Kreisstellenvorstand wird durch die Kammerangehori-
gen aus dem Bereich der Kreisstelle durch geheime schriftliche
Abstimmung gewdhlt.

(3) Der Kreisstellenvorstand wihlt aus seiner Mitte den Vor-
sitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden. Der Vorsitzende
fiihrt die Beschliisse des Kreisstellenvorstandes aus und
erledigt die laufenden Geschéfte der Kreisstelle.

138

(4) Die Protokolle iiber die Wahl der Mitglieder des Kreisstel-
lenvorstandes sowie des Vorsitzenden und stellvertretenden
Vorsitzenden sind dem Kammervorstand vorzulegen. Die Wahlen
bediirfen der Bestatigung durch den Kammervorstand.

(5) Die Amtszeit des Kreisstellenvorstandes betragt fiinf Jahre.
Sie endet mit dem Zusammentritt der neuen Kammerversamm-
lung. Nach Ablauf der Amtszeit fiihrt der Kreisstellenvorstand
seine Geschéfte weiter, bis der neue Kreisstellenvorstand die
Geschéfte tibernehmen kann.

(6) Die Kammerversammlung kann auf Vorschlag des Kammervor-
standes den Kreisstellenvorstand vorzeitig abberufen 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 Bestatigung durch die Kammerver-
sammlung.

§15
Bekanntgabe

Satzungen sowie amtliche Bekanntmachungen werden im
Internet auf der Homepage der Arztekammer Nordrhein
(www.aekno.de) unter der Rubrik ,,Amtliche Bekanntmachungen*
bekannt gegeben sowie allgemein und dauerhaft zuganglich ge-
macht. Sie treten, soweit kein anderer Zeitpunkt festgesetzt ist,
am Tag nach ihrer Verdffentlichung in Kraft. Soweit fiir Satzungen
eine Bekanntgabeverpflichtung im Ministerialblatt fiir das Land
Nordrhein-Westfalen besteht, bestimmt sich deren Inkrafttreten
nach dieser Bekanntgabe. Auf amtliche Bekanntmachungen und
Veroffentlichungen wird im Rheinischen Arzteblatt hingewiesen.

§16
Inkrafttreten *

Diese Satzung tritt am Tage nach der Veréffentlichung im
Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen in Kraft.

* nicht-amtliche Uberschrift
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Die Arztekammer Nordrhein - Hauptstelle und Kreise
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Stand: Oktober 2022

Medizinische Grundsatzfragen

Geschiftsstelle DeQS NRW
Leitung:

Dr. med. Susanne Macher-Heidrich ©

susanne.macher-heidrich@lag-nrw.de
Referentinnen/Referent:
N.N.

Judith Singer MBA ©

judith.singer@lag-nrw.de
Sekretariat:

Sandra Schliiter
sandra.schlueter@lag-nrw.de
Sachbearbeitung:

Nathalie Oberlander
nathalie.oberlander@lag-nrw.de

Katharina Eble ©

katharina.eble@lag-nrw.de
Andrea Isack
andrea.isack@lag-nrw.de

Datenverarbeitung:
Markus Gorgens
Faruk Kizilcec
Stefan Kolsch

info-no@lag-nrw.de

Arztliches Hilfswerk

Dérte Schulz
d.schulz@aekno.de

ick@)

©

» ©©©

izl

2700

2705
2218

2701
2709

2702

2708

2703

2704
2706
2707

2709

1248
1433

Gemeinsamer Verantwortungsbereich mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

Arztliche Akademie fiir medizinische
Fort- und Weiterbildung in Nordrhein

Geschéftsfiihrerin:

Dipl.-Ing. Veronika Maurer © 2800
veronika.maurer@aekno.de

Assistenz, Koordination:

Anja Hennecke © 2801
anja.hennecke@aekno.de

Angelina Peters © 2832
angelina.peters@aekno.de

Referentinnen:

Kathrin Busch, MBA © 2810
kathrin.busch@aekno.de

Andrea Ebels © 2802
Ebels@aekno.de

Kursentwicklung, eLearning:

Yuliya Degtyaruk © 2805
yuliya.degtyaruk@aekno.de

Laura Bellwinkel, M. Sc. © 2820
laura.bellwinkel@aekno.de

Offentlichkeitsarbeit:

Silke Althoff © 2806
silke.althoff@aekno.de

Kurshetreuung:

Silke Althoff © 2806
Ariane Bahr © 2854
Esther Bartusch © 2836
Fabienne Bartusch © 2841
Laura Bellwinkel, M. Sc. © 2820
Yuliya Degtyaruk © 2805
Sandra Giese © 2831
Anja Hennecke © 2801
Katja Jachmann © 2838
Tanja Kohnen © 2834
Kirsten Lautenschlager © 2848
Angelina Peters © 2832
Marta Schmitz © 2833
akademie@aekno.de & 5804
Buchhaltung:

Brigitte Dowidat © 2803
Esther Bartusch © 2836
Ursula Kuhn © 2851
akademie@aekno.de

Alleiniger Verantwortungsbereich der AkNo
Anerkennung von FortbildungsmaBnahmen:

Leiterin:

Dipl.-Ing. Veronika Maurer © 2800
veronika.maurer@aekno.de

Silvia Commodore © 2845
Norbert Dohm © 2847
Bettina Heinrich © 2844
Kirsten Heydn © 2853
Martina Koch © 2842
Silke Lawrence-Berbalk © 2846
Monika Ostermann © 2855
Sabine Tschentscher © 2843
anerkennung@aekno.de & 5859

Gemeinsamer Verantwortungsbereich mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

Institut fiir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN)

Geschéftsfiihrerin:

Dr. med. Martina Levartz, MPH © 2750
Dr.Levartz@aekno.de

Referentin: Dr. med. Sabine Mewes © 2753
Dr.Mewes@aekno.de

Sekretariat: Gerdemarie Holtz © 2752

Gerdemarie.Holtz@aekno.de

Kirsten Molle © 2751
Kirsten.Moelle@aekno.de

ign@aekno.de & 5751

www.ign.de

Arztekammer

Nordrhein JE Anhang
AN

Direkter Kontakt

Direkte Ansprechpartner fiir
Arztinnen und Arzte in den
Regionen sind die Untergliederun-
gen der Arztekammer Nordrhein.
Die 27 Kreisstellen sind auf
Geschéftsstellenebene bis auf
wenige Ausnahmen in acht
Servicezentren zusammen-
gefasst worden.

Sie sind fiir die Arztinnen und
Arzte da, wenn es zum Beispiel
um eine An- oder Ummeldung
oder um Fragen der Aushildung
zur/zum Medizinischen Fach-
angestellten geht.

Arztekammer Nordrhein

TersteegenstralRe 9

40474 Diisseldorf

Tel. 02114302-0

Fax  02114302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de

Web www.aekno.de

Die Kreisstellen

Das Verzeichnis der Kreisstellen
der Arztekammer Nordrhein ist
auch im Internet abzurufen unter
www.aekno.de

in der Rubrik Arztekammer.
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Servicezentrum Aachen

Krefelder Str. 201

52070 Aachen

© 0241400778-0

2 0241400778-10
Servicezentrum-Aachen@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-18.00 Uhr
Fr:9.00-12.00 Uhr

Ansprechpartnerin MFA-Ausbildungs-
wesen:

Angela Sodhi © 0241400778-11
Angela.Sodhi@aekno.de

Kreisstelle Kreis Aachen
Vorsitzende:

Dr. med. Karola Klutmann
Stellvertr. Vors.: Joachim Kexel

Ansprechpartnerin:
Katrin Stammeier ® 0241400778 -12
Katrin.Stammeier@aekno.de

Kreisstelle Stadtkreis Aachen
Vorsitzender: Dr. med. Ivo G. Grebe
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Riidiger Schaller

Ansprechpartnerin:
Katrin Stammeier ®© 0241400778 - 12
Katrin.Stammeier@aekno.de

Kreisstelle Diiren

Vorsitzende:

Dr.-medic (RO) Andrea Bamberg, M. Sc.,
MBA

Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Barbara Miiller-Nyamoya

Ansprechpartnerin:
Iris Ridder © 0241400778 -15
Iris.Ridder@aekno.de

Kreisstelle Heinsberg
Vorsitzender: Dr. med. Ernst Lennartz
Stellvertr. Vors.: Markus Schmitz

Ansprechpartnerin:
Iris Ridder © 0241400778 -15
Iris.Ridder@aekno.de

Koordination Kreisstellen

Referentinnen:

Tanja Stover, B. A. © 0211 4302 - 2140
Tanja.Stoever@aekno.de

Dr. phil.

Ulrike Schaeben © 02114302 - 2145
Ulrike.Schaeben@aekno.de

Ansprechpartnerinnen Kreisstellen

Susanne Schmitz © 0211 4302 - 2403
Susanne.Schmitz@aekno.de

Claudia Parmentier ©0211 4302 -2404
Claudia.Parmentier@aekno.de

Servicezentrum Bonn

Am Josephinum 4

53117 Bonn

© 022898989-0

5 022898989-18
Servicezentrum-Bonn@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-17.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Ansprechpartnerin MFA-Ausbildungs-
wesen:

Sabine Bergeest, M. Sc. © 0228 98989-14
Sabine Bergeest@aekno.de

Kreisstelle Bonn

Vorsitzender: Dr. med. Thomas Scheck
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Karsten Paust

Ansprechpartnerinnen:
Andrea Kram © 0228 98989-11
Andrea.Kram@aekno.de

Alexandra Sander, LL. B.© 0228 98989-12
Alexandra.Sander@aekno.de

Kreisstelle Euskirchen

Vorsitzender: Dr. med. Manfred Wolter
Stellvertr. Vors.: Thomas Hergarten
Ansprechpartnerinnen:

Sabine Bergeest, M. Sc. © 0228 98989 - 14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Daniela FaBbender ~ © 0228 98989 -13
Daniela.Fasshender@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Sieg-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Hansjorg Eickhoff
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Christian Schulte

Ansprechpartnerinnen:

Daniela FaBbender ® 0228 98989 -13
Daniela.Fasshender@aekno.de

Sabine Bergeest, M. Sc. © 0228 98989 - 14
Sabine.Bergeest@aekno.de

Viersen efat]

Ménchen-

gladbach

Heinsberg

l" >

Servicezentrum Niederrhein

PoststraBe 5

46535 Dinslaken

© 02064 8287-0

& 02064 8287-29
Servicezentrum-Niederrhein@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-17.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Kreisstelle Duishurg

Vorsitzender: Dr. med. Rainer Holzborn
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Uwe Henkeliidecke

Ansprechpartnerinnen:

Birgit Benninghoff ~© 02064 8287 -12
Birgit.Benninghoff@aekno.de

Beate Wiatrek © 02064 8287-13
Beate.Wiatrek@aekno.de

Kreisstelle Kleve

Vorsitzender:

Dr. med. Wolfram Althoff
Stellvertr. Vors.:
Dr. med. Christoph Baumsteiger

Ansprechpartnerinnen:
Manuela Degenkolbe ® 02064 8287 -14
Manuela.Degenkolbe@aekno.de

Beate Wiatrek © 02064 8287-13
Beate.Wiatrek@aekno.de

Kreisstelle Wesel

Vorsitzender: Dr. med. Michael Wefelnberg
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Wolfgang Klingler
Ansprechpartnerinnen:

Jenny Hein © 02064 8287 -15
enny.Hein@aekno.de

Kerstin Ohnesorge ~ © 02064 8287 - 11
Kerstin.Ohnesorge@aekno.de

Ober-
hausen

@ Hauptstelle
]

Oberbergischer

Rhein-Sieg-Kreis

Servicezentrum Diisseldorf

TersteegenstraBe 9

40474 Diisseldorf

© 02114302-3500

& 02114302-3519
Servicezentrum-Duesseldorf@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Ansprechpartner MFA-Ausbildungswesen:
Uli Schagen © 0211 4302 - 3512
uli.Schagen@aekno.de

Agnes Treu © 02114302-3516
Agnes.Treu@aekno.de

Kreisstelle Diisseldorf
Vorsitzender: Dr. med. Sven Dreyer
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Tobias Resch

Ansprechpartnerin:
Yvonne Bellinghausen ® 02114302 - 3513
Yvonne.Bellinghausen@aekno.de

Kreisstelle Mettmann
Vorsitzender: Hans-Peter Meuser
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Eberhard Mumperow

Ansprechpartnerin:
Michelle Grieshach ~ ® 0211 4302 - 3511
Michelle.Griesbach@aekno.de

Kreisstelle Neuss

Vorsitzender:

Dr. med. Wolfgang von Schreitter
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Christiane Friedldnder

Ansprechpartnerin:
Yvonne Bellinghausen ® 02114302 -3513
Yvonne.Bellinghausen@aekno.de

© Telefondurchwahl
2 Telefax

Stand: Oktober 2022

Servicezentrum Kdln

SedanstraRe 10-16

50668 Kéln

© 0221569370 -00

& 0221569370-19
Servicezentrum-Koeln@aekno.de
Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr

Mi: 9.00-18.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Ansprechpartnerin Meldewesen:

Bettina GroR ©0221569370 - 00
Bettina.Gross@aekno.de
Ansprechpartnerinnen MFA-Ausbildungs-
wesen:

Ivonne Hiisken © 0221569370 - 10
Ivonne.Huesken@aekno.de

Jutta Nowak © 0221569370-11
utta.Nowak@aekno.de

Christiane Wirth © 0221569370 -12
Christiane.Wirth@aekno.de

Kreisstelle Kéln
Vorsitzender: Hans-Dietrich Hinz
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Johannes Nolte

Ansprechpartnerin:
Daniela Bourass © 0221569370-13
Daniela.Bourass@aekno.de

Kreisstelle Leverkusen

Vorsitzender: Dr. med. Jens-Harder Boje
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Norbert Schongen
Ansprechpartnerin:

Sabine Pagel © 0221569370 - 14
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstelle Rhein-Erft-Kreis
Vorsitzender: Dr. med. Michael Rado
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Franz-Josef Schuba

Ansprechpartnerin:
Sabine Pagel © 0221569370-14
Sabine.Pagel@aekno.de

Kreisstellen auBerhalb von Servicezentren

Arztekammer
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Servicezentrum Ruhr

Frohnhauser StraRBe 69

45127 Essen

© 0201436030-0
30201436030 - 40
Servicezentrum-Ruhr@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00 Uhr

Kreisstelle Essen

Vorsitzender: Dr. med. Matthias Benn
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Patricia Aden
Ansprechpartnerinnen:

Ute Gembler © 0201436030- 31
Ute.Gembler@aekno.de

Beate Boeckem ©0201436030-36
Beate.Boeckem@aekno.de

Carmen Teves © 0201436030 - 32
Carmen.Teves@aekno.de

Kreisstelle Miilheim

Vorsitzender: Uwe Brock
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Eva-Maria Niedziella-Rech

Ansprechpartner:
Thomas Hohlsiepe ~ ©0201436030-30
Thomas.Hohlsiepe@aekno.de

Kreisstelle Oberhausen

Vorsitzender: Dr. med. Peter Kaup
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Julia Tackenberg
Ansprechpartnerin:

Lisa Schéfer,B.A.  © 0201436030-33
Lisa.Schaefer@aekno.de

Kreisstelle Ménchengladbach
Ludwig-Weber-Strale 15
41061 Monchengladbach

© 021618270-35

2  021618270-36
kreisstelle-moenchengladbach

Kreisstelle Viersen
Ludwig-Weber-Strae 15
41061 Ménchengladbach

© 021618270 -89

2  021618270-36
kreisstelle-viersen@aekno.de

@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.30-15.00 Uhr
Mi: 9.30-17.00 Uhr

Fr: 9.30-12.00 Uhr

Vorsitzender:

Dr. med. Heribert Hiiren
Stellvertr. Vors.: Ltd. Stadt-
medizinaldirektor Dr. med.
Klaus F. Laumen

Ansprechpartnerin:
Elke JanBen

Elke.Janssen@aekno.de

Offnungszeiten:

Mo, Di, Do: 9.30-15.00 Uhr
Mi: 9.30-17.00 Uhr

Fr: 9.30-12.00 Uhr

Vorsitzender:

Dr. med. Dr. med. dent.
Lars Benjamin Fritz, MBA
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Peter Grob

Ansprechpartnerinnen:
Michelle Mészéros
Michelle.Meszaros@aekno.de

Roswitha Hahn
Roswitha.Hahn@aekno.de

Kreisstelle
Oberbergischer Kreis
BriickenstraBe 24
51643 Gummershach
© 0226128639

2 0226129564
kreisstelle-oberberg
@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 9.00-13.00 Uhr
Mi: 13.00-17.00 Uhr

Vorsitzender:

Dr. med. Stefan Lichtinghagen
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. univ. Feras El-Hamid

Ansprechpartnerinnen:
Regine Dunkel
Regine.Dunkel@aekno.de

Kreisstelle
Rheinisch-Bergischer Kreis
HauptstraRe 257

51465 Bergisch Gladbach

© 02202943072

2, 0220243617
kreisstelle-bergischgladbach
@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do, Fr: 8.00-12.00 Uhr
Mi: 12.00-16.00 Uhr

Vorsitzende:

Barbara vom Stein
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Volker Franzen

Ansprechpartnerin:
Claudia Koch
Claudia.Koch@aekno.de

Merve Gargin
Merve.Gargin@aekno.de

Servicezentrum Linker Niederrhein

TersteegenstralBe 9

40474 Diisseldorf

© 02114302-3800

& 02114302-3819
Servicezentrum-Krefeld@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do: 9.00-15.00 Uhr
Mi: 9.00-16.00 Uhr

Kreisstelle Krefeld
Vorsitzender: Dr. med. Knut Krausbhauer
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Jan Blazejak

Ansprechpartnerin:
Roswitha Nagorschel ® 0211 4302 - 3800
Roswitha.Nagorschel@aekno.de

Servicezentrum Bergisch Land

Carnaper StraBe 73-75

42283 Wuppertal

© 0202947956 - 10

& 0202947956 -19
Servicezentrum-Bergisch-Land@aekno.de

Offnungszeiten:
Mo, Di, Mi, Do: 9.00-15.00 Uhr
Fr: 9.00-12.00 Uhr

Kreisstelle Remscheid
Vorsitzender: Dirk Wagemann
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Eric N6rgaard Jérgensen

Ansprechpartner:
Peter Volkmann © 0202 947956 - 12
Peter.Volkmann@aekno.de

Kreisstelle Solingen

Vorsitzende: Dr. med. Heike Blasberg
Stellvertr. Vors.:

Dr. med. Susanne Bartel-KuB

Ansprechpartnerin:
Ines Minschke © 0202 947956 -13
Ines.Minschke@aekno.de

Kreisstelle Wuppertal
Vorsitzender: Dr. med. Heinz de Moll
Stellvertr. Vors.: Dr. med. Daniela St6ter

Ansprechpartner/-in:

Ellen Knorz © 0202 947956 -11
Ellen.Knorz@aekno.de

Peter Volkmann © 0202 947956 - 12
Peter.Volkmann@aekno.de
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Arztekammer

Nordrhein
AN

Arztekammer Nordrhein

TersteegenstraBBe 9

40474 Diisseldorf

Tel. 02114302-0

Fax 0211 4302-2009

Mail aerztekammer@aekno.de
Web www.aekno.de




