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Liebe Leserin, lieber Leser,

kennen Sie die Bandbreite der Arbeit der Arztekammer Westfalen-Lippe?

Sie nimmt mehr Aufgaben wahr als die ihr per Heilberufsgesetz zugewiesenen.
Denn der Anspruch der Arztekammer ist es, die Gesundheitsversorgung in
Westfalen-Lippe mitzugestalten und dabei die unterschiedlichen Perspektiven
zu beachten.

Ein Beispiel hierfir ist die Entwicklung der Krankenhausplanung in Nordrhein-
Westfalen. Die Kammer hat sich von Anfang an in diesen Prozess eingebracht
und dabei inshesondere auf Notwendigkeiten zur Sicherung der Qualitat
arztlicher Weiterbildung und zur flachendeckenden Notfallversorgung hinge-
wiesen und Losungsvorschlage unterbreitet. Es wurde viel geleistet, um eine
gute Krankenhausreform in NRW zu etablieren. Die Arbeit ist aber noch nicht
abgeschlossen. Wir werden die Entwicklungen genau im Auge behalten und uns
einmischen, wenn eine gute Gesundheitsversorgung fiir die Menschen in Nord-

. .. . Dr. Hans-Albert Gehle,
rhein-Westfalen gefahrdet ist. AR e e e

B Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe

Andere Versorgungsthemen bekommen weniger Offentlichkeit als die Neuord-
nung der Krankenhauslandschaft, so beispielsweise die suchtmedizinische Be-
treuung, die gesundheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen oder
der Umgang mit Antibiotika — um nur einige Beispiele zu nennen. Die Arzte-
kammer aber richtet den Blick regelmaRig uber den Tellerrand und informiert
sowie diskutiert in ihren Veranstaltungen und Gremien aktuelle, relevante
Themen.

Sie sehen, dort, wo es um gesundheitliche Versorgung geht, geht es nur mit der
Erfahrung und Kompetenz der Arztekammer Westfalen-Lippe.

Im abgelaufenen Jahr 2024 sowie zu Beginn des Jahres 2025 haben die Kam-
merangehorigen aulRerdem eine neue Kammerversammlung, einen neuen
Vorstand sowie die Vorstande und Schlichtungsausschiisse unserer zwolf Ver-
waltungsbezirke gewahlt. Allen, die sich hieran beteiligt haben, gilt mein Dank
flr die Starkung unserer Selbstverwaltung.

Einen Uberblick liber die vielfaltigen Aufgaben und Entwicklungen, die die

Arbeit der Kammer in diesem Jahr gepragt haben, erhalten Sie in diesem
Jahresbericht.

Eine informative Lektlire winscht

Dr. Hans-Albert Gehle, im April 2025

ARZTLICHE QUALITAT. GUTE MEDIZIN.
#Kammerkann
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Ein Jahr im Zeichen der Selbstverwaltung

Die Arztekammer bestimmt den Rahmen der Berufsausiibung, sie gestaltet
die Berufsordnung, die arztliche Weiterbildung und vieles mehr. Das alles
geschieht in der arztlichen Selbstverwaltung, die 2024 besonders in den Fo-
kus riickte: Bis zum 9. Oktober waren die Arztinnen und Arzte in Westfalen-
Lippe aufgerufen, ihr Parlament, die Kammerversammlung, zu wahlen.

Sitzverteilung in der
Kammerversammlung
der 18. Amtsperiode
2024—2029

Von 51021 Wahlberechtigten gaben 20762 ihre Stim-
me ab, das entspricht einer Wahlbeteiligung von
40,69 Prozent. Fiinf Jahren zuvor lag die Wahlbeteili-
gung bei 46,38 Prozent.

Den grofRten Anteil der Stimmen konnte die Wahl-
liste Marburger Bund — Krankenhaus und mehr auf
sich vereinigen: Ihr gehoren in der neuen Kammer-
versammlung 49 Delegierte an, drei weniger als in
der vorangegangenen Amtsperiode. Gestarkt gingen
Hausarztliste, Facharztliste, die Gemeinschaftliche
Liste - Padiatrie und die Liste Arzte im Krankenhaus
aus der Wahl hervor. Die Liste ,Radiologische Facher
und Freunde” sowie ,LIMed - Liste Integrative Medi-
zin* zogen erstmals ins Parlament der westfalisch-
lippischen Arzteschaft ein.
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Mehr Arztinnen
in der Kammerversammlung

46 Delegierte gehoren nach der Wahl erstmals der
Kammerversammlung an, der Anteil der ,Neuen*
liegt bei 38 Prozent und ist damit groBer als noch
2019. Mit 32 von 121 Delegierten ist zudem die Zahl
der Arztinnen in der Kammerversammlung deutlich
gewachsen. 2019 lag sie noch bei 25 — der Anteil
weiblicher Delegierter wuchs somit von 20,6 auf
26,4 Prozent; er hat sich damit binnen zehn Jahren
glatt verdoppelt. Gewachsen ist auBerdem die in der
Kammerversammlung vertretene Altersspanne: Sie
reicht vom Geburtsjahr 1940 bis 1996.




Kammerwahl auf allen Kanalen

Menschen aus dem Gesundheitswesen in Westfalen-
Lippe zu finden, die daruber sprechen, warum die
Stimmabgabe zur Kammerwahl wichtig ist, war nicht
schwer. Prominente wie Arzt und Schauspieler Joe
Bausch, die Mitglieder des AKWL-Arbeitskreises Junge
Arztinnen und Arzte, weitere Kammerangehorige und
auch Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann
riefen bereitwillig in Videospots oder per Textstate-

Neuer Vorstand gewahlt

Am 30. November fand die konstituieren-
de Sitzung der Kammerversammlung der
18. Amtsperiode statt, in der Prasident,
Vizeprasident und Vorstand der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe gewahlt wurden.
Der bisherige Prasident, Dr. Hans-Albert
Gehle, wurde in seinem Amt bestatigt. Auch
Dr. Klaus Reinhardt wurde erneut in das
Amt des Vizeprasidenten gewahlt. Dem
Vorstand der AKWL gehdren zudem neun
Beisitzer an.

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe (v. . n. r.)
Letzte Reihe: Prof. Dr. Riidiger Smektala, Peter Schumpich,
Dr. Ulrich Tappe

Zweite Reihe: Daniel Fischer, Prof. Dr. Vera von Dossow,

Dr. Joachim Dehnst, Stefanie Oberfeld

Erste Reihe: Dr. Sybille Elies-Kramme, Dr. Hans-Albert Gehle,
Dr. Klaus Reinhardt, Dersim Dagdeviren

ment dazu auf, von dem Wahlrecht Gebrauch zu ma-
chen und so die arztliche Selbstverwaltung zu star-
ken. Weitere Informationen zu dem Wahlprozedere
und Termine fanden Kammerangehorige zudem auf
der Website der AKWL, im Westfalischen Arzteblatt
oder den Social-Media-Kanalen der Kammer. Erklar-
videos der Jungen Arztinnen und Arzte rundeten das
Informationsangebot zur Kammerwahl 2024 ab.
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Der Krankenhausreform in NRW
die richtige Richtung geben

Am 17. Dezember 2024 stellte die Landesregierung
gemeinsam mit der Arztekammer Westfalen-Lippe
und weiteren Akteuren der Krankenhausland-

schaft die Ergebnisse der Krankenhausplanung in

Nordrhein-Westfalen vor. Als Expertin im Gesund-
heitswesen hat die AKWL den Prozess aktiv mit-
gestaltet und Stellungnahmen in den einzelnen
Anhorungsverfahren eingebracht.

Zwei Anhorungsverfahren starteten ab April 2024

Kritik am unzureichenden
Transformationsfonds
des Bundes

» Wir missen die Sorgen der
Krankenhauser jetzt ernst
nehmen und ihnen den oko-
nomischen Druck nehmen.
Und wir miissen vor allem
aufpassen, dass Kliniken
nicht schon vor der Reform
tot sind. Nur eine direkte
Erhohung der Betriebsmittel
wirkt sofort. «

Dr. Hans-Albert Gehle, 25.07.2024

» Das Thema Weiterbildung

ist bei der Reform der Kran-
kenhausplanung nach hinten
gerutscht und dafiir fehlt mir
derzeit die Nachvollziehbar-
keit. Dies betrifft insbesondere
chirurgische Facher, insbeson-
dere Orthopadie und Unfallchi-
rurgie. «

Dr. Hans-Albert Gehle, 04.12.2024

1. April 2025:
Inkrafttreten der Regelungen
der Krankenhausplanung NRW

Ubergangsfristen fiir bestimmte Leistungsgruppen,
z. B. in der Kardiologie und Orthopadie, bis zum
31. Dezember 2025

Jetzt wird es konkret!

» Nun liegen Zahlen vor, die wir in Ruhe analysieren
werden. Dabei achten wir insbesondere auf Auswir-
kungen auf die arztliche Weiterbildung und die Ver-
sorgung in den Regionen. «

Dr. Hans-Albert Gehle
zum Start des 2. Anhorungsverfahrens, 21.06.2024

Kammer warnt vor langen Versor-
gungswegen und Transportzeiten

» Deshalb braucht es Notfall-
strukturen, die gegebenenfalls
ortlich unabhangig sind von den
Klinikstrukturen und in Zusam-
menarbeit mit diesen die hoch-
wertige Qualitat der Patienten-
versorgung sichern. «

Dr. Hans-Albert Gehle, 1510.2024

16.12.2024: V(_arsand d_er ng’_cstel-
lungsbescheide an die Kliniken

» Es mussen Netzwerke geknupft wer-

den, die arztliche Weiterbildung mit

Verbiinden und Rotationen moglich

machen. Deshalb erwarten wir als Arzte-

kammern, dass die Landesregierung

verbindliche Vorgaben zu regionalen
und trageribergreifenden
Weiterbildungsverblinden
festlegt, zum Beispiel im
Krankenhausgestaltungsge-
setz des Landes. «

Dr. Hans-Albert Gehle, 16.12.2024
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Gemeinsam mit Marina Pommeée, Abtei-
lungsleiterin Patientensicherheit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe,
machte Anke Follmann, Referentin der Ge-
schaftsfiihrung der AKWL und Mitglied des
CIRS-Teams, auf den Welttag der Patienten-
sicherheit aufmerksam.

Patientensicherheit
gemeinsam fordern

Das ist das Motto von CIRS-NRW, einem Lern- und Berichtssystem
flr kritische Ereignisse in der Patientenversorgung, das dazu beitra-
gen soll, dass Uber die Ereignisse offen gesprochen und aus ihnen
gelernt wird. Seit dem Start von CIRS-NRW 2012 sind rund 4200
Berichte auf dessen Internetseite eingetragen worden. Gemeinsam
mit den anderen sieben Partnern der Initiative veroffentlicht die
AKWL regelmaRig interessante und wichtige Falle als Bericht des
Quartals. Zu dem Schwerpunktthema ,Richtige Diagnose. Sichere
Behandlung" des Welttags der Patientensicherheit stellte CIRS-NRW
beispielsweise im Westfalische Arzteblatt Falle vor, die auf den Wert
von etablierten Prozessschritten und Versorgungswegen bei der
Diagnosestellung hinweisen.

CIRS-NRW und Bundesverband Gesundheits-IT fordern:
Bundeseinheitlichen Medikationsplan anpassen

Komplexe Dosierschemata von Arzneimitteln werden haufig missverstandlich in
Medikationsplanen dargestellt. Das kann, warnen CIRS-NRW und der Bundesver-
band Gesundheits-IT (bvitg) in einem gemeinsamen Positionspapier, Dosierungs-
fehler und im Extremfall den Tod von Patientinnen und Patienten zur Folge haben.
Das gemeinsame Positionspapier ist zu finden unter: www.aekwl.de/cirs-nrw

Suchtmedizinische Versorgung

Die Beratungskommission und das Referat ,Sucht und (" )

Drogen" der Arztekammer Westfalen-Lippe

- setzen sich fiir die Weiterentwicklung der quali-
fizierten Substitutionstherapie opioidabhangiger

Patienten ein.

Seit 2021 unterstiitzten die Beratungskommis-
sion und die Arztekammer Westfalen-Lippe
das auf drei Jahre angelegte Modellprojekt
NALtrain. Naloxon ist ein Opiatantagonist, der
innerhalb weniger Minuten die Wirkung von
Opioiden aufheben kann. NALtrain setzt die
Take-Home-Verordnung von Naloxon um und

“ informieren Arztinnen und Arzte iiber das span-

nende Arbeitsfeld der Suchtmedizin.

“= wirken aktiv bei der Weiterentwicklung der Sucht-

pravention mit, u. a. durch die Mitarbeit bei der
Initiative ,Leben ohne Qualm”.

“ beantworten individuelle Anfragen, recherchieren

und beziehen Stellung zu suchtmedizinischen
Themen.

. bieten Unterstiitzung an, wenn sich bei Arztinnen

und Arzten gravierende psychische Auffalligkeiten,
insbesondere Suchterkrankungen, zeigen bzw.
bekannt werden.
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vermittelt in Train-the-Trainer-Veranstaltungen
Mitarbeitenden der Suchthilfe, wie sie Opioid-
konsumierende und Menschen in Substitu-
tionsbehandlung zu den Themen Drogennotfall
und Naloxon schulen. Gleichzeitig wurde im
Rahmen des Projektes der Aufbau von Koope-
rationen zwischen Arztinnen und Arzten und
Suchthilfeeinrichtungen unterstiitzt. Die Ab-
schlusskonferenz des als erfolgreich eingestuf-
ten Modellprojektes fand im Marz 2024 statt.




Zunahme von Gewalt im drztlichen Alltag

Eine Umfrage der Arztekammer zu Gewalt im beruflichen Kontext im Friihjahr
2024 offenbarte ein erschreckendes Ergebnis. Innerhalb nur weniger Tage
meldeten sich 4513 Kammerangehorige zurtick. 65 Prozent von ihnen gaben

an, bereits Gewalt in ihrem arztlichen Alltag erfahren zu haben.

,Die Gewalt gegen arztliche Kolleginnen
und Kollegen eskaliert. Wir konnen und
dirfen das Thema gesellschaftlich nicht
langer ignorieren.” Diese Forderung des
Kammerprasidenten Dr. Hans-Albert Gehle
nach Sichtung der Umfrageergebnisse blieb
nicht ungehort. Zahlreiche lokale sowie
Fachmedien berichteten in der Folge Uber
das Thema Gewalt gegen Arztinnen und
Arzte.

SchutzmalRnahmen
gefordert

Als geeignete SchutzmaBnahmen fiir arzt-
liche Kolleginnen und Kollegen empfahl die
Arztekammer Westfalen-Lippe unter ande-
rem ein flachendeckendes Meldesystem flr
Falle von verbaler und korperlicher Gewalt
im Gesundheitswesen.

Gesetzesanpassung

Eindringlich wies der Kammerprasident
zudem darauf hin, dass auch Arztinnen und
Arzte in die Regelungen des § 115 Straf-
gesetzbuch aufgenommen werden sollten.
GemaR § 115 StGB werden Angriffe auf oder
Widerstand gegen Personen, die Vollstre-
ckungsbeamten gleichstehen, mit einer
hoheren Strafe belegt. Bislang sind neben
Polizisten und Feuerwehrleuten lediglich
Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst in
diese Regelung aufgenommen. Der gesetz-
liche Schutz solle jedoch auf alle Arztinnen
und Arzte sowie medizinisches Fachper-
sonal bei Auslibung ihrer Tatigkeit ausge-
weitet werden, forderte Gehle gegeniiber
Pressevertretern und in einem Brief an
nordrhein-westfalische Bundestagsabge-
ordnete.
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Wir haben uns
entschieden! Und Sie?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Arzte-
kammer zeigten am ,Tag der Organspende” auf den
Social-Media-Kanalen der AKWL ihren Organspende-
ausweis, um noch mehr Menschen davon zu liberzeu-
gen, sich zu entscheiden. Denn das sei wichtig fiir die
Schwerkranken, die auf eine Transplantation warten,
und fiir die Angehorigen, die in einer Extremsituation
mit dieser Entscheidung tiberfordert waren.

Auch die Kammerversammlung der AKWL riickte das
Thema Organspende in ihrer Friithjahrssitzung in

den Fokus und verabschiedete eine Resolution zur
Einfihrung der Widerspruchslosung. Da die derzeit
geltende Entscheidungslosung in keinster Weise zu
einer Erhohung der Organspendezahlen beigetragen
hat, sollte der Gesetzgeber hier umgehend die Wider-
spruchslosung einfiihren. Daneben sollte der Prozess
flir das seit Anfang 2024 bestehende Organspende-
Register so einfach wie moglich gestaltet werden.

Mit dem Organspende-Register ist es moglich, eine
Erklarung zur Organ- und Gewebespende im Register
mit Hilfe eines Ausweisdokumentes zu hinterlegen.
Seit Juli 2024 konnen die Entnahmekrankenhauser im
Register hinterlegte Erklarungen suchen und abrufen.
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Approbationsordnung:

Stellungnahme zum Referentenentwurf

Der Arbeitskreis ,Hochschule und arztliche Ausbil-
dung” hat eine Stellungnahme zum lberarbeiteten
Referentenentwurf ,Approbationsordnung fiir Arztin-
nen und Arzte” vom Dezember 2023 erarbeitet und
diese an Minister Karl-Josef Laumann gesendet.

Eine Novellierung der Approbationsordnung wird von
dem Arbeitskreis grundsatzlich begriit. Der lange
Stillstand bei der Weiterentwicklung misse im Sinne
einer zukunftsfesten Ausbildung von Medizinerin-
nen und Medizinern endlich iiberwunden werden.
Allerdings sehe der Arbeitkreis auch einige kritische
Punkte.

Unter anderem werde mit grofRer Sorge die Ein-
schrankung der Ausbildungskapazitaten fiir Medizin-
studierende in den Kliniken durch die Weiterbildung
von psychologischen Psychotherapeuten und Aus-
bildung anderer nichtarztlicher Gesundheitsberufe
gesehen. Die vorgesehenen zusatzlichen 4,5 Mio.
Lehrstunden deutschlandweit seien aufRerdem
iberzogen. Diese Kapazitaten gebe es an den Uni-
versitatskliniken nicht und erst recht nicht an den
Lehrkrankenhausern bzw. Lehrpraxen. Die Folge
ware, dass die Anzahl der Studienplatze radikal sinkt.

Ebenfalls stellen sich Fragen zur Finanzierung. Die
vorgesehene verpflichtende Ableistung von mindes-
tens einer Woche in einer kinder- und jugendmedi-
zinischen Lehrpraxis wahrend des Blockpraktikums
wird je nach regionalem Angebot zu einem Engpass
flihren und das Studium verlangern. Der Arbeitskreis
begriikt den Ansatz des kompetenzbasierten Lernens
in der neuen Approbationsordnung, jedoch diirfe das
Studium nicht tiberfrachtet werden.

Fiir mehr dffentliche Trinkwasserspender

Im Sommer 2024 machten Arztekam-
mer und Apothekerkammer Westfalen-
Lippe gemeinsam darauf aufmerksam,
dass das Trinken von ausreichend Was-
ser nicht nur die geistige Leistungsfa-
higkeit fordern kann, sondern auch fiir
die gesamte Gesundheit von enormer
Bedeutung ist.

Gerade in Zeiten von Extremwetter-
lagen mit anhaltenden Hitzeperioden
sei es erforderlich, dass die Menschen
ausreichend Flissigkeit zu sich neh-
men konnen. Dafuir missten nach
Ansicht der beiden Heilberufskammern
genligend leicht zugangliche Gelegen-
heiten geschaffen werden, denn die

Burgerinnen und Biirger sollten nicht
nur zu Hause oder am Arbeitsplatz,
sondern auch unterwegs ausreichend
Gelegenheit haben zu trinken. Daher
sollen die Stadte und Gemeinden mehr
offentliche Trinkwasser-Spender ein-
richten, wo die Menschen gerade im
Sommer direkt trinken oder ihre Trink-
flaschen nachfiillen konnen.

Die Bedeutung ausreichender Trink-
moglichkeiten wurde mithilfe von
Plakaten, Social-Media-Posts und einer
Pressemitteilung in die Offentlichkeit
getragen. Neben Fach- und lokalen
Medien nahmen auch liberregionale
Zeitungen das Thema auf.
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Position beziehen, auf N_lisssténde aufmerksam machen und Unter-
stutzung anbieten: Die Arztekammer Westfalen-Lippe ubernimmt
Verantwortung und engagiert sich in verschiedenen gesellschaftli-

chen und sozialen Bereichen.

Arztinnen und Arzte versorgen Menschen medizinisch
unabhangig von Herkunft, Geschlecht, Religion, so-
zialem Status oder sexueller Orientierung. Das besagt
das Genfer Geldbnis, das fiir jede Arztin, fiir jeden
Arzt gilt. Angesichts menschenverachtender Reden,
Taten und Plane, einer Verharmlosung der Zeit des
Nationalsozialismus, Angriffe auf jlidische Men-
schen und Einrichtungen und weiterer rassistischer
Ubergriffe rickte der 128. Deutsche Arztetag diesen
Grundsatz des arztlichen Selbstverstandnisses in

das Bewusstsein der Kolleginnen und Kollegen und

verabschiedete die Resolution ,Nie wieder ist jetzt".
Die Delegierten des Deutsche Arztetages in Mainz
stimmten der Resolution flir Menschrechte, Pluralis-
mus und Demokratie einstimmig zu.

Jeder der Anwesenden fand zudem ein mehrsprachi-
ges Plakat mit dem Textausschnitt aus dem Genfer
Gelobnis auf seinem Platz in der Messehalle in Mainz.
Eine VergroRerung des Textes findet sich in der Vor-
standsetage der AKWL-Geschaftsstelle in Minster
(Foto unten).

Klare Haltung gegen Rechtsextremismus zeigte die

Kammer auBerdem in der gemeinsamen Erklarung
der Heilberufekammern in NRW ,Wehret den
Anfangen!” Die Prasidentinnen und Prasiden-
ten der zehn Kammern bekraftigten in ihrem
Aufruf:

,Die heilberuflich tatigen Kolleginnen und
Kollegen versorgen mit ihren Teams taglich
hunderttausende Menschen, unabhangig von
irgendwelchen ethnischen oder sonstigen
Zugehorigkeiten. Wir schatzen unsere Kolle-
ginnen, Kollegen, Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund. Ohne sie herrschte
in Apotheken, Kliniken und Praxen Notstand.”

Verantwortung
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Stefanie Oberfeld, Dr. Sybille Elies-Kramme und Dr. Anne Bunte (v. L. n. r.)
haben im Vorstand die Einrichtung der Ombudsstelle begleitet.

Orange The World 2024
Arztekammer-Mitarbeitende setzen leuchtendes Zeichen in orange

Leuchtendes Zeichen, ernste Botschaft: Die Arztekammer Westfalen-Lippe unterstiitzte auch
2024 die UN-Kampagne ,Orange The World" 113 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-
schaftsstelle in Miinster sagten ,,No!“ zu Gewalt gegen Frauen und setzten damit an einem
novembergrauen Tag ein leuchtendes Zeichen in orange im Garten des Arztehauses.

Eine Drohne machte Foto- und Videoaufzeichnungen der Aktion, mit denen die AKWL in ihren
Medien Bewusstsein fiir das wichtige Thema schaffte. Denn Arztinnen und Arzten kommt eine
besondere Rolle bei der Erkennung von Gewalttaten und der Betreuung der Gewaltopfer zu,
da sie haufig erste Anlaufstelle fiir Betroffene sind. Deswegen engagierte sich die Arztekam-
mer Westfalen-Lippe 2024 zum zweiten Mal fiir die weltweite Orange the World-Kampagne.

Kammer richtet Ombudsstelle fir
Betroffene sexualisierter Gewalt ein

Am 1. Oktober hat die ,Ombudsstelle fir Falle von
sexualisierter Gewalt im Rahmen der arztlichen
Tatigkeit” der Arztekammer Westfalen-Lippe ihre
Arbeit aufgenommen. Sie ist ein niedrigschwelliges
Angebot fiir Betroffene, sich durch unabhangige,
qualifizierte Ombudspersonen vertraulich beraten
und informieren zu lassen und so Unterstiitzung bei
der Wahrung ihrer Rechte zu erhalten. ,Wir wissen,
dass Missbrauch und Grenzverletzungen auch im
Arzt-Patienten-Verhaltnis vorkommen konnen®, er-
lautert Arztekammerprasident Dr. Hans-Albert Gehle.
,Die Kammer nimmt Meldungen solcher Falle sehr
ernst.” Mit der Einrichtung einer Ombudsstelle wolle
die Kammer auch Vorbild sein und weitere offentli-
che Einrichtungen zu einem solchen Schritt ermuti-
gen. Betroffene konnen sich telefonisch unter 0251
929-2900 oder mit einer E-Mail an ombudsstelle@
aekwl.de an die Stelle wenden.
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ARZTLICHE WEITERBILDUNG
Anderungen und Entwicklungen

durch die Weiterbildungsordnung 2020

Am 01.07.2020 trat die novellierte Weiterbildungsordnung der AKWL in Kraft, in deren Rahmen
wurden elf neue Zusatz-Weiterbildungen eingefiihrt — neu zum 01.07.2023 zudem die Facharztan-
erkennung Innere Medizin und Infektiologie.

Wie wird eine neue Bezeichnung in die
Weiterbildungsordnung aufgenommen?

Die Einflihrung neuer Bezeichnungen in die Weiter- Beratungen der jeweils zustandigen Kammergremien.
bildungsordnung zieht ein umfangreiches Verwal- Danach befasst sich die Kammerversammlung mit
tungsprozedere nach sich und nimmt erfahrungsge- den Anderungsvorhaben der Weiterbildungsordnung
maR einige Zeit in Anspruch. und verabschiedet diese im positiven Fall.
Vorausgegangen ist zumeist ein Beschluss des Die Weiterbildungsordnungen der jeweiligen Arzte-
Deutschen Arztetages zur Einfiihrung einer neuen kammern bedirfen anschliefend der Genehmigung
Bezeichnung in die (Muster-)Weiterbildungsordnung durch die zustandige Rechtsaufsichtsbehorde, in
(MWBO). Die MWBO der Bundesarztekammer hat nur NRW des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und

Empfehlungscharakter, da die Arztliche Weiterbildung Soziales.
jeweils im Landesrecht geregelt ist. Es folgen deshalb
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Entwicklung der Anerkennungszahlen der neuen Bezeichnungen
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Weiterbildungsprufungen 2024*

2024 2023 2024 2023
Gesamt m w Gesamt m w  Bestanden Nicht Nicht
bestanden bestanden

Gebiete/
Facharztkompetenzen 1665 881 784 1550 812 738 1500 165 9,9 % 7%
Schwerpunkte 65 37 28 63 29 34 61 4 6,1 % 0%
Zusatzbezeichnung 1131 646 485 1373 775 598 1131 93 8,2 % 4,8 %
Fachkunden
nach StrlSchV/RoV 19 14 5 24 14 10 21 3 21 % 12,5 %
Gesamt 2880 1578 1302 3010 1630 1380 2713 265 9,2 % 8,6 %

* Inklusive Wiederholer und Amtshilfen

Erteilte Facharztanerkennungen

Innere Medizin 237
Allgemeinmedizin 198
Anasthesiologie 156

Orthopadie und Unfallchirurgie 94
Innere Medizin und Kardiologie 80

Erteilte Zusatzbezeichnungen

Notfallmedizin 172
Klinische Akut-

und Notfallmedizin 137
Intensivmedizin 128
Palliativmedizin 113
Manuelle Medizin 55

Weitere Informationen zu der Anzahl der erteilten
l Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildun-
gen finden Sie im statistischen Anhang.
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Akut- und Notfallmedizin:
Anstieg durch G-BA-Beschluss

Augenfallig ist, dass insbesondere der Erwerb der
Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfall-
medizin von groBem Interesse ist. Dieses ist zu-
riickzufiihren auf den Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) iiber die Regelungen zu
einem gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern gemal} § 136¢c Absatz 4 SGB V vom
19.04.2018. Demnach ist die Zentrale Notaufnahme als
fachiibergreifende Einheit von einer bzw. einem fiir
die Notfallversorgung verantwortlichen Arztin bzw.
Arzt mit der Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin zu leiten. In Abhangigkeit der fiir dif-
ferenzierte Stufen festgelegten strukturellen Mindest-
voraussetzungen erhalten Krankenhauser der Hohe
nach gestaffelte Zuschlage fiir ihre Beteiligung an der
Notfallversorgung. Bei einer Nichtbeteiligung sind
verbindliche Abschlage zu erheben.

Vom G-BA wurde eine Ubergangsregelung festgelegt:
Sobald die Qualifikation in einem Bundesland ver-
fugbar ist, ist diese dort innerhalb von flinf Jahren zu
erwerben. Das bedeutet, dass in Westfalen-Lippe ab
Juli 2025 eine zentrale Notaufnahme von einer Person
mit der Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin zu leiten ist. Um die Umsetzung des
vom G-BA getroffenen Beschlusses zu erleichtern,
wurden zusatzliche Ubergangsregelungen zum Erwerb
der Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Not-
fallmedizin vom Vorstand der AKWL getroffen, die

bis zum Auslaufen der Ubergangsbestimmungen am
30.06.2023 auch gut genutzt wurden. Somit erklaren
sich die kontinuierlich gestiegenen Anerkennungs-
zahlen von 2020 bis einschlieBlich 2024.



Neuregelung des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin

Mit Inkrafttreten der Weiterbildungsordnung 2020 haben sich auch Vorgaben fiir die regelhafte Weiterbildung
zum Facharzt bzw. zur Facharztin fiir Allgemeinmedizin geandert:

WO 2005

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten
an einer Weiterbildungsstatte

Davon:

36 Monate in der stationaren Basisweiterbil-
dung im Gebiet Innere Medizin,

WO 2020

60 Monate Allgemeinmedizin unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

Davon:

miissen 24 Monate in Allgemeinmedizin in der
ambulanten hausarztlichen Versorgung abge-

leistet werden

davon konnen bis zu 18 Monate in den

Gebieten der unmittelbaren Patientenver- miissen 12 Monate im Gebiet Innere Medizin
sorgung (auch Drei-Monats-Abschnitte) in der stationaren Akutversorgung abgeleistet
auch im ambulanten Bereich angerechnet werden

werden, dabei sind maximal 21 Monate aus

einem Gebiet anrechenbar miissen 6 Monate in mindestens einem Gebiet

der unmittelbaren Patientenversorgung ab-

24 Monate Weiterbildung in der ambulanten geleistet werden

hausarztlichen Versorgung,
konnen zum Kompetenzerwerb weitere 18 Mo-

nate Weiterbildung in Gebieten der unmittel-
baren Patientenversorgung erfolgen

davon konnen bis zu 6 Monate in Chirurgie
(auch Drei-Monats-Abschnitte) angerechnet

werden
80 Stunden Kursweiterbildung in Psychosoma-

80 Stunden Kursweiterbildung in Psychosoma- tischer Grundversorgung

tischer Grundversorgung

Unmittelbare Patientenversorgung

Der Katalog der unmittelbaren Patien-
tenversorgung wurde um die Gebiete
Arbeitsmedizin, Nuklearmedizin, Offent-
liches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Radiologie, Strahlenthera-
pie und Transfusionsmedizin erweitert.

(§ 2 a WO 2020)

KoStA — Unterstutzung,
Beratung, Begleitung

Die Koordinierungsstellung Aus- und
Weiterbildung ist zentrale Anlaufstelle fiir
alle, die an einer Weiterbildung zur Fach-
arztin oder zum Facharzt — inshesondere
fur Allgemeinmedizin — interessiert sind
sowie fiir Weiterbildungsbefugte und
Weiterbildungsstatten.

www.aekwl.de/kosta
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Vorstandsbeschluss zur Gestaltung
des Quereinstiegs in die Allgemeinmedizin

Mit Blick auf das Ablaufen der Ubergangsbestim-
mungen am 30.06.2027, die steigenden Zahl der
Quereinsteigerinnen und -einsteiger sowie die neue
Zusammensetzung der regelhaften Weiterbildung
Allgemeinmedizin, hat der Vorstand am 13.03.2024
beschlossen:

Dies bedeutet fiir die Arztinnen und Arzte aus den
genannten funf Gebieten, dass die sechs Monate
Innere Medizin, die nach bisheriger Regelung ver-
pflichtend zu absolvieren waren, entfallen.

Facharztinnen und -arzte aus anderen Gebieten der
unmittelbaren Patientenver-

Fiir Facharztinnen und Fach-
arzte, die bereits liber eine
Anerkennung aus den Gebieten
Anasthesiologie, Chirurgie (um-
fasst acht Facharztkompeten-
zen), Innere Medizin (umfasst
zehn Facharztkompetenzen),
Kinder- und Jugendmedizin
sowie Physikalische und Re-
habilitative Medizin verfiigen,
gestaltet sich der Quereinstieg
in die Allgemeinmedizin ab dem 01.07.2024 wie folgt:

“= 24 Monate Weiterbildung in der ambulanten
hausarztlichen Versorgung
Nachweis samtlicher Kompetenzen ausweislich
des zu fiihrenden eLogbuchs fir die Bezeichnung
JAllgemeinmedizin®

- 80 Stunden der Kurs-Weiterbildung gem. § 4
Absatz 8 Weiterbildungsordnung in Psychsomati-
scher Grundversorgung

. 80-stiindige Kursweiterbildung ,Repetitorium All-
gemeinmedizin“ zur Vermittlung weiterer theore-
tischer Kenntnisse

207

Facharztpriifungen Allgemein-
medizin wurden 2024 absolviert.

198

Facharztanerkennungen Allgemeinmedizin

wurden 2024 erteilt.

» Kammerangehorige, die sich bei Inkraft-
treten dieser Weiterbildungsordnung in ei-
ner Facharztweiterbildung befinden, konnen
diese innerhalb einer Frist von sieben Jahren
nach den Bestimmungen der bisher gliltigen
Weiterbildungsordnung abschliefen und die
Zulassung zur Prufung beantragen. «

sorgung mussen zusatzlich
noch (bis zu) zwdlf Monate
Weiterbildung in der sta-
tionaren Akutversorgung im
Gebiet Innere Medizin ab-
solvieren. Der Umfang wird
im Wege einer Einzelfallpru-
fung entschieden.

(5 20 Abs. 4 WO) Bis zum Ablauf der Uber-
gangsbhestimmungen am
30.06.2027 kann der Quer-
einstieg aber auch noch nach ,alter” Weiterbil-
dungsordnung absolviert werden. Dieses Wahlrecht
haben all jene, die mit der Weiterbildung der ersten
Facharztanerkennung vor dem 01.07.2020 begonnen
haben.

waren Quereinsteigerinnen und -einsteiger.
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MFA-AUSBILDUNG 2.0
Digitalisierte Prozesse

In der Ausbildungsverwaltung

2024 brachte viele Veranderungen in der Ausbil-
dungsverwaltung der Medizinischen Fachangestell-
ten sowohl fiir die Ausbildungsbetriebe als auch fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe mit sich. Nachdem iiber einen
Zeitraum von knapp zwei Jahren die Funktionalititen
und Benutzeroberflachen der neuen Ausbildungs-
verwaltung entworfen, programmiert und getestet
worden waren, wurde das Ausbildungsportal im
Januar in das digitale Mitgliederportal der AKWL
implementiert.

Seitdem werden neue Ausbildungsverhaltnisse
ausschlieBlich digital erfasst. Wahrend der Eingabe
der flir das Ausbildungsverhaltnis relevanten Daten
wird ein rechtskonformer und unterschriftsreifer
Ausbildungsvertrag generiert. Gut 2000 neue Aus-
bildungsverhaltnisse wurden 2024 liber das neue
Portal angelegt, was der Anzahl der Ausbildungsbe-
ginner des Jahres entspricht. Ganz ohne Medienbruch
lduft die Anwendung jedoch (noch) nicht. Denn der
online generierte Ausbildungsvertrag muss (noch)
zum Unterschreiben ausgedruckt werden, um an-
schlieBend wieder tUber das Portal hochgeladen zu
werden. Das funktioniert unkompliziert, z. B. liber die
Kamerafunktion des Smartphones.

Auch Anderungsmeldungen zum Ausbildungsverhalt-
nis (wie z. B. Verlangerung, Verkiirzung, Beendigung,
Teilzeitausbildung) sind jederzeit iiber das Portal
moglich.

In der Zeit von September bis November erhielten
dann schrittweise alle bereits langer in Ausbildung
befindlichen Personen einen Zugang zum Ausbil-
dungsportal. Damit konnten die zur Winterpriifung
2024 anstehenden Auszubildenden sich erstmalig
digital zur Abschlusspriifung anmelden. Der An-
meldeprozess wird nun seitens der Auszubildenden
initiiert. Die Ausbildenden Uberpriifen die Angaben
zur Priifungsanmeldung und bestatigen diese ab-
schlieBend.

Fiir Auszubildende bringt das Portal Vorteile: Sie
konnen ihre Daten zum Ausbildungsverhaltnis sowie
den Bearbeitungsstand einsehen, personliche Daten
andern und ihre Priifungsergebnisse abrufen. Im
Verlauf des Jahres 2025 soll das Taschenbuch fir die

MFA-Auszubildenden iiber das Portal bereitgestellt
werden. Das digitale Berichtsheft steht hingegen
noch nicht zur Verfligung.

Auch fiir die ehrenamtlichen Priifer und Priiferinnen
ist das Kammerportal gewinnbringend. Die Abstim-
mung ihrer Termine kann nun digital erledigt werden,
Die Einsatzzeiten konnen online eingesehen werden
und lassen sich in den eigenen Kalender iibertragen.

Die Umsetzung des Ausbildungsportals war ein
wichtiger Schritt hin zur Digitalisierung, die positive
Effekte auf Ausbildungs- sowie Verwaltungsseite zei-
gen wird. Zudem wurden mit der Bereitstellung des
Online-Services die Vorgaben des Onlinezugangsge-
setzes erfullt.

Nutzliche Hilfen zur Ausbildungsverwaltung finden

Sie unter www.aekwl.de/ausbildungsportal
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An den Abschlusspriifungen im Sommer und Winter 2024 nahmen insgesamt 1953 Auszubildende teil,
von denen 1746 erfolgreich ihren Berufsabschluss MFA erreichten. 153 Auszubildende schnitten mit der
Spitzenleistung ,sehr gut“ ab und wurden bei einer Feier im Arztehaus geehrt.

Auslandische Berufsqualifikationen

233

Anfragen zur Referenzqualifikation Medizinische/r Fachangestellte/r
wurden 2024 an die AKWL gestellt.

Seit 2012 iibernimmt die Arztekammer Westfalen-Lippe die Uberpriifung
auslandischer Abschliisse nach dem BQFG (Anerkennungsgesetz) fiir ihren
Kammerbereich und 13 weitere Landesarztekammern. Der Beruf der Me-
dizinischen Fachangestellten ist in Deutschland nicht reglementiert und
kann auch ohne formale Gleichwertigkeitsbescheinigung ausgelibt wer-
den. Das Verfahren macht den im Ausland erworbenen Berufsabschluss
jedoch transparent und fiir Arbeitgebende besser einschatzbar.
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MEDIZINISCHE FORTBILDUNG
Wissen aktualisieren und weiterentwickeln

Die kontinuierliche berufsbegleitende Ak-
tualisierung und Erweiterung medizinischer
Kenntnisse und praktischer Fertigkeiten
sowie die Weiterentwicklung der beruflichen
Kompetenz gehoren zum arztlichen Selbst-
verstandnis. Sie sichern zugleich eine hohe
Qualitat in der Patientenversorgung.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe unterstiitzt
das Fortbildungsbestreben ihrer Angehorigen
und deren berufsspezifischen Mitarbeitenden
durch ein eigenes hochwertiges Angebot und

die Anerkennung qualifizierter Angebote von
Drittanbietern. Die Akademie fiir medizinische
Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
und der Kassenarztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe (KVWL) bietet ein unabhéangiges,
breit gefachertes Veranstaltungsportfolio an.
Der Bereich Zertifizierung der arztlichen Fort-
bildung (S. 31) ist fiir die Anerkennung von
weiteren MaBRnahmen sowie die Ausstellung
des Fortbildungszertifikats flir Kammerange-
horige zustandig.



Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL

Expertise

Die Fachsektionsmitglieder der Akademie unterstiit-
zen deren Lenkungsausschuss mit ihrer Expertise,
indem sie in ihrem Fachgebiet bzw. Bereich relevante
Fortbildungsinhalte benennen. Sie sind gemeinsam
mit dem Lenkungsausschuss und der Geschaftsfiih-
rung der Akademie zustandig fur die Programmge-
staltung und die Durchfiihrung von Fort- und Weiter-
bildungsmallnahmen.

2024 fand die erste gemeinsame Sitzung des Len-
kungsausschusses mit den Fachsektionen der

12. Amtsperiode und den Vorsitzenden bzw. Fortbil-
dungsbeauftragten der westfalisch-lippischen Arzte-
vereine statt.

Die Homepage der Akademie fiir medizinische
Fortbildung prasentiert sich in einem modernen
Design und mit verbesserter Usability. Die Web-
seite bietet einen lbersichtlichen und schnellen
Zugang zum vielfaltigen Fort- und Weiterbil-
dungsangebot der Akademie.

Neue Suchfilter und klar strukturierte Kategorien
ermoglichen eine prazise Auswahl nach Themen-
bereichen, Veranstaltungsart oder Termin, sodass
Interessierte ihre Fort- und Weiterbildungen opti-
mal nach ihren individuellen Anforderungen und
Zeitplanen auswahlen konnen. Dank des respon-
siven Designs eignet sich der Webauftritt
optimal fiir die Nutzung auf mobilen
Endgeraten und gewahrt jederzeit und
uberall Zugriff auf das Veranstaltungs-
portfolio.
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Neuer Stellvertretender Akademie-Vorsitzender

Univ.-Prof. Dr. med. Christoph Stellbrink ist im
September 2024 von der Kammerversammlung
der AKWL zum neuen Stellvertretenden Vorsit-
zenden der Akademie fiir medizinische Fort-
bildung gewahlt worden. Professor Stellbrink ist
Direktor der Klinik fuir Kardiologie und Internisti-
sche Intensivmedizin und Arztlicher Direktor am
Universitatsklinikum — Campus Klinikum Biele-
feld Mitte — Medizinische Fakultat OWL.



Mitgliedschaft bietet exklusive Vorteile

Arztinnen und Arzte kdnnen der Akademie als freiwillige
Mitglieder beitreten. Uber die Exklusiv-Lounge erhalten sie
kostenlose zertifizierte Fortbildungsangebote, Demo-Kurse,
Lernmaterialien, Lehrvideos sowie aktuelle Informationen zu
den Fortbildungsangeboten der Akademie. Berufseinsteigern
bietet die Akademie zudem ein attraktives Einsteigerangebot
— die ,Schnupper-Mitgliedschaft”. In den ersten 18 Monaten
nach der Approbation bzw. nach Erhalt der Berufserlaubnis
ist die Mitgliedschaft beitragsfrei.

Im sechsten Jahr in Folge verzeichnet die Akademie anstei-
gende Mitgliederzahlen. Ende 2024 gehoren der westfalisch-
lippischen Fortbildungsakademie 11805 Arztinnen und Arzte
als Mitglied an, eine Steigerung um 0,2 Prozent. Dies ist der
hochste Mitgliederstand in ihrer 49-jahrigen Geschichte.
Aktuell sind demnach 23 Prozent der Kammerangehorigen
Mitglied der Einrichtung der AKWL und der KVWL.

23 %

der Kammerangehorigen sind
Mitglied der Akademie fiir
medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL.

18. Sozialmediziner-Tag in Bad Sassendorf

Im komplexen Geflecht des Sozialstaates stehen sozialmedizinisch
tatige Arztinnen und Arzte an wichtigen Schnittstellen der Versor-
gungssysteme. Sie schlagen die Briicke zwischen Medizin und Sozial-
recht. In Zeiten multipler Krisen und gesellschaftlicher Unruhe stellten
die Organisatoren des 18. Sozialmediziner-Tages die Leistungen des
Faches fur den Erhalt des sozialen Friedens der Gesellschaft in den
Mittelpunkt der Veranstaltung. Unter dem Leitthema ,Der Sozialstaat
in unruhigen Zeiten“ tauschten sich die tiber 150 Teilnehmenden im
Rahmen von Vortragen und Diskussionen intensiv zum Thema aus.
Den einflihrenden Vortrag hielt Univ.-Prof. Dr. Dres. h. c. Michael Quan-
te (Bild) vom Philosophischen Seminar der Universitat Miinster.
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Fort- und Weiterbildungswoche
auf Borkum 2024

m Einzelveranstaltungen
5ehrals Wissenschaftliche Leitungen,
7 Referentinnen und Referenten

Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
davon 73 PJlerinnen und PJler

Digitales Lernen weiterhin gefragt

Die Akademie setzt seit 15 Jahren eLearning in
ihren Fort- und Weiterbildungen ein. Mittlerweile
sind 65 Prozent der MaRnahmen vollstandig digi-
tal bzw. beinhalten digitale Anteile wie bei Blen-
ded Learning-Angeboten. Alle Fort- und Weiter-
bildungsmalRnahmen werden kontinuierlich und
in enger Abstimmung mit der Wissenschaftlichen
Leitung und den Referierenden in der metho-
disch-didaktischen Umsetzung weiterentwickelt.
Generell wird dabei nicht zwischen digitalen und
nicht-digitalen Angeboten unterschieden. Aller-
dings beinhalten die Fortbildungscurricula und
die (Muster-)Kursbiicher der Bundesarztekammer
bezliglich der methodisch-didaktischen Umset-
zung haufig Vorgaben, die den Anteil physischer
und/oder virtueller Prasenz genau definieren.

ILIAS — 15 Jahre gemeinsam aktiv

Digitale Inhalte werden den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern tiber das Learning Management System ILIAS
bereitgestellt, das sich mittlerweile im deutschsprachigen
Raum als medizinische Lernplattform etabliert hat und
mehr als 75000 Nutzerinnen und Nutzer verzeichnet. Die
Arbeitsgemeinschaft ILIAS.nrw lud am 2. Juli 2024 zu einem
Treffen nach Minster ein. Gastgeber des Netzwerktreffens
war zum vierten Mal die AKWL. Rund 50 Teilnehmende aus
Hochschulen, 6ffentlichen Institutionen und Unternehmen
tauschten sich tiber die Weiterentwicklung der Open-
Source-Lernplattform aus. Das Treffen hob die Bedeutung
der Zusammenarbeit hervor, um Herausforderungen bei
der Entwicklung und Implementierung von ILIAS zu be-
waltigen. Ein zentrales Thema war die Umstellung auf die
nachste Version und die Anpassung an Sicherheitsstan-
dards. Zudem wurde die Integration Kiinstlicher Intelligenz
in die Plattform beispielsweise zur Schlagwortgenerierung
besprochen.
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Fortbildungen fiir Medizinische Fachangestellte

Die Akademie flir medizinische Fortbhildung unter-
stutzt und fordert die berufliche Weiterentwicklung
Medizinischer Fachangestellter und anderer nicht-
arztlicher Gesundheitsberufe mit einem breitgefa-
cherten und vielseitigen Fortbildungsangebot fur
ein gut aufeinander abgestimmtes Zusammenwirken
aller Gesundheitsberufe. Folgende Spezialisierungs-
qualifikationen wurden 2024 iiberarbeitet:

Gastroenterologische Endoskopie

Ende 2024 fand die FortbildungsmalRnahme in einem
neuen, modernen Format erstmalig statt. Nach einer
umfangreichen eLearning-Phase mit angeleitetem
Selbststudium und Webinar-Phasen bildeten die
Praxistage im Arztehaus Minster den Abschluss der
Fortbildung. An den Praxistagen wurden die Teilneh-
menden in Gruppen intensiv praktisch angeleitet.
Dazu standen Endoskopietiirme mit Magen- und
Darmmodellen zur Verfligung. Eine Wiederholung der
Veranstaltung ist fiir 2025 geplant.

Impfmanagement

Viele Tatigkeiten, die im Rahmen der Erbringung von
Impfleistungen anfallen, kénnen Arztinnen und Arzte
an qualifizierte Medizinische Fachangestellte de-

Entlastende Versorgungsassistenz (EVA)
in der hausarztlichen Versorgung

Zur Ubernahme delegationsfahiger Leis-
tungen vorwiegend in Hausarzt-, aber
auch Facharztpraxen bietet die Akade-
mie fiir medizinische Fortbildung die
Spezialisierungsqualifikation ,Entlasten-
de Versorgungsassistenz* (EVA) gemal
Musterfortbildungscurriculum ,Nicht-
arztliche Praxisassistentin“ (NaPA) der
Bundesarztekammer an. 2024 befanden
sich 215 MFA in dieser Qualifizierungs-
maRnahme. Bis Ende 2024 absolvierten
insgesamt 1776 MFA die Qualifikation

legieren. Neben der zeitlichen Entlastung erlangt das
Arbeitsfeld der MFA durch erweiterte Aufgaben und
hohere Verantwortung mehr Attraktivitat. Das Muster-
fortbildungscurriculum ,Impfmanagement” der BAK
wird in Westfalen-Lippe nun umgesetzt. 2024 wurde
seitens der Akademie fiir medizinische Fortbildung
ein entsprechendes Konzept der 40 UE umfassenden
Fortbildung entwickelt, die erstmalig 2025 angeboten
wird.

Ambulante Anasthesie und Ambulantes Operieren

Anstehende Veranderungen im Gesundheitswesen
werden dazu fiihren, dass zunehmend mehr opera-
tive Eingriffe ambulant erfolgen, sodass in diesem
Bereich der Bedarf an qualifizierten Fachkraften
deutlich steigen wird. Die stetige Zunahme und die
sich fortlaufend ausweitenden Moglichkeiten des
ambulanten Operierens haben die Entwicklung mo-
derner Anasthesietechniken und -verfahren, neuer
Instrumente und Monitoringverfahren befordert.
Entsprechend wurde das Curriculum zum ,Ambulan-
ten Operieren” aktualisiert und mit dem neu einge-
flihrten Curriculum ,Ambulante Anasthesie” verzahnt,
so ist teilweise eine wechselseitige Anerkennung der
Inhalte und damit der Erwerb von beiden Qualifika-
tionen mit geringem Aufwand maglich.

zur Entlastenden Versorgungsassistenz,

' " > Legende
davon 1668 im hausarztlichen und 108 0—50
im facharztlichen Bereich. Die Verteilung Fs
der ausgebildeten EVA in Westfalen-Lip- e
pe zeigt die nebenstehende Karte.
@ - 100

EVA im facharztlichen Bereich
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Diese Aufgaben standen 2024 im Fokus

Homoopathie: Erfolgreiche Ausarbeitung einer
Curricularen Fortbildung gemeinsam mit dem
Berufsverband homoopathischer Arzte in NRW
e. V. als Qualifizierungsangebot fiir Arztinnen
und Arzte vor dem Hintergrund des Wegfalls der
Zusatz-Weiterbildung

Psychosomatische Grundversorgung: Erarbei-
tung einer Pilotveranstaltung fur Physiothera-
peutinnen und -therapeuten mit dem Schwer-
punkt Patient-Therapeut-Kommunikation

Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter:
Konzeption eines eLearning-Angebotes

Schmerzmedizinische Grundversorgung: Wei-
terentwicklung des Fortbildungscurriculums zu
einem methodisch-didaktisch modernen, be-
darfs- und kompetenzbasierten BAK-Curriculum

Was tut sich 20257

Stressmedizin: Weiterentwicklung des Fort-
bildungscurriculums der Arztekammer West-
falen-Lippe, der Landesarztekammern Baden-
Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz zu einem
BAK-Curriculum

Leitender Notarzt/Leitende Notarztin: Umset-
zung des von der Bundesarztekammer lber-
arbeiteten und in Westfalen-Lippe eingefiihrten
Fortbildungscurriculums

Transplantationsbeauftragter Arzt (TxB): Uber-
arbeitung des Curriculums unter Einbeziehung
der Pflege

Ultraschall — Anwendungsbereich Bewegungs-
organe: Durchfuhrung von Grund- und Aufbau-
kursen nach DEGUM-Standard

Cancer Survivorship Care: Pilotierung einer Cur-
ricularen Fortbildung zum Umgang mit Langzeit-
uberlebenden nach Krebs. Gemeinsames Projekt
der Akademie mit den Universitaten Miinster
und Schleswig-Holstein, Campus Liibeck sowie
der Charité Berlin.

Know On: Entwicklung eines eLearning-Kon-
zeptes flir MFA zur Vermittlung fachgebietsspezi-
fischer Kenntnisse bei beruflichem Wechsel in
eine andere arztliche Fachrichtung

Simulationskurs: Durchfiihrung eines Simula-
tionskurses Fiberoptische Techniken (FOT) in der
Anasthesie fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung und Interessierte

Akademie auf hohem Niveau

Die Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL evaluierte 2024 erneut alle Fort- bzw. Weiterbildungs-
maBnahmen nach einem einheitlichen Standard. Die Aus-
wertung der Evaluationsergebnisse lieferte stets zusatzliche
Informationen fiir die Arbeit im Bereich des Veranstaltungsma-
nagements sowie iiber die Qualitat der neuen Lernformen und
didaktischen Konzepte.

Fort- und Weiterbildungsmafnahmen
hat die Akademie 2024 veranstaltet.

Arztinnen, Arzte, Medizinische Fach-
angestellte und Angehorige anderer
Heil- und Gesundheitsfachberufe nah-
men an den Veranstaltungen teil.



Zertifizierung der arztlichen Fortbildung

Das Sachgebiet ,Zertifizierung der arztlichen Fortbildung” befasst sich mit der An-

erkennung von MaBnahmen von Drittanbietern, mit dem Fiihren der Fortbildungs-

punktekonten der Kammerangehorigen sowie der Ausstellung von Zertifikaten zum
Nachweis der gesetzlichen Fortbildungspflicht.

Fortbildungsinhalte frei (" )
von wirtschaftlichen Interessen 37 443
Fortbildungen sollen evidenzbasierte wissenschaft- Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen von Dritt-
liche Kenntnisse und medizinische Verfahren ver- anbietern wurden 2024 von der AKWL anerkannt.
mitteln, die mit den Strukturen und Vorgaben des Zum Vergleich: Das bisherige ,Rekordjahr” 2018
Gesundheitssystems im Einklang stehen. Von Arzte- verzeichnete 34732 Anerkennungen, das ergibt fiir
kammern zertifizierte FortbildungsmaBnahmen mis- 2024 im Vergleich zu 2018 ein
sen die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen Plus von 7,8 Prozent. Insbeson-
wahren und diirfen diese nicht zugunsten wirtschaft- dere in den Kategorien ,Vortrag
licher Interessen beeinflussen. und Diskussion" sowie ,Fort-
bildungen mit konzeptionell

Ein Teil der Fortbildungen wird ganz oder anteilig vorgesehener Beteiligung jedes
iber Sponsoring finanziert. Der Anteil gesponserter einzelnen Teilnehmenden" gab
MaBnahmen am Gesamtvolumen betrug 2024 2,8 Pro- es Zuwachse.
zent — eine Steigerung von 0,3 Prozentpunkten \_ )

gegenliber dem Vorjahr.

Aus den regelmaRigen retrospektiven Befragun-

gen der Teilnehmenden zur Produktneutralitat und Novelle der

Offenlegung von Interessenkonflikten des Veranstal- (Muster-)Fortbildungsordnung

ters und der Wissenschaftlichen Leitung bzw. den

Referierenden bei Fortbildungen mit Sponsoring Anfang 2024 fanden umfingliche vorbereitende
ergab sich kein weiterer Handlungsbedarf seitens Arbeiten zur Novelle der (Muster-)Fortbildungs-
der AKWL. Die Beteiligung an den Befragungen zu ordnung der Bundesirztekammer (BAK) statt. Das
Veranstaltungen mit Sponsoring lag 2024 bei 71,4 Pro- Ressort Fortbildung wirkte in der vom BAK-Vorstand
zent. Nach Veranstaltungen, die von einem pharma- eingesetzten Arbeitsgruppe aktiv mit. Inzwischen
zeutischen Unternehmen bzw. einem Hersteller von wurde die neue (Muster-)Fortbildungsordnung auf
Medizinprodukten durchgefiihrt wurden, nahmen dem 128. Deutschen Arztetag in Mainz beschlossen
60,2 Prozent an der Umfrage teil. und muss jetzt in Landesrecht iiberfiihrt werden.

Neue Servicefunktion
im Fortbildungspunktekonto

Seit Ende 2024 ist im Online-Portal der Arzte- 591 2

kammer die neue Funktion ,Fortbildungspunk-
te selbst erfassen” aktiv. Kammerangehorige ! 5
kénnen nun schnell und unbiirokratisch ausgestellt. Damit verfugen aktuell
Fortbildungspunkte auf ihre personlichen 20584 Kammerangehorige iiber ein
Konten eintragen. Nach Aktivierung der neuen giiltiges Fortbildungszertifikat.
Funktion wurden bis Ende 2024 bereits mehr

als 1000 Teilnahmenachweise hochgeladen

und die zugehorigen Fortbildungspunkte den

Kammerangehorigen gutgeschrieben.

Fortbildungszertifikate wurden 2024
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QUALITATSSICHERUNG

Fur gute Medizin und arztliche Qualitat

Das Ressort Qualitatssicherung biindelt eine Reihe von qualitatssichernden Aktivitaten, die von
der Arztekammer selbst als gesetzlich geregelte oder vertraglich vereinbarte Auftragsleistung

durchgefuhrt werden.

Zertifizierung von Brustzentren in NRW

Die Arztekammer Westfalen-Lippe ist vom Gesund-
heitsministerium des Landes NRW dazu beauftragt
worden, die Brustzentren, die im Krankenhausplan

anderen kam es mit Billigung des Aufsichtsminis-
teriums zu einigen neuen Kooperationen. Auch hier
mussten die neuen Strukturen berlicksichtigt werden.

benannt sind, zu zertifizieren. Diese Aufgabe lber-
nimmt seit 2005 die Zertifizierungsstelle AKzert® der
Arztekammer, die Erfullung des Anforderungskata-
loges fiir die Brustzentren in NRW tberpriift. 2024
Uberarbeitete das zustandige Expertengremium den
Anforderungskatalog erneut. Die personelle Situation

Durchgefuhrte Audits in Brustzentren

in den Krankenhausern wurde dabei, soweit es ohne Rezertifizierungen 29
Qualitatsverluste moglich war, berilicksichtigt. Die (berwachungsaudits %
Vorschlage wurden vom Aufsichtsministerium fast
unverandert iibernommen und in Kraft gesetzt. Voraudits 0
Aufgrund der Krankenhausreform NRW kam
es aulRerdem zu vermehrten Ruckfragen Nachaudits ]
von Leistungserbringern. Zum Teil wurden
einige neue Standorte benannt, fiir die Gesamt 54

Erstzertifizierungen zu planen waren. Zum

Video:
Wie werden Brustzentren in NRW zertifiziert?

Ein Video auf der Internetseite der Arztekammer
Westfalen-Lippe zeigt beispielhaft an der Uberprii-
fung des Brustzentrums Westmiinsterland, Standort
St. Agnes-Hospital Bocholt, wie solch eine Zertifizie-
rung ablauft. Die Auditorinnen Dr. Teresa Klein und
Dr. Dorothee Driippel (Foto) erklaren in dem Kurzvi-
deo, welche einzelnen Schritte ein Audit vorsieht.
Dr. Judith Gissing, Netzkoordinatorin des Brustzen-
trums Westmiinsterland, informiert tiber Vorteile
der Zertifizierung fiir Patientinnen, Patienten und
Mitarbeitende. Zusatzlich finden interessierte Patien-
tinnen und Patienten auf der Arztekammer-
Seite eine Karte mit einer Ubersicht und
den Kontaktdaten aller in NRW von AKzert
zertifizierten Zentren.

www.aekwl.de/aekzert
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Meilenstein in der Geschichte
der Zertifizierungsstelle

Im Sommer 2024 wurde ein Meilenstein
in der Geschichte der Zertifizierungs-
stelle der Arztekammer Westfalen-Lippe
AKzert® erreicht: Zwar gehdren Zerti-
fizierungen nach DIN EN ISO 9001 seit
rund zehn Jahren zum Leistungsportfolio,
dennoch war die Zertifizierung der S)G St.
Paulus GmbH, zu der auch das St. Johan-
nes Hospital in Dortmund gehort, etwas
Neues. ,Das St. Johannes Hospital ist

das erste Akutkrankenhaus dieser GroRe,
das wir zertifiziert haben®, erlautert Dr.
Andrea Gilles, Leiterin der Zertifizierungs-
stelle. Deshalb war die Ubergabe des
Zertifikats an das Krankenhaus ein be-
sonders freudiger Termin.

Dr. Andrea Gilles (2. v. L) und Dr. Hans-
Joachim Blicker-Nott (l.) iberreichten
die Zertifizierungsurkunde an die Quali-
tatsmanagerinnen und -manager des

St. Johannes-Hospitals (v. L. n. r.): Nico
Breuer, QM-Leiterin Dr. Michaela Gross,
Susanne Heck, Thekla Kudak-Titgemeyer,
Jessica Bocking, Susanne Richter und
Lara Siebert.

AKzert® punktet mit qualifiziertem Personal

Im gewerblichen Bereich der Zertifizierung war ein An-
stieg der Kundenzahlen zu verzeichnen. Insbesondere mit
grofReren Kunden wie Krankenhausverbiinden konnten
Vertrage geschlossen werden.

Hier kam zum Tragen, dass durch die Deutsche Akkreditie-
rungsstelle bei Zertifizierungen im Gesundheitswesen seit
einigen Jahren zunehmend arztliche Kompetenz in den
Auditteams gefordert wird, um das ,Aquivalenzprinzip“ zu
gewahrleisten und arztliche Prozesse von arztlichen Audi-
toren betrachten zu lassen. Diese Bedingung kann AKzert®
besser erfiillen als viele Mitbewerber.

Unterstiitzt wird AKzert von nicht fest angestellten, ex-
ternen Auditoren, die fiir die anstehenden Audits Beauf-
tragungen erhalten.

Die Zwischenbegutachtung durch die Deutsche Akkreditie-
rungsstelle wurde erfolgreich absolviert.

Kundenanzahl

Zertifizierung Kunden

28
DIN 9001:2015 48
Perinatalzentren 12
Kooperationspraxen BZ 1

(Das Verfahren wird nicht mehr angeboten.)

Beckenboden-Pfad 23

[=] 235 [m]

www.aekzert.de
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Interview:
,Patientenbefragungen sind ein ganz neuer Ansatz
in der externen Qualitatssicherung"

Die Landesarbeitsgemeinschaft
Datengestiitzte und einrichtungs-
iibergreifende Qualitatssicherung
NRW (LAG DeQS NRW) war 2024 fiir
14 landerbezogene QS-Verfahren zu-
standig. Was das bedeutet, erklaren
die Leitungen der Geschaftsstelle,
Dr. Alexandra Hamsink und Dr. Heinz-
Jiirgen Adomeit.

Was ist Ziel der externen Qualitats-
sicherung?

Dr. Hamsink: Das Ziel der externen
Qualitatssicherung nach Sozialge-
setzbuch V ist, die Qualitat in der me-
dizinischen Versorgung hochzuhalten
und zu verbessern, wo sie nicht gut
ist. Im Fokus steht dabei das Patien-
tenwohl. Die externe Qualitatssiche-
rung soll die internen MaRnahmen
der Leistungserbringenden erganzen
und unterstiitzen.

Wie lauft ein Verfahren der datenge-
stiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung ab?

Dr. Hamsink: Nehmen wir als Beispiel
das Verfahren ,Perkutane Koronar-
intervention (PCI)“ Ein Aspekt, der
im Rahmen der QS naher betrachtet
wird, ist die Indikationsstellung.
Wurden die nach aktuellen medizi-
nischen MaBstaben empfohlenen
Voruntersuchungen durchgefiihrt?
Gemessen wird, bei wie vielen Herz-
katheter-Eingriffen diese Diagnostik
durchgefiihrt wurde.

Dr. Adomeit: Der Wert muss aller-
dings nicht bei 100 Prozent liegen,
um als nicht auffallig zu gelten. Eine
100-Prozent-Regel gibt es in der
Medizin nicht. Es gibt beispielsweise
Situationen, in denen der Patient
nicht zu einer Voruntersuchung in
der Lage ist oder die Indikation un-
abhangig von der Diagnostik gegeben
ist. Die Richtlinie schreibt deshalb
einen Referenzbereich vor. In dem
genannten Verfahren liegt dieser bei
rund 50 Prozent. Uns wird demnach
jede Klinik oder Praxis als auffallig
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gemeldet, die nicht bei mindestens
der Halfte der PCl entsprechende
Voruntersuchungen durchgefihrt hat.

Dr. Hamsink: Dann wird ein Stel-
lungnahmeverfahren auf den Weg
gebracht. Die Leistungserbringenden
mit Auffalligkeiten werden an-
geschrieben und konnen die Ab-
weichungen vom Referenzbereich
begriinden. Die Begriindung geht
anschlieBend zur Beurteilung in die
Fachkommission, die im Beispiel PCI
mit Expertinnen und Experten aus
dem Bereich Kardiologie besetzt ist,
die auch selber Herzkatheterunter-
suchungen durchfiihren.

Was passiert, wenn die Fachkom-
mission die Stellungnahme nicht
akzeptiert?

Dr. Hamsink: Ist die Begriindung nicht
ausreichend, wird der Leistungser-
bringer von den Fachexpertinnen und
-experten als medizinisch qualitativ
Jauffallig” bewertet und haufig eine
Malnahme wie beispielsweise eine
Schulung angeordnet. Alternativ kann
auch zum Gesprach gebeten werden
bzw. eine Vor-Ort-Begehung statt-
finden. Ist ein Leistungserbringer
wiederholt auffallig oder beratungs-
resistent, wird das uns vorstehende
Lenkungsgremium informiert und es
kann zur Einleitung weiterer MaRnah-
men wie z. B. finanzieller Abschlage
kommen.

Welche Neuerungen gab es in der
LAG DeQS NRW im vergangenen Jahr?

Dr. Hamsink: Innerhalb des bereits
erwahnten PCl-Verfahrens wurde

ein neues Instrument getestet: die
Patientenbefragung. Mithilfe von Fra-
gebogen, die an die Patientinnen und
Patienten verschickt werden, wird
ihre Wahrnehmung gemessen. Das ist
ein ganz neuer Ansatz in der exter-
nen QS, der zwar Herausforderungen
mit sich bringt, den wir aber aus-
drucklich unterstiitzen. Wenn Patien-
tinnen und Patienten beispielsweise

Dr. Alexandra Hamsink ist Leiterin und
Dr. Heinz-Jurgen Adomeit stellvertre-
tender Leiter des Standorts Miinster
der Geschaftsstelle LAG DeQS NRW.

angeben, sie seien nicht aufgeklart
worden, kann der Behandelnde, der
tatsachlich aufgeklart hat, reflektie-
ren, warum sich die Patientinnen und
Patienten nicht informiert fiihlten.
Eine neue Sichtweise, die zur Verbes-
serung der Versorgung fiihren kann.

Dr. Adomeit: Das Instrument Patien-
tenbefragung befindet sich zurzeit
noch in der Erprobungsphase; 2024
haben wir die ersten auf ein ganzes
Jahr bezogenen Auswertungen be-
kommen. In NRW hat die Geschafts-
stelle auffallige Praxen und Kliniken
zur Stellungnahme zu ihrem Ergeb-
nis aufgefordert. Das geschah auf
freiwilliger Basis, um einen ersten
Eindruck Gber die Akzeptanz seitens
der Leistungserbringer zu erhal-
ten. Die Teilnahme wird jedoch fur
Krankenhauser und Praxen zukiinftig
verpflichtend. Das bedeutet, dass sie
sich mit den Patienten-Einschatzun-
gen sowie den rechnerischen Ergeb-
nissen auseinandersetzen miissen.
AuRerdem soll dieses Instrument
nach und nach Bestandteil weiterer
Verfahren werden.

Was hat die Geschaftsstelle 2024
auBerdem beschaftigt?

Dr. Adomeit: Der Gemeinsame Bun-
desausschuss hat das Institut fiir
Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) beauf-
tragt, die QS-Verfahren zu liberarbei-
ten und zu verschlanken, um den
Aufwand fir alle Beteiligten zu redu-
zieren. Auch die Geschaftsstelle der
LAG DeQS hat sich in dieser Sache
engagiert und ihren Sachverstand
eingebracht, indem sie Verfahren
analysiert und dem 1QTIG Anderun-
gen vorgeschlagen hat.

Danke fiir den Einblick in Ihre Arbeit!



1 3 IVF-Praxen

gab es 2024 in Westfalen-Lippe. Diese In-vi-
tro-Fertilisation durchfiihrenden Einrichtungen
nehmen jahrlich an der Qualitatssicherung Re-
produktionsmedizin (QS ReproMed) teil.

2024 fiihrten Fachexpertinnen und -experten der
AKWL und des landeriibergreifenden Gremiums
Sudwest mit sieben Praxen ein Stellungnahme-
verfahren aufgrund von abweichenden Ergebnis-
sen in einzelnen Qualitatsindikatoren durch. Die
Praxen wurden aufgefordert, die abweichenden
Ergebnisse zu begriinden und gegebenenfalls
notwendige MaBnahmen zur Ergebnisverbesse-
rung abzuleiten. Vier Stellungnahmeverfahren
wurden erfolgreich abgeschlossen. Eine Praxis
wurde aufgrund der auffalligen Ergebnisse im
Januar 2025 von der IVF-Kommission begangen.
Mit dieser Praxis und zwei weiteren Einrichtungen
sind Gesprache aufgrund der Ergebnisse fiir das
erste Quartal 2025 geplant.

Perinatalzentren:
Klarender Dialog bei Personalmangel

Erfullt ein Krankenhaus die in der Qualitats-
sicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene
(QFR-RL) beschriebenen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung nicht, muss dies unter
Angaben von Griinden dem Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) mitgeteilt werden.

Mit diesen Perinatalzentren wird ein klarender
Dialog gefiihrt. 2024 wurden 17 Perinatalzentren
in Westfalen-Lippe von der Fachgruppe ,Klaren-
der Dialog " beurteilt. Hiervon erreichten oder
ubertrafen elf die geforderte Erfiillungsquote von
95 Prozent. Mit sechs Nichterfullern wurden Ziel-
vereinbarungen getroffen. Zwei Leistungserbrin-
ger erhielten trotz Richtlinienerfillung einen Hin-
weis. Wie hoch die Quote der Richtlinienerfiiller
im Folgejahr ausfallen wird, bleibt aufgrund der
Erhohung der Erfullungsquote auf 100 Prozent
fraglich. Derzeit vorgesehen ist die Fortfiihrung
des klarenden Dialoges bis mindestens 2027.

Qualitatssicherung im Rettungsdienst:
Projekt weiterentwickelt

2024 konnten weitere Fortschritte im

Pilotprojekt Qualitatssicherung Ret-

tungsmedizin (QSR-NW) erzielt wer-

den. Auf Bundesebene arbeitete die

QSR-NW als Mitglied der AG Qualitat

im Rettungsdienst des Ausschus-

ses Rettungswesen mit, in der sich 14 Bundeslander
beteiligen. Hierbei entstand ein landeriibergreifender
Qualitatsindikatoren-Katalog mit insgesamt 26 Indika-
toren sowie dazugehorigen Rechen- und Operationali-
sierungsregeln. Die AG Qualitatsindikatoren finalisierte
daraufhin den QSR-NW-Katalog unter Beriicksichtigung
der Migration der Bundesindikatoren. Dieser beinhal-
tet zusatzlich zehn weitere Qualitatsindikatoren auf
Landesebene.

Parallel dazu beschaftigte sich die AG IT und Portal-
entwicklung intensiv mit der Weiterentwicklung des
Portals fiir die QSR-NW. In den Fokus riickten die
Erstellung von Datensatzdefinitionen fiir die Uber-
mittlung von Leitstellendaten sowie die Einrichtung
einer Schnittstelle fiir die automatisierte Annahme von
Rettungsdienstdaten. Ziel fiir 2025 ist die Annahme und
Auswertung von Daten aus den Pilotregionen.

Im Rahmen weiterer Sitzungen, u. a. mit Mitgliedern des
Landesgesundheitsministerium, wurden der Sachstand
zum Projekt berichtet und weitere wichtige Meilenstei-
ne fiir einen positiven Verlauf festgelegt. Perspektivisch
soll die Qualitatssicherung im Rettungsdienst in der
anstehenden Novellierung des Rettungsdienstgesetztes
NRW weiter gestarkt werden.

229 transfundierende Einrichtungen

nahmen 2024 am QS-Verfahren Hamotherapie in Westfalen-
Lippe durch die AKWL teil.

Der gemeinsame Erfahrungsaustausch QS-Hamotherapie
fur Qualitatsbeauftragte und Transfusionsverantwortliche
Arzte in NRW der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe wurde 2024 in Dusseldorf ausgerichtet. Die Resonanz
der Teilnehmer war wieder positiv. 2024 wurde auBerdem
im Kammergebiet durch die Interdisziplinare Arbeitsge-
meinschaft fiir Klinische Himotherapie (IAKH) ein Peer
Review Hamotherapie durchgefiihrt, das durch eine Mit-
arbeiterin der QS-Hamotherapie begleitet wurde.
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Digitalisierung im Strahlenschutz: Etappenziele erreicht

Die Arztliche Stelle Westfalen-Lippe ist eine im Strah-
lenschutzgesetz und in der Strahlenschutzverord-
nung verankerte Einrichtung mit dem Ziel, die hohe

Qualitat bei medizinischen Strahlenanwendungen
aufrechtzuerhalten.

Durch Vor-Ort-Uberpriifungen oder an Hand von ein-
gereichten Unterlagen zur Technik und Medizin iiber-
priift die Arztliche Stelle Betreiber aus den Bereichen
Rontgendiagnostik, Teleradiologie, Nuklearmedizin
und Strahlentherapie. Die Uberpriifungen werden an
Hand eines Stufensystems (I - IV) bewertet, das vom

Zentralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen
vorgegeben ist.

my W rztliche

) 2024 ist durch die Veroffentlichung der neuen Quali-
Westfalen-Lippe

tatssicherungslinien Rontgen und Nuklearmedizin
telle der gesetzliche Rahmen erneuert worden.

Prifungen 2024
Digitalisierung

Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z
Z

Zwei groBe Ziele auf dem Weg zur . . %

Digitalisierung wurden erreicht. Seit RO"tgendlagné,f;tlk 1 638

Ende dieses Jahres ist eine neue Daten- iiberpriifte Gerite

banksoftware in der Arztlichen Stelle von 3098 im Kammergebiet

Nuklearmedizin zusatzlich zum Bereich %

Rontgen implementiert und komplett

in den Betrieb gegangen. Fiir 2025 ist

die Einfiihrung der neuen Software in 53

den Ber_eiche;n Strahlentherapie und Teleradiologie>

Teleradiologie geplant. S von 73 Standorten
(davon 18 vor Ort)

Aulerdem wurde ein zweites Projekt
zur Digitalisierung des Priifprozesses
der Arztlichen Stelle gestartet. Inzwi-
schen ist es moglich, Prifunterlagen
einschlieflich Rontgenbildern nicht
nur ana}og oder per CD bzw. "USB—S'.cick Nuklearmedizin
einzureichen, sondern auch tber die
AEKWL-Cloud oder per verschliisselte
Mails. Dadurch ist die Sicherheit des
Datenaustausches gewadhrleistet. Zu-
nachst starteten die Arztlichen Stel-
len dieses Verfahren fiir ausgewahlte
Testbetreiber, geplant ist aber, nach

und nach die Mehrzahl der Betreiber Strahlen-und = 3 6
einzubeziehen. Rontgentherapie

38

von 91 Standorten

von 69 Standorten
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Das Team der Arztlichen Stelle Westfalen-Lippe konnte 2024
alle geplanten Uberpriifungen im Rahmen der Strahlenschutz-
verordnung durchfiihren und mit zunehmender Digitalisierung
einen groBen Schritt in Richtung Zukunft gehen.

Ergebnisse der Uberpriifungen

Rontgendiagnostik Stufe |
ohne

Beanstandungen

Stufe Il
mit geringfiigigen
Beanstandungen

Teleradiologie Stufe Il

mit erheblichen
Beanstandungen

Stufe IV

mit schwerwiegenden
Beanstandungen

Nulearmedizin

Strahlen- und
Rontgentherapie
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FACHSPRACHENPRUFUNG
Seit zehn Jahren priift die AKWL

Fachsprachenkenntnisse

Das Jahr 2024 stand im Zeichen eines Jubilaums: Seit
inzwischen mehr als zehn Jahren nimmt die Arzte-

kammer Westfalen-Lippe Fachsprachenpriifungen ab.

Diese Priifungen werden fiir alle auslandischen
Arztinnen und Arzte durchgefiihrt, die im Rahmen
der Beantragung der Approbation oder einer Berufs-
erlaubnis von der Zentralen Anerkennungsstelle

flir approbierte Heilberufe bei der Bezirksregierung
Minster dafiir angemeldet worden sind.

Auf der Jahresbesprechung der Prifungskommission
(siehe Bild unten) wiirdigte Arztekammer-Prasident
Dr. Hans-Albert Gehle das liber die Jahre hinweg
anhaltende Engagement der Priiferinnen und Priifer.
Er erinnerte zudem daran, dass im Jahr 2014 mit der
vom Gesundheitsministerium libertragenen Aufgabe
Neuland betreten und mit dem klar strukturierten
Priifungskonzept eine Vorreiterrolle eingenommen
wurde. Zum einen griff die Gesundheitsminister-
konferenz der Bundeslander im Juni 2024 alle
wesentlichen Elemente des AKWL-Ansatzes in ihrem
Eckpunktepapier zur Uberpriifung der fiir die Berufs-
ausiibung erforderlichen Deutschkenntnisse in den
akademischen Heilberufen auf. Zum anderen hatten
sich zudem eine Vielzahl anderer Kammern bei der
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Umsetzung der Fachsprachenpriifung inhaltlich und
organisatorisch am Konzept aus Westfalen-Lippe
orientiert.

123 verschiedene Staatsangehorigkeiten sind unter
den Kandidatinnen und Kandidaten, die in den ver-
gangenen zehn Jahren ihre Fachsprachenpriifung in
der Arztekammer Westfalen-Lippe abgelegt haben,

zu verzeichnen. Die meisten von ihnen kommen aus
Syrien. Im Jahr 2024 stammte die grofte Gruppe aller-
dings aus der Tiirkei, erstmals gefolgt von Kandida-
tinnen und Kandidaten aus der Ukraine. Gestiegen ist
zudem die Zahl der Arztinnen und Arzte aus Grie-
chenland und Ecuador.




KENNTNISPRUFUNG

Gut vorbereitet auf dem Weg zur Approbation

Einige auslandische Arztinnen und Arzte miissen im Rahmen ihres Approbationsverfah-
rens neben einer Fachsprachenprufung auch eine Kenntnisprifung absolvieren. Fir NRW
ubernimmt die Arztekammer Westfalen-Lippe seit vier Jahren diese Aufgabe.

In der Kenntnisprifung haben Kandidatinnen und
Kandidaten fallbezogen zu zeigen, dass sie lber die
Kenntnisse und Fahigkeiten — auch in der arztlichen
Gesprachsfiihrung — verfugen, die zur Ausubung des
Berufs als Arztin oder Arzt erforderlich sind.

Zur Vereinheitlichung und Qualitatssicherung werden
dabei sogenannte Fallkonzepte eingesetzt, die im
Sinne eines ,roten Fadens” die Inhalte vorstrukturie-
ren und durch fallbezogene Bildgebung, Befunde und
darliberhinausgehende Materialien erganzt werden.
An einem Prifungstag stehen bei allen Kandidatin-
nen und Kandidaten die gleichen Fallkonzepte und
Materialien (Rontgenbilder u. &.) zur Verfligung, auf
die uber eine Prasentationsdatei auf einem groR3-
flachigen Monitor im Prifungsraum zurlickgegriffen
werden kann. In der Priifung kommen Schauspiel-
patientinnen und -patienten zum Einsatz, die von
Seiten der AKWL auf ihre Aufgabe vorbereitet und
geschult worden sind.

Durch den abgestimmten und verzahnten Ablauf ge-
lingt es, je Prufungstag vier Prifungsausschusse an

den Start zu bringen, die auf der jeweils gleichen in-
haltlichen Grundlage Kenntnispriifungen abnehmen.

Auch im Jahr 2024 konnten die Kandidatinnen und
Kandidaten die Kenntnisprifung innerhalb ihres
Wunschzeitraums ablegen. Wartezeiten bestehen
nach wie vor nicht. Somit konnen sie ihre Vorberei-
tung darauf ausrichten und zielbezogen strukturie-
ren — eine entscheidende Voraussetzung fur den
Priifungserfolg. Die AKWL bietet dadurch Planungssi-
cherheit, die auch durch die anhaltende Mitwirkungs-
bereitschaft der Pruferinnen und Prufer gewahrleis-
tet werden kann.

Zwei Drittel derjenigen, die 2024 eine Erstpriifung an-
getreten haben, haben ihr Examen in Iran, Russland,
Syrien, Weilrussland, Tlrkei, Indien, Algerien, Kolum-
bien, Agypten, Ukraine, Kosovo oder Irak erworben.
Gegeniiber 2023 hat vor allem die Zahl der Arztinnen
und Arzte mit Examina aus dem Iran, Algerien, Russ-
land sowie WeiBrussland zugenommen.

Ministerialdirigentin Heike WeiR (2. v. L.), und Regierungs-
direktorin Stefanie Sauer (r.) begliickwiinschten gemeinsam
mit Jlrgen Herdt, Stabsstelle fiir Planung und Entwicklung der
AKWL, Sarah Kassem (2. v. r.), die Mitte Dezember den 1000.
Prifungserfolg bei den Kenntnispriifungen der AKWL feiern
konnte. Heike Weil} ist die fiir die Berufsanerkennung im MAGS
NRW zustandige Abteilungsleiterin und Stefanie Sauer Leiterin
der fiir ganz NRW zustandigen Zentralen Anerkennungsstelle
fur Gesundheitsberufe.
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MEDIZIN & RECHT

Weiterentwicklung der Strukturen
arztlicher Berufsausubung

Aufgrund von deutlich veranderten Rahmenbedin-
gungen flir Kooperationen, aber auch gesetzlichen
Anderungen im Gesellschaftsrecht und Themen wie
der drohenden Vergewerblichung im Bereich des Ge-
sundheitswesens werden die aktuellen Regelungen
der Muster-Berufsordnung (MBO-A) einer ndheren
Priifung durch die zustandigen Gremien der Bundes-
arztekammer unter westfalisch-lippischer Beteiligung
unterzogen. Denn nur mit entsprechend konkreten
und nicht bloB allgemeinen Regelungen konnen un-
erwiinschte Kooperationsformen vermieden und so

Uberwachung der
arztlichen Berufspflichten

Die Arztekammer geht konsequent gegen VerstoRe
gegen die arztlichen Berufspflichten vor, um ein ver-
trauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis sowie das An-
sehen des arztlichen Berufsstands zu wahren.

Die Zahl der gegen Kolleginnen und Kollegen einge-
gangenen Beschwerden ist im Jahr 2024 mit insge-
samt 1067 im Vergleich zum Vorjahr (974) angestiegen.
Dabei handelte es sich nicht nur, aber doch in erster
Linie um Beschwerden von Patientinnen und Patien-
ten. Diese haben im Vergleich zum Vorjahr (614) mit
692 Beschwerden von Patientinnen und Patienten
etwas zugenommen.
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einer Kommerzialisierung entgegengewirkt werden.
Die Weiterentwicklung schlieBt sich nahtlos an die
Anderung des § 29 Heilberufsgesetz an und die darin
jetzt enthaltene klare gesetzliche Aussage, dass die
Auslibung patientenbezogener arztlicher Tatigkeit in
gewerblicher Form unzulassig ist. Die Umsetzung wird
in Westfalen-Lippe nach einer Anderung der MBO-A
erfolgen konnen. Auf diese Weise wird das Berufs-
recht maRgeblich dazu beitragen, der Vergewerbli-
chung entgegenzuwirken.

Die Gesamtzahl der Beschwerden halt sich aber ge-
messen an der Fiille taglicher Arzt-Patienten-Kontak-
te weiterhin auf einem sehr niedrigen Stand. Ledig-
lich zwei Prozent der Kolleginnen und Kollegen sind
betroffen.

In 89 Fallen wurde die Arztekammer auf der Grundla-
ge von Nr. 26 MiStra tiber Ermittlungsverfahren gegen
kammerangehdrige Arztinnen und Arzte informiert.
Die Zahl ist im Vergleich zum Vorjahr (95) weiter
zuriickgegangen.




Datenschutz, Schweigepflicht, Vertragsgestaltung und vieles mehr:

Das Ressort Recht bietet Kammerangehorigen eine personliche,

kompetente berufsrechtliche Beratung.

Mahnungen, Rugen und Verfahren

Der grofte Teil der Patientenbeschwerden gab keinen
Anlass zu berufsrechtlichen MaBnahmen. In einigen

Fallen jedoch sah sich der Vorstand der Arztekammer
Westfalen-Lippe veranlasst, berufsaufsichtsrechtliche
Schritte gegen Kolleginnen und Kollegen einzuleiten.

Zum groBten Teil wurde auch 2024 berufsrechtswid-
riges Verhalten von Kammerangehdrigen mit einer
Mahnung des Prasidenten als angemessene berufs-
aufsichtsrechtliche Sanktion geahndet.

Zudem hat der Vorstand im Berichtszeitraum zehn
Riigen, davon neun mit Ordnungsgeld, erteilt, unter
anderem da das arztliche Fehlverhalten mit der
Pflicht, den Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem
einer Arztin bzw. einem Arzt entgegengebrachten Ver-
trauen nicht vereinbar war. Auch die Nichtherausgabe
von Patientenunterlagen, eine fehlerhafte Operation
durch Verwechslung des zu operierenden FulRes
sowie unkollegiales Verhalten fiihrten zu Riigen des
Kammervorstandes. Zudem haben sich Kammermit-
glieder der sexuellen Belastigung von Patientinnen
und Mitarbeiterinnen schuldig gemacht.

Der Vorstand beschloss 2024 in drei Fallen, wegen
Berufsvergehen einen Antrag auf Eroffnung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens bei dem zustandigen
Berufsgericht fiir Heilberufe beim Verwaltungsgericht

in Miinster zu stellen. Anlass fiir die Eroffnungsan-
trage gegeniiber Kammerangehaorigen waren der Vor-
wurf des sexuellen Missbrauchs einer Patientin, der
korperlichen Annaherung zu einer Patientin wahrend
einer laufenden Behandlung und der Vorwurf des
Besitzes von Schriften mit Inhalten, auf denen der
Missbrauch von Kindern zu sehen ist.

Durch das Berufsgericht selbst sind im Berichtszeit-
raum sechs Entscheidungen ergangen: Unter ande-
rem hat das Berufsgericht mit Urteil vom 17.01.2024
einem Kammerangeharigen einen Verweis erteilt und
eine GeldbuRe von 2000 € auferlegt (14 K 2065/20.T),
da er Falschungen in einem Weiterbildungszeugnis
und einem Leistungskatalog vorgenommen und diese
Dokumente im Rahmen seines Antrages auf Facharzt-
anerkennung bei der Arztekammer eingereicht hatte.
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Anfragen zur Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Nach § 12 Abs. 4 Berufsordnung der Arztekammer
Westfalen-Lippe gibt die Kammer auf Antrag eines
Beteiligten gutachterliche AuBerungen tiber die An-
gemessenheit von privatarztlichen Honorarforderun-
gen ab und berat zur Anwendung der in weiten Teilen
veralteten Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Durch
diesen Service lassen sich Missverstandnisse, z. B.
bei der Auswahl von Analogpositionen, unkompliziert
ausraumen und Belastungen des Arzt-Patienten-Ver-
haltnisses vermeiden. AuBerdem ist es eine Aufgabe

der Kammer, im Rahmen von Honorarbeschwerden
eine Abgrenzung zwischen Auslegungsfragen und
einer zielgerichteten Missachtung der Abrechnungs-
regeln zu treffen. 36 Vorgange wurden im Ausschuss
,Gebiihrenordnung” der AKWL beraten, von denen
neun dem Ressort Recht Uibergeben wurden, um das
aus berufsrechtlicher Sicht Erforderliche zu veranlas-
sen. Drei Arztinnen bzw. Arzte wurden beziiglich ihres
Abrechnungsverhaltens zu einem Gesprach in die
Arztekammer eingeladen.

BEISPIELE AUS DER ARBEIT
DES REFERATS GOA DER ARZTEKAMMER

Abrechnung der Leichenschau

Von der Tochter eines Verstorbenen wurde die Hohe
der Rechnung fiir die Leichenschau hinterfragt. Sie
bezweifelte, dass der Arzt 40 Minuten fiir die Leichen-
schau gebraucht hat. Des Weiteren wurde bemangelt,
dass die Liquidation keine GOA-Ziffern enthielt.

Der Arzt teilte der AKWL mit, dass die Leichenschau
des ihm unbekannten Verstorbenen inkl. des er-
forderlichen Aktenstudiums und der Einholung von
Informationen durch das Pflegepersonal im Heim so-
wie der Erstellung der Todesbescheinigung mehr als
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40 Minuten gedauert habe. Die Zeitdauer konnte vom
Arzt durch die Dokumentation nachgewiesen werden.

Der Kammerangehaorige hatte einen Pauschalbetrag
in Hohe von 237,38 Euro in Rechnung gestellt, mit
dem Hinweis auf Nr. 101 GOA. Diese Angabe wurde
jedoch nicht mit der Leistungslegende und dem Be-
trag und dem Steigerungssatz versehen. Deswegen
entsprach die vorgenommene Abrechnung der Lei-
chenschau formal nicht den Anforderungen an eine
Liquidation nach GOA und die Rechnung war somit
nicht fallig.

Die Leichenschau wurde an einem Montagmorgen
um 415 Uhr erbracht. Aus diesem Grund war ein Zu-
schlag fiir in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrach-
te Leistungen (Zuschlag G) in Ansatz zu bringen. Der
Arzt hatte jedoch Zuschlag H (Leistungserbringung
an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen) berechnet.
Ebenso ist das Wegegeld nur fiir die einfache Fahrt
zu berechnen. Bei den von dem Arzt angegebenen 20
Kilometern belauft sich das Wegegeld bei Nacht auf
25,56 Euro.

Insgesamt ergab sich somit bei Berechnung des Zu-
schlags plus Wegegeld nach § 8 und bei Ansatz der
Gebiihrenposition 101 GOA zu 100 Prozent eine Ge-

biihr in Hohe von 217,56 Euro.

Der Arzt stellte daraufhin eine korrigierte Liquidation
unter Beachtung der formalen Kriterien nach § 12
GOA aus und die Streitigkeiten konnten geschlichtet
werden.



Dupuytren’sche Kontraktur:
Probleme durch veraltete GOA

Von der Krankenversicherung eines Patienten wurde
die Liquidation der Operation einer Dupuytren'schen
Kontraktur hinterfragt. Strittig war insbesondere die
gesonderte Abrechnung einer Neurolyse neben Nr.
2087 GOA und die Schwellenwertiiberschreitungen.

Bei dem Patienten erfolgten bei ausgepragtem Mor-
bus Dupuytren der linken Hand eine partielle Fas-
ziektomie und eine mikrochirurgische Arterio- und
Neurolyse des ulnopalmaren und des radiopalmaren
GefaBnervenbiindels D V und Strangresektion.

Die Problematik bei der Abrechnung einer Operation
einer Dupuytren‘schen Kontraktur ergibt sich nach
der Gebuhrenordnung fiir Arzte dadurch, dass der
haufigste Fall der Operation, namlich eine Teilre-
sektion der Palmaraponeurose mit Strangresektion
an einem oder mehreren Fingern in der GOA nicht
berlicksichtigt wurde. Haufig strittig ist auch die ge-
sonderte Abrechnung der Neurolyse.

Nach Sichtung des Operationsberichtes kam die
Arztekammer zu dem Schluss, dass fiir die Teilresek-
tion der Palmaraponeurose im vorliegenden Fall Nr.
2087 GOA zutreffend abzurechnen ist. Dem Opera-
tionsbericht ist zu entnehmen, dass im Fingerbe-
reich an D V das ulnopalmare und das radiopalmare
GefaBnervenbiindel in die pathologisch veranderte
Palmarfaszie regelrecht ,eingemauert” war. Die reine
Darstellung der Fingernerven ist Bestandteil der
Operation, wogegen die Neurolyse als Herauslosen
von Fingernerven aus dem verdickten Bindegewebe
eine selbststandige Leistung neben der eigentlichen
Zielleistung darstellt. Dieses Vorgehen war dem
Operationsbericht eindeutig zu entnehmen, sodass
die Neurolyse gesondert neben der Nr. 2087 GOA ab-
gerechnet werden konnte. Auch die besonderen Er-
schwernisse bei der Leistungserbringung gehen aus
dem Operationsbericht hervor, sodass die Schwellen-
wertiiberschreitung nicht zu beanstanden ist.

Aufklarungspflichten bei
individuellen Gesundheitsleistungen

Ein Patient hatte eine Arztin aufgesucht, um monate-
lang bestehende Schmerzen in der rechten Schulter
— mit Verdacht auf Impingement-Syndrom — abkla-
ren zu lassen. Nach Anamnese, Untersuchung und
Bildgebung wurde der Verdacht bestatigt und es wur-
den etliche Laborparameter (z. B. zur Abkldrung einer
rheumatologischen Erkrankung, Antikorper gegen
Borrelien, Yersinia enterocolica, Helicobacter Pylori,
Chlamydia pneumoniae, Parvo B 19) bestimmt.

Der Patient beschwerte sich liber die Rechnungs-
legung bei der Arztekammer, da er nur durch die
Erstdiagnose zwei Rechnungen mit einem Gesamtbe-
trag von fast 1000 Euro erhalten hatte. Ihm sei nicht
mitgeteilt worden, dass hier hohe Kosten auBer-
halb des iiblichen Rahmens entstiinden. AuBerdem
bezweifelte er die medizinische Notwendigkeit der
Laboruntersuchungen.

Der Ausschuss Gebuihrenordnung der AKWL sah nach
Einsichtnahme in die Patientendokumentation keine
Indikation(en) fiir die umfangreiche Labordiagnostik
und empfahl der Arztin aus diesem Grund, auf die
Berechnung der als medizinisch nicht notwendig an-
gesehenen Labordiagnostik mit Verweis auf § 1 Abs. 2
GOA und § 630c Abs. 3 BGB zu verzichten.

Nach § 1 Abs. 2 GOA diirfen Arztinnen und Arzte Ver-
gutungen nur fur Leistungen berechnen, die fiir eine
medizinisch notwendige arztliche Versorgung erfor-
derlich sind. Leistungen dariiber hinaus dirfen sie
nur berechnen, wenn diese auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen erbracht worden sind. Fiir medizi-
nisch nicht notwendige Leistungen besteht die Pflicht
zur vorherigen schriftlichen Kostenaufklarung (§ 630c
Abs. 3 BGB). Das war in diesem Fall unterblieben. Die
Arztin erstattete dem Patienten den strittigen Betrag
flr die Laborparameter zurtick.
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GUTACHTERKOMMISSION
FUR ARZTHAFTPFLICHTFRAGEN
Klarung von Behandlungsfehlervorwurfen

Die Gutachterkommission fur Arzthaftpflichtfragen bietet eine auRRergerichtliche Klarung
von Behandlungsfehlervorwirfen. Ziel ist es, Behandlungen zeitnah, neutral und unab-
hangig zu begutachten und eine juristische Bewertung der Haftungsfrage abzugeben.

Neuberufung Arztlicher Mitglieder

Arztliche Mitglieder der Gutachterkommission sind
erfahrene Facharztinnen und -arzte mit langjahriger
Expertise in der Begutachtung. Sie engagieren sich
ehrenamtlich und gewahrleisten durch das bewahr-
te ,Vier-Augen-Prinzip“ einen hohen fachlichen und
inhaltlichen Qualitatsstandard der Verfahren — ein
Einsatz, der groRe Anerkennung verdient.

Turnusgemall kommt es in der Kommission zu perso-
nellen Veranderungen, haufig altersbedingt. Im Jahr
2024 wurden 44 Arztliche Mitglieder fiir eine Amtszeit
von fiinf Jahren neu vom Vorstand der Arztekammer
berufen. Darunter sind 14, die erstmals als Arztliche
Mitglieder tatig werden; 30 Mitglieder wurden fiir
eine weitere Amtsperiode bestatigt.
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Veranstaltung fiir die Arztlichen Mitglieder

Am 1. Marz 2024 fand das Jahreskolloquium der Arzt-
lichen Mitglieder der Gutachterkommission statt. Den
Auftakt bildeten Berichte der Leitungen der Gutach-
terkommission zum aktuellen Stand der Kommis-
sionsarbeit. Ein besonderes Highlight war der Vortrag
von Prof. Dr. Lioba Werth, Wirtschafts-, Organisations-
und Sozialpsychologin, zum Thema ,Wie liberzeuge
ich wen? Grundlegende Bediirfnisse des Gegentbers
erkennen und adressieren®, dem sich eine lebhafte
Diskussion und ein offener Austausch anschlossen.
Den Abschluss des Nachmittags bildeten fachliche
Einblicke von Ass. jur. Anne Schmitz, LL.M. und Dr. jur.
Kristina Meyer, LL.M,, Juristinnen der Gutachterkom-
mission, zur ,Stellungnahme des Arztlichen Mitglieds
als zentrales Element des Kommissionsverfahrens®,

Fachgremium
Gynakologie und Viszeralchirurgie

Im Laufe der Jahre 2023/2024 wurde zusatzlich
zum bestehenden Fachgremium Orthopadie und
Unfallchirurgie das Gremium Gynakologie und Vis-
zeralchirurgie ins Leben gerufen. Es kommt dann
zum Einsatz, wenn zwischen Gutachterinnen und
Gutachtern sowie dem Arztlichen Mitglied unter-
schiedliche Auffassungen bestehen. Eine Gruppe
aus drei bis fiinf Arztlichen Mitgliedern desselben
Fachbereichs berat in diesen Fallen ausfihrlich
und entscheidet anschlieRend gemeinsam, ob
ein Behandlungsfehler vorliegt. Damit wird dem
hohen Anspruch der Arztekammer Rechnung
getragen, medizinische Sachverhalte eindeutig

zu klaren. Im Jahr 2024 fanden mehrere Gremien-
sitzungen statt, was die kontinuierliche Relevanz
und den wachsenden Bedarf an dieser fachlichen
Expertise unterstreicht.




Antragszahlen leicht gestiegen

Entwicklung der Antragszahlen
im Zeitraum 2020—2024

Im Jahr 2024 sind 988 Antrage auf Be-
gutachtung einer Arzthaftungsstreitig-

keit bei der Gutachterkommission fiir 1272

Arzthaftpflichtfragen eingegangen. Im
Vergleich zum Vorjahr wurden damit
12,5 Prozent mehr eingereicht.

Der Wiederanstieg der Antragsanzahlen
scheint mit dem bundesweiten Anstieg
der Krankenhaus-Behandlungen 2023
um 2,4 Prozent einherzugehen, wenn-
gleich auch die Zahl der stationaren Be-
handlungsfalle weiterhin noch deutlich
(- 1,4 %) unter dem Vor-Corona-Niveau

des Jahres 2019 liegt*. 2020

Bewertung der Antrage

Jeder bei der Gutachterkommission eingegangene
Antrag wird in einem standardisierten schriftlichen
Verfahren bearbeitet. Grundlage der Priifung ist die
Behandlungsdokumentation.

Patientinnen und Patienten haben die Moglichkeit,
sich im Verfahren anwaltlich vertreten zu lassen. Im
Jahr 2024 taten dies 311 Antragstellerinnen und An-
tragsteller (31,5 %).

Von den erledigten 976 Verfahren im Jahr
2024 wurden 416 ohne eine Bewertung der
Haftungsfrage abgeschlossen. 268 An-
tragsgegner bzw. Haftpflichtversicherer
haben dem Verfahren widersprochen und
68 Antragstellende haben ihren Antrag zu-
ruckgenommen oder das Verfahren nicht
weitergefiihrt. In den Ubrigen Fallen waren
die Verfahrensvoraussetzungen nicht er-
flllt oder die Angelegenheit konnte aus
rechtlichen Griinden im Gutachterverfah-
ren nicht gepruft werden.

560 Verfahren wurden mit einer Bewertung
der Haftungsfrage durch die Gutachter-
kommission abgeschlossen**,

Bei den 2024 mit einer Bewertung der
Haftungsfrage abgeschlossenen Verfahren
bestatigte die Gutachterkommission in 142

1091
979
878

2021 2022 2023

Fallen die Fehlervermutung eines Antragstellers und
stellte einen Behandlungsfehler oder einen Aufkla-
rungsmangel fest. In 101 Fallen hat dieser Sorgfalts-
mangel zu einem Gesundheitsschaden der Patientin
oder des Patienten gefiihrt. In 41 Fallen konnte

nicht mit der erforderlichen Gewissheit festgestellt
werden, dass ein vorgetragener Gesundheitsschaden
ursachlich auf einem Behandlungsfehler beruhte.

* https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/09/ PD24_372_231.html
** Wichtig flir die Einordnung der Zahlen ist, dass die 2024 abgeschlossenen Verfahren Behandlungsfehlervorwiirfe aus den letzten
Jahren beinhalten und im Regelfall nicht die Vorwiirfe aus dem Jahr 2024.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2024 | 45

988

2024



In 418 Verfahren wurde ein Behandlungsfehler nicht
bestatigt.

57 Patientinnen und Patienten erlitten einen voriiber-
gehenden leichten bis mittelschweren Gesundheits-
schaden und zwei Patienten einen voribergehenden
schweren Schaden. Einen leichten bis mittleren
Dauerschaden erlitten 25 Personen, und sieben einen
schweren Dauerschaden. Zehn Personen aus den im
Jahr 2024 abgeschlossenen Verfahren (dabei handelt
es sich um Behandlungszeitraume zwischen 2018 und
2023) starben nach einem Behandlungsfehler mit
Kausalitat. In den Verfahren, in denen das Versterben
kausal auf den Behandlungsfehler zuruckgefuhrt
werden konnte, handelte es sich in der Mehrzahl um
Falle, bei denen eine Beweislastumkehr zu Lasten der
behandelnden Arztin oder des behandelnden

Arztes vorlag.

Mehrzahl der Behandlungsfehler
im Krankenhaus

Standen im letzten Jahr die internistischen
Falle an erster Stelle der Behandlungsfehler-
vorwiirfe, stellten 2024 orthopadisch- und
unfallchirurgische Falle die meisten mit einem
Bescheid entschiedenen Verfahren dar. Ge-
schuldet scheint dieser Umstand der nach der
Corona-Krise wieder ansteigenden Zahl an
elektiven Eingriffen zu sein.

Bezogen auf die Antragsgegner wurden 85,4 Prozent

der Behandlungsfehler mit Kausalitat in einem Kran-
kenhaus und 14,6 Prozent in einer Praxis oder einem
Medizinischen Versorgungszentrum festgestellt.

Verfahrensdauer

Im Vergleich zu den Vorjahren blieb die Verfah-
rensdauer der sachlich entschiedenen Falle relativ
konstant. Bei 227 Verfahren betrug die Bearbeitungs-
zeit mehr als 18 Monate, 238 Verfahren waren in 13
bis 18 Monaten und 95 Verfahren in weniger als zwolf
Monaten abgeschlossen.

Offentlichkeitsarbeit
Um die Arbeit der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen der Arztekammern wieder ver-

starkt in den Fokus der Offentlichkeit zu riicken, hat
die Gutachterkommission der Arztekammer West-
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falen-Lippe an verschiedenen Veranstaltungen aktiv
mitgewirkt. Ziel ist, das Bewusstsein fiir die Arbeit
der Kommission zu scharfen und das Vertrauen in die
Schlichtungs- und Begutachtungsverfahren weiter zu
starken.

Besonders hervorzuheben ist die Beteiligung am Wei-
terbildungskurs Sozialmedizin/Rehabilitationswesen,
in dessen Rahmen sowohl die Aufgaben und Verfah-
ren der Gutachterkommission als auch die tber-
geordneten Aufgaben der Arztekammer umfassend
dargestellt wurden. Diese Veranstaltung bot eine
wertvolle Gelegenheit, die Bedeutung der gutachter-
lichen Tatigkeit in der arztlichen Berufsausubung zu
verdeutlichen und die Zusammenarbeit mit medizini-
schen Fachkreisen zu starken.

Auch im Rahmen des Erfahrungsaustausches der
Auditoren der Brustzentren im Dezember 2024 war
die Gutachterkommission prasent. Ein Fachvortrag
widmete sich den Grundziigen des Arzthaftungs-
rechts und unterstrich die hohe Relevanz einer pra-
zisen Dokumentation. Anhand eines anschaulichen
Fallbeispiels aus der Arbeit der Gutachterkommission
wurde verdeutlicht, wie eine sorgfaltige Dokumenta-
tion zur Klarung medizinrechtlicher Fragestellungen
beitragen kann.

Darliber hinaus ist die Arbeit der Gutachterkommis-
sion seit 2023 fest als Ausbildungsthema im berufs-
begleitenden Masterstudiengang Medizinrecht der
Universitat Minster integriert. Dieser Studiengang,
der sowohl Arztinnen und Arzten als auch Juristinnen
und Juristen offensteht, stellt die Gutachterkommis-
sion als Alternative zum gerichtlichen Verfahren vor.
Durch diese Veranstaltung werden der praxisnahe
Austausch und die interdisziplinare Vernetzung ge-
fordert.



PATIENTENBERATUNG WESTFALEN-LIPPE
Seismograph der Gesundheitsversorgung

Wer wissen mochte, wie die gesundheitliche Versorgung 2024 von den Patientinnen und
Patienten im Kammergebiet wahrgenommen wurde, fragt am besten in der Patienten-
beratung Westfalen-Lippe nach. An die gemeinsame Einrichtung der

AKWL und der KVWL kann sich telefonisch, per E-Mail oder Post

jeder wenden, der Fragen zur Gesundheitsversorgung hat. Im Jahr

2024 erreichten das Team der Beratungsstelle 14500 Anfragen.

Dr. Gudula Berger, Leiterin der Patientenberatung, kann also

genau identifizieren, in welchen Bereichen des Gesundheits-

wesens flr viele Menschen in Westfalen-Lippe Bedarf an

Beratung und Information besteht.

Dr. med. Gudula Berger,
Leiterin der Patientenbe-
ratung Westfalen-Lippe

Mit welchen Themen sind die Menschen aus
Westfalen-Lippe 2024 am haufigsten an die
Patientenberatung herangetreten?

Dr. Berger: Der Schwerpunkt der Anfragen lag
auch 2024 auf der Suche nach Arztinnen und
Arzten. Die Menschen haben Schwierigkeiten,
Behandlungstermine zu bekommen. Das lasst
sich auf Engpasse in der Versorgung zurtickfiih-
ren, die wir in der Patientenberatung deutlich
erkennen.

Betrifft das alle Versorgungsbereiche gleicher-
maBen oder haben einige Patientengruppen
besonders haufig Schwierigkeiten, eine Arztin
oder einen Arzt zu finden?

Dr. Berger: Die Hurden fur psychisch Erkrankte,
einen Therapieplatz zu finden, sind oft fast un-
uberwindbar. Die Praxen sind nur eingeschrankt
erreichbar und lange Wartezeiten die Regel.
Besonders prekar ist die Situation fir diejeni-
gen, bei denen in der psychotherapeutischen
Sprechstunde die Notwendigkeit einer akuten
Behandlung festgestellt wurde. Sie finden
haufig keinen Therapieplatz, trotz Bemiihungen
durch die Terminservicestelle der Kassenarzt-
lichen Vereinigung.
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Bereits 2023 gab es haufig Nachfragen zur Abkldrung
bzw. Behandlung einer ADHS-Erkrankung bei Erwach-
senen. Haben sich auch 2024 viele Patientinnen und
Patienten mit dieser Problematik an die Patienten-
beratung gewandt?

Dr. Berger: Gerade die Suche nach Arztinnen und
Arzten, die ADHS bei Erwachsenen diagnostizieren
und behandeln, hat im vergangenen Jahr noch ein-
mal merklich zugenommen — insgesamt haben sich
die Anfragen rund um dieses Thema seit 2020 mehr
als verfunffacht. Die Erwartungen der Ratsuchenden
sind hoch, der Umgang mit diesen Anfragen umso
schwieriger. Von Psychiatern und Psychotherapeu-
ten werden Anfragende oft abgelehnt, wenn sie eine
ADHS-Erkrankung vermuten.

Den Berichten der Patientenberatung der vergange-
nen Jahre ist auBerdem zu entnehmen, dass Eltern
zunehmend Probleme hatten, eine Praxis fiir ihre
Kinder zu finden. Hat sich die Situation 2024 verbes-
sert?

Dr. Berger: Beschwerden liber fehlende Kinderarztin-
nen und -arzte erreichen die Patientenberatung aus
allen Regionen. Wenn Kinderarztpraxen ohne Nach-
folger schlieRen, entstehen schwierige Versorgungs-
situationen in den entsprechenden Regionen.
Selbst Eltern mit Neugeborenen finden immer wieder
keine Arztin bzw. keinen Arzt. Dann bleibt ihnen nur
die Vermittlung lber die Terminservicestelle der
Kassenarztlichen Vereinigung. Diese vermittelt zwar
einen erforderlichen Termin, auch fiir eine U-Unter-
suchung, allerdings sind die Wege dann oft weit und
eine dauerhafte Losung fehlt. Denn wenn z. B. eine
Behandlung wegen eines akuten Infekts kurzfristig
benotigt wird, kann auch sie nicht weiterhelfen. In
der Folge suchen die Eltern Notfallpraxen und -am-
bulanzen auf, ohne dass eine medizinische Notwen-
digkeit zur Vorstellung an diesen Stellen besteht.

In welchen weiteren medizinischen Bereichen gibt es
Versorgungsengpasse?

Dr. Berger: Die Engpasse in der hausarztlichen Ver-
sorgung sind bekannt. Besonders schwierige Situ-
ationen entstehen aus verschiedenen Griinden fir
altere oder auch chronisch kranke Patientinnen und
Patienten. Im facharztlichen Bereich ist seit Lange-
rem ein Mangel im Bereich der rheumatologischen
Versorgung bekannt.

Welche Anfragen zu Regelungen und Leistungen im
Gesundheitswesen erreichen die Patientenberatung?

Dr. Berger: Fragen wie ,Was zahlt meine Krankenkas-
se?“ sind immer von Interesse. Wann ist die Vita-

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2024

min D-Bestimmung Kassenleistung? Ist die Impfung
gegen Affenpocken jetzt Kassenleistung? Warum ist
die Meningokokken-Impfung nicht tGber die Versi-
chertenkarte durchfiihrbar? Das MRT der Brust bzw.
der Prostata zulasten der Krankenkasse wird abge-
lehnt. Kann das sein?

Dies sind nur einige Beispiele. Bei vielen der gestell-
ten Fragen muss im Gesprach mit den Ratsuchenden
zunachst der gesamte zugrunde liegende Zusammen-
hang geklart und die Frage nach der rechtfertigenden
Indikation besprochen werden. Dies ist besonders
anspruchsvoll, da im komplexen System eine rechts-
sichere Antwort erforderlich ist.

Gab es Neuerungen im Jahr 2024, die zu vermehrten
Anfragen bei der Patientenberatung gefiihrt haben?

Dr. Berger: Oft kommt es in der ersten Phase von Ver-
anderungen zu einem erhohten Bedarf an Beratung.
Im Jahr 2024 war das beispielsweise der Fall bei der
Einfihrung des E-Rezeptes. Patientinnen und Pa-
tienten wiinschten zusatzlich einen Papierausdruck;
einige argerten sich, dass ihr Rezept erst zeitversetzt
eingelost werden konnte und einzelne Arztinnen

und Arzte hielten zunachst an der Papierform fest.
Insgesamt gab es jedoch nach kurzer Zeit kaum noch
Fragen zum E-Rezept.

AuRerdem kam es gehauft zu Verwirrungen bei der
Kostenubernahme der RSV-Prophylaxe bei Sauglin-
gen. Seit Herbst 2024 haben Neugeborene und Saug-
linge Anspruch auf diese Leistung. Die RSV-Prophy-
laxeverordnung des Gesundheitsministeriums und
die STIKO-Empfehlung widersprachen sich jedoch,
was zu Unsicherheiten bei Eltern und Konflikten in
Kinderarztpraxen fiihrte. Durch ihr Informationsange-



bot konnte die Patientenberatung aufklaren und im
Konfliktfall vermitteln.

Die Patientenberatung erhielt viele Anfragen nach
Ubernahme der RSV-Impfung fiir Altere in die Schutz-
impfungs-Richtlinie, da die Impfung erst nach Auf-
nahme in die regionale Impfvereinbarung mit der
Versichertenkarte in Anspruch genommen werden
konnte und Patienten lange darauf warten mussten.

Welche wiederkehrenden Themen gibt es?

Dr. Berger: Dies sind Fragen und Beschwerden, die
seit Jahren immer wieder an die Patientenberatung
herangetragen werden. Dazu gehoren unter anderem
die schlechte Erreichbarkeit einiger Praxen oder Pro-
bleme bei der Einsicht in die Patientenakte. Da zu-
nehmend Praxen ohne Nachfolger schliefRen, fragen
immer mehr Patientinnen und Patienten nach dem
Verbleib ihrer Dokumentation.

Was kann die Patientenberatung tun, um den Rat-
suchenden weiterzuhelfen?

Dr. Berger: Zum einen unterstutzt die Patienten-
beratung Menschen bei der Suche nach geeigneten
Arztinnen und Arzten fiir ihre Erkrankung. Durch
Beratung und Aufklarung fordert sie auBerdem die
Kompetenzen der Ratsuchenden, Gesundheitsinfor-
mationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und
fur gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwen-
den. Zusammengefasst geht es um die Starkung der
Gesundheitskompetenz.

Was ist mit der ,Seismografenfunktion“ gemeint, die
die Patientenberatung fiir die Kérperschaften iiber-
nimmt?

Dr. Berger: Die Patientenberatung ist ein ,Seismo-
graf”, der Problemlagen im Gesundheitswesen sicht-

Freundlich und kompetent: Die Patientenbera-
tung beantwortet Fragen rund um die gesund-

heitliche Versorgung in Westfalen-Lippe.

bar macht. Denn Uber die eingehenden Anfragen in
der Patientenberatung erhalten die arztlichen Kor-
perschaften wichtige Informationen zu Problemlagen
in der medizinischen Versorgung. Die Patientenbera-
tung ist mit anderen Akteuren im Gesundheitswesen
vernetzt.

Sie kann Versorgungsprobleme zuriickmelden, und
die Erkenntnisse kénnen fiir die Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung genutzt werden. Aus
unserer Sicht konnte dieses Potenzial jedoch noch
effektiver genutzt werden. Denn die Steuerung medi-
zinischer Versorgung ist dringlicher denn je. Wichtig
ist die Einbeziehung aller Beteiligten: Patientinnen,
Patienten, Leistungserbringer, Krankenkassen, Ge-
sundheitsministerium. Nur mit ehrlicher Kommuni-
kation untereinander konnen Veranderungen erreicht
werden. Der Aufbau immer weiterer Ressourcen ist
nicht moglich, nicht zielflihrend, auch nicht finan-
zierbar. Es geht darum, medizinisch erforderliche
Versorgung sicherzustellen, damit nicht gerade die
Patientinnen und Patienten mit dem groBten Bedarf
unversorgt bleiben.

Vielen Dank fiir den Bericht aus der Arbeit der
Patientenberatung Westfalen-Lippe.
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ETHIK-KOMMISSION

Forschungsfreiheit und Patientenschutz

Im Zusammenhang mit medizinischer Forschung an Menschen ist die Einhaltung ethi-
scher Grundsatze essenziell. Das hat die Neufassung der Deklaration von Helsinki, auf
die sich auch die Ethik-Kommission Westfalen-Lippe bezieht, 2024 noch einmal bekraf-
tigt. Als Genehmigungsbehorde und Beratungsgremium fir klinische Studien im Kam-
mergebiet ist die Ethik-Kommission Westfalen-Lippe sowohl dem Schutz der Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmer als auch den forschenden Kolleginnen und Kollegen vor
rechtlich und ethisch bedenklichen Forschungsansatzen verpflichtet.

Weltarztebund aktualisiert Deklaration von Helsinki

Am 19. Oktober 2024 wurde auf der Generalversamm-
lung des Weltdrztebundes (World Medical Associa-
tion) eine Neufassung der Deklaration von Helsinki
mit ethischen Prinzipien zur Forschung an Menschen
verabschiedet.

WESENTLICHE PUNKTE DER NEUFASSUNG

Zielgruppe: alle Forschenden

Die Deklaration von Helsinki richtet sich in ihrer Neu-
fassung noch einmal deutlicher an alle in der For-
schung Tatigen und nicht nur an Arztinnen und Arzte.

Vulnerable Gruppen

Die Gruppe der vulnerablen Menschen wird differen-
zierter beschrieben. IThnen gehoren auch Menschen
an, deren aktuelle Lebenssituation, z. B. ihr Gesund-
heitszustand, sie zeitweise zu Schutzbedurftigen
macht und in der Wahrnehmung ihrer Autonomie

Die deutsche Delegation auf der General-
versammlung der World Medical Association
2024 in Helsinki.
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einschrankt. Es wird auBerdem noch einmal gezielt
darauf hingewiesen, dass sich Forschende auch der
Nachteile fir Schutzbedurftige gewahr werden, wenn
man sie von Studien und gegebenenfalls auch von
innovativen Verfahren ausschlieft.

Fairness und Gerechtigkeit
Nutzen und Risiken der klinischen Forschung mussen
weltweit fair verteilt sein.

Biobanken und Gesundheitsdatenbanken

Im Zusammenhang mit der Sammlung und Erschlie-
RBung von Patientendaten und Biomaterial verweist
der Weltarztebund auf seine Deklaration von Taipeh.

Unabhangigkeit der Ethik-Kommissionen

Um Patientenschutz zu gewahrleisten missen Ethik-
Kommissionen unabhangig und resilient gegenuber
allen Arten von Einflussnahme sein.




Umstrittenes Medizinforschungsgesetz in Kraft getreten

Trotz massiver Bedenken und Proteste vor allem
auch von der neu gegriindeten ,Initiative Studien-
standort Deutschland”, in der neben der Bundes-
arztekammer und dem Arbeitskreis Medizinischer
Ethik-Kommissionen tber 20 Mitgliedsorganisationen
aus Industrie, Wissenschaft und anderen Fachkreisen
vertreten sind, ist am 04.07.2024 im Bundestag das
Medizinforschungsgesetz beschlossen worden.

Problematisch gesehen wird insbesondere die in
dem Gesetz vorgesehene Einrichtung einer neuen
LSpezialisierten Ethik-Kommission flir besondere
Verfahren”. Diese kritisierten die Arztekammer West-
falen-Lippe und Nordrhein im Marz 2024 in einem
Brief an NRW-Ministerprasident Hendrik Wiist, die
Wissenschaftsministerin aus NRW, Ina Brandes, und
Landesgesundheitsminister Karl-Josef Laumann.
Durch den Neuaufbau einer Kommission auf Bun-
desebene werde eine direkte Konkurrenz zu den
bewahrten seit Jahrzehnten in den Landern etab-
lierten Ethik-Kommissionen geschaffen. Das fiihre
zu einer ,Parallelbiirokratie, die nicht der Forderung
des Forschungsstandorts Deutschland dient”, heif3t

es dort unter anderem. AuBerdem befiirchten die
Kammerprasidenten Gehle und Henke eine politische
Einflussnahme, da der Bund — anders als die Lander
— keine Weisungsfreiheit der Mitglieder garantiere.

Weiterhin ist vorgesehen, dass sich die Ethik-Kom-
missionen der Lander auf bestimmte Verfahrens-
typen spezialisieren. Zum 1. Juli 2025 soll dafiir ein
besonderer Geschaftsverteilungsplan erlassen wer-
den, an dem sich auch die Ethik-Kommission West-
falen-Lippe zum Beispiel fiir padiatrische Studien
beteiligen wird.

Auch die strahlenschutzrechtlichen Anzeige- und
Genehmigungsverfahren werden nach dem Medizin-
forschungsgesetz mit den arzneimittel- und medizin-
produkterechtlichen Verfahren harmonisiert.

Fiir die Wahrnehmung der zusatzlichen Aufgaben
sowohl aus der besonderen Geschaftsverteilung als
auch nach dem Strahlenschutzgesetz ist die Ethik-
Kommission Westfalen-Lippe gut aufgestellt.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2024 | 571



GroRtes Kontingent klinischer Arzneimittelprifungen bundesweit

Klinische Priifungen von Arzneimitteln nach der
Verordnung (EU) Nr. 536/2014 (,,Clinical Trials Regula-
tion“) werden nicht mehr nach dem Sitz der Leitung

der klinischen Priifung der ortlich zustandigen
Ethik-Kommission zugewiesen, sondern nach
einem bundesweiten Geschaftsverteilungsplan
unter etwa 30 dafiir speziell registrierten Ethik-
Kommissionen verteilt. Die Zuteilung erfolgt nach
Kapazitat.

Den bundesweit hochsten Anteil an Arzneimittel-
studien hat im Jahr 2024 zum wiederholten Mal die
Ethik-Kommission Westfalen-Lippe bearbeitet. Sie
verzeichnete 2024 307 Vorgange, davon 63 Neu-
antrage fiir Deutschland, 174 Antrage auf Genehmi-
gung wesentlicher Anderungen sowie 70 Antrage
auf Uberfiihrung laufender Studien ins neue Recht
(,Transition“).

Seit dem 31. Januar 2025 diirfen Arzneimittelstu-
dien in der gesamten EU nur noch nach den Regeln
der Clinical Trials Regulation durchgefiihrt wer-
den. Die Ethik-Kommission Westfalen-Lippe hatte
bereits 2022 europaweit das erste multinationale
Genehmigungsverfahren fiir eine klinische Arznei-
mittelprifung nach neuem Recht bearbeitet.

Eine Studie — ein Votum:
Prufung multizentrischer Studien erleichtert

Mitte 2024 haben Bundeséarztekammer (BAK) und Ar-
beitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen (AKEK)
wesentliche Erleichterungen fiir multizentrische
Studien beschlossen, die eine Beratung durch eine
Ethik-Kommission nach der Berufsordnung fiir Arz-
tinnen und Arzte bendtigen. Bisher war es vielerorts
in Deutschland noch notwendig, dass Arztinnen und
Arzte bei ihrer zustandigen Ethik-Kommission eine
Beratung auch dann einholen, wenn das Forschungs-
vorhaben, an dem sie teilnehmen wollen, bereits von
einer anderen deutschen Ethik-Kommission gepriift
worden war. Durch diese Zweitberatung entstand er-
heblicher zeitlicher und finanzieller Aufwand — teils
widersprachen sich Erst- und Zweitberatung sogar.

Bereits seit Jahren hatte sich eine Arbeitsgruppe bei
der BAK unter Federfihrung von Ass. jur. Jan Paus,
LL.M., LLM., Leiter der Geschaftsstelle der Ethik-Kom-
mission Westfalen-Lippe, fiir eine Harmonisierung in
diesem Bereich eingesetzt. Auf Vorschlag der Arbeits-
gruppe, der Standigen Konferenz der Geschaftsfiih-
rungen und der Vorsitzenden der Ethik-Kommissio-
nen der Landesarztekammern bei der BAK sowie der
korrespondierenden Arbeitsgruppe beim AKEK hat
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der Vorstand der BAK am 15. Juni 2024 ein Verfahren
zur bundesweiten Vereinheitlichung beschlossen, das
im Laufe des Jahres 2025 in den Berufsordnungen der
Landesarztekammern umgesetzt wird.

Nach dem Prinzip ,Eine Studie — ein Votum*“ genugt
es demnach, wenn eine Beratung durch die fur die
arztliche Studienleitung zustandige Ethik-Kommis-
sion erfolgt. Bei den fiir alle weiteren teilnehmenden
Arztinnen und Arzte zustandigen Ethik-Kommissionen
— auch an anderen Standorten — muss nur noch die
Teilnahme an dieser Studie angezeigt werden, eine
lokale Priifung findet nicht mehr statt. ,Die BAK und
der AKEK haben ein dringendes Anliegen aus Wissen-
schaft und Industrie aufgegriffen und die Voraus-
setzungen fiir eine Verfahrensanpassung geschaffen.
Mit unserer Harmonisierung der gemaR arztlichem
Berufsrecht beratenen Studien leisten wir einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Rahmenbe-
dingungen fiir den Forschungsstandort Deutschland®,
erklarte Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundes-
arztekammer und Vizeprasident der AKWL, bei der
Vorstellung des neuen Verfahrens.



WIE WIR ARBEITEN

3 4 6 Angestellte arbeiten in der Arztekammer Westfalen-Lippe.

ll' 6’4 Jahre ist das Durchschnittsalter der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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Mitarbeitendenbefragung

Die Arztekammer Westfalen-Lippe hat im September
und Oktober 2024 eine umfassende Mitarbeiten-
denbefragung durchgefiihrt, an der 82 Prozent der
Beschaftigten teilnahmen — ein deutliches Signal
flir Engagement und Mitgestaltung. Die Auswertung
zeigte sowohl Starken als auch Verbesserungspoten-
ziale, insbesondere in den Bereichen Kommunikation
und Qualifizierungsangebote. Auf der Grundlage

der Ergebnisse wurden in einem Strategieworkshop
MaRnahmen abgeleitet. Ein zentrales Ergebnis war
die Notwendigkeit, die Weiterbildungs- und Entwick-
lungsmoglichkeiten fiir die Mitarbeitenden gezielt
auszubauen. Die MaBnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsqualitat sowie Arbeitszufriedenheit — und
damit zur Mitarbeitendenbindung — sollen 2025 um-
gesetzt werden

Fort- und Weiterbildung als Schlussel

Weiterbildung ist fiir viele Mitarbeitende der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe ein wichtiger Bestandteil
ihrer beruflichen und personlichen Entwicklung. Sie
ermoglicht nicht nur den Erwerb neuer Kompeten-
zen, sondern eroffnet auch neue Perspektiven auf die
tagliche Arbeit und bietet spannende Herausforde-
rungen. Besonders in einer sich stetig wandelnden
Arbeitswelt ist lebenslanges Lernen unerlasslich, um
den steigenden Anforderungen gerecht zu werden.

Die AKWL unterstiitzt diese Entwicklung aktiv, da gut
qualifizierte Mitarbeitende zur Qualitatssicherung
und Innovationsfahigkeit der Organisation beitragen.
Gleichzeitig starkt die Forderung von Weiterbildun-

Aus der Mitarbeiten-
denbefragung lernen:
Inhalte der Schulun-
gen flir Fihrungs-
krafte reagieren auch
auf die Ergebnisse der
Befragung.
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gen die Bindung der Beschaftigten an die Kammer.
So werden 2024 unter anderem Qualifikationen wie
der Master in Public Health, der Bachelor in Business
Administration, Fachwirt/in im Gesundheits- und
Sozialwesen sowie staatlich gepriifte/r Wirtschafts-
fachwirt/in unterstiitzt. Diese Investitionen in die
Weiterbildung dienen nicht nur den einzelnen Be-
schaftigten, sondern auch der nachhaltigen Weiter-
entwicklung der Kammer.

Aufgrund des anhaltenden Fachkraftemangels und
der Altersstruktur der Beschaftigten sowie der zu-
nehmenden Komplexitat der Aufgaben mochte die
Arztekammer ihre Anstrengungen und Angebote zur
Fort- und Weiterbildung der Beschaftigten weiter
verstarken.

Seit Dezember 2024 finden in der
Arztekammer auRerdem regelmaRig
Schulungen flir (Nachwuchs-)Fiihrungs-
krafte statt, in die auch Ergebnisse der
Mitarbeitendenbefragung einflieRen. Es
werden kompaktes, praxisnahes Know-
How und wertvolle Werkzeuge fur den
Fliihrungsalltag vermittelt. Die verschie-
denen Module richten sich an Flihrungs-
krafte mit unterschiedlicher Erfahrung
hinsichtlich der Dauer ihrer Flihrungs-
verantwortung. Themen sind beispiels-
weise: ,Fuhrung im Wandel®, ,Fuhrung
von agilen Teams”, ,losungsorientiertes
Konfliktmanagement” sowie ,Achtsam
sich und andere flihren®



Fur ein gesundes Arbeitsumfeld

,Die Bewegte Mittagspause” (Foto oben) ist eines der
Angebote, die die Arztekammer ihren Beschaftigten,
als Beitrag zur Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz
macht. Jeden Dienstagmittag findet ein zehnminiitiges,
angeleites Training mit Dehn- und Bewegungsiibun-
gen statt, die Belastungsmuster im Arbeitsalltag aktiv
ausgleichen und damit Nackenverspannungen und
Riickenschmerzen lindern kdnnen.

Weitere praktische Ubungen sowie Informations-
veranstaltungen zu den Themen Achtsamkeit, Ent-
spannung, Bewegung und Ernahrung erwarteten die
Kammerangestellten am Gesundheitstag 2024. Neben
Impulsen zur Stressbewaltigung, Bewegungs- und Er-
nahrungstipps konnten sie auBerdem ein Check-up
ABI-Screening zur Ermittlung des Schlaganfall- und
Herzinfarktrisikos durchfiihren lassen. Auch das Team
des Betrieblichen Eingliederungsmanagements und
die Betriebliche Ansprechperson Pravention der AKWL
informierten liber Unterstiitzungsangebote fiir Lang-
zeiterkrankte und psychisch belastete Mitarbeitende.

Auch das Kantinen-Team
der AKWL beteiligte sich am
Gesundheitstag 2024.

» Die Arbeitswelt verdndert sich rasant, unter
anderem durch die Digitalisierung, den Ein-
satz Kiinstlicher Intelligenz und den demo-
grafischen Wandel. Die hohe Dynamik dieser
Verdnderungsprozesse kann auch die seelische
Gesundheit beeintrdchtigen. Umso wichtiger
ist es, das Arbeitsumfeld so zu gestalten, dass
es auch den seelischen Bediirfnissen der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter gerecht wird. «

Kammerprdsident Dr. Hans-Albert Gehle anldsslich der
Woche der Seelischen Gesundheit im Oktober 2024

Moderne Arbeitswelt:
Kammer goes Ki

Technologische Innovationen konnen Impulse
geben fiir die Neugestaltung von Arbeitsab-
laufen. Das Thema Kiinstliche Intelligenz lauft
auch an der Arztekammer nicht vorbei. Im
August 2024 wurde eine ressortiibergreifende
Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, die sich mit
dem Einsatz und der Anwendung von Kiinstli-
cher Intelligenz beschaftigt.

Die AG-Mitglieder informieren sich u. a. tiber
Tools, die fiir die Arbeit in der Kammer nutzlich
sein konnen, testen diese und erstellen Anlei-
tungen fiir die Mitarbeitenden. Diese beinhal-
ten neben einer Erklarung der Funktionen auch
Hinweise zu potenziellen Risiken.
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KOMMUNIKATION

Weil wir etwas zu sagen haben

Um verschiedene Zielgruppen auf Informationen und
Standpunkte der Arztekammer Westfalen-Lippe auf-
merksam zu machen, nutzt das Kommunikationsteam
der AKWL sowohl Print- als auch digitale Medien.
Analoge und digitale Kommunikation gehen dabei
haufig Hand in Hand und erganzen sich gegenseitig.

Das Westfalische Arzteblatt mit einer Auflage von
48000 Exemplaren monatlich ist das Mitteilungs-
blatt fiir Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe.

Es berichtet unter anderem liber gesundheits- und
berufspolitische Themen, Beschliisse aus der Kam-
merversammlung, fiir Arztinnen und Arzte relevante
Neuigkeiten aus den Kammerressorts sowie Fort-
und Weiterbildungsangebote. AuRerdem auRert sich
Kammerprasident Dr. Hans-Albert Gehle jeden Monat
in einem Leitartikel zu aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen.

Stellungnahmen des Prasidenten, des Vorstandes
oder der Kammerversammlung werden zudem iiber
Pressemitteilungen an Uberregionale, lokale und
fachbezogene Medien versandt. Den Medienvertre-
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terinnen und -vertretern steht die Kammer dariiber
hinaus stets als Ansprechpartnerin fur Auskiinfte und
Statements zur Verfiigung und bietet beim traditio-
nellen Mediensommergesprach Journalistinnen und
Journalisten die Moglichkeit zum direkten Dialog mit
dem Prasidium und der Geschaftsfiihrung.

Um die Arbeit der Arztekammer Westfalen-Lippe
transparent zu machen, mit Kammerangehorigen in
Kontakt zu treten und Austausch zu fordern, nutzt
die Kammer bereits seit einigen Jahren verschiedene
Social-Media-Plattformen. Zu diesen zahlte bis Ende
2024 auch der Mikrobloggingdienst X (ehemals Twit-
ter). Auf diesem Kanal stellte die Kammer jedoch we-
gen der Zunahme an Falschinformationen und Hass-
reden ihre Aktivitaten ein und veroffentlicht seitdem
Posts auf der von den Funktionen
her ahnlichen Plattform Bluesky.
Auch ein TikTok-Kanal zahlt seit
Dezember 2024 zu den digitalen
Kommunikationswegen der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe.

www.aekwl.de/socialmedia



Vermittlung kompetenter
Gesprachspartner

Journalistinnen und Journalisten wenden sich
regelmaBig auf der Suche nach kompetenten
Gesprachspersonen fiir Printmedien, Horfunk,
Fernsehen und Online-Medien an die Kom-
munikationsabteilung der Kammer. Hierfiir
pflegt sie einen Pool von arztlichen Exper-
tinnen und Experten, die sich je nach Thema
und Fachgebiet den Fragen der Journalistin-
nen und Journalisten stellen.

Auf dem Bild links ist beispielsweise Ehren-
prasident Prof. Dr. Theodor Windhorst zu se-
hen, der in einer WDR-Sendung im Juni 2024
Stellung zur Forderung nach Ausfallgebiihren
bei verpassten Arztterminen Stellung bezog.

Univ.-Prof. Dr. Alex W. Friedrich,
Arztlicher Direktor und Vorstandsvor-
sitzender des UK Miinster

Karl-Josef Laumann, Minister fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Anne Bunte, Beauftragte fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst der
Arztekammer Westfalen-Lippe

Joe Bausch,
Facharzt fur Allgemeinmedizin,
Schauspieler und Autor

Gabriele Regina Overwiening,
Prasidentin der Apothekerkammer
Westfalen-Lippe

,Gehle trifft .. ist ein digitales Format
der Arztekammer Westfalen-Lippe.

Es bringt Dr. Hans-Albert Gehle als
Prasident der AKWL mit Funktions-
tragern im Gesundheitswesen und
Personlichkeiten in der Medizin ins
Gesprach. In lockerer Atmosphare
tauschen sie im Arztehaus in Miinster
Argumente und Ansichten zu ver-
schiedenen Themen aus.

Die Videos sind auf dem YouTube-Ka-
nal der AKWL zu finden:
www.youtube.com/
@AerztekammerWestfalen-Lippe



FINANZUBERBLICK

Jahresabschluss und Haushaltsplanung

Jahresabschluss

Der Vorstand der Arztekammer Westfalen-Lippe hat
den Jahresabschluss 2023 nach der Haushalts- und
Kassenordnung sowie handelsrechtlichen Grund-
satzen aufgestellt und anschlieRend vom Finanzaus-
schuss prifen lassen. Die Einhaltung der Grundsatze
der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit der Haus-
haltsfiihrung ist zudem vom Revisionsverband Arzt-
licher Organisationen mit einem uneingeschrakten
Bestatigungsvermerk festgestellt worden. So konnten
die Delegierten der Kammerversammlung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe die Jahresrechnung 2023
beschlieRen und dem Vorstand flir das Rechnungs-
jahr 2023 Entlastung erteilen.

Haushalt 2025

Den Haushaltsvoranschlag 2025 hat der Finanzaus-
schuss intensiv mit dem Vorstand beraten. Er wurde
der Kammerversammlung in ihrer Sitzung am 25. Ja-
nuar 2025 erlautert und vom Vorstand zum Beschluss
vorgelegt.

Die geplanten Ertrage aus Kammerbeitragen stei-
gen im Vergleich zum Vorjahr geringfugig, wobei der
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Anteil an den Ertragen mit 69 Prozent unverandert
bleibt. Zusammen mit den Gebuhren sowie den sons-
tigen Einnahmen finanziert die Arztekammer damit
die ihr nach Heilberufsgesetz Ubertragenen Aufga-
ben. Die Ertrage aus dem Angebot der Akademie fiir
medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL

(15 Prozent der Einnahmen) decken die geplanten
Aufwendungen ab.

Den GrofRteil der Aufwendungen fiir die Dienstleis-
tungen der Arztekammer machen die Personalkosten
aus. Gemeinsam mit allgemeinen Verwaltungsaus-
gaben und den Beitragen fiir die Bundesarztekammer
machen sie 83 Prozent der Aufwendungen aus.

17 Prozent der Aufwendungen sind fiir die satzungs-
bedingten Aufgaben der Kammer notwendig.

Das laufende Ergebnis liegt mit TEURO 3952 unter
dem Vorjahr, ist aber weiterhin positiv. Das Finanz-
ergebnis hat sich aufgrund der positiven Zinsent-
wicklung auf TEURO 1168 verbessert. Die geplante
Ergebnisverwendung fiihrt zu einer Veranderung der
Riicklagen von im Saldo -TEURO 5120.

Weitere Details zur finanziellen Entwicklung der
Arztekammer konnen der Tabelle auf der folgenden
Seite entnommen werden.

Im Finanzausschuss hat es nach 19
Jahren einen Wechsel des Vorsitzes gege-
ben: Prof. Dr. Peter Czeschinski (3. v. .) ist
aus dem Finanzausschuss ausgeschieden
und hat den Vorsitz des Verwaltungsaus-
schusses der Arzteversorgung Westfalen-
Lippe ibernommen.




Aufwendungen der Arztekammer Westfalen-Lippe

5%
BEITRAGE FUR
BUNDESARZTEKAMMER (BAK) 60 %

%

18 %
ALLGEMEINE

VERWALTUNGS-

AUFWENDUNGEN

PERSONAL

17 %

SATZUNGSBEDINGTE

AUFWENDUNGEN
Aufwands- und Ertragsentwicklung
2025 2024 2023 2022
TEUR TEUR TEUR TEUR
Haushalt Haushalt Jahresrechnung Jahresrechnung
Ertrage zur Deckung der lfd.
Aufwendungen aus der Kammertatigkeit
Kammerbeitrag 32110 32000 30129 29248
Gebuihren nach der Gebiihrensatzung 4434 4456 3767 3945
Geblihren Aus-, Weiter- und Fortbildung
MFA und FamV 516 548 422 446
Fortbildungsveranstaltungen 6920 6836 7493 yavAl
Sonstige Ertrage 2861 2645 3105 1765
Summe Ertrage 46 841 46 485 44916 42575
Aufwendungen aus der Kammertatigkeit
Satzungsbedingte Aufwendungen -7327 -7178 -6470 -5460
Erstattung Verwaltungsausgaben (BAK) -2107 -2029 -1861 -1751
Personalaufwendungen -25676 -23720 -20250 -19493
Allg. Verwaltungsaufwendungen inkl. Ab- -7779 -7238 -6142 -6653
schreibungen nach Abzug der Mietertrage
Summe Aufwendungen -42889 -40165 -34723 -33357
Laufendes Ergebnis 3952 6320 10193 9218
Finanzergebnis 1168 928 694 -9
Ergebnis vor Riicklagen 5120 7248 10887 9209
Zufuihrung zu Vermogen und Ricklagen -22193 -9172 -23608 -10742
Entnahme aus Vermogen und Riicklagen 17073 1924 12721 1533
Jahresergebnis 0 0 0 0
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STATISTIK — ARZTZAHLEN

Auch im Jahr 2024 ist die Zahl der Arztinnen und Arzte
im Kammerbereich gewachsen. Zum 3112.2024 gehor-
ten der Arztekammer Westfalen-Lippe 51631 Arztinnen
und Arzte an. Gegenliber dem Vorjahr ist die Zahl der
Kammerangehorigen somit im Saldo um 1295 Arztin-
nen und Arzte (+ 2,6 %) angestiegen.

39993 Kammermitglieder waren berufstatig, 11638
ohne arztliche Tatigkeit, darunter 9096 Arztinnen und
Arzte im Ruhestand.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 3282 Neuzugange
verzeichnet, davon 1377 Erstmeldungen (EU = 181 und
tibriges Ausland = 572). 1781 Arztinnen und Arzte zogen
aus anderen Kammerbereichen zu, 59 (davon EU = 23)
meldeten sich aus dem Ausland. AuRerdem gab es im
Laufe des Jahres 65 anders begriindete Zugange, z. B.
durch Verlangerung oder Wiedererteilung der Berufs-
erlaubnis/Approbation als Arztin oder Arzt. Von West-
falen-Lippe wechselten 1747 Arztinnen und Arzte in
andere Kammerbereiche und 225 ins Ausland (davon
EU = 76).

Die Zahl der stationar tatigen Arztinnen und Arzte

(Krankenhaus/Rehabilitationsklinik, andere stationare
Einrichtung) stieg 2024 um 716 (382 m/334 w, + 3,3 %)
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auf 22567 (= 43,7 %). Die Anzahl der ambulant tatigen
Arztinnen und Arzte (niedergelassen/angestellt) im
Kammerbereich ist um 229 (- 12 m/+ 241 w) (+ 1,6 %)
auf 14.630 (= 28,3 %) gestiegen. Dabei hat insheson-
dere die Zahl der angestellten Arztinnen und Arzte
um 382 (+ 7,6 %) auf 5399 zugenommen. Von den ins-
gesamt 9231 niedergelassenen Arztinnen und Arzten
waren 250 (211 m/39 w) gleichzeitig belegarztlich im
Krankenhaus tatig.

Die Zahl der in Behorden und Korperschaften be-
schaftigten Arztinnen und Arzte (919 = 1,8 %) ver-
ringerte sich geringfiigig um 3 (- 0,3 %). Die Zahl der
Kammerangehorigen, die eine sonstige arztliche
Tatigkeit, beispielsweise als Praxisvertreter oder in
der pharmazeutischen Industrie, ausiibten, stieg
geringfiigig um 5 (+ 0,3 %) auf 1877 (= 3,6 %).

Einen Anstieg von 348 (+ 3,1 %) auf 11638 (= 22,5 %)
gab es bei den Kammerangehorigen ohne arztliche
Tatigkeit. Die Zahl der arbeitslos gemeldeten Arztin-
nen/Arzte erhohte sich um 111 (+ 9,3 %) auf 1308
(=2,5%). 9096 (+ 308) (+ 3,5 %) der nicht mehr arzt-
lich tatigen Arztinnen und Arzte befinden sich im
Ruhestand oder sind berufsunfahig.



Kammerangehorige nach Verwaltungsbezirk

Verwaltungsbezirk 1980 1990 2000 2010 2015 2021 2022 2023 2024

VB Detmold 663 177 1291 1418 1526 1652 1667 1675 1722
VB Gelsenkirchen 821 1250 1460 1722 1904 2047 2103 2136 2183
VB Paderborn 799 1304 1665 1864 2098 2394 239 2441 2517
VB Arnsberg 1105 1722 2204 2368 2604 2997 3044 3112 3201
VB Hagen 1182 1762 2362 2614 2803 3134 3147 3207 3280
VB Minden 1093 1838 2298 2643 289 3296 3354 3436 3536
VB Recklinghausen 1154 1815 2372 2685 3013 3445 3486 3564 3637
VB Bielefeld 1352 2101 2767 3126 3451 3879 3968 4042 4136
VB Liidenscheid 1612 2525 3022 3374 3564 4065 4086 4167 4274
VB Bochum 1464 2241 2853 3255 3664 4064 4142 4268 4393
VB Dortmund 2576 3734 4805 5469 6040 6859 6956 7094 7265
VB Minster 3520 4966 6781 8140 9118 10622 10905 11194 11487
Gesamt 17341 26435 33880 38678 42679 48454 49252 50336 51631

Kammerangehorige nach Alter

Altersgruppen 1990 2000 2010 2015 2021 2022 2023 2024

Arzte/Arztinnen, gesamt 26435 33880 38678 42679 48454 49252 50336 51631

<30 2215 1367 1790 2470 2558 2648 2750 2844
30—39 8885 10029 7162 8544 10814 10904 11139 11580
40—49 6763 9505 10318 8286 8489 8821 9228 9659
50—59 3625 6606 9300 10608 9811 9420 8935 8525
60—65 1178 2554 3727 4825 5909 6118 6338 6561
> 65 3769 3819 6381 7946 10873 11341 11946 12462
Arzte, gesamt 18 467 21904 23284 24979 27406 27646 28134 28638
<30 1100 601 654 1069 1058 1094 1180 1222
30—39 5802 5623 3514 4110 5349 5351 5470 5684
40—49 5169 6090 5754 4424 4258 4388 4583 4730
50—59 2724 4986 5952 6247 5392 5119 4821 4583
60—65 881 1888 2828 3315 3589 3678 3742 3822
> 65 2791 2716 4582 5814 7760 8016 8338 8597
Arztinnen, gesamt 7968 11976 15394 17700 21048 21606 22202 22993
<30 1115 766 1136 1401 1500 1554 1570 1622
30—39 3083 4406 3648 4434 5465 5553 5669 5896
40—49 1594 3415 4564 3862 4231 4433 4645 4929
50—59 901 1620 3348 4361 4419 4301 4114 3942
60—65 297 666 899 1510 2320 2440 2596 2739
> 65 978 1103 1799 2132 3113 3325 3608 3865
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Ambulant titige Arztinnen und Arzte nach Alter

Altersgruppen 1990*

Arzte/Arztinnen, gesamt
<30

30—39

40—49

50—59

60—65

> 65

Arzte, gesamt
<30

30—39
40—49
50—59
60—65

> 65

Arztinnen, gesamt
<30

30—39

40—49

50—59

60—65

> 65

7738
5
1325
3316
1973
485
634

6352
2
1021
2766
1628
419
516

1386
3
304
550
345
66
118

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
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2000*

10 452
0
1226
4119
3721
1140
246

7841
0
799
2904
3008
933
197

2611
0
427
1.215
713
207
49

2010

12640
32
901
4140
4804
1895
868

8379
10
479
2391
3237
1537
725

4261
22
422
1749
1567
358
143

2015

13133
62
925
3120
5208
2385
1433

8296
27
443
1692
3190
1739
1205

4837
35
482
1428
2018
646
228

2021

14112
85
1469
3017
4774
2760
2007

8145
37
625
1469
2641
1778
1595

5967
48
844
1548
2133
982
412

2022

14281
105
1518
3105
4607
2863
2083

8140
41
651
1486
2535
1803
1624

6141
64
867
1619
2072
1060
459

2023

14401
118
1634
3199
4368
2909
2173

8093
49
690
1514
2364
1795
1681

6308
69
44
1685
2004
M4
492

2024

14630
112
1753
3372
4145
30M
2237

8081
48
74
1565
2236
1831
1687

6549
64
1039
1807
1909
1180
550



Stationdr tatige Arztinnen und Arzte nach Alter

Altersgruppen 1990*  2000* 2010 2015 2021 2022 2023 2024

Arzte/Arztinnen, gesamt 11759 14094 15975 18673 21207 21386 21851 22567

<30 1892 1120 1540 2151 2178 2212 2302 2391
30—39 6008 6931 5497 6802 8276 8250 8421 8692
40—49 2483 3649 4994 4308 4631 4846 5059 5318
50—59 1087 1815 3119 3995 3841 3653 3478 3341
60—65 258 550 745 1218 1861 1922 2039 2167
> 65 31 29 80 199 420 503 552 658
Arzte, gesamt 8217 9135 9202 10505 11763 11790 12066 12448
<30 940 493 569 948 897 934 996 1050
30—39 4130 4145 2875 3498 4492 4433 4519 4696
40—49 2005 2527 2971 2463 2531 2641 277 2875
50—59 886 1482 2116 2513 2305 2150 2051 1960
60—65 227 464 610 919 1217 1254 1321 1382
> 65 29 24 61 164 321 378 408 485
Arztinnen, gesamt 3542 4959 6773 8168 9444 9596 9785 10119
<30 952 627 N 1203 1281 1278 1306 1341
30—39 1878 2786 2622 3304 3784 3817 3902 3996
40—49 478 1122 2023 1845 2100 2205 2288 2443
50—59 201 333 1003 1482 1536 1503 1427 1381
60— 65 31 86 135 299 644 668 718 785
> 65 2 5 19 35 99 125 144 173
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Kammerangehorige nach Haupttatigkeit

Haupttatigkeit 1990* 2000* 2010 2015 2021 2022 2023 2024
Ambulant 7738 11424 12640 13133 14112 14281 14 401 14630
darunter:
Niedergelassen - 10452 11376 10764 9798 9613 9384 9231
Angestellt - 972 1264 2369 4314 4668 5017 5399
Stationar 11759 14094 15975 18673 21207 21386 21851 22567
darunter:
Leitende Tétigkeit - 1517 1469 1518 1566 1561 1584 1605
Nichtleitende Tatigkeit - 12577 14506 17155 19641 19825 20267 20962
Behorden, Korperschaften 856 955 927 887 874 896 922 919
Sonstige arztliche Téitigkeit 991 738 1040 1347 1728 1794 1872 1877
Arztlich berufstatig 21344 27211 30582 34040 37921 38357 39046 39993
Ohne arztliche Tatigkeit 5091 6669 8096 8639 10533 10895 11290 11638
darunter:
Ruhestand/Berufsunfahig - - 5665 6275 8113 8361 8788 9096
Arbeitslos - - 941 978 1073 1151 1197 1308
Elternzeit - - 447 461 615 650 586 567
Sonstiges - - 1043 925 732 733 719 667
Gesamt 26435 33880 38678 42679 48454 49252 50336 51631

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
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Arzte nach Haupttatigkeit
Haupttatigkeit

Ambulant
darunter:
Niedergelassen
Angestellt

Stationar
darunter:
Leitende Tatigkeit
Nichtleitende Tatigkeit

Behorden, Korperschaften
Sonstige arztliche Tatigkeit
Arztlich berufstitig
Ohne arztliche Tatigkeit
darunter:
Ruhestand/Berufsunfahig
Arbeitslos
Elternzeit

Sonstiges

Gesamt

1990*

6352

397

542

15508

2959

18 467

2000*

8200

7841
359

9135

1438
7697

427

402

18164

3740

21904

2010

8379

7922
457

9202

1379
7823

388

545

18514

4770

5140

357

22

251

23284

2015

8296

7279
1017

10505

1379
9126

344

742

19887

5092

4506

375

10

201

24979

2021

8145

6268
1877

11763

1388
10375

293

954

21155

6251

5654

420

19

158

27406

2022

8140

6078
2062

11790

1374
10416

299

1003

21232

6414

5791

446

12

165

27646

2023

8093

5907
2186

12066

1377
10689

294

1047

21500

6634

5992
465

169

28134

2024

8081

5767
2314

12448

1373
11075

285

1031

21845

6793

6141
496

152

28638
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Arztinnen nach Haupttitigkeit

Haupttatigkeit

Ambulant
darunter:
Niedergelassen
Angestellt

Stationar
darunter:

Leitende Tatigkeit
Nichtleitende Tatigkeit
Behorden, Korperschaften
Sonstige arztliche Tatigkeit

Arztlich berufstitig

Ohne arztliche Tatigkeit
darunter:
Ruhestand/Berufsunfahig
Arbeitslos
Elternzeit

Sonstiges

Gesamt

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
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1990*

1386

459

449

5836

2132

7968

2000*

3224

2611
613

4959

79
4880

528

336

9047

2929

11976

2010

4261

3454
807

6773

90
6683

539

495

12068

3326

1525

584

425

792

15394

2015

4837

3485
1352

8168

139
8029

543

605

14153

3547

1769

603

451

724

17700

2021

5967

3530
2437

CYAAA

178
9266

581

774

16766

4282

2459

653

596

574

21048

2022

6141

3535
2606

9596

187
9409

597

791

17125

4481

2570

705

638

568

21606

2023

6308

3477
2831

9785

207
9578

628

825

17546

4656

2796

732

578

550

22202

2024

6549

3464
3085

10119

232
9887

634

846

18148

4845

2955

812

563

515

22993



Kammerangehorige nach Gebiet und Haupttatigkeit

GEBIETSBEZEICHNUNG

Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausarztin)
Anasthesiologie

Anatomie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie’

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde?

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin

Innere Medizin3

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychother.
Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie u. Infektionsepidemiol.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Pathologie*

Pharmakologie und Toxikologie®
Physikalische und Rehabilitative Medizin
Physiologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychoth.
Radiologie

Rechtsmedizin

Strahlentherapie

Transfusionsmedizin

Urologie

Praktische Arztin/Praktischer Arzt

ohne Gebietsbezeichnung

Gesamt

GESAMT

51631

Berufs- Ohne
titig  Ambu- Statio- Behorde/  Sonst. Tatigkeit
lant davon: nar Korper- arztl. 4 Ruhestand
Nieder- schaft  Tatigkeit
gelassen
3884 3335 2449 225 131 193 1374
2687 372 186 2115 44 156 694
3 1 2 4
345 21 12 15 23 286 145
689 617 319 64 3 5 258
4205 1153 760 2782 85 185 1177
1903 1145 835 651 28 79 762
560 417 329 123 6 14 205
569 450 291 95 9 15 189
29 23 3 6 6
18 3 8 3 4 13
6262 2777 1838 3137 120 228 1719
1544 726 513 674 84 60 545
271 131 103 128 6 6 57
85 62 9 18 5 34
52 25 5 24 1 2 1
174 132 107 37 1 4 51
136 84 68 26 1 25 187
247 59 34 178 5 5 37
1028 339 226 638 20 31 98
108 68 19 38 2 37
57 2 1 2 48 5 91
139 77 31 57 2 3 L4
10 1 1 9 9
133 54 35 59 8 12 69
5 1 1 3 4
1237 377 339 739 53 68 223
205 110 104 78 5 12 79
1005 467 101 504 6 28 307
13 7 1 5 3
155 97 20 56 1 1 39
34 3 1 20 1 14
710 331 255 358 9 12 231
121 119 104 2 -
11370 1053 133 9694 215 408 2922
39993 14630 9231 22567 919 1877 11638

TrA Allgemeine Chirurgie, FA GefaBchirurgie, FA Herzchirurgie, FA Kinder- und Jugendchirurgie, FA Orthopidie und Unfallchirurgie, FA Plastische und Asthetische Chirurgie, FA Thoraxchirurgie,
FA Viszeralchirurgie, FA Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen, FA Phoniatrie und Padaudiologie

3 FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Angiologie, FA Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetologie, FA Innere Medizin und Gastroenterologie, FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie, FA Innere Medizin und Kardiologie, FA Innere Medizin und Nephrologie, FA Innere Medizin und Pneumologie, FA Innere Medizin und Rheumatologie, FA Innere Medizin und

Infektiologie
FA Neuropathologie, FA Pathologie
5 FA Klinische Pharmakologie, FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arzte nach Gebiet und Haupttitigkeit

GEBIETSBEZEICHNUNG 25\[I8S Berufs- Ohne
titig Ambu- Statio- Behdrde/ Sonst.  Tatigkeit
lant davon: nar Korper- arztl. . a Ruhestand
Nieder- . .
gelassen schaft  Tatigkeit

Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausarztin) 2014 1790 1479 65 49 110 895
Anadsthesiologie 1546 215 119 1.221 19 91 385
Anatomie 3 = - 1 - 2 3
Arbeitsmedizin 161 13 i 4 5 139 84
Augenheilkunde 371 338 189 28 1 4 15

Chirurgie’ 3336 975 692 2175 47 139 1033
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 494 256 211 205 2 31 448
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde? 375 293 244 67 5 10 161
Haut- und Geschlechtskrankheiten 255 205 164 42 2 6 89
Humangenetik 10 6 1 4 - - 4
Hygiene und Umweltmedizin 1 3 - 5 1 2 7
Innere Medizin3 3875 1763 1317 1921 49 142 1260
Kinder- und Jugendmedizin 583 284 245 266 8 2 269
Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychother. 94 48 42 41 1 4 22
Laboratoriumsmedizin 51 37 5 12 2 22
Mikrobiologie, Virologie u. Infektionsepidemiol. 30 18 5 9 1 2 8
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 150 116 97 29 1 4 4t
Nervenheilkunde 104 63 49 19 1 21 19
Neurochirurgie 188 50 28 132 2 4 37
Neurologie 528 188 156 320 5 15 49
Nuklearmedizin 72 37 12 33 - 2 29
Offentliches Gesundheitswesen 14 2 1 - 1 1 45
Pathologie* 77 49 27 25 - 3 36
Pharmakologie und Toxikologie® 10 1 1 9 - - 9
Physikalische und Rehabilitative Medizin 83 Lt 30 29 2 8 49
Physiologie 4 - - 1 1 3
Psychiatrie und Psychotherapie 608 175 157 370 24 39 103
Psychosomatische Medizin und Psychoth. 74 4 40 28 1 4 37
Radiologie 693 316 88 354 2 21 210
Rechtsmedizin 8 = = 4 1 3 2
Strahlentherapie 97 59 17 37 1 - 23
Transfusionsmedizin 17 1 = 9 = 7 8
Urologie 582 281 228 286 5 10 214
Praktische Arztin/Praktischer Arzt 72 71 61 - - 1 -
ohne Gebietsbezeichnung 5255 343 51 4697 38 177 930
Gesamt 28638 21845 8.081 5767 12448 285 1031 6793

TrA Allgemeine Chirurgie, FA GefaBchirurgie, FA Herzchirurgie, FA Kinder- und Jugendchirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Plastische und Asthetische Chirurgie, FA Thoraxchirurgie,
FA Viszeralchirurgie, FA Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

2pp Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen, FA Phoniatrie und Padaudiologie

3 FAInnere Medizin, FA Innere Medizin und Angiologie, FA Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetologie, FA Innere Medizin und Gastroenterologie, FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie, FA Innere Medizin und Kardiologie, FA Innere Medizin und Nephrologie, FA Innere Medizin und Pneumologie, FA Innere Medizin und Rheumatologie, FA Innere Medizin und
Infektiologie

“ra Neuropathologie, FA Pathologie
FA Klinische Pharmakologie, FA Pharmakologie und Toxikologie
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Arztinnen nach Gebiet und Haupttatigkeit

GEBIETSBEZEICHNUNG

Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausarztin)
Anasthesiologie

Anatomie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie’

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde?

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin

Innere Medizin3

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psychother.
Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie u. Infektionsepidemiol.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Pathologie*

Physikalische und Rehabilitative Medizin
Physiologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychoth.

Radiologie

Rechtsmedizin

Strahlentherapie
Transfusionsmedizin

Urologie

Praktische Arztin/Praktischer Arzt
ohne Gebietsbezeichnung

Gesamt

GESAMT

22993

Berufs- Ohne
tatig Ambu- Statio- Behdrde/  Sonst. Tatigkeit
lant davon: nar Korper- arztl. u. a. Ruhestand
Nieder- - .
gelassen schaft  Tatigkeit
1870 1.545 970 160 82 83 479
1141 157 67 894 25 65 309
- = = = = = 1
184 8 1 1 18 147 61
318 279 130 36 2 1 102
869 178 68 607 38 46 144
1409 889 624 446 26 48 314
185 124 85 56 1 4 L4
314 245 127 53 7 9 100
19 17 2 2 = = 2
7 = = 3 2 2 6
2387 1.014 521 1.216 71 86 459
961 447 268 408 76 35 276
177 83 61 87 5 2 35
34 25 4 6 = 3 12
22 7 15 = = 3
24 16 10 8 = = 7
32 21 19 7 = 4 68
59 9 6 46 3 1 -
500 151 70 318 15 16 49
36 31 7 5 = = 8
43 = = 2 37 4 46
62 28 4 32 2 8
50 10 5 30 6 4 20
1 = = = = 1 1
629 202 182 369 29 29 120
131 69 64 50 4 8 42
312 151 13 150 4 7 97
5 = = 3 = 2 1
58 38 3 19 = 1 16
17 2 1 1 = 4 6
128 50 27 72 4 2 17
49 48 43 = = 1 -
6115 710 82 4997 177 231 1992
18148 6549 3464 10119 634 846 4845

TEA Allgemeine Chirurgie, FA GefaRchirurgie, FA Herzchirurgie, FA Kinder- und Jugendchirurgie, FA Orthopadie und Unfallchirurgie, FA Plastische und Asthetische Chirurgie, FA Thoraxchirurgie,
FA Viszeralchirurgie, FA Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
2fp Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen, FA Phoniatrie und Padaudiologie
3 FA Innere Medizin, FA Innere Medizin und Angiologie, FA Innere Medizin und Endokrinologie u. Diabetologie, FA Innere Medizin und Gastroenterologie, FA Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie, FA Innere Medizin und Kardiologie, FA Innere Medizin und Nephrologie, FA Innere Medizin und Pneumologie, FA Innere Medizin und Rheumatologie, FA Innere Medizin und

Infektiologie
“ A Neuropathologie, FA Pathologie
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Erteilte Anerkennungen von Facharztin-/Facharztbezeichnungen

2024 2023
GESAMT GESAMT DIFFERENZ
M W
FA Allgemeinmedizin 74 124 188 85 103 +10
FA Anasthesiologie 82 74 137 69 68 +19
FA Anatomie 0 0 0 0 0 -
FA Arbeitsmedizin 9 6 13 4 9 +2
FA Augenheilkunde 1 19 24 10 14 +6
FA Biochemie 0 0 0 0 0 -
FA Allgemeinchirurgie 5 2 17 10 7 -10
FA Gefalchirurgie 9 5 18 15 3 -4
FA Herzchirurgie 4 1 7 5 2 -2
FA Kinder- und Jugendchirurgie 3 1 5 2 3 -1
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 75 19 103 83 20 =@
FA Plastische und Asthetische Chirurgie/ 7 3 10 7 3 =
FA Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie
FA Thoraxchirurgie 1 2 7 5 2 -4
FA Viszeralchirurgie 45 20 58 39 19 +6
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15 47 74 9 65 - 12
SP Gynakol. Endokrinologie und 0 0 5 2 3 -5
Reproduktionsmedizin
SP Gynakologische Onkologie 6 4 1 4 7 -1
SP Spezielle Geburtshilfe und 4 7 8 3 5 +3
Perinatalmedizin
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Ll 16 7 9 +2
FA Sprach-, Stimm- und kindliche 2 1 0 0 0 +3
Horstorungen
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 12 19 29 7 22 +2
FA Humangenetik 0 1 2 1 1 -1
FA Hygiene und Umweltmedizin 1 1 1 1 0 +1
FA Innere Medizin 121 116 205 106 99 +32
FA Innere Medizin und Angiologie 2 1 1 0 1 +2
FA Innere Medizin und Endokrinologie und 1 1 1 0 +2
Diabetologie
FA Innere Medizin und Gastroenterologie 23 1 29 23 6 +5
FA Innere Medizin und Hamatologie und 10 9 24 10 14 -5
Onkologie
FA Innere Medizin und Infektiologie 9 5 7 7 0 +7
FA Innere Medizin und Kardiologie 59 21 77 56 21 +3
FA Innere Medizin und Nephrologie 10 4 20 13 7 -6
FA Innere Medizin und Pneumologie 15 16 18 8 10 +13
FA Innere Medizin und Rheumatologie 6 6 6 2 4 +6
FA Kinder- und Jugendmedizin 17 58 58 13 45 +17
SP Kinder- und Jugendhamatologie und 0 0 2 2 0 -2
-Onkologie
SP Kinder- und Jugendkardiologie 5 1 2 2 0 +4
SP Neonatologie 7 8 16 8 8 -1
SP Neuropadiatrie 1 3 10 2 8 -6
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und 3 8 18 4 14 -7
-psychotherapie
FA Laboratoriumsmedizin 2 3 3 1 2 +2
FA Mikrobiologie, Virologie u. Infektions- 1 5 2 0 2 +4

epidemiologie
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GESAMT

FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
FA Neurochirurgie

FA Neurologie

FA Nuklearmedizin

FA Offentliches Gesundheitswesen
FA Pathologie

FA Neuropathologie

FA Klinische Pharmakologie

FA Pharmakologie und Toxikologie
FA Phoniatrie und Padaudiologie

FA Physikalische und Rehabilitative Medizin
FA Physiologie
FA Psychiatrie und Psychotherapie
SP Forensische Psychiatrie
FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
FA Radiologie
SP Kinder- und Jugendradiologie
SP Neuroradiologie
FA Rechtsmedizin
FA Strahlentherapie
FA Transfusionsmedizin
FA Urologie

Gesamt 1577

2024 2023
M GESAMT DIFFERENZ

1 1 7 3 4 -5
3 3 15 1 4 -9
22 27 56 18 38 -7
2 0 3 2 1 -1
0 1 5 1 4 +6
1 4 4 3 1 +1
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
8 3 3 0 3 +8
0 0 0 0 0 -
23 34 47 26 21 +10
2 0 0 0 0 +2
7 5 7 0 7 +5
25 21 52 35 17 -6
0 2 1 1 0 +1
7 0 6 5 1 +1
0 0 0 0 0 -
7 3 5 3 2 +5
1 0 4 2 2 -3
37 9 24 19 5 +22
814 763 1471 755 716
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Erteilte Anerkennungen von Zusatz-Weiterbildungen

Arztliches Qualitatsmanagement
Akupunktur

Allergologie

Andrologie

Balneologie und Medizinische Klimatologie
Betriebsmedizin

Dermatohistologie

Dermatopathologie

Diabetologie

Ernahrungsmedizin

Flugmedizin

Geriatrie

Gynakologische Exfoliativ-Zytologie
Hamostaseologie

Handchirurgie

Homdopathie

Immunologie

Infektiologie

Intensivmedizin

Kardiale Magnetresonanztomographie
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie/
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und
-Diabetologie

Kinder-Gastroenterologie/Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie
Kinder-Nephrologie/Kinder- und Jugend-
Nephrologie

Kinder-Orthopadie/Kinder- und Jugend-
Orthopadie

Kinder-Pneumologie/Kinder- und Jugend-
Pneumologie
Kinder-Rheumatologie/Kinder- und Jugend-
Rheumatologie

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Krankenhaushygiene

Labordiagnostik — fachgebunden
Magnetresonanztomographie —
fachgebunden

Manuelle Medizin

Manuelle Medizin und Chirotherapie
Medikamentdse Tumortherapie
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Nuklearmedizinische Diagnostik

flir Radiologen

Orthopadische Rheumatologie
Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie
Physikalische Therapie und Balneologie
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GESAMT

2024 2023
M GESAMT DIFFERENZ
2 4 5 3 2 +1
22 7 28 10 18 +1
5 7 13 9 4 -1
2 1 4 2 2 -1
2 4 4 2 2 +2
6 4 1 9 2 -1
0 1 6 1 5 -5
3 2 9 7 2 -4
7 10 19 7 12 -2
5 9 23 10 13 -9
0 0 1 1 0 -1
13 25 36 15 21 +2
0 1 1 0 1 -
2 0 1 0 1 +1
10 2 4 3 1 +8
0 1 1 0 1 -
0 1 0 0 0 +1
1 2 12 8 4 -9
84 44 151 92 59 -23
3 1 4 2 2 -
0 2 2 1 1 -
0 2 4 0 4 -2
0 0 2 0 2 -2
0 1 4 0 4 -3
2 2 5 3 2 -1
0 1 2 0 2 -1
76 61 119 73 46 +18
1 2 2 0 2 +1
4 1 0 0 0 +5
0 0 0 0 0 -
30 25 47 35 12 +8
0 1 25 20 5 - 24
9 9 23 15 8 -5
0 0 0 0 0 -
1 7 15 4 1 -7
103 69 244 138 106 -72
1 1 2 0 2 -
1 0 1 1 0 -
46 67 98 32 66 +15
4 1 13 8 5 -8
3 2 8 4 4 +3
0 0 13 10 3 -13



GESAMT

Plastische Operationen/Plastische und
Asthetische Operationen

Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie

Psychotherapie — fachgebunden
Rehabilitationswesen
Rontgendiagnostik fur Nuklearmediziner
Rontgendiagnostik — fachgebunden
Schlafmedizin

Sexualmedizin

Sozialmedizin

Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene
mit angeborenen Herzfehlern
Spezielle Kinder- und Jugendurologie
Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie
Sportmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung
Transplantationsmedizin
Tropenmedizin

Gesamt 1027

2024 2023
GESAMT DIFFERENZ
M w
6 0 6 5 1 -
1 3 18 10 8 -4
1 0 0 0 0 +1
2 5 30 4 26 -23
0 1 10 5 5 =¢
0 0 5 2 3 -5
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
8 5 15 8 7 -2
2 0 5 2 3 =8
5 13 34 12 22 -16
0 1 2 1 1 -1
1 0 0 0 0 +1
13 0 15 14 1 -2
21 12 28 15 13 +5
21 4 39 33 6 - 14
8 5 28 23 5 -15
13 8 33 23 10 -12
10 12 25 12 13 =8
5 3 2 2 0 +6
0 0 0 0 0 -
575 452 1257 696 561
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Nicht bestandene Priifungen der Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildungen

(ohne Fachkunden nach Strahlenschutzverordnung)

Akupunktur

Allgemeinchirurgie

Allgemeinmedizin

Anasthesiologie

Betriebsmedizin

Diabetologie

Erndhrungsmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
GefaBchirurgie

Geriatrie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Infektiologie

Innere Medizin

Innere Medizin u. Endokrinologie u. Diabetologie
Innere Medizin und Gastroenterologie
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Innere Medizin und Kardiologie
Innere Medizin und Pneumologie
Innere Medizin und Rheumatologie
Intensivmedizin

Kinder- und Jugendchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin

Klinische Akut- und Notfallmedizin
Laboratoriumsmedizin

Manuelle Medizin

Medikamentdse Tumortherapie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Neurologie

Notfallmedizin

Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen
Offentliches Gesundheitswesen
Orthopadie und Unfallchirurgie
Palliativmedizin

Phlebologie

Plastische und Asthetische Chirurgie
Plastische und Asthetische Operationen
Proktologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie

Sozialmedizin

SP Gynakologische Onkologie

SP Neuroradiologie

SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie
Suchtmedizinische Grundversorgung
Urologie

Viszeralchirurgie
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PRUFUNGEN
GESAMT

32
8
207
167
7
18
17
70
14
40
20

267

39
21
93
35
13
136

79
159

57
20

61
183

12
106
125

1

15
61
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22
12
10
12
17
35
26
15
26
48
70
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9,1
5,6
17,6
14,3
7
5,0
10,0
25,0
12,0
40,0
12,8
9,5
14,0
14,3
7,7
51
66,7
6,3
14,5
20,0
3,5
10,0
33,3
14,3
23,0
6,0
33,3
8,3
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9,6
28,6
18,2
14,3
6,7
11,5
14,8
18,2
8,3
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8,3
17,6
5,7
3,8
13,3
15,4
6,3
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Anzahl befugter Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe

GEBIET/FACHARZTKOMPETENZ / SCHWERPUNKT

2024 2023
Allgemeinmedizin 1649 1472
Anasthesiologie 172 175
Anatomie 1 1
Arbeitsmedizin 72 69
Augenheilkunde 267 246
Allgemeinchirurgie 54 48
GefaBchirurgie 60 62
Orthopadie und Unfallchirurgie 403 389
Plastische und Asthetische Chirurgie 30 29
Thoraxchirurgie 16 15
Viszeralchirurgie 102 98
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 251 332
Gynakologische Endokrinologie 28 28
und Reproduktionsmedizin
Gynakologische Onkologie 35 36
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 24 35
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 86 68
Phoniatrie und Padaudiologie 14 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten 192 155
Herzchirurgie 6 5
Humangenetik 12 15
Hygiene und Umweltmedizin 6 6
Innere Medizin 123 112
Innere Medizin und Angiologie 15 14
Innere Medizin und Endokrinologie 16 14
und Diabetologie
Innere Medizin und Gastroenterologie 139 130
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 86 74
Innere Medizin und Kardiologie 151 151
Innere Medizin und Nephrologie 88 88
Innere Medizin und Pneumologie 103 100
Innere Medizin und Rheumatologie 24 23
Kinderchirurgie 12 1
Kinder- und Jugendmedizin 249 313
Kinderkardiologie* 1 16
Kinder- und Jugendkardiologie 8 3
Neonatologie 19 27
Kinder-Hamatologie und -Onkologie 0 5
Kinder- und Jugend-Hamatologie und 6 5
-Onkologie
Neuropadiatrie 17 31
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 62 69
-psychotherapie
Laboratoriumsmedizin 29 35
Mikrobiologie, Virologie und 19 21
Infektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 41 45
Neurochirurgie 29 35
Neurologie 110 117
Nuklearmedizin 48 52
Offentliches Gesundheitswesen 17 16
Pathologie 34 37
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GEBIET/FACHARZTKOMPETENZ / SCHWERPUNKT

2024 2023
Neuropathologie 2 2
Pharmakologie und Toxikologie 1 1
Klinische Pharmakologie 1 1
Physiologie 0 0
Physikalische und Rehabilitative Medizin 20 1
Psychiatrie und Psychotherapie 128 139
Forensische Psychiatrie 5 5
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 28 31
Radiologie 243 245
Kinderradiologie 8 9
Neuroradiologie 38 35
Rechtsmedizin 1 1
Strahlentherapie 62 59
Transfusionsmedizin 9 9
Urologie 102 94
Gesamt 6457 6338
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Anzahl befugter Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe

ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

2024 2023
Akupunktur 33 36
Allergologie 168 146
Andrologie 29 27
Betriebsmedizin 37 4t
Dermatopathologie/Dermatohistologie 10 3
Diabetologie 109 109
Ernahrungsmedizin 4 4
Flugmedizin 1 1
Geriatrie 11 109
Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 10 15
Hamostaseologie 6 6
Handchirurgie 51 52
Homoopathie 14 14
Immunologie 1 1
Infektiologie 26 27
Intensivmedizin 266 264
Kardiale Magnetresonanztomographie 1 1
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 0 15
Kinder- u. Jugend-Endokrinologie u. -Diabetologie 15 2
Kinder-Gastroenterologie 0 17
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 17 10
Kinder-Nephrologie 0 2
Kinder- und Jugend-Nephrologie 2 1
Kinder-Orthopadie 15 17
Kinder-Pneumologie 0 21
Kinder- und Jugend-Pneumologie 13 8
Kinder-Rheumatologie 0 5
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 4 3
Klinische Akut- und Notfallmedizin 33 14
Labordiagnostik — fachgebunden 5 5
Magnetresonanztomographie — fachgebunden 2 2
Medikamentose Tumortherapie 70 65
Medizinische Informatik 3 2
Naturheilverfahren 47 40
Notfallmedizin 96 103
Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen 2 0
Orthopadische Rheumatologie 8 9
Palliativmedizin 95 93
Phlebologie 54 45
Physikalische Therapie 51 47
Plastische Operationen 15 15
Plastische und Asthetische Operationen 15 6
Proktologie 78 78
Psychoanalyse 10 12
Psychotherapie m 112
Psychotherapie — fachgebunden 28 37
Rehabilitationswesen 1 7
Rontgendiagnostik — fachgebunden 22 25
Schlafmedizin 64 64
Sexualmedizin 3 0
Sozialmedizin 63 54
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene 3 0

mit angeborenen Herzfehlern

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2024 | /7



ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

2024 2023

Spezielle Orthopadische Chirurgie 50 42
Spezielle Schmerztherapie 94 98
Spezielle Unfallchirurgie 99 89
Spezielle Viszeralchirurgie 81 78
Sportmedizin 19 13
Transplantationsmedizin 7 1
Tropenmedizin 1 1
Gesamt 2183 2117

Anzahl eingegangener Verwaltungsvorgange im Bereich der Weiterbildung

2024 2023
Antrage auf Anerkennung von Facharztbezeichnungen 1767 1680
Antrage auf Anerkennung von
Schwerpunktbezeichnungen 57 63
Antrage auf Anerkennung von Zusatz-Weiterbildungen 1028 1797
Antrage auf Anerkennung der Fachkunde
Rettungsdienst 214 255
Widerspriiche gegen Priifentscheidungen 20 13
Sonstige Bescheinigungen 328 379
Antrage auf Ausstellung einer Zweitschrift einer
Urkunde 33 24
Antrage/Amtshilfe fiir andere Arztekammern 28 24
Anfragen zur Weiterbildung 2036 1988
Antrage auf Anerkennung abgeleisteter WB-Abschnitte
und/oder -kurse, -bausteine 943 951
Vorgange wegen Weigerung der Erstellung eines
Weiterbildungszeugnisses 19 27
Genehmigung einer beabsichtigten/abgeleisteten 156 546
Teilzeitweiterbildung*
Echtheitsbescheinigung 107 114
Antrage auf Einstufung in die Entgelttabelle gemaR 253 254
Tarifvertrag fiir Arzte/VKA
Gesamt 6989 8115

* Durch die letzte Anderung der Weiterbildungsordnung am 01.05.2024 wurde die Regelung der Teilzeitweiterbil-
dung vereinfacht, da diese nicht mehr genehmigt werden muss, wenn sie mindestens die Halfte der wochentlichen
Arbeitszeit betragt.
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Entschiedene Anerkennungsantrage aus dem Ausland (EU/EWR/Schweiz)

2024 2023
Anerkennung von WB-Abschnitten
nach § 18 a WO (EU/EWR/Schweiz) 37 36
Anerkennung von Facharztdiplomen aus
dem Europaischen Ausland (EU/EWR/Schweiz) 20 16

Anerkennungsantrage von Weiterbildung aus Drittstaaten

2024 2023

Antrage auf Anerkennung von Facharztdiplomen
aus Drittstaaten gemaR BQFG NRW 7 56
Antrage auf Anerkennung von WB-Abschnitten 133 121
(Drittstaaten) § 18 a WO
Gesprache zur Feststellung der Gleichwertigkeit 25 28
im Rahmen des Antragsverfahrens BQFG NRW
Festgestellte Gleichwertigkeit (in Fallen) 3 2
Festgestellte Gleichwertigkeit

nach Kenntnisprifung 13 17

nach Defizitpriifung 3 4
Gleichwertigkeit konnte nicht festgestellt werden

nach Kenntnispriifung 7

nach Defizitpriifung

Antrage auf Nachweise im Strahlenschutz
2024 2023
Anerkennung Fachkunde im Strahlenschutz 1864 1803
Anerkennung Kenntnisse im Strahlenschutz 1034 954
Wiedererwerb der Fachkunde 9 7
im Strahlenschutz gem. StrlSchV
Bescheinigung liber Strahlenschutzkenntnisse 1057 834
flr medizinische Hilfskrafte gem. StrlSchv
Ermachtigte Arzte im Strahlenschutz gem. StrlSchv 10 6
Gesamt 3974 3604
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Kursgenehmigungen nach Strahlenschutzverordnung

2024 2023
8-stiindiger Aktualisierungskurs 56 64
12-stiindiger kombinierter Aktualisierungskurs 31 31
4-stiindiger Aktualisierungskurs fiir OP-Personal 30 39
Kenntniskurs fiir Arztinnen und Arzte 26 23
Grundkurs fiir Arztinnen und Arzte 18 17
20-stiindiger Spezialkurs fiir Arztinnen und Arzte 14 17
8-stiindiger Spezialkurs 4 6
Computertomographie fiir Arztinnen und Arzte
8-stlindiger Spezialkurs 4 1
Interventionsradiologie fiir Arztinnen und Arzte
8-stlindiger Spezialkurs 3 4
Digitale Volumentomographie fiir Arztinnen und Arzte
8-stiindiger Teleradiologiekurs fiir Arztinnen und Arzte 6 20
90-stiindiger Strahlenschutzkurs 5 4
flir sonstiges medizinisches Personal
20-stlindiger Strahlenschutzkurs fiir OP-Personal 20 29
40-stiindiger Kenntniskurs Nuklearmedizin 0 2
flir sonstiges medizinisches Personal
Gesamt 217 267
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Wir sind fur Sie da!

Weiterbildung
Allg. Informationen, Antragsunterlagen, Prifungen
Anerkennung Facharzt-/Schwerpunktkompetenzen
Allgemeinmedizin Anerkennung/Befugnisse
Psych-Facher Anerkennung/Befugnisse
Anerkennung Zusatz-Weiterbildung
Befugnisse/Zulassungen
Fachkunde Strahlenschutzverordnung
Auslands-Weiterbildung
eLogbuch
Ausbildung Medizinischer Fachangestellter
Fachsprachenpriifung
Kenntnispriifung
Fortbildung
Akademie fiir medizinische Fortbildung
Zertifizierung der arztlichen Fortbildung
Beitragsbuchhaltung (Arztekammerbeitrag)
Finanzbuchhaltung
Meldestelle
eHBA
Zustellung Westfilisches und Deutsches Arzteblatt
Redaktion Westfalisches Arzteblatt
Qualitatssicherung
Arztliche Stellen nach StrlSchv
Geschéftsstelle LAG DeQS NRW (Standort Miinster)
Zertifizierungsstelle AKzert® Brustzentren
Zertifizierungsstelle AKzert®
Ressort Recht
Gutachterkommission fur Arzthaftpflichtfragen
eAKWL — Technischer Support
Patientenberatung Westfalen

Ethik-Kommission Westfalen-Lippe

SERVICE-HOTLINE
0251 929-

2323
2330
2343
2376
2375
2345
2317/2322
2346
2360
2250
2121

2121

2204
2244
2424
2408
2509
2529
2509

2101

2697
2604
2631
2601
2050 bis 2060
9100
2929
9000

2460

E-MAIL-ADRESSE

weiterbildung@aekwl.de
weiterbildung@aekwl.de
kosta@aekwl.de
pppbefugnisse@aekwl.de
weiterbildung@aekwl.de
befugnisse@aekwl.de
weiterbildung@aekwl.de
ausland-wb@aekwl.de
elogbuch@aekwl.de
mfa@aekwl.de
fachsprachenpruefung@aekwl.de

kenntnispruefung@aekwl.de

akademie@aekwl.de
zertifizierung@aekwl.de
beitrag@aekwl.de
finanzen@aekwl.de

meldestelle@aekwl.de

meldestelle@aekwl.de
kommunikation@aekwl.de
qualitaetssicherung@aekwl.de
roentgen@aekwl.de
info-wl@lag-nrw.de
brustzentren@aekwl.de
info@aekzert.de
recht@aekwl.de
gutachterkommission@aekwl.de
support@aekwl.de
patientenberatung@aekwl.de

ethik-kommission@aekwl.de
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Bildnachweise

Sarah Eick (1, 16, 21, 23, 25, 28, 41, 44, 46, 51, 53, 55, 56)

stock.adobe.com: Roverto Castillo (9), Petr (9), alexdndz (11), Halfpoint (13), Photographee.eu (15), Robert Kneschke (18),
DG-Studio (20), charactervectorart (22, 24, 39), forgraphic (26), PureSolution(26), mpix-foto (28), Trueffelpix (30),
MarufaEasmin (31), nawicon(31), 123levit (32), Rattanachat (35), simbos (38), wavebreak3 (42), perfectmatch (43),

M.D6rr & M.Frommherz (43), BAIVECTOR (55), blackcatstudio (56), jackreznor (57), Chari (60)

alle anderen Bilder: Arztekammer Westfalen-Lippe
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