ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

55
&

T —

JAHRESBERICHT

25




Herausgeber:

Arztekammer Westfalen-Lippe
GartenstrafRe 210 —214

48147 Minster

Tel. 0251 929-0

E-Mail: posteingang@aekwl.de
Internet: www.aekwl.de

Redaktion und Layout:
Arztekammer Westfalen-Lippe
Miriam Chavez Lambers
Kommunikation

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025



Liebe Leserin, lieber Leser,

die Arztekammer Westfalen-Lippe ist die berufliche Vertretung der Arztinnen
und Arzte in unserem Kammergebiet. Das mag zunachst abstrakt klingen. Doch
was bedeutet diese Aufgabe konkret fiir die Arztinnen und Arzte in Westfalen-
Lippe und fiir die Patientinnen und Patienten in der Region, die auf eine gute
medizinische Versorgung vertrauen? Antworten darauf gibt lhnen dieser Jahres-
bericht in anschaulicher Weise.

Ob Weiterbildungspriifungen, medizinische Fortbildungen, Qualitatssicherung,
die Ausbildung Medizinischer Fachangestellter, die Forderung von Forschung
oder die Beratung von Patientinnen und Patienten: In vielen unterschiedlichen
Bereichen haben sich die zahlreichen ehrenamtlich Engagierten gemeinsam
mit den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kammer geinge-
bracht. Dieses Zusammenspiel aus fachlicher Kompetenz, personlichem Einsatz
und gelebter Verantwortung trigt die Arbeit unserer Kammer in besonderer Dr. Hans-Albert Gehle,

. .. . . Prasident der
Weise. Dafuir danke ich allen sehr herzlich. lrztekammer Westfalen-Lippe

Zugleich hat die Arztekammer Westfalen-Lippe auch im vergangenen Jahr ihre
Stimme klar erhoben, wenn es darum ging, die Belange der Arzteschaft und

die Interessen einer guten Gesundheitsversorgung zu vertreten. Der Vorstand
der Kammer und ich haben uns deutlich gegen Diskriminierung und Gewalt

im Gesundheitswesen positioniert. Wir haben auf Entwicklungen aufmerksam
gemacht, die die Berufsfreiheit von Arztinnen und Arzten gefihrden, und wir
haben uns mit arztlichem Sachverstand in gesundheitspolitische Reformdebat-
ten eingebracht.

Ich freue mich, Thnen mit diesem Jahresbericht einen Einblick in die Arbeit der
Arztekammer Westfalen-Lippe geben zu kénnen.

Eine informative Lektiire wiinscht

(4.

Dr)Hans-Albert Gehle, im Marz 2026

ARZTLICHE QUALITAT. GUTE MEDIZIN.
#Kammerkann
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DIE ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE (AKWL)

Arztinnen und Arzte tragen groRe Verantwortung. Gleichzeitig haben sie als An-
geharige eines freien Berufs ein besonderes Privileg: Sie regeln wichtige Fragen
ihres Berufs selbst. Genau dafiir steht die Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL).
Die Arztekammer Westfalen-Lippe ist das Organ der arztlichen Selbstverwaltung

in der Region. Sie vertritt die Arzteschaft und schafft den Rahmen flir eine ver-
antwortungsvolle, qualitatsgesicherte Berufsausibung.

Zu ihren Aufgaben gehoren insbesondere:

Vertretung der arztlichen Interessen
Weiterbildung und Fortbildung

Berufsrecht und Berufspflichten
Qualitatssicherung

Ausbildung der Medizinischen Fachangestellten
Schlichtung bei Streitigkeiten

Beratung zur gesundheitlichen Versorgung in der Region

Melde- und Beitragswesen sowie Arztestatistik

tda
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12 Verwaltungsbezirke
Vertretung der Arzteschaft
in den Regionen Westfalens

@

SETZT EIN

— VORSTAND BENENNT
Prasident ,L
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Beisitzer
Demenzbeauftragte
ARZTEVERSORGUNG —
Aufsichtsausschuss Fortbildungsheauftragter
Verwaltungsausschuss
— FINANZAUSSCHUSS
Menschenrechtsbeauftragte
— SATZUNGSAUSSCHUSS
== FESCH?JERDEAUSSEHUSS Beauft fiv dae
in Schlichtungssachen dffentliche Gesundheitswesen
AKADEMIE —
fir medizinische Ombudsmann
Fortbildung der
AKWL und der KVWL
Praventionsbeauftragter
LENKUNGSAUSSCHUSS
oogoogogo Suchtbeauftragte
rachsektionen in den Verwaltungsbezirken
Umweltheauftragte
ETHIK-KOMMISSION — Transplantationsbeauftragter
WESTFALEN-LIPPE
Kammerbeauftragter
fiir regionale
Versorgungsgestaltung
Vertreter in Gremien
ABGEORDNETE — der Bundesdrztekammer
Zum Beutschen
Arztetag Berufshildungsausschuss
Beauftragte der Arbeitgeber

{

ARBEITSKREISE UND KOMMISSIONEN

« Arztliches Direktorat

« Arztliche Weiterbildung

* Digitalisierung und Telematik

= Digitaler Wandel - Zukunftsfragen

+ Ethik-Rat

+ Gebiihrenordnung

= Hausarztliche Versorgung

» Hochschulmedizin, Arztliche Ausbildung
+ Junge Arztinnen und Arzte

= Krankenhausplanung

« Medizinische Fachangestellie

« Pidiatrie

« Pluralitat der Gesellschaft

+ Pravention und Gesundheitsfarderung

= Psychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie

« Qualitatssicherung/Qualitatsma-
nagement und Arztliche Fihrung

* Rettungsdienst, Katastrophenschutz
und innerklinische Notfatlmedizin

« Sektorenibergreifende Versorgung

» Transfusionsmedizin

« Umwelt, Klima und offentliche Gesundheit
= Weiterbildungsbefugnisse

+ Beratungskommission Sucht und Drogen

- Bewertungsgremium
+Auslandsanerkennung MFA"

+ Bewertungsgremium
JFortbildungszertifizierung”

+ Standige Kommission “In-vitro-
Fertilisation und Embryotransfer®



1. Sitzung der
Kammerversammlung

Die Mitglieder der Kammerversamm-

lung der 18. Amtsperiode trafen sich zu

ihrer ersten Arbeitssitzung.

Themen waren u. a.:

- Bundestagswahl: Parteien verdrangen
das Thema Arztemangel

- Gesundheitsgefahren fiir Schiile-
rinnen und Schiiler durch digitale
Medien

- Krankenhausplanung: Weiterbildung
im Auge behalten

JAHR 2025

..jANUAR..‘...............FEBRUAR.«‘,...................MARZ..‘.

Demokratie starken —
Gesundheitssystem schiitzen

»Das Gesundheitssystem ist gepragt von
Internationalitat und Vielfalt”, betonten
die NRW-Arztekammern Anfang des
Jahres in einer gemeinsamen Erklarung.
Auch ist die AKWL Teil einer Initiative
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales, die sich gegen Rassismus,
Diskrimierung und Gewalt gegenliber
Beschaftigten im Gesundheitswesen
stark macht.

DIE ARZTEKAMMER IM
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Forum
Kinderschutz

Ungesunder Korperkult — der Einfluss von sozialen Medien
auf die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Geht es um den menschlichen Korper, zeigen Soziale
Medien ihre wenig soziale Seite: In einem endlosen
Strom ,optimierter” Bilder geraten nicht wenige Kinder
und Jugendliche massiv unter Druck. Unzufriedenheit,
ein geringeres Korperwertgefiihl, aber auch gravierende
psychische Erkrankungen konnen die Folge sein.

Beim Kinderschutzforum der AKWL wurden daher die
verschiedenen Facetten eines ungesunden Korperkultes
beleuchtet. Dabei wurden auch Wege gesucht, Kinder
und Jugendliche angemessen aufzuklaren, zu beraten
und zu schiitzen. Ein Verbot wiirde dabei nicht viel
helfen, vielmehr miissen die Kinder und Jugendlichen
angemessen bei ihrer Suche nach Anerkennung und
Selbstwertgefiihl begleitet und ihnen ein gesunder Um-
gang mit sozialen Medien vermittelt werden.

..‘....................‘.ApRu_..‘................................

WESTFALEN-LIPPE

Landesarbeitsgemeinschaft
Suchtvorbeugung ist wieder aktiv

Die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Suchtvor-
beugung NRW nahm nach fast eineinhalb Jahren
Pause am 8. April 2025 ihre Arbeit wieder aufgenom-
men. Sie startete mit neuem Vorsitz: Denny William
Bryson (rechts, AOK Nordwest) als Vorsitzender
und Anke Follmann (Referat Sucht und Drogen der
Arztekammer Westfalen-Lippe) als stellvertretende
Vorsitzende — sie wurden von den LAG-Mitgliedern
einstimmig gewahlt. Armin Koeppe (L.) ist Leiter der
Landesfachstelle Pravention NRW, in deren Handen
die Geschaftsfiihrung der LAG liegt.

'- ARZTEKAMMER
q

Unter dem Titel ,AKWL Next Gene-
ration” rief Kammer eine Initiative
ins Leben, die sich speziell an junge
Arztinnen und Arzte in Westfalen-
Lippe richtet. Ziel ist es, die vor-
handenen Services beim arztlichen
Berufsnachwuchs bekannter zu
machen und neue Angebote zu kon-
zipieren.

Frithjahrssitzung der
Kammerversammlung

In ihrer Sitzung im Marz begriiBte die
Kammerversammlung den Prasidenten
der Arztekammer Rheinland-Pfalz,

Dr. med. Gunter Matheis (r.). Gemeinsam
debattierte man unter anderem iiber die
Resilienz des Gesundheitswesens in
Krisenzeiten und die Ande-

rungen der 2024 auf dem

Deutschen Arztetag
beschlossenen neu-
en Muster-Fortbil-
dungsordnung.
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Wahlen in den
Verwaltungsbezirken

129. Deutscher Arztetag
in Leipzig

Die Arztinnen und Arzte in Westfalen-
Lippe haben gewahlt: Am 05. wurden
die Stimmen der Wahlen zu den Vor-

standen und Schlichtungsaus-
schiissen in den Verwaltungs- MEINE Kam

Hauptthemen des Deutschen Arzte-
tages, dem ,Arzteparlament” mit

250 Delegierten, liber die in Leipzig
diskutiert und abgestimmt wurden,

bezirken der Arztekammer EHE’" ER. » waren: B

Westfalen-Lippe ausgezahit, : WAHL' 5 : VK\IIel:tne?'ehgiv(\j/;ilkth ng der arztlichen
Im Mai und Juni konstituierten Ww“"‘a‘-'“wi.de,r'v.:b-wam Weiterbildung

sich die neu gewahlten Vor- 2025 di G b"’h q i
<tinde. . Altzetzeuuned ebiihrenordnung fiir

« die arztliche Perspektive zum

AnschlieRend wurden zudem die Schwangerschaftsabbruch.

Suchtbeauftragten in den Verwaltungs-
bezirken neu benannt.

.MAI ..

Mut und Menschlichkeit: Wie
entscheide ich in Extremsituationen?

Bereits zum zweiten Mal hatte der Arbeitskreis ,Junge
Arztinnen und Arzte* der Arztekammer Westfalen-
Lippe die Gelegenheit, im Rahmen der 79. Fortbil-
dungswoche auf Borkum eine eigene Veranstaltung
zu gestalten. Vor rund 100 Gasten hielt Dr. Tankred
Stobe (3. v. r.), ehem. Prasident der deutschen Sektion
von Arzte ohne Grenzen, einen interaktiven Vortrag zu
moralischen Dilemmata bei medizinischen Einsatzen
in Krisengebieten.
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Hitzeaktionstag

Der Klimawandel und seine Auswirkungen auf den
Menschen stellten sicherlich in den nachsten Jahr-
zehnten die groBte Herausforderung fiir unsere Ge-
sellschaft dar. Dabei zahlt die Zunahme von wieder-
holten und langanhaltenden Hitzeperioden zu einem
der groBten Einflussfaktoren auf die menschliche
Gesundheit.

Im Rahmen des Hitzeaktionstages 2025, der gemein-
sam mit zahlreichen Organisationen des Gesund-
heitssektors auf die gesundheitlichen Folgen von
Hitze aufmerksam machen will, fihrte die Arztekam-
mer Westfalen-Lippe daher das Webinar ,Schritte

in den Hitzeschutz” durch. Damit wurden Arztinnen
und Arzte in die Lage versetzt, die Bevolkerung noch
besser fiir die gesundheitlichen Risiken von Hitze zu
sensibilisieren und Wissen liber das richtige Verhal-
ten bei Hitze zu vermitteln.

.....]UN|.................‘...........‘.....--o-]ULI ...‘.........

Sommersitzung der
Kammerversammlung

Auf der Sitzung Mitte Juni wurden in
der Kammerversammlung die Be-
schliisse des Deutschen Arztetages
diskutiert. Im Mittelpunkt standen
dabei der Einsatz von Kl in der
Medizin und der Entwurf zur neuen
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Sonnenschutz gehort zu
jedem Sommerprogramm

Zur Ferienzeit machten die
Arztekammer und die Apothe-
kerkammer Westfalen-Lippe in
einer gemeinsamen Aktion auf
langfristige Hautschaden durch
zu viel Sonneneinstrahlung
aufmerksam und warben fur
ausreichend Sonnenschutz.

Berufspolitisches
Sommerfest

Eine gute Vernetzung der Akteure ge-
hort zu den Grundpfeilern der Arbeit
in der Gewaltpravention: Das Sommer-
fest der Arztekammer bot dazu beste
Gelegenheit. Als Referenten zu diesem
Thema konnten Miinsters Polizeiprasi-
dentin Alexandra Dorndorf und Polizei-
oberrat Andre Niewohner gewonnen
werden.
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Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung
Unterschiedlich behandelt — besser versorgt!

—— i Im Arztehaus in Disseldorf trafen sich
renommierte Expertinnen und Exper-
ten, um die Relevanz des Themas fiir

\ die praktische Tatigkeit zu beleuchten
und dariiber zu diskutieren. AKWL-
Prasident Dr. Hans-Albert Gehle: ,Die

Einfuhru ng von Reanimations- geschlechtersensible Gesundheits-
unterricht in NRW-Schulen versorgung fi]hrt' uns vor Augen, dass

Unterschiede zwischen den Geschlech-

tern keine Klischees sind. Sie konnen
,Priifen - Rufen - Driicken”: Mit diesem le- in der medizinischen Versorgung iiber
bensrettenden Schema sollen sich kiinftig die richtige Diagnose und Therapie
alle Schiilerinnen und Schiiler der weiter- entscheiden. Sich dessen bewusst zu
fiihrenden Schulen in Nordrhein-Westfalen werden, ist ein zentraler Schritt hin zu
vertraut machen. Ab dem Schuljahr 2026/27 ist einer individualisierten Medizin, die
der Reanimations-Unterricht an den Schulen allen Patientinnen und Patienten ge-
verpflichtend. NRW-Schulministerin Dorothee recht wird.”

Feller, AKWL-Prasident Dr. Hans-Albert Gehle
und zahlreiche weitere Kooperationspartner
unterzeichneten dazu in Disseldorf eine Ver-
einbarung.

---‘----------°--°----AUGUST'o‘o----------SEPTEMBER'-«.‘-0--0-00-----

Westfalischer Arztetag
Zuverlassige Versorgung trotz
Fachkraftemangels?

Die derzeitige Situation im Gesundheitswesen ist gekenn-
zeichnet durch eine immer alter werdende und multimor-
bide Gesellschaft mit einem hohen Versorgungsbedarf und
einen eklatanten Fachkraftemangel insbesondere bei den
Arztinnen und Arzten sowie in den Pflegeberufen. Bereits
heute gibt es Engpasse in der flaichendeckenden haus-
arztlichen Versorgung — nicht nur in landlichen Regionen,
sondern auch in Kommunen mit sozial benachteiligten
stadtischen Arealen.

ochen!

Versprochen ist verspr o . .

Wie lasst sich die Gesundheitsversorgung in Deutschland
trotz fortschreitenden Fachkraftemangels aufrechterhalten,
ohne an Qualitadt einzubiiRen?

Gute Ideen sind gefragt, denn Patiententinnen und Patien-
ten vertrauen auf das Versprechen einer guten Versorgung,
fiir das Arztinnen und Arzte taglich einstehen. Beim

18. Westfalischen Arztetag ging es deshalb um Herausfor-
derungen und Losungen fiir das zukiinftige Gesundheits-
system.

12 | ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025



CIRS-NRW-Webinar
Interdisziplinares Update ,Sepsis”

w
CIRS-NRW tragt dazu bei, dass tiber kritische Ereignisse offen
N R \N gesprochen und aus ihnen gelernt wird, um die Entwicklung
C ‘ R S sl a der Sicherheitskultur in Nordrhein-Westfalen zu unterstitzen.
"S Die Partner von CIRS-NRW wechseln sich bei der Koordination
Erkenntseps des Lern- und Berichtssystems ab. Von 2025 bis 2027 iiber-
#NR‘N macht m\ nimmt die Arztekammer Westfalen-Lippe diese Aufgabe.

Das Thema Sepsis — ein Krankheitsbild mit hoher Letalitat
und eine groRe Herausforderung fiir das Gesundheitswesen
ambulant und stationar — spiegelt sich auch in den CIRS-Be-

richten wider. Das friihzeitige Erkennen durch gezielte Diag-
Sav.e the Date — nostik ist die wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
CIRS-NRW-Giple] CIRSE Therapie.

In Fachvortragen referierten Dr. med. Oliver Funken, Rhein-
bach, und PD Dr. med. Matthias Griindling, Greifswald, den
aktuellen Praxis- und Forschungsstand vor mehr als 120
Teilnehmenden. Im Anschluss fand eine moderierte Forums-

SICHER

diskussion statt.
besser!

Eine Aufzeichnung des Webinars steht auf cirs-nrw.de zur
S g T Verfiigung.

....I..I.........I..I.1.i..... .l.....0..0....I....Q.......I....Q.

Ethikforum
Neue Arbeitswelt und die Realitat der
Versorgung — Chance und Wandel

Wie mochte die Arztegeneration der Zukunft arbeiten? Welchen Heraus-
forderungen begegnen die Arztinnen und Arzte heute im Gesundheitswe-
sen? Wie lassen sich die Wiinsche an die Berufstatigkeit mit den Arbeits-
bedingungen in Einklang bringen? Und: Wie viel sind Arztinnen und Arzte
bereit, fiir die Sicherstellung der Patientenversorgung zu investieren? Mit
diesen Fragen befasste sich das Ethikforum und bot eine medizinethische
Betrachtung der neuen Arbeitswelt und der Realitat der Versorgung.

Das arztliche Ethos, so wurde es im Verlauf der Veranstaltung postuliert,
gerate aufgrund der Bedingungen der Patientenversorgung immer mehr
unter Druck. Wenn statt Effizienz, im Sinne eines sorgsamen Umgangs mit
finanziellen Ressourcen, primar ein marktwirtschaftliches Prinzip, was auf
Gewinnmaximierung ziele, zum leitenden wird, stelle dies das arztliche
Ethos vor einen unlosbharen Konflikt.

Dass sich die Arzteschaft der ethischen Verantwortung und dem Versor-
gungsversprechen entziehen wollte, war bei dem Ethikforum an keiner
Stelle der Diskussion zu horen.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025 | 13



Gastgeber und Referierende beim Fachtag der Beratungskommission
Sucht und Drogen der AKWL: (v. l.) Dr. med. Hans-Albert Gehle, Anke
Follmann, Emma Sartori, Dr. Helena Barop und Dr. med. Thomas Poehlke.
Frank Schulte-Derne fuihrte als Moderator durch die Veranstaltung.

Die AKWL engagiert sich in vielen gesundheitsfordernden Projekten.
Z. B. ist sie Kooperationspartnerin von NiTab, einer Studie zur struktu-
rierten hausarztlichen Kurzberatung mit integrierter Weiterleitung in

qualifizierte Rauchstoppangebote zur Nikotin- und Tabakentwohnung.

Dariiber hinaus unterstiitzt sie die Initiative ,Leben ohne Qualm”, ein
Angebot zur Gesundheitsforderung und Suchtpravention in NRW und
ein Modul der Landeskampagne ,Sucht hat immer eine Geschichte”.

Seit vielen Jahren setzen sich Arztinnen und
Arzte in Westfalen-Lippe fiir die suchtmedi-
zinische Versorgung ihrer Patientinnen und
Patienten ein.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe gehdorte zu
den ersten, die dabei inshesondere opioid-
abhangige Menschen in den medizinisch-fach-
lichen Fokus nahmen. So trug die westfalisch-
lippische Arzteschaft kontinuierlich und bis
heute zur nachhaltigen Weiterentwicklung der
Substitutionsbehandlung bei.

Die Beratungskommission ,Sucht und Dro-
gen“ der Arztekammer Westfalen-Lippe blickt
seit ihrer Berufung im Jahr 1991 auf mehr als
200 Sitzungen zuriick, aus denen zahlreiche
Impulse fiir den Versorgungsalltag im Land
und Bund kamen und kommen. Ein Riickblick
durfte deshalb beim Fachtag ,Vergangenheit
trifft Zukunft” nicht fehlen.

Aber die Suchtmedizin wurde auch aus dem
Blickwinkel einer jungen Arztin beleuchtet.
Zudem nahm Historikerin und freie Autorin
Helena Barop die Teilnehmenden auf einen
Streifzug durch die Geschichte der Opiate und
der Stigmatisierung von Opiatkonsum mit.

In einer Gesellschaft, die sich zunehmend durch Superdiversi-

tat auszeichnet — gepragt von Vielfalt in Herkunft, Religion,

Alter, sozialem Status, sexueller Orientierung und Geschlechts-

identitat — muss auch die Suchthilfe neue Wege gehen, um
Menschen in ihrer Unterschiedlichkeit gerecht zu werden. Des-
wegen lautete das Leitthema des Kooperationstags Sucht NRW
2025 ,Diversitat in der Suchthilfe: Wege zu einer vielfaltigen

Unterstitzungskultur”.,

Im Oktober diskutierte die Kam-
merversammlung liber die Plane
der Bundesregierung hinsichtlich
der Reform der Notfallversorgung
und des Krankenhausanpassungs-

Die Besucherinnen und Besucher im Bochumer O-Werk er-
lebten nicht nur ein breit gefachertes Workshop-Programm,

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025

sondern auch einen
anregenden und instruk-
tiven Hauptvortrag des
Bochumer Schul- und
Rassismusforschers Prof.
Dr. Karim Fereidooni: Er
gab wertvolle Hinweise,
wie nicht nur Einzelne,
sondern auch Insititu-
tionen in ihrer taglichen
Arbeit rassismuskritisch
und -sensibel handeln
konnen.

gestzes. Zudem positionierte sich
das westfalisch-lippische Arzte-
parlament zu der Debatte um die
Riickfiihrung syrischer Menschen,
die seit 2015 nach Deutschland
gekommen sind. Die Kammerver-
sammlung stellte sich solidarisch
hinter die syrischen Kolleginnen
und Kollegen und betonte ihren
wichtigen Beitrag fiir die Patien-
tenversorgung.
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Gewaltrisiko bei psychischen Erkrankungen

Aschaffenburg, Mannheim, Hamburg: Eine Reihe von
Angriffen mutmaRlich psychisch kranker Taterinnen
und Tater gegen arglose Passanten hat in der Offent-
lichkeit fiir massive Verunsicherung gesorgt. Schnell
wurden Forderungen nach Strafverscharfungen oder
einem Register flir psychisch kranke Gewalttater laut.
In NRW versucht man, die Diskussion zu versachlichen.

Matthias Heidmeier, Staatssekretar im NRW-Gesund-
heitsministerium, forderte bei einer Tagung zum Ge-
waltrisiko bei psychischen Erkrankungen im Haus der
Arzteschaft in Diisseldorf: ,Wir miissen die Diskussion
uber den Umgang mit psychisch kranken Gewalttatern
mit MaR und Mitte flihren.” Das Ministerium hatte ge-
meinsam mit den beiden Arztekammern des Landes zu
der Veranstaltung geladen. Die hohe Zahl von gut 300
Teilnehmerinnen und Teilnehmern belegte, dass man
mit dem Thema offenbar einen Nerv getroffen hatte.

---NOVEMBER--‘------------------DEZEMBER--.»--

Landesgesundheitskonferenz

Wie kann das Gesundheitssystem noch
besser auf Krisensituationen vorbereitet
werden? Und welche Vorkehrungen mis-
sen zum Schutz der Bevolkerung getroffen
werden? Diese Fragen standen im Mittel-
punkt der Tagung der Landesgesundheits-
konferenz (LGK) im Arztehaus in Miinster
am 10. Dezember. Die LGK verabschiedete
dabei eine Erklarung zum Schwerpunktthe-
ma Krisenresilienz. Diese enthalt eine Reihe
von Handlungsempfehlungen, mit der alle
beteiligten Akteure dazu aufgerufen wer-

Umsetzung der neuen Krankenhausplanung den, die Kfisef{\t'OfSOFgfjnkder Gesundheits-
. oo oo . versorgung weiter zu starken.
in NRW: Ubergabe von Forderbescheiden sung

Zur Tagung der LGK im Arztehaus in Miinster

Ministerprasident Hendrik Wiist und Gesundheitsminister Karl-Josef begriiRte AKWL-Prasident Dr. med. Hans-
Laumann iibergaben Forderbescheide mit einem Gesamtvolumen von Albert Gehle NRW-Gesundheitsminister
rund 823 Millionen Euro im Rahmen der Einzelforderung an nordrhein- Karl-Josef Laumann (r.) und als Referieren-
westfalische Krankenhduser. Damit fordert das Land in 24 Kranken- de Prof. Dr. med. Ursula Klingmiiller und
hausern bauliche MaBnahmen, die der Umsetzung des neuen Kranken- Oberstarzt Dr. med. Alexander Bell.

hausplans in Nordrhein-Westfalen dienen.
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ARZTLICHE WEITERBILDUNG
Zahlen, Trends und Entwicklungen 2025

Prifungsausschusse: Neuberufungen und Qualifizierung

Die Kammerversammlung der 18. Amtsperiode hat lig eine auf vier Termine angelegte Online-Schulung
neue Pruferinnen, Prifer sowie Vorsitzende in die als Teil des Prifer-Qualifizierungskonzepts an. Den
Prifungsausschiisse der arztlichen Weiterbildung erfahrenen Vorsitzenden und Priifenden diente das
berufen. Neben priifungserfahrenen Kolleginnen und Angebot als Auffrischung und Vertiefung der recht-
Kollegen konnten auch Kammermitglieder neu als lichen und organisatorischen Grundlagen und den
Priiferinnen und Priifer gewonnen werden. Neuberufenen als Hilfestellung und Orientierung.
Hierzu wurde der Pool der Priiferinnen und Priifer
In der Regel werden die Neuen bei ihrem ersten Ein- gebietsspezifisch aufgeteilt, um auch Gelegenheit zur
satz von erfahrenen Priifenden ,angelernt”. Zusatzlich Vernetzung untereinander zu ermoglichen.

bot das Ressort Aus- und Weiterbildung 2025 erstma-

2886

Priifungen wurden . . Dr. Hans-Ulrich
2025 durchgefiihrt. Pragend fur Foertsch .
o @ - Dr. Matthias
die arztliche Essing
Weiterbildung —

Aus Altersgrunden
musste sich die Arzte-
kammer von langjahrig
tatigen Vorsitzenden

verabschieden. Fiir ihr
91 5 auBergewohnliches

e . .. _Engagement fir junge Prof. Dr. Dr. Johannes
Priferinnen, Priifer Arztinnen und Arzte bei Dietrich Lohnlein Isfort
in die Ausschiisse berufen. den beruflichen Schritt

verlieh die Kammer die
Goldene Ehrennadel an:

Prof. Dr.
.- v Christian Witting
Prof. Dr. Hans
Dieter Matthiessen

® \Weitere Informationen zu der Anzahl der erteilten

Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildungen
konnen dem statistischen Anhang entnommen werden.
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Weiterbildungsprufungen 2025*

2025 2024 2025 2024
Gesamt m w Gesamt m w  Bestanden Nicht Nicht
bestanden bestanden

Gebiete/
Facharztkompetenzen 1721 913 808 1665 881 784 1549 172 10 % 9,9 %
Schwerpunkte 61 23 38 65 37 28 57 4 6,6 % 6,1 %
Zusatzbezeichnung 1087 617 470 1131 646 485 987 100 9,2 % 8,2 %
Fachkunden 17 1 6 19 14 5 17 21 %
nach StrlSchV/RoV
Gesamt 2886 1564 1322 2880 1578 1302 2610 276 9,6 % 9,2 %

* Inklusive Wiederholer und Amtshilfen

Erteilte Facharztanerkennungen Erteilte Zusatzbezeichnungen

Innere Medizin 246  Notfallmedizin 230

Allgemeinmedizin 210  Intensivmedizin 117

Anasthesiologie 140  Palliativmedizin 99

Orthopadie und Unfallchirurgie 99  Klinische Akut- u. Notfallmedizin 60

Kinder- und Jugendmedizin 87  Manuelle Medizin 52
Das Ranking der erteilten Facharztkompetenzen erworben. Anders verhalt es sich bei der Zusatz-Wei-
fiihrte auch 2025 das Fachgebiet Innere Medizin terbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin, die
an, knapp gefolgt von der Allgemeinmedizin. Bei nach einem ersten Ansturm zur Neueinfiihrung in die
den Zusatz-Weiterbildungen war Notfallmedizin Weiterbildungsordnung 2020 im zuriickliegenden Jahr
sehr begehrt. In dieser Zusatz-Weiterbildung 77 erteilte Anerkennungen weniger als im Vorjahr zu
wurden 58 Anerkennungen mehr als im Vorjahr verzeichnen hat.

Allgemeinmedizin

Nach dem Abwartstrend der Absolventenzah-
len in der Allgemeinmedizin konnten im Jahr
2025 erstmals mehr als doppelt so viele An-
erkennungen erteilt werden wie im Jahr 2011
(81 erteilte Anerkennungen).

Prufungen FA Allgemeinmedizin 219

‘ ' e Erteilte Anerkennungen 207
| davon Quereinsteiger/-innen 66
(diese stammen iiberwiegend aus den Gebieten
der Andsthesiologie, Chirurgie und Inneren Medizin)

nicht bestandene Priifungen Allgemeinmedizin 12

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025 | 17



ﬁﬁ'ﬁn i! E}TE*EI"_;Y‘;." Tﬁﬁd*'# | .{J*'--"‘m i ks T

Um die Umsetzung der Digitalisierung voranzutreiben, fanden umfangrei-
che Schulungen der Mitarbeitenden des Ressorts Aus- und Weiterbildung
und des IT-Teams durch das Unternehmen Capgemini statt.

Digitalisierung

Die Digitalisierung der Verwaltungsvorgange beschaf- fiihrt auch mal zu Riickwartsschritten. Im vergan-
tigt das Ressort Aus- und Weiterbildung weiterhin. genen Jahr wurden im Bereich der Weiterbildung
Ziel ist, Kammermitgliedern den vielfach burokra- drei Mitarbeitende weitgehend von ihren bisherigen
tischen und papiergebundenen Weg, wie z B. bei Tatigkeiten freigestellt, um den Weg der Digitalisie-
Antragstellungen, zu erleichtern. Der Umstellungs- rung intensiver als bisher voranzubringen.

prozess ist aufgrund der Komplexitat langwierig und

Das Weiterbildungs-

GEMAL WIE KCH. WIR IGAMNTIEN UNS NOCH MIOHT LANGE, ABER
SIE WAR METT D ICH HALF R GEBM

Comic ’agzr“gﬂf WIEBKE WAR ERST SEIT KURZEM ARZTIN M WEITERSLOUNG -

In den Ausgaben des West-

falischen Arzteblattes sind @ N e Ocaten el

sie prasent: die Weiterzu- . AncELEGT? WCH W ewen zusans Zum KammER-PORTAL
bildenden Wiebke, Jasmin, > KEINE PANIK fx BER cEoanke %, UND EINE HALBE STUNDE ZEIT!
Robert, Lara, Sofie sowie VORM A e Ty

Dr. Louisa Rosa als Weiter- “N ELOGBUCH :

bildungsbefugte. In kurzen 8 . J Mz 0.

Comics werden wichtige
Tipps und Infos rund um
die arztliche Weiterbildung
anschaulich dargestellt. Im

Jahr 2025 sind acht Folgen mﬂzﬁ p—
U den Themen ZeUgniS, : WEITERBLDUMNG AMLESEN y FUR INKERE

elLogbuch, Weiterbildungs- § eczacwans aswhmen > -

gesprach und Ubergangs-
fristen erschienen.
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FORTBILDUNG

Akademie fur medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL

Die Fortbildungsakademie ist eine Einrichtung der Arztekammer Westfa-
len-Lippe, die von dieser eigenverantwortlich in enger Abstimmung mit
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe betrieben wird.

Sie bietet ein unabhangiges, breit gefa- .

chertes Veranstaltungsportfolio sowohl fiir : .
Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen und a k a O e m | e
Tatigkeitsbereiche als auch fiir Medizinische

Fachangestellte und Angehorige anderer

! : rer fur medizinische Fortbildunc
Gesundheitsberufe an. Damit unterstiitzt sie ) _ . )
die kontinuierlichen Bemiihungen der Kam-
mermitglieder und ihrer berufsspezifischen
Mitarbeitenden um Qualitatssicherung und
-verbesserungen in der Patientenversorgung.

Iffr

( )
Wechsel im Wechsel in der Ressortleitung
Lenkungsausschuss der Akademie ) )

Zum 1. Juli 2025 hat Christoph

Anke Richter- Ellers die Leitung des AKWL-

Ressorts Fortbildung, das die

o Scheer, haus- > o7 s, ¢
b ‘ irztliche Akademie fur medizinische
| A Internistin aus Fortbildung der AKWL und der
: @ Bad Oeyn- KVWL und die Zertifizierung
' ‘E’ hausen, hat der arztlichen Fortbildung der
zum 1. April AKWL umfasst, ibernommen. Seine
— 2025 den Posten Vorgangerin Elisabeth Borg trat Ende Juni in

— der stellvertre- den Ruhestand. Ellers, der das Ressort Fortbildung

tenden Vorsitzenden
der KVWL iibernommen, nachdem sie

bereits viele Jahre als stellvertretender Leiter mit-
gepragt hat, bringt umfassende Erfahrung in allen

mit Giberwltigender Mehrheit von der Bereicheq der medizinischen Fortbildgng mi"g. Als '
Vertreterversammlung gewahlt wurde. Experte fur mpderne Lgrnformen verfligt er uber die
Anke Richter-Scheer folgt somit im fachllche sowie strate.glsche Ko‘m'pet‘epz, das Re§sort
Lenkungsausschuss der Akademie fiir im Zugg der fortschreltendgp p|g|tal|5|grung weiter-
medizinische Fortbildung der AKWL zuentwickeln und zukupftsfahlg‘au§zur|chter]. Der
und der KVWL auf Dr. Volker Schrage, Fihrungswechsel markiert d§m|t |j|cht nur einen

der sich im Mirz 2025 in den Ruhe- personellen, sondern auch einen inhaltlichen Impuls

fir die Weiterentwicklung der Fortbildungslandschaft

stand verabschiedet hat. . i
in Westfalen-Lippe.
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Moderne Lernformen — =N i
Kl erweitert den Werkzeugkasten & ) A . -

- S
Der Einsatz Kiinstlicher Intelligenz (KI) wurde 2025 A  / s
. . . . . . { -—_L 4> f _-_'__l
systematisch in die Content-Produktion digitaler Lern= s & , . \ T
formate integriert. Die Technologie kommt bedarfsori- 9. a4 A S
entiert zum Einsatz und unterstiitzt insbesondere die . &3
konzeptionelle Entwicklung, die Texterstellung sowie & o

die redaktionelle Uberarbeitung bestehender Inhalte.
Dariiber hinaus wird KI zur Aufbereitung von Medien-

inhalten sowie zur Entwicklung neuer Aufgaben- und
Frageformate eingesetzt. Parallel dazu wurden die

bestehenden Produktionsprozesse weiterentwickelt.
Dies umfasst sowohl die Video- und Audioproduk-
tion als auch die kontinuierliche Pflege und Aktuali-
sierung bestehender Lerninhalte. Die fachliche und
didaktische Verantwortung verbleibt vollstandig beim

Fir das Landeskrebsregister NRW
wurden in Kooperation mit der zustan-
digen Landesgesellschaft die ersten
kostenfreien Online-Melderschulungen
angeboten.

Das Curriculum Stressmedizin der
AKWL wurde in die curriculare Fortbil-
dung der Bundesarztekammer liber-
fuhrt.

In Zusammenarbeit mit der Deutschen
Schmerzgesellschaft revidierte und
entwickelte die Akademie ihr Curricu-
lum Schmerzmedizinische Grundver-
sorgung zum Curriculum der Bundes-
arztekammer weiter.
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Menschen. Vorschlage aus KI-Anwendungen werden
grundsatzlich gepruft, fachlich bewertet und bei Be-
darf liberarbeitet. AbschlieRende Entscheidungen
sowie Freigaben obliegen weiterhin dem Team und
der Wissenschaftlichen Leitung.

Pilotprojekt zur Langzeitnachsorge von Cancer Survivors

Die Zahl der Langzeitiiberleben-
den nach einer Krebserkrankung
nimmt kontinuierlich zu. Viele

Betroffene sind auch Jahre nach
Abschluss der Therapie mit me-
dizinischen oder psychosozialen
Spatfolgen konfrontiert. Damit

gewinnt eine strukturierte Lang-
zeitnachsorge fiir alle arztlichen
Fachrichtungen an Bedeutung.

Im Jahr 2024 hat die Akademie
erstmals zwei Fortbildungen zur
Versorgung von Cancer Survivors
als Pilotprojekte durchgefiihrt. Die
Veranstaltung zur Langzeitnach-
sorge im Kindes-, Jugend- und
jungen Erwachsenenalter basierte
auf der neuen AWMF S2k-Leit-
linie und vermittelte aktuelle

Empfehlungen zum Umgang mit
Spatfolgen. Erganzend wurde das
Curriculum ,Cancer Survivorship
Care” mit sieben Modulen erprobt,
das medizinische, psychosoziale
sowie soziale und rechtliche As-
pekte der Nachsorge systematisch
aufbereitet.

Beide Pilotprojekte richteten sich
an Arztinnen und Arzte aller Diszi-
plinen, die Cancer Survivors kom-
petent und nachhaltig betreuen
mochten, um die Lebensqualitat
ihrer Patientinnen und Patienten
langfristig zu verbessern. Die Fort-
bildungen sollen dazu beitragen,
eine strukturierte, risikoadaptierte
Langzeitnachsorge in Deutschland
flachendeckend umzusetzen.



30. Sendenhorster Adventssymposium

Mit dem 30. Sendenhorster Adventssymposium konn-
te im Jahr 2025 ein besonderes Jubilaum begangen

Die Akademie flir medizinische Fortbildung ist seit
Beginn eng in die Organisation eingebunden. Durch

werden. Seit seiner erstmaligen Durchfiihrung im Jahr
1996 hat sich das Symposium zu einer festen GroR3e
in der rheumatologischen Fortbildungslandschaft
entwickelt und steht bis heute fiir Kontinuitat, fach-
liche Expertise und interdisziplinaren Austausch.

die kontinuierliche Weiterentwicklung des Formats —
zuletzt auch durch den Einsatz digitaler Beteiligungs-
tools und hybrider Veranstaltungsangebote — konnte
die Reichweite des Symposiums stetig ausgebaut

werden. Der kollegiale Austausch blieb dabei stets im

e . . . Mittelpunkt.
Als Forum fiir Arztinnen und Arzte, wissenschaftliche

Expertinnen und Experten sowie Vertreter angren-
zender Fachrichtungen bringt das Adventssymposium
jahrlich aktuelle Entwicklungen aus Rheumatologie,
Orthopadie sowie der Kinder- und Jugendrheumato-
logie zusammen. Die thematische Vielfalt und der
enge Bezug zur klinischen Praxis ermoglichen einen
Dialog Uiber neue Therapieansatze, diagnostische
Verfahren und Erfahrungen aus der Versorgung.

Das Jubilaumssymposium unter wissenschaftlicher
Leitung von PD Dr. med. Peter Korsten (Bild rechts)
kniipfte nahtlos an diese Tradition an und bot den
Teilnehmenden erneut eine Plattform fiir fachlichen
Dialog und personliche Begegnung — ein besonde-
res Zeichen lebendiger Fortbildung im adventlichen
Rahmen.

Py

'\ meer—————

Von links: Dr. med. Gerd Ganser, ehem. Chefarzt der Kinder-
und Jugendrheumatologie, Prof. Dr. med. Michael Hammer,
ehem. Leiter der Klinik fir Rheumatologie (St. Josef-Stift in
Sendenhorst) und Dr. med. Ludwig Bause, ehem. Chefarzt
i der Rheumaorthopadie.

AUSBLICK — WAS TUT SICH 2026?

Maritime Medizin: Erstmalige Umsetzung des von der Bundesarztekammer entwickelten und in Westfalen-Lippe eingefiihr-
ten Curriculums auf der Nordseeinsel Borkum

Akademie-Jubildum: 50-jahriges Bestehen der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL

Borkum: Durchfiihrung der 80. Fort- und Weiterbildungswoche auf Borkum als Jubildumsveranstaltung

o

026

Qualifikation Deeskalationstrainer im Gesundheitswe-
sen: Umsetzung der in Zusammenarbeit mit der Arztli-
chen Akademie fiir medizinische Fort- und Weiterbildung
in Nordrhein neu aufgelegten Module der Kurs-Weiter-
bildung

Transplantationsbeauftrage gemaB § 9b Abs. 1 u. 4 TPG:
Umsetzung des von der Bundesarztekammer liberarbei-
teten und in Westfalen-Lippe eingefiihrten Curriculums

Arztliches Qualitatsmanagement: Umsetzung der in Zu-
sammenarbeit mit der Arztekammer Nordrhein wieder
aufgelegten Module der Kurs-Weiterbildung




FORTBILDUNG IN ZAHLEN

Evaluation von Fortbildungen —

627 Qualitatssicherung und -verbesserung
Fortbildungsveranstaltungen Die Akademie fuir medizinische Fortbildung evaluier-
haben 2025 stattgefunden. te 2025 erneut alle Fort- bzw. Weiterbildungs-

maBnahmen nach einem einheitlichen
Standard. Die Auswertung der Ergeb-

1 6 984 nisse liefert stets zusatzliche Infor-
DU RCHSCH N ITTSNOTE mationen fiir die Arbeit im Bereich
. . des Veranstaltungsmanagements
Arztinnen, Arzte, Medizinische Fach- sowie liber die Qualitat der
angestellte und Angehorige anderer 1 6 neuen Lernformen und didak-
Heil- und Gesundheitsfachberufe ? tischen Konzepte. Mit Beginn
nahmen an den Veranstaltungen teil. des Kalenderjahrs 2025 hat die
Akademie die Erhebung und
Auswertung der Evaluations-
daten auf ein neues System

Die Veranstaltungsteilnehmerin-
nen und -teilnehmer bewerteten
die Fort- und WeiterbildungsmaB-

9755 nahmen nach Schulnotensystem. (evasys) umgestellt. Diese bietet
viele Vorteile, so erlaubt das neue

. L System eine flexible Analyse der
Unterrichtseinheiten wurden Evaluationsdaten.

durch die Fortbildungsakademie
duchgefiihrt.

So wurden Teilnehmende auf die Fortbildung aufmerksam:

376 % Online-Forthildungskatalog
191% durch Empfehlung
. j‘i 16,4 % Flyer-Aussendung
_g i1l_3.2 % 14,8 % Sonstiges
PRASENZ- )
VERANSTALTUNGEN 4.5 % Westfalisches Arzteblatt
23% Infostand /Auslagen
1,7% Akademie-App
1,6 % Bundesweite Suche der BAK
‘!'JEZBIH% 1,4 % KVWL Kompakt
0,8% Social Media
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Entwicklung der Mitgliederzahlen
im Zeitraum 2016—2025 11865

382 Mitgliederzahl wieder gestiegen

11200 Ende 2025 gehorten 11865 Arztinnen
1153 und Arzte der Akademie als Mitglied
an, eine Steigerung um 0,51 Prozent.
Dies ist der hochste Mitgliederstand in
der 50-jahrigen Geschichte der westfa-
lisch-lippischen Fortbildungsakademie.
Aktuell sind 23 Prozent der Kammeran-
gehorigen Mitglied der Fortbildungs-

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 einrichtung der AKWL und der KVWL.

Akademiemitglieder nach Tatigkeit
Gesamtzahl 11865

17 %
GERINGE BZW. OHNE
drztliche Tatigheit

31%

AMBULANT
8 % Niedergelassene
SONSTIGE
drztliche Tatigkeit

28 % 12 %

STATIONAR
mit nichtleitender o AMBULANT
A Pl
Titigheit ‘!I- A‘ gestellte
STATIONAR
mit leitender Tatigheit

Fort- und Weiterbildungswoche
auf Borkum 2025

E Einzelveranstaltungen

L

2R ndo Wissenschaftliche Leitungen,

Referentinnen und Referenten

—

p—

Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
davon 75 Pjlerinnen und PJler
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Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte

Die Akademie fiir medizinische Fort-
bildung unterstiitzt und fordert die
berufliche Weiterentwicklung Medizi-
nischer Fachangestellter und anderer
nichtarztlicher Gesundheitsberufe. Das
Fortbildungsangebot ist breitgefachert
und vielseitig — flir ein gut aufeinander
abgestimmtes Zusammenwirken aller
Gesundheitsberufe.

Folgende Spezialisierungsqualifikationen
wurden 2025 im Kammergebiet aktuali-
siert bzw. eingefiihrt. Die Durchfiihrung
der Fortbildungen ist fiir 2026 geplant.

Das Musterfortbildungscurriculum ,,Au-
genheilkunde“ wurde eingefiihrt und 0st
das der ,Augenheilkundlich-technischen
Assistenz” der Bundesarztekammer ab.

Das seit 2018 bestehende Musterfortbil-
dungscurriculum ,Neurologie und Psychi-
atrie” wurde in zwei jeweils spezialisierte
Curricula ,Neurologie“ sowie , Psychiatrie
und Psychotherapie“ aufgeteilt. Damit
folgt man der Ausdifferenzierung dieser
Fachgebiete. Die Curricula beinhalten
sowohl wechselseitig anerkennbare als
auch spezifische Module. Es wird gemein-
sam mit Vertretern des Berufsverbands
Deutscher Nervenarzte

e. V. (BVDN) an einem Fortbildungskon-
zept gearbeitet.

Die Entwicklungen in der medizinischen
Versorgung von Krebspatientinnen und

-patienten erforderten eine Aktualisie-

rung des 2010 eingefiihrten Musterfort-
bildungscurriculums ,,Onkologie” der

Bundesarztekammer. So wurden medizi-
nisch-fachliche Themen um kommunika-
tive sowie psychologische Fortbildungs-
inhalte erganzt.

Es wurde ein neues Musterfortbildungs-
curriculum ,,Dermatologie" entwickelt,
die Umsetzung erfolgt ab April 2026 in
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
der Deutschen Dermatologen e. V.

EVAs in Westfalen-Lippe

Entlastende
Versorgungsassistenz (EVA)

Zur Ubernahme delegationsfahiger
Leistungen vorwiegend in Hausarzt-,
aber auch Facharztpraxen bietet die
Akademie fiir medizinische Fort-
bildung die Spezialisierungs-
qualifikation ,Entlastende Ver-
sorgungsassistenz” (EVA) gemaR
Musterfortbildungscurriculum
LNicht-arztliche Praxisassistentin“
(N&PA) der Bundesarztekammer
an.

Bis Ende 2025 absolvierten insge-
samt 1911 MFA die Qualifikation zur

Legende Entlastenden Versorgungsassistenz.
0—50 Im Kammerbereich gibt es mit Stand
@ 51-75 Ende 2025 1825 EVA im hausarztlichen
@B 76—100 und 111 im facharztlichen Bereich. Fer-
& > 100 ner befaqden sich Ende 2025 179 MFA in
der Ausbildung dieser Qualifizierungs-
EVAim maRnahme.
facharztlichen
Bereich sl

24 | KRZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025



Zertifizierung der arztlichen Fortbildung

Die kontinuierliche berufsbegleitende Aktualisierung
und Erweiterung medizinischer Kenntnisse sowie die
Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz ge-
horen zum arztlichen Selbstverstandnis.

Das Sachgebiet ,Zertifizierung der arztlichen Fortbil-
dung” im Ressort Fortbildung

# erkennt Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen von

_ Drittanbietern an,

# fiihrt die Fortbildungspunktekonten der Kammer-
mitglieder

. und stellt Fortbildungszertifikate als Nachweis

" der gesetzlichen Fortbildungspflicht aus.

Neue Fortbildungsordnung beschlossen

Auf dem 128. Deutschen Arztetag in Mainz im Jahr
2024 wurde eine neue (Muster-)Fortbildungsordnung
der Bundesarztekammer beschlossen. Sie stellt einen
wichtigen Schritt zur bundesweiten Vereinheitlichung
der Regelwerke zur Anerkennung von Fortbildungs-
maBnahmen dar, insbesondere weil sie von den
meisten Arztekammern ohne groRe Anderungen an-
genommen wurde.

Die auf dieser Basis erstellte Fortbildungsordnung fiir
Westfalen-Lippe wurde am 29.03.2025 von der Kam-
merversammlung der AKWL zur Umsetzung beschlos-
sen. Sie trat am 01.01.2026 in Kraft und lost somit die
bisherigen Regelwerke ab. Eine dadurch notwendige
Uberarbeitung der ,Richtlinien der AKWL zur An-
erkennung und Bewertung von Fortbildungsmafnah-
men“ wurde erarbeitet und ist ab 01.02.2026 giiltig.

Am 12.06.2025 hat sich das Bewertungs-
gremium ,Fortbildungszertifizierung” in der
18. Amtsperiode konstituiert.

Neu hinzugekommen sind Dr. med. Thomas
Dorsel und Dr. med. Ture Danziger. Birgit
Menge hat den Vorsitz von René Uwe Forner
tibernommen, der nun den stellvertretenden
Vorsitz innehat.

Ausgeschieden ist Dr. med. Heinrich Kiipping.
Dr. med. Rainer Nierhoff ist am 06.01.2025
leider verstorben.

-

Papierlose Zertifizierung

Seit Ende 2025 konnen Anbieterinnen und Anbieter
von Fortbildungsmalnahmen samtliche Antrage auf
Anerkennung im Rahmen der Zertifizierung der arztli-
chen Fortbildung digital Uber das Service-Portal eAKWL
stellen. Notwendig ist lediglich eine Registrierung bzw.
das Einrichten eines Zugangs fiir ,Anbietende von Fort-
und WeiterbildungsmaRnahmen®,

Flir Kammermitglieder
ist der Bereich ,Zerti-
fizierung” innerhalb
des Service-Portals
automatisch freige-
schaltet. Damit hat
das Sachgebiet Zerti-
fizierung nun eine
vollstandig papierlo-
se Antragsbearbeitung
etabliert.

Fortbildungszertifikate wurden 2025
ausgestellt. Damit verfiigen aktuell
21228 Kammermitglieder iiber ein
giiltiges Fortbildungszertifikat.

33530

Fort- und WeiterbildungsmaRnah-
men von Drittanbietern wurden
2025 vom Sachgebiet , Zertifizie-
rung” der AKWL anerkannt.
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QUALITATSSICHERUNG

Fur Transparenz, Sicherheit und

bessere Versorgung

Das Ressort Qualitatssicherung bundelt qualitatssichernde Aktivita-
ten, die von der AKWL selbst als gesetzlich geregelte oder vertraglich
vereinbarte Auftragsleistung durchgefuihrt werden.

Neueinfuhrung des QS-Verfahrens ,Ambulante Psychotherapie”

In der externen Qualitatssicherung nach DeQS-Richt-

linie (Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung) sorgte im Jahr
2025 die Neueinfihrung des QS-Verfahrens Ambu-
lante Psychotherapie fiir Aufregung bei den betrof-
fenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten, den
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen sowie

den Mitarbeitenden der Geschaftsstelle der Landes-
arbeitsgemeinschaft Nordrhein-Westfalen (LAG DeQS
NRW).

Von der Bundesebene als Erprobungsregion ausge-
wahlt, wird NRW in diesem Verfahren in den nachsten
Jahren Erfahrungen sammeln. Es beruht wie bisherige
Verfahren auf Qualitatsdaten aus der Praxisdoku-
mentation, wird jedoch zusatzlich flankiert durch
eine Patientenbefragung. Hiermit wird nun auch die
Perspektive der Patientinnen und Patienten dahin-
gehend erfasst, wie diese Behandlungssituation und
mogliche Anderungen ihres psychischen Zustandes
unter Therapie erleben.

Eine vergleichbare Befragung zur Erfassung der Pati-
entenperspektive beziiglich Erlebens (PREM = Patient
related Experience Measurement) und Veranderung
des Gesundheitszustandes nach erfolgter Behand-
lung (PROM = Patient related outcome Measurement)
wurde bereits in den vorangegangenen Jahren im
Bereich Koronarinterventionen (PCl) eingefiihrt.

QS-Verfahren auf dem Prufstand

Nach einer vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) beauftragten, in den letzten Jahren durch das
Institut zur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG) durchgefiihrten Uberprii-
fung, verandert sich aktuell auch die Landschaft der
bisher etablierten Qualitatssicherungsverfahren.

Aufgrund anstehender Weiterentwicklungen wurden
bereits in den Verfahren CAP (Ambulant erworbene
Pneumonie) und NET-DIAL (Nierenersatztherapie)
2025 in NRW keine Stellungnahmeverfahren durch-
gefiihrt. Im Bereich Wundinfektion verzichtete die
Fachkommission nach Bekanntwerden einer bevor-
stehenden Einstellung des seit Jahren in Erprobung

befindlichen, jedoch weiterhin problematischen
Verfahrens, auf eine Bewertung und empfahl die
Bearbeitung der Auffalligkeiten durch das jeweilige
interne Qualitatsmanagement.

Zur Unterstiitzung besagter Weiterentwicklung der
externen Qualitatssicherung haben sich die Ge-
schaftsstellen der Lander in den beiden vergangenen
Jahren in zahlreichen Konferenzen mit dem I1QTiG
vielfaltig eingebracht.

Fiir die kommenden Jahre stehen weitere Uberarbei-
tungen und neue QS-Verfahren bereits in den Startlo-
chern.
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QSR-NW 2025:

NW

Fortschritte im Pilotprojekt zur Qualitatssicherung im Rettungsdienst

Weiterentwicklung auf Bundesebene

Im Jahr 2025 konnten im Pilotprojekt QSR-NW (Quali-
tatssicherung im Rettungsdienst in NRW) weitere
Fortschritte erzielt werden. Auf Bundesebene brachte
sich QSR-NW weiterhin als Mitglied der AG ,Quali-

tat im Rettungsdienst” im Ausschuss Rettungswesen
ein, an der sich 15 Bundeslander beteiligen. Der dort
erarbeitete landeribergreifende Qualitatsindikato-
ren-Katalog mit insgesamt 26 Indikatoren sowie den
zugehorigen Berechnungs- und Operationalisierungs-
regeln wurde 2025 aktualisiert.

Ende 2025 wurde auf dem DIVI-Kongress in Ham-
burg zudem der neue MIND 7 (MIND = Methoden zur
Intrahospitalen Notfall-Dokumentation) vorgestellt,
der perspektivisch auch in QSR-NW Berticksichtigung
finden wird.

o

-y

1 8 Perinatalzentren

der Level 1 und 2 wurden 2025 durch die Fach-
gruppe Klarender Dialog am Standort Miinster
nach § 8 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih-
und Reifgeborene (QFR-RL) bewertet.

Hierbei erreichten sechs von 18 die geforderte
Quote von 100 Prozent und erfiillten somit die
Mindestanforderungen fiir die pflegerische Be-
setzung auf neonatologischen Intensivstationen
in allen 1098 Schichten des Erfassungsjahres
2024. Mit flinf Nicht-Erflillern wurden Zielverein-
barungen getroffen. Griinde fiir den Verzicht auf
Zielvereinbarungen sind beispielsweise eine nur
geringfligige Abweichung von der geforderten Er-
flllungsquote oder die Neueinstufung zu einem
anderen Perinatalzentrums-Level im Rahmen der
NRW-Krankenhausplanung.

Portalentwicklung und Datenintegration

Parallel dazu wurde die Portalentwicklung weiter vor-
angetrieben. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der
Erstellung und Einrichtung einer Schnittstelle fur die
automatisierte Ubernahme von Rettungsdienstdaten.
Zudem wurde die Zusammenfiihrung von Leitstellen-
und Rettungsdienstdaten weiterbearbeitet. Da beide
Datenquellen aus getrennten Systemen stammen,

ist fur die Auswertung eine eindeutige Verkniipfung
erforderlich.

Finanzierung und vertragliche Absicherung

Zum Jahresende 2025 hat sich das Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS) aus der Finanzierung des Pilotpro-
jekts zuriickgezogen, zugleich aber die Relevanz der
Weiterentwicklung ausdriicklich betont. Die Kosten-
trager haben sich bereit erklart, die Finanzierung der
Weiterentwicklung des Verfahrens zu iibernehmen.
Derzeit wird ein entsprechender Vertrag erarbeitet.

Ausblick: Starkung im Rettungsdienstgesetz NRW

Perspektivisch soll die QS im Rettungsdienst im
Rahmen der anstehenden Novellierung des Ret-
tungsdienstgesetzes NRW weiter gestarkt werden. Die
Verabschiedung des Gesetzes verzogert sich jedoch,
da die Gesetzgebung auf Bundesebene (Gesetz zur
Reform der Notfallversorgung) noch aussteht.

Fiir die Datenannahme ab dem Erfassungsjahr 2025
wurde ein neues Portal auf der Website www.lag-
nrw.de entwickelt und eingerichtet.

5 a9
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Das Akzert®-Team (v. links): Dr. Judith Gissing, Wiebke Wagener, Dr. Andrea Gilles,

Dr. Teresa Klein, Jutta Beckemeyer und Uta Wanner.

==

Die Zertifizierungsstelle AKzert feierte im Jahr 2025 ihr 20-jahriges
Bestehen. Die Leitung der Zertifizierungsstelle wurde im Rahmen

von Umstrukturierungen in zwei Bereiche eingeteilt:

& Brustzentren in NRW — Leiterin: Dr. med. Judith Gissing

“ BgA (Betrieb gewerblicher Art) — Leiterin: Dr. med. Teresa Klein

Zertifizierung von Brustzentren in NRW

Durch den neuen Krankenhausplan in NRW kam es

zu einigen Umstrukturierungen bei den Brustzentren.

Die Zertifizierung durch AKzert® ist nun Vorausset-
zung zur Erlangung der Leistungsgruppe Senologie.

Die Zahl der zu zertifizierenden Brustzentren ist mit
51 annahernd stabil geblieben. Durch teilweise neue
Zusammensetzungen der kooperativen Brustzentren
wurden 2025 neun Erstzertifizierungen durchgefiihrt.

K -
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Alle anstehenden Audits wurden in 2025 planma-
Big durchgefiihrt. Der Anforderungskatalog an die
Brustzentren in NRW wurde durch das zustandige
Expertengremium erneut liberabeitet. Die personelle
Situation in den Krankenhausern wurde bei den An-
forderungen soweit es ohne Qualitatsverluste mog-
lich war, berlicksichtigt. Die Vorschlage wurden vom
Aufsichtsministerium fast unverandert iibernommen
und in Kraft gesetzt.

Durchgefiihrte Audits in Brustzentren

Erstzertifizierungen 9
Rezertifizierungen 6

Uberwachungsaudits 38

Voraudits 0
Nachaudits 0
Gesamt 53



AKzert® gewerblich

Im gewerblichen Bereich der Zertifizierung konnte nen. Der Bereich Perinatalzentren hat seit Jahren
die Kundenzahl im Bereich der DIN EN 1SO 9001 kons- eine konstante Anzahl an Kunden.

tant gehalten werden. -
Unterstiitzt wird AKzert von nicht fest angestellten

Ein Vertrag mit einem weiteren Krankenhaus wurde externen Auditoren, die fiir die anstehenden Audits

geschlossen, hier ist die Zertifizierung fiir 2026 ge- Beauftragungen erhalten. Die Zwischenbegutachtung

plant. Die Deutsche Akkreditierungsstelle fordert bei durch die Deutsche Akkreditierungsstelle wurde

Zertifizierungen im Gesundheitswesen weiterhin arzt- erfolgreich absolviert. Ebenso wurde von der

liche Kompetenz in den Auditteams. Diese Bedingung Deutschen Akkreditierungsstelle ein Witness-Au- E E
kann AKzert® besser erfiillen als viele Mitbewerber. dit durchgefiuhrt und erfolgreich abgeschlossen.

Im Bereich der Zertifizierungen nach KPQM und des

Verbundes Zertifizierter Behandlungspfad Beckenbo- E i

den war ein Anstieg der Kundenanzahl zu verzeich-

_ Kundenanzahl
! \
; \ Zertifizierung Kunden
:] { - L‘i‘*. - r-.':n i
P/ \ KPQM 35
WV 1 o B N
=4
- , DIN 9001:2015 45
f. b b Perinatalzentren 10
-~
Behandlungspfad
Beckenboden 25
IVF-Praxen
haben 2025 in Westfalen-Lippe an der
transfundierende Einrichtungen Qualitatssicherung in der Reproduktions-

medizin teilgenommen.

Die Qualitatssicherung fur Einrichtungen, die Blutprodukte

und/oder himatopoetische Stammzellzubereitungen an- 2025 wurde mit zehn Praxen ein Stel-
wenden, obliegt gemaR § 18 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Transfusions- lungnahmeverfahren gefuhrt aufgrund
gesetz der Arzteschaft. Die Meldung und Kommunikation vom bundesweiten Durchschnitt abwei-
mit den transfundierenden Einrichtungen erfolgt tber ein chender Ergebnissen in einzelnen Quali-
el tatsindikatoren. Sie werden in diesem
Der Arbeitskreis Transfusionsmedizin unterstiitzt die Quali- S'Fellungn'ahmeverfahren a.L_Jfgefordert,
tatssicherung Hamotherapie mit fachlicher Expertise — ins- die Abweichungen zu begriinden und ggf.
besondere bei der Weiterentwicklung des Verfahrens sowie notwendige MaRnahmen abzuleiten mit
bei Anfragen der Bundesarztekammer im Zusammenhang dem Ziel der Ergebnisverbesserung. Acht
mit Richtlinienanderungen. Der gemeinsame Erfahrungs- Stellungnahmeverfahren wurden erfolg-
austausch ,,QS-Hamotherapie” fir Qualitatsbeauftragte und reich abgeschlossen. Mit zwei Praxen

transfusionsverantwortliche Arztinnen und Arzte in NRW

von AKWL und AKNO wurde 2025 in Miinster ausgerichtet. Sl 22 sl e Bershilieen s

Gesprache an.
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Ein erfolgreiches Jahr
fur den Strahlenschutz

2025 war ein Jahr intensivierter Kommunika-
tion zwischen der Arztlichen Stelle West-
falen-Lippe und den Aufsichtsbehorden. Am
30.09.2025 organisierte sie einen Erfah-
rungsaustausch mit der Bezirksregierung
Minster (Dezernat 55, Strahlenschutz), der
die Zusammenarbeit weiter gestarkt hat.

Richtungsweisend war auch der Erfahrungs-
austausch Strahlenschutz mit den Bezirksre-
gierungen und dem Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales in Diisseldorf im
Juni 2025, wo unter anderem das neue Ver-
fahren Lungenkrebsfriiherkennung vorge-
stellt wurde.
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Qualitatssicherung im Strahlenschutz — Daflir steht die Arztliche Stelle

Die Arztliche Stelle konnte 2025 samtliche Qualitatspriifungen nach Strahlenschutzverordnung planmaRig
durchfiihren. Dafiir verantwortlich ist ein eng verzahntes Team aus Ehrenamt und Hauptamt. Die Kernaufgaben
liegen in den Kommissionssitzungen und Vor-Ort-Uberpriifungen zur ordnungsgemaRen Qualitatssicherung im
Strahlenschutz. Expertise wird durch fachkundige Arztinnen und Arzte, Medizinphysikexpertinnen und -experten
sowie Medizinische Technologen und Technologinnen geboten, die eng mit unserem hauptamtlichen Team aus
Radiologin, MPE, MTR und Sachbearbeitung zusammenarbeiten.

Digitale Transformation

Im Zuge der strategischen Weiterentwicklung digitaler
Strukturen wurden zwei wesentliche Ziele erreicht.
Seit Ende des Berichtsjahres 2024 ist eine neue
Datenbanksoftware in der Arztlichen Stelle Strah-
lentherapie implementiert und vollstandig in den
produktiven Betrieb uberfiihrt worden. Die Software
steht damit nun neben dem Bereich Rontgen und
Nuklearmedizin auch fir die strahlentherapeutischen
Verfahren zur Verfligung. Fiir das Jahr 2026 ist die
Ausweitung auf den Bereich Teleradiologie vorgese-
hen.

Dariiber hinaus wurde die Testphase fiir ein weiteres
Projekt zur Digitalisierung des Priifverfahrens der
Arztlichen Stelle abgeschlossen, das 2024 begonnen
wurde. Der digitale Priifprozess einschlieBlich siche-
rem elektronischen Datentransfer iiber die Cloud der
Arztekammer und verschliisselte elektronische Uber-
mittlungswege (Plattform fiir den sicheren Daten-
transfer) soll schrittweise in die Routine Uberfiihrt
werden.



Uberpriifungen 2025

Rontgendiagnostik: 1655

Teleradiologie: 28
Nuklearmedizin: 40
Strahlentherapie: 26
Rontgentherapie: 8

Ergebnisse der Uberpriifungen

RONTGENDIAGNOSTIK Legende

ohne
Al Beanstandungen

mit geringfligigen
_ | Mol 5canstandungen

mit erheblichen

31 % 57 % 11 % 1 % Beanstandungen
STUFEI STUFE Il STUFE Il STUFE IV mit schwerwiegenden
STUFE IV Beanstandungen

TELERADIOLOGIE

53 % 36 % M%

STUFE | STUFE Il STUFE I

NUKLEARMEDIZIN

42 % 50 % 8 %

STUFE| STUFE Il STUFE 1l

STRAHLEN- UND RONTGENTHERAPIE

91 % 6% 3%

STUFE | STUFE Il STUFE Il
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Aller guten Dinge sind drei

Insbesondere das letzte Quartal 2025 stand ganz im Rahmen der Vorarbeiten fiir eine neue Aufgabe der AKWL:
die dokumentenbasierte Gleichwertigkeitsprifung. Nach dem Start 2014 mit den Fachsprachenpriifungen und
der Fortsetzung 2021 mit den Kenntnisprifungen ist die AKWL somit seit Beginn 2026 auch fiir die dritte appro-

bationsbezogene Priifung zustandig.

Gleichwertigkeitsprufungen

Eine zentrale Voraussetzung fir
die Erteilung der Approbation,
flr die im Hinblick auf in
sogenannten Drittstaaten
abgeschlossene Ausbildun-
gen die Bezirksregierung
Miinster zustandig ist, ist
die Feststellung der Gleich-
wertigkeit des Ausbil-
dungsstandes. Dabei wird
anhand der einschlagigen
Dokumente gepruft, ob den
in Deutschland geforderten
Standards entsprochen wird und
keine wesentlichen Defizite be-

Um diesen Stillstand zu durchbrechen, hat das
Gesundheitsministerium den Kontakt zur AKWL und
AKNO gesucht mit dem Ziel, beide Kammern zur Un-
terstutzung in die Gleichwertigkeitsprufung einzubin-
den. Die zwischen Staatssekretar Matthias Heidmeier
und den beiden Kammerprasidenten im Fruihsommer
2025 angestoRenen Gesprache haben mit der Uber-
tragung der Aufgabe Ende 2025 einen
erfolgversprechenden Abschluss gefunden: Seit

dem 1. Januar 2026 sind beide Arztekammern fiir

die Durchfiihrung von Gleichwertigkeitsprifungen
zustandig. Das gilt fiir Antrage, die ab dem 1. Septem-
ber 2024 bei der Bezirksregierung Miinster gestellt
wurden, soweit die Prifung nicht durch die Bezirks-

regierung Miinster selbst ohne Hinzuziehung exter-
nen Sachverstandes erfolgen kann. Zur Kompetenz-
biindelung und Verfahrensbeschleunigung ist diese

Immer aktuell: Online-Informati-

onsangebot fiir die neue Aufgabe
der dokumentenbasierten Gleich-
wertigkeitspriifung.

stehen, die auch nicht durch Berufs-
erfahrung oder lebenslanges Lernen

ausgeglichen worden sind.

Durch die in den letzten Jahren
sehr deutlich gestiegenen Antragszahlen hatte die
bisher von der Bezirksregierung eingebundene Stelle
einen Aufnahmestopp fur neue Gutachtenauftrage
verhangt. Die Gleichwertigkeitspriifung wurde zum
Nadelohr im Approbationsprozess.

Fachsprachenprufungen

Mit insgesamt 10219 Fachsprachenpriifungen wurde
zum Abschluss des letzten Jahres erstmals eine fiinf-
stellige Gesamtzahl erreicht.

Die in Miinster bestandene Fachsprachenpriifung ist
seit Jahren ein Erfolgsfaktor auf dem Weg zur beruf-
lichen Integration. Auch wenn sich nicht bei jedem
der Erfolg im ersten Versuch einstellt, zahlt sich eine
hohe Sprachkompetenz bei allen weiteren berufli-
chen Schritten mehr als aus.

Unter Einschluss des Ergebnisses bei Wiederho-
lungsprifungen und abziiglich von Abmeldungen
konnten sich bis Ende 2025 inzwischen 4852 Arztin-
nen und Arzte — und damit 87,6 Prozent aller bishe-
rigen Kandidatinnen und Kandidaten — tiber einen
Prifungserfolg bei der AKWL freuen. Die Ubrigen

Zustdndigkeit landerbezogen zwischen der AKWL und
der AKNO aufgeteilt.

Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann begriiRte
die Unterstiitzung durch die beiden Arztekammern,
die er als ein klares Signal einer starken arztlichen
Selbstverwaltung sehe. Mit der neuen Ablaufstruktur
erwarten alle Beteiligten eine deutliche Beschleuni-
gung der Verfahrensdauer.

stehen vor einer Wiederanmeldung oder bereiten sich
bereits auf eine Wiederholungsprifung vor.

Die Herkunftsstruktur der Kandidatinnen und Kandi-
daten internationalisiert sich von Jahr zu Jahr weiter.
Bis Ende 2025 waren 125 verschiedene Staatsange-
horigkeiten zu verzeichnen. Die meisten von ihnen
kamen in den letzten drei Jahren aus der Tirkei, der
Ukraine und Syrien.

Nicht zuletzt durch das anhaltende Engagement der
Kommissionsmitglieder kann die AKWL weiterhin
eine Termingarantie bieten: Die Erstpriifung kann im
Wunschmonat, spatestens im Folgemonat abgelegt
werden. Wer dies mochte, kann im Bedarfsfall inner-
halb von 2,5 bis 3 Wochen einen entsprechenden
Priifungstermin erhalten.



r Kenntnisprifung ¥

Kenntnisprufungen
Keine Wartezeiten

Auch flinf Jahre nach der Aufgabenibertragung ist
die Bilanz bei den Kenntnispriifungen liberzeugend:
Wartezeiten bestehen fiir die Kandidatinnen und
Kandidaten, die von der Bezirksregierung Miinster
angemeldet werden, bei den organisatorisch auf-
wendigeren Priifungen nach wie vor nicht. Die AKWL,
die diese Prufungen fiir ganz Nordrhein-Westfalen
durchfiihrt, bietet damit weiterhin Planungssicher-
heit. Die Kandidatinnen und Kandidaten konnen sich
zielbezogen und verlasslich vorbereiten — eine ent-
scheidende Voraussetzung fiir den Priifungserfolg.

Prufungskonzept

Zur Vereinheitlichung und Qualitatssicherung werden
in der Kenntnisprifung sogenannte Fallkonzepte ein-
gesetzt, die im Sinne eines ,roten Fadens” die Inhalte
vorstrukturieren und durch fallbezogene Bildgebung,
Befunde und dariiberhinausgehende Materialien
(Rontgenbilder u. a.) erganzt werden. An einem
Priifungstag stehen bei allen Kandidatinnen und
Kandidaten die gleichen Fallkonzepte zur Verfiigung.
In der Priifung kommen Schauspielpatientinnen und
-patienten zum Einsatz, die von Seiten der AKWL auf
ihre Aufgabe vorbereitet und geschult worden sind.

20 Prozent mehr Prufungen

Durch den abgestimmten und verzahnten Ablauf
gelingt es, je Priifungstag vier Priifungsausschiisse
an den Start zu bringen, die auf der jeweils gleichen
inhaltlichen Grundlage Kenntnispriifungen abneh-
men. Durch die zur Verfligung stehenden raumlichen
Moglichkeiten und insbesondere durch die kontinu-
ierliche und hohe Mitwirkungsbereitschaft der Prii-

ferinnen und Prifer kann die Zahl der Priifungstage
flexibel an den Bedarf angepasst werden.

2025 konnten so nicht nur knapp 20 Prozent mehr
Kenntnisprufungen abgenommen werden als im
Vorjahr, es wurde auch ein neuer Jahresspitzenwert
erreicht. In der Summe wurden bis Ende 2025 ins-
gesamt 2604 Kenntnis- und fuinf Eignungspriifungen
abgenommen.

Syrische Arztinnen und Arzte flihren Ranking an

Zwei Drittel der Kandidatinnen und Kandidaten, die
2025 eine Erstprifung angetreten haben, haben ihr
Examen in einem der folgenden zwolf Lander erwor-
ben (in absteigender Haufigkeit): Syrien, Iran, Indien,
Kolumbien, Ecuador, Russland, Ukraine, Weillruss-
land, Tiirkei, Albanien, Agypten, Marokko.

Gegeniiber dem Vorjahr hat dabei vor allem die Zahl
der Arztinnen und Arzte mit Examina aus Syrien, In-
dien, Kolumbien und Ecuador deutlich zugenommen.
Arztinnen und Arzte, die ihr Medizinstudium in Syrien
absolviert haben, fiihren 2025 wieder das Ranking an,
nachdem im letzten Jahr Arztinnen und Arzte mit Ab-
schlussen aus dem Iran an der Spitze standen.

Verfahren wird geschatzt

Das strukturierte Priifungsverfahren der AKWL und
die stringente organisatorische Umsetzung hat auch
im letzten Jahr weiterhin iber Nordrhein-Westfalen
hinausgehende Aufmerksamkeit erhalten. So war die
AKWL auch 2025 zur Prasentation des Konzeptes von
anderen Bundeslandern eingeladen und hat Hospi-
tationen zum Organisationsrahmen fiir interessierte
Approbationsbehorden und Kammern ermoglicht.
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MEDIZIN & RECHT
Beratung, Regelwerk und Berufsaufsicht

4 )

Service — kompetent und personlich

Das Ressort Recht der Arztekammer Westfalen-Lippe bietet unter anderem

berufsrechtliche Beratung fiir Kammerangehorige zu Fragen der arzt-
lichen Berufsausilibung — schriftlich und telefonisch

rechtliche Unterstiitzung fiir Organe, Ehrenamtstrager, Verwaltungs-
bezirke sowie weitere Ressorts und Sachgebiete der Geschaftsstelle

Mitgestaltung und Weiterentwicklung der rechtlichen Grundlagen der
Kammertatigkeit (insbesondere Satzungen und Ordnungen)

Begleitung von Gesetzesvorhaben im Gesundheitswesen durch Stel-
lungnahmen fiir Ministerien und Behorden

Kooperation und Abstimmung mit anderen Heilberufskammern in
NRW, den Arztekammern bundesweit und der Bundesarztekammer
zur Starkung der Selbstverwaltung

www.aekwl.de/arztundrecht

Berufshaftpflichtversicherung: Nachweis des Versicherungsschutzes

Nach § 30 Nr. 4 Heilberufsgesetz NRW sind Kammer- Wahrend Versicherer in der Vergangenheit von dieser
angehorige, die ihren Beruf ausliben, verpflichtet, Anzeigemoglichkeit nach & 117 Abs. 2 VWG nur selten
eine Berufshaftpflichtversicherung abzuschlieBen Gebrauch gemacht haben, ist die Zahl der Anzeigen
und wahrend der Berufstatigkeit aufrechtzuerhal- im Berichtszeitraum deutlich gestiegen.

ten. Dies gilt nicht, wenn die Deckung liber eine

Betriebshaftpflichtversicherung sicherge- Zwischenzeitlich wurde auBerdem in § 95e
stellt ist oder eine Freistellung von der Abs. 2 SGB V ausdriicklich geregelt, dass
Haftung nach den Grundsatzen der . auch fiir den Bereich der vertragsarztli-

Amtshaftung besteht. chen Versorgung ein Berufshaftpflicht-
versicherungsschutz bestehen muss.
Als ,zustandige Stelle” im Sinne des
§ 117 Abs. 2 VG ist hierfir gesetzlich
der Zulassungsausschuss festge-
legt. Vor diesem Hintergrund liegt
es nahe, das Nachweisverfahren zu
vereinheitlichen. Erste Gesprache mit
der Versicherungswirtschaft wurden
aufgenommen, um im Sinne der Entbu-

Das Heilberufsgesetz NRW be-
stimmt zudem seit langerem,

dass die Arztekammern die
»2ustandige Stelle” im Sinne des

§ 117 Abs. 2 Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG) sind. Versiche-
rer kdnnen der Arztekammer daher
anzeigen, wenn ein Versicherungs-

verhaltnis nicht besteht oder endet. In rokratisierung eine einfachere und mog-
diesen Fallen ist die Arztekammer verpflich- lichst einheitliche Handhabung des Nachweises
tet, sich einen fortbestehenden Berufshaftpflichtver- zu erreichen.

sicherungsschutz nachweisen zu lassen.
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Uberwachung der arztlichen Berufspflichten

Die Arztekammer hat auch im Jahr 2025 durch eine
konsequente Verfolgung von VerstoRen gegen die arzt-
lichen Berufspflichten erfolgreich zum Erhalt und zur
Forderung des Vertrauens im Arzt-Patienten-Verhaltnis
und der Wahrung des Ansehens des arztlichen Berufs-
stands in Westfalen-Lippe beigetragen.

Die Zahl der gegen Kolleginnen und Kollegen einge-
gangenen Beschwerden ist im Jahr 2025 mit insgesamt
1103 im Vergleich zum Vorjahr (1067) angestiegen. Dabei
handelte es sich nicht nur, aber doch in erster Linie um
Beschwerden von Patientinnen und Patienten. Diese
haben im Vergleich zum Vorjahr von 692 auf 778 zuge-
nommen. In den anderen Fallen kam es u. a. zu Streitig-
keiten innerhalb der Arzteschaft sowie auch zu Hono-
rarbeschwerden, die (Privat-)Honorargestaltung zum
Gegenstand hatten.

Die Gesamtzahl der Beschwerden halt sich aber gemes-
sen an der Fllle taglicher Arzt-Patienten-Kontakte wei-
terhin auf einem sehr niedrigen Stand. Lediglich zwei
Prozent der Kolleginnen und Kollegen sind betroffen.

In 108 Fallen wurde die Arztekammer auf der Grundlage
von Nr. 26 MiStra liber Ermittlungsverfahren gegen kam-
merangeharige Arztinnen und Arzte informiert. Die Zahl
ist im Vergleich zum Vorjahr (89) gestiegen.

Mahnungen, Rugen und Verfahren

Viele Patientenbeschwerden gaben keinen Anlass

zu berufsrechtlichen MaBnahmen. In einigen Fallen
jedoch sah sich der Vorstand der Arztekammer West-
falen-Lippe veranlasst, berufsaufsichtsrechtliche
Schritte gegen Kolleginnen und Kollegen einzuleiten.

Viele Falle wurden mit einer Mahnung des Prasiden-
ten als erforderliche, aber auch ausreichende be-
rufsaufsichtsrechtliche Sanktion geahndet. Darliber
hinaus hat der Vorstand im Berichtszeitraum flinf
Rugen, davon vier mit Ordnungsgeld erteilt, unter
anderem da das arztliche Fehlverhalten — die Einrei-
chung fingierter Bescheinigungen iiber die Teilnahme
an Fortbildungsveranstaltungen — mit der Pflicht,
den Beruf gewissenhaft auszutliben und dem einer
Arztin bzw. einem Arzt entgegengebrachten Vertrauen
nicht vereinbar war. Auch die Abrechnungen nicht
erbrachter Tatigkeiten als Gutachter, herabsetzende
AuBerungen gegeniiber einem Patienten und die
Nichtherausgabe von Patientenunterlagen fiihrten zu
Rugen des Kammervorstandes.

Beschwerden iiber Arztinnen und Arzte
Gesamtzahl 1103

/0,5 % 24,3 %
VON PATIENTINMEN HOMNORAR-
JND PATIEN BESCHWERDEN
(778) (268)

5,2 %

VON KOLLEGINNEN

UND KOLLEGEN

(s7)

2 Prozent der Kammeran-
gehorigen wurden mit einer
Beschwerde konfrontiert. Das
vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis ist ein hohes
Gut. Durch konsequente Ver-
folgung von VerstoRen gegen
die arztlichen Berufspflichten
tragt die Arztekammer zum
Erhalt des Vertrauens bei.

In drei Fallen beschloss der Vorstand
auBerdem wegen Berufsvergehen einen

Antrag auf Eroffnung eines berufsgerichtlichen Verfah-
rens bei dem zustandigen Berufsgericht flir Heilberufe
beim Verwaltungsgericht Miinster zu stellen. Anlass fir
die Eroffnungsantrage gegenliber Kammerangehorigen
waren der Vorwurf der sexuellen Beldstigung einer
Praxismitarbeiterin sowie der sexuellen Belastigung
einer Patientin und der Vorwurf der Falschung von
Leistungszahlen im Rahmen der Weiterbildung und die
Einreichung der gefalschten Unterlagen bei der AKWL
zur Erlangung einer Zusatz-Weiterbildung. Durch das
Berufsgericht selbst sind 2025 sechs Entscheidungen,
davon vier Urteile und zwei Beschliisse, ergangen:

Z. B. hat das Berufsgericht mit Beschluss vom 25.11.2025
einem Kammerangeharigen einen Verweis erteilt und
eine GeldbuBe von 15000,00 € auferlegt (16 K 135/25.T),
nachdem er bereits durch Strafurteil wegen fahrlassiger
Totung durch Unterlassen im Rahmen der Narkotisie-
rung eines stationaren Patienten zu einer Bewahrungs-
strafe verurteilt worden war.
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Anfragen zur Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Das Referat GOA iibernimmt zentrale Aufgaben rund um die Klarung von

Honorarfragen und Abrechnungsstreitigkeiten:

i Schlichtung: Die Arztekammer schlichtet Streitigkeiten zwischen Arztin-
nen und Arzten und Dritten, wenn diese aus der Berufsausubung ent-

standen sind (Heilberufsgesetz NRW).

i Gutachterliche Einschatzung: Auf Anfrage gibt die Arztekammer eine gut-
achterliche AuBerung zur Angemessenheit von Honorar-

forderungen ab (§ 12 Abs. 4 BO).

% Einordnung von Honorarbeschwerden: Die Kammer
pruft, ob es sich um Auslegungs- und Anwendungsfra-
gen der GOA handelt oder um eine gezielte Missachtung

der Abrechnungsregeln.

Im Berichtszeitraum wurden 22 Vorgange im Arbeitskreis
»Gebiihrenordnung” beraten. In drei Fallen wurden die Ak-
ten an das Ressort Recht libergeben, um das berufsrecht-

lich Erforderliche zu veranlassen.

Beispiele aus der Arbeit des Referats GOA

ABRECHNUNG NEUER VERFAHREN

Fall

Im Rahmen einer Periduralanasthesie zur Ge-
burtserleichterung wurde der Perfusionsindex
(PI) mit einem speziell konfigurierten Pulsoxy-
meter erhoben und analog abgerechnet.

Problem

Der Pl ist nicht als eigene Leistung in der GOA
enthalten. Damit stellt sich die Frage der Ana-
logabrechnung (GOA, § 6 Abs. 2), die jedoch an
einige Bedingungen gebunden ist, z. B.: Welche
GOA-Nummer ist nach Art, der technischen
Durchfiihrung, dem Schwierigkeitsgrad und
dem Zeitaufwand vergleichbar? Im konkreten
Fall wurde Nr. 639 GOA analog angesetzt.

Losung/Ergebnis

Der Arbeitskreis bewertete den Pl als eigen-
standige Leistung mit eigener Indikation, daher
grundsatzlich gesondert berechnungsfahig. Fiir
die Analogbewertung wurde jedoch Nr. 638 GOA
analog empfohlen; Nr. 639 GOA analog wurde
nicht als angemessen angesehen.

DIAGNOSTIK UND INTERVENTION IM SELBEN ZEITLICHEN
ZUSAMMENHANG

Fall

Bei einem Patienten mit Nicht-ST-Hebungsinfarkt und pro-
gredienter 2-GefaBerkrankung erfolgte zunachst eine dia-
gnostische Koronarangiographie. Daran schloss sich eine
Intervention an der RCA, d. h. die mehrfache Angioplastie
der distalen RCA vor der Crux cordis, an. Eine Stentplatzie-
rung der distalen RCA scheiterte bei starkstem proximal
beginnenden RCA-Kinking. Danach erfolgte eine erganzen-
de Angioplastie im medialen RCA-Bereich.

Problem

Die private Krankenversicherung hinterfragte zahlreiche
GOA-Positionen und berief sich darauf, dass wegen Aus-
schlussen in den Leistungslegenden der Intervention einige
Gebiihrenpositionen fiir die diagnostische Koronarangio-
graphie und vorbereitende Leistungen nicht gesondert
abrechenbar seien. Das ist ein haufiger Streitpunkt, weil
diagnostische und therapeutische Schritte haufig in engem
zeitlichen Zusammenhang erfolgen.

Losung/Ergebnis

Die Arztekammer priifte den komplexen Sachverhalt und
Ubermittelte dem Anfragenden eine Stellungnahme zur Be-
rechnungsfahigkeit der hinterfragten Gebuhrenpositionen.
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Fall

Nach einem pankreaschirurgischen Eingriff

strich eine private Krankenversicherung mehrere
Positionen und verwies u. a. auf das Zielleistungs-
prinzip. Bei der Operation wurde keine klassische
Whipple-Operation durchgefiihrt, sondern eine
Operation nach Traverso-Longmire. Es erfolgte
keine Magenantrumresektion.

Problem

Der Arbeitskreis ,Geblihrenordnung* der Arzte-
kammer betont, dass der grofSte viszeralchirurgi-
sche Eingriff, die Operation nach Whipple, in der
GOA unzureichend bewertet ist.

ZIELLEISTUNGSPRINZIP BEI KOMPLEXEN OPERATIONEN

Losung/Ergebnis

Der Arbeitskreis beflirwortete im konkreten Fall
u. a. die Abrechnung von:

Omentektomie (Nr. 3172 GOA analog)
Lymphadenektomie (Nr. 1809 GOA analog)
FuBpunktanastomose (1 x Nr. 3167 GOA)

Nrn. 3188 und 2802 GOA (bei adharenter Pfort-
ader)

jeweils neben Nr. 3195 GOA.

Als nicht berechnungsfahig wurden eingeschatzt:
Nr. 3187 GOA (nicht im OP-Bericht beschrieben)
Nr. 60 GOA (hier nur Befundmitteilung, keine
konsiliarische Erorterung)

Standige Kommission In-vitro-Fertilisation

Die ,Standige Kommission In-vitro-Fertilisation/
Embryotransfer” (IVF-Kommission) ist in der Berufs-
ordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe verankert
und unterstutzt den Vorstand bei der Wahrnehmung
seiner Aufgaben im Bereich der assistierten Repro-
duktionsmedizin.

Zu den zentralen Aufgaben der Kommission gehort
die Uberwachung der Einhaltung der in der Richtlinie
definierten fachlichen, personellen und technischen
Voraussetzungen der IVF-Arbeitsgruppen. Darliber
hinaus pruft sie die Qualitat der Arbeitsgruppen
verfahrens- und ergebnisorientiert. Die IVF-Kom-
mission berat den Vorstand insbesondere bei Ent-
scheidungen liber die Erteilung einer Genehmigung
zur Durchfiihrung kunstlicher Befruchtungen nach

§ 121a SGB V sowie bei Anzeigen uber die Anwendung
entsprechender Mafnahmen nach § 13 Abs. 3 der
Berufsordnung.

Die Mitglieder der IVF-Kommission werden vom Vor-

stand der Arztekammer Westfalen-Lippe fiir die Dau-
er der jeweiligen Wahlperiode berufen (§ 10 Abs. 11)

Satzung der AKWL). Neben geeigneten Arztinnen

und Arzten gehért der Kommission mindestens eine

Juristin oder ein Jurist an; zudem verfugt mindestens
ein Mitglied tiber besondere Erfahrung in der Repro-
duktionsmedizin.

2025 wurde die IVF-Kommission fiir die 18. Amtspe-
riode neu berufen. Die konstituierende Sitzung fand
im Anschluss statt und bildete den Auftakt fur die
Arbeit in der neuen Amtsperiode. Zur Wahrnehmung
ihrer Aufgaben fiihrt die Kommission regelmaRige
Begehungen der derzeit zwolf in Westfalen-Lippe an-
sassigen IVF-Zentren durch, von denen acht liber eine

E!il'.'l{'h.'ld.
@

Darsten
. -.Rl'.-cklil'l:lh.i.uz'.i‘.-c'l
.Gel—:&-ni;rt. B

. Dartmund
L)

Bachum

Sieqen
Genehmigung
nach § 121a
SGB V verflugen. Da-
bei werden die fachlichen und
personellen Zulassungskriterien sowie die techni-
schen Voraussetzungen vor Ort Uberprift. Erganzend
erfolgt eine Bewertung der Qualitat anhand stich-
probenartiger Aktenprifungen und im Austausch mit
den Zentren uiber relevante Qualitatsindikatoren,
die unter anderem durch QS ReproMed (siehe Seite
29) erfasst werden. Im Jahr 2025 wurden drei Zentren
durch die IVF-Kommission vor Ort begangen.

Fiir das Jahr 2026 verfolgt die IVF-Kommission das
Ziel, die IVF-Zentren weiterhin beratend zu begleiten
und den interdisziplinaren Austausch zu fordern. An-
gesichts der dynamischen Entwicklungen in der Re-
produktionsmedizin und des seit 2011 unveranderten
Embryonenschutzgesetzes gewinnt dieser Austausch
zunehmend an Bedeutung.
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GUTACHTERKOMMISSION
Neutrale Begutachtung
beil Behandlungsfehlervorwurfen

Patientinnen und Patienten, die in ein Krankenhaus Angehorige sind solche Situationen haufig schwer zu
aufgenommen werden oder einen Arztbesuch wahr- akzeptieren, zumal die medizinischen Zusammenhan-
nehmen, erwarten in der Regel eine Verbesserung ge flr sie oftmals nur eingeschrankt nachvollziehbar
oder zumindest eine Stabilisierung ihres Gesund- sind. Nicht selten wird daher der Vorwurf eines Be-
heitszustandes. Kommt es im Zusammenhang mit handlungsfehlers erhoben. Die Gutachterkommission
einer arztlichen Behandlung zu einer Komplikation fur Arzthaftpflichtfragen versteht sich in diesen Fallen
oder einem unerwiinschten Ereignis, beeintrach- als vermittelnde Stelle und bietet mit ihrem Verfah-
tigt dies nicht nur die Gesundheit der Betroffenen, ren eine aulergerichtliche, neutrale und unabhangige
sondern auch das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Ver- Moglichkeit zur Klarung der Vorwiirfe.

haltnis. Fur Patientinnen und Patienten sowie deren

Verfahrensdauer
Vergleich 2024 und 2025 (in Prozent)

422 425 1,8

Schnellere Verfahren 0,5

“07 404 g9 4
Seit 2023 kénnen Antrage bei der Gutachterkom- 327
mission online liber die Plattform folioNet gestellt
werden. Verfahrensbeteiligte, denen die digitale 26,9
Bearbeitung nicht maoglich ist, konnen auch wei- 188
"4 47

terhin postalisch mit der Gutachterkommission

korrespondieren. Das digitale Verfahren hat sich

mittlerweile etabliert und ermdglicht allen Be-

teiligten jederzeitigen Zugriff auf ihre Unterlagen.

Dadurch wurde die Transparenz des Verfahrens

weiter erhoht und die Kommunikation vereinfacht

und beschleunigt. Dies zeigt sich deutlich in einer

gegen[jber dem Vorjahr verkirzten Verfahrensdau- 2022 2023 2024 2025 2002 023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
er bis zum Gutachterlichen Bescheid. werniger als 12 Monate unter 18 Monate mehr als 18 Monate
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Entwicklung der Antragszahlen
im Zeitraum 2021—2025

1091
979
878

2021 2022 2023 2024
Bestatigte und nicht bestatigte Behandlungsfehler
im Zeitraum 2021=2025 (in Prozent)

6 10 9,4 7,3 7,3

208 197 21,1 L 22,6

73,2 709 695 74,7 70,1

20 2022 2023 2024 2025

kein Behandlungsfehler
Behandlungsfehler

mit Kausalitdt
Behandlungsfehler
ohne Kausalitdt

9638

Im Marz 2025 beendete Dr. med.
2025 Christiane Weining ihre Tatigkeit als
Arztliche Leiterin der Gutachterkom-
mission und wechselte als Stellver-
tretende Geschaftsfiihrerin in den
Geschéftsbereich des Arztlichen
Geschaftsfiihrers. Im Oktober 2025
wurde Prof. Dr. med. Ridiger Smek-
tala, Vorstandsmitglied der AKWL
und langjahriger Direktor der Klinik
flir Unfallchirurgie und Orthopadie
am Universitatsklinikum der Knapp-
schaft Kliniken Bochum, vom Vor-
stand der Arztekammer zum Beauf-
tragten fiir die Gutachterkommission
ernannt und unterstiitzt seitdem
die Abteilung mit seiner arztlichen
Expertise.

Antragszahlen und festgestellte Behandlungsfehler bleiben stabil

Im Jahr 2025 wurden 968 Antrage auf Durchfuhrung
eines Verfahrens bei der Gutachterkommission ge-
stellt. Damit sind die Antragszahlen in den letzten
Jahren insgesamt stabil.

Die Gutachterkommission konnte im vergangenen
Jahr 981 Verfahren abschlieRen. In 535 Verfahren
erfolgte eine Bewertung der Haftungsfrage und der
Abschluss mit einem Gutachterlichen Bescheid. 446
Verfahren mussten bereits zu Beginn oder im Verlauf
beendet werden. Im Jahr 2025 nahmen 72 Personen
ihren Antrag bei der Gutachterkommission zurlick; in
374 Verfahren lagen die Verfahrensvoraussetzungen
nicht vor.

Von den 535 Verfahren, die mit einer Bewertung der
Haftungsfrage abgeschlossen wurden, wurde in 375
Verfahren kein Behandlungsfehler festgestellt. In 160
Verfahren bestatigte sich die Fehlervermutung der
Antragstellerin bzw. des Antragstellers. Dabei wurde
in 121 Verfahren das Vorliegen eines Schadensersatz-

anspruchs bejaht, wahrend in 39 Fallen ein Ursachen-
zusammenhang zwischen dem Behandlungsfehler
und den vorgetragenen Gesundheitsschadigungen
nicht festgestellt werden konnte. Die Quote der Be-
handlungsfehler mit und ohne Kausalitat zu einem
Gesundheitsschaden ist seit Jahren gleichbleibend.

Von den 121 Verfahren, in denen der Gesundheits-
schaden auf dem Behandlungsfehler beruhte, er-
litten 63 Patientinnen und Patienten lediglich einen
voriibergehenden Schaden. Eine dauerhafte Beein-
trachtigung der Gesundheit verblieb bei 49 Personen.
Bei 41 Personen war diese als leicht bis mittel zu
qualifizieren, bei acht Personen als schwerwiegend.
Neun Patientinnen und Patienten verstarben infolge
eines Behandlungsfehlers aus den Jahren 2021 bis
2024. Zu berucksichtigen ist, dass dieser Beurteilung
hadufig eine (juristische) Beweislastumkehr zugrunde
liegt, sodass nicht sicher festgestellt werden kann,
ob diese (teils schwer vorerkrankten) Personen ohne
den Behandlungsfehler liberlebt hatten.
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Fachgebiete

Fachgebiete und Behandlungsorte mit den haufigsten Vorwurfen

Vorwiirfe Behandlungsfehler mit

; Fachgebiete Vorwiirfe Behandlungsfehler mit

Gesundheitsschaden Gesundheitsschaden
Orthopadie und Unfallchirurgie 14 219 %
Unfallchirurgie 32 15,6 % Innere Medizin 68 20.6 %
Augenheilkunde 14 0% Orthopadle 67 25’4 %
Hausarztlich 12 813?’ Allgemeinchirurgie 40 32,5 %
Frauenheilkunde 10 20 % Frauenheilkunde 27 29,6 %
HNO-Heilkunde 10 20 % Geburtshilfe 20 35%
Innere Medizin 9 22,2 % Neurologie 20 15 %
Uolgle 7 9o Urologie 19 15,8 %
Allgemeinchirurgie 6 333% Neurochirurgie 17 23,5 %

Anasthesiologie und

Intensivmedizin 13 7,7 %
GefaBchirurgie 12 41,7 %
Wie auch in den Vorjahren fand der iiber- Herzchirurgie 12 83 %

wiegende Teil der liberpriiften Behandlungen
ambulant oder stationar in einem Kranken-

haus statt (79 %). Lediglich 21 Prozent der Be-
handlungen, die Gegenstand eines Verfahrens waren,
erfolgten in einer Praxis oder in einem MVZ.

In einigen Fachgebieten lasst sich ein deutlicher
Unterschied zwischen der Anzahl der bei der Gut-
achterkommission gefiihrten Verfahren und der Zahl
der Behandlungsfehler, die zu einer Haftung fiihren,
beobachten. Auffallig ist insbesondere die Augen-
heilkunde im niedergelassenen Bereich: Hier wurde

Offentlichkeitsarbeit & eLearning

Am 09.01.2025 stellte sich die Gutachterkommission
im Rahmen des Masterstudiengangs Medizinrecht der
Universitat Miinster vor.

Das jahrliche Treffen der ehrenamtlichen Arztlichen
Mitglieder fand am 21.03.2025 statt. Michael Frehse,
Fachanwalt fur Medizinrecht, erlauterte ,Mogliche be-
rufsrechtliche Folgen arztlicher Behandlungsfehler”
— eine Perspektive, die im zivilrechtlich gepragten
und nicht auf Sanktionen ausgerichteten Gutachter-
verfahren lblicherweise eine untergeordnete Rolle
spielt. Es schloss sich eine Falldarstellung an, in der
die Juristische Leiterin der Gutachterkommission,
Christiane Neue, LL.M,, detailliert auf die Bedeutung
der Dokumentation beim Auftreten von Komplikatio-
nen einging. Die Veranstaltung wurde wie tiblich fur
einen intensiven Austausch genutzt.

AuBerdem waren Gutachterinnen und Gutachter
2025 zu einem Webinar eingeladen. Unter dem Titel
JArztliche Gutachten zu Behandlungsfehlervorwiirfen
— Was macht ein gutes Gutachten aus?“ erlauter-
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in keinem der vorgeworfenen Behandlungsfehler
eine Haftung festgestellt. Viele der bei der Gutachter-
kommission gefiihrten Verfahren betreffen Opera-
tionen der Augen. Weicht das postoperativ erreichte
Sehergebnis von dem von der Patientin oder dem
Patienten erhofften Ergebnis ab, kommt es haufiger
zu Behandlungsfehlervorwiirfen, die von der Gutach-
terkommission in den meisten Fallen nicht bestatigt
werden.

ten Dr. med. Dr. Markus Gantert, MD, PhD, MBA, aus
medizinischer sowie Dr. Kristina Meyer, LL.M., und
Ass. Jur. Anne Schmitz, LL.M., aus juristischer Sicht
die Anforderungen an ein arztliches Gutachten. Den
Abschluss der Veranstaltung bildete Prof. Dr. rer. nat.
habil. Lioba Werth mit ihrem Vortrag ,Wie Uiberzeuge
ich wen? Grundlegende Bediirfnisse des Gegentibers
erkennen und adressieren®.

Anfang 2025 wurde zudem der Beitrag der Gutachter-
kommission zur curricularen Fortbildung ,Medizini-
sche Begutachtung Modul I“ vollstandig neugestaltet.
Christiane Neue, LL.M. erlautert in einem etwa 90-mi-
nutigen eLearning das Verfahren der Gutachterkom-
mission und gibt praktische Hinweise zur arztlichen
Begutachtung.

Alle an einer gutachterlichen Tatigkeit Interessierten
konnen sich auBerdem auf der neu eingerichteten
Internetseite www.aekwl.de/gak-begutachtung liber
die Begutachtungen fiir die Gutachterkommission
informieren.



MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

Ausbildungsqualitat sichern

Die Arztekammer Westfalen-Lippe ist fiir die Berufs-
bildung der Medizinischen Fachangestellten (MFA)
im Kammergebiet zustandig. Damit leistet sie einen
wesentlichen Beitrag zur Fachkraftesicherung im
Gesundheitswesen.

Zu ihren Hauptaufgaben gehdren

% das Fiihren des Verzeichnisses der Ausbildungs-
verhaltnisse,

& die Kontrolle der rechtlichen Vorgaben zur MFA-
Ausbildung,
die Organisation und Durchfiihrung der Zwischen-
und Abschlussprifungen,

& die Beratung bei Konflikten wahrend des Ausbil-
dungsverhaltnisses,

@ die Sicherung qualitativ hochwertiger Ausbil-
dungsstandards sowie

- die Bewertung und Anerkennung von im Ausland
erworbenen Berufsqualifikationen.

Zur Erfiillung dieser Aufgaben hat sich das Sach-
gebiet Aushildung MFA schon seit Langerem auf den
Weg gemacht, die wichtigsten Verwaltungs-Prozesse
zu digitalisieren.

Seit 2024 werden die Meldung neuer Ausbildungsver-
haltnisse und Anderungen zum Ausbildungsverhalt-
nis, wie z. B. Verlangerung, Verkiirzung, Beendigung,
Beantragung von Teilzeitausbildung, nur noch digital
iiber das Arztekammer-Portal durchgefiihrt. 2025
wurden die Funktionalitdten der Online-Ausbildungs-
verwaltung weiter optimiert und tragen so zu hoherer
Benutzerfreundlichkeit bei. Flir 2026 ist der Ausbau
der Mandatsfunktion, eine optimierte Ausbilderan-
sicht sowie die Implementierung der Zwischenprii-
fung vorgesehen.

Auch flir Auszubildende bringt das Portal Vorteile: Sie
haben die Moglichkeit, ihre Daten zum Ausbildungs-
verhaltnis einzusehen, personliche Daten zu andern,
den Bearbeitungsstand ihrer Priifungsanmeldung

zu verfolgen und ihre Prifungsergebnisse abzuru-
fen. Seit 2025 konnen alle Auszubildenden iiber das
Portal auf das e-Taschenbuch fiir MFA-Azubis zugrei-
fen. Das digitale Berichtsheft hingegen ist als weitere
Anwendung noch nicht beschlossen.

. »
’
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5000

MFA-Ausbildungsverhiltnisse
betreut und verwaltet die
Arztekammer Westfalen-Lippe.

3600

MFA-Auszubildende haben 2025 die
von der AKWL organisierten und durch-
gefiihrten Zwischen- und Abschluss-
priifungen absolviert.

l Nitzliche Hilfen zur Ausbildungsverwaltung fin-
den sich unter www.aekwl.de/ausbildungsportal
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106 Prufungsabsolventen mit der Spitzenleistung
»sehr gut” sind aus den beiden Priifungen (Sommer
und Winter) 2025 hervorgegangen. An den beiden Ab-
schlusspriifungen teilgenommen hatten 1980 Auszu-
bildende, von denen 1672 erfolgreich waren und ihren
Berufsabschluss MFA erreichten.

Ergebnisse der Abschlusspriifungen

Sommer 2025 Winter 2025

87 % 13 % 774% 22,6 %

O M e e BESTANDEN  NICHT BESTANDEN 116
BESTANDEN MICHT BESTANDEN

584 01
{13 79
283
25

81

Mote1  Mote? Note3  Notes Note 1 Note2  Note3  Noted

Weiterbildungsstipendium

Das Weiterbildungsstipendium ist Teil eines Forderprogramms des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung und unterstiitzt
talentierte und motivierte Berufseinsteiger bei der weiteren beruf-
lichen Qualifizierung. Medizinische Fachangestellte konnen das
Stipendium Uber die Arztekammer Westfalen-Lippe beantragen.
Stipendiatinnen und Stipendiaten kdnnen flir maximal drei Jahre
Fordergelder flir Weiterbildungen von insgesamt 9135 Euro erhalten.

- / 2025 wurden 27 neue Stipendiatinnen aufgenommen und Forder-
mittel in Hohe von fast 109000 Euro fiir insgesamt 81 Fortbildungen,
aufgeteilt auf 50 Stipendiaten, ausgezahlt.
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TEA

Fachwirt/Fachwirtin fiir ambulante medizinische Versorgung

Kommunikation mit
den Berufsschulen

Seit dem Schuljahr 2025/26 versendet die
Arztekammer regelmaBig einen Newsletter
an die Berufskollegs mit Neuigkeiten zur
MFA-Ausbildung. Inhalte sind unter ande-
rem wichtige Informationen zu den Pri-
fungen, aktuelle Entwicklungen im Bereich
Berufsbildung und wesentliche Beschliisse
des Berufsbildungsausschusses der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe.

Anerkennung des
auslandischen Berufsabschlusses

Die AKWL ist nach dem Gesetz liber die Feststel-
lung der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikatio-
nen (BQFG) zustandig fiir Antrage aus ihrem Kam-
merbereich und denen 13 weiterer Arztekammern.

268

schriftliche Anfragen zur ,Referenzqualifi-
kation Medizinische/r Fachangestellte/r”
wurden 2025 gestellt. In 17 Fallen konnte
die volle und 39 Mal teilweise Gleichwer-
tigkeit festgestellt werden.

Sichtlich stolz auf ihre Leistung waren die ersten 23 Fachwirtinnen fiir ambu-
lante medizinische Versorgung, die ihre Fortbildungsprifung nach der neuen
Fortbildungskonzeption und Mustercurriculum der Bundesarztekammer be-
standen. Den Pflichtteil der Fortbildung hatten sie berufsbegleitend samstags
im Zeitraum von April 2024 bis Januar 2026 beim bewahrten Fortbildungspart-
ner, dem Hubertus-Schwartz-Berufskolleg in Soest, absolviert. Diese insgesamt
510-stiindige Fortbildung qualifiziert Medizinische Fachangestellte fiir leitende
Tatigkeiten im Team des niedergelassenen Arztes oder anderen ambulanten Ein-

richtungen der medizinischen Versorgung.
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PATIENTENBERATUNG WESTFALEN-LIPPE
Zwischen Terminengpassen und Versorgungsfragen

Die Patientenberatung ist eine gemeinsame Einrichtung

Beratung an von Arztekammer und Kassenarztlicher Vereinigung West-
funf Tagen pro Woche falen-Lippe. Sie bietet zuverldssige Informationen und
unabhangige, individuelle Beratung rund um die Themen
« « | Tel.0251929-9000 Gesundheit, Medizin und gesundheitliche Versorgung. Sie
— zeigt Handlungsoptionen auf und nennt in Beschwerde-
fallen die richtigen Anlaufstellen. Die Beratung ist fur die
@ www.patientenberatung-wl.de Anfragenden kostenlos.

Arztsuche bleibt Hauptthema —

Kontaktformular
Psychotherapie besonders gefragt

1 3 40 0 Im Jahr 2025 haben vor allem schriftliche Anfragen zugenommen. Die Patien-

tenberatung erhielt 380 schriftliche Anfragen mehr als 2024, insbesondere

Ratsuchende haben sich 2025 Beschwerden iiber die medizinische Versorgung wurden haufiger eingereicht.

an die Patientenberatung

Westfalen-Lippe gewandt. Kiinstliche Intelligenz hat die Art und Weise, wie die Beschwerden verfasst
wurden, deutlich verandert. Gesetzestexte wurden zitiert und Einschatzungen
der Rechtslage vorgenommen. Subjektive Wahrnehmungen eines nicht em-
pathischen, wertschatzenden oder diskriminierenden Verhaltens einer Arztin,
eines Arztes oder der Mitarbeitenden standen haufig im Vordergrund, wenn
Erwartungen an die medizinische Versorgung nicht erfiillt wurden.

Beratungen zur Arztsuche machten unverandert den groRten
Thematische Schwerpunkte der Anfragen Teil (43 Prozent) aus. Schwierigkeiten, Termine bei niederge-
lassenen Haus- und Facharztinnen und -arzten zu bekommen,
12 % sind weiterhin ein zentrales Beratungsthema.
VERSCHIEDENES 37 Prozent der Anfragen dieser Kategorie bezogen sich auf die
1 % Fachgebiete Psychotherapie und Psychiatrie. Das wurde als
THERAPIE/DIAGNOSE besonders belastend empfunden. Die Terminservicestelle der
Kassenarztlichen Vereinigung vermittelt Termine zur Psycho-
therapeutischen Sprechstunde. Termine dariiber hinaus zu
erhalten, stellt Patientinnen und Patienten vor groBe Heraus-
forderungen. Insbesondere dann, wenn in der Psychothera-
peutischen Sprechstunde der Bedarf fiir eine Akutbehandlung
festgestellt wurde, fanden Patientinnen und Patienten oft
keinen Therapieplatz.

Ratsuchende berichten regelmaRig, dass Praxen aus Kapazi-
tatsgriinden keine neuen Patientinnen und Patienten aufneh-
men. Immer dann, wenn eine Praxis ohne Nachfolge schlief3t,

26 % eskalieren Situationen. So entstanden insbesondere fiir
BERUFSPFLICHTEN Menschen mit einer rheumatologischen Erkrankung prekare
Situationen. Eine Nachfolge nach Schliefung einer rheumato-
logischen Praxis gibt es in der Regel nicht.
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Filter- und Steuerfunktion der Patientenberatung

HINWEIS AUF

andere Karperschaften u. &1%
Institutionen

KVWL-Terminservicestelle 3.3%
AKWL-Verwaltungsbezirk 2,0 %
AKWL-Ressort Recht 13%
AKWL-Gutachterkommission 0,9 %

KVWL-Beschwerdemanagement g5 9

Wenn Patientinnen und Patienten keinen Arzttermin
vereinbaren konnten, blieb der Patientenberatung
oft nur, iiber die Moglichkeit der Terminvermittlung
durch die Hausarztpraxis, zum Vermittlungscode und
zur Inanspruchnahme offener Sprechstunden zu
informieren.

Bei Beratungen zu Regelungen im Gesundheitswesen
lagen Leistungsanspriiche gegeniiber Kostentragern
an der Spitze, im Zusammenhang mit Patienten-

Themen, die im Jahr 2025 im Fokus standen

ADHS bei jungen Erwachsenen ist ein Dauerthema
geblieben, die Anfragen haben noch einmal zuge-
nommen. Ratsuchende waren regelmaRig frustriert,
wenn die Behandlung von Psychiaterinnen und Psy-
chiatern abgelehnt wurde.

Die Suche nach einem Schlaflabor ist zu einem neuen
~Hype“ geworden. Fiir die Patientenberatung sind die
Griinde fiir die hohe Nachfrage nicht nachvollziehbar.
Betroffene und Angehorige mit der Verdachtsdia-
gnose ME/CFS suchten zum Teil verzweifelt nach
Unterstiitzungs- und Behandlungsoptionen, die die
Patientenberatung aber nicht vermitteln konnte.
Leistungsanspriiche gegeniiber der gesetzlichen
Krankenversicherung nahmen viel Raum in der Bera-
tung ein. Die gesetzlichen Krankenkassen verweisen
fiir diese Fragen oft an die Patientenberatung. Patien-
tinnen und Patienten erhielten nicht selten Uberwei-
sungen fiir Untersuchungen, die nur eingeschrankt
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden diirfen und deren Voraussetzungen
bei ihnen nicht erfiillt waren. Klassische Beispiele
sind seit langem MRT-Untersuchungen der Brust und
der Prostata, PET und Knochendichtemessungen.

rechten und Berufspflichten ging es vor allem um die
Einsicht in die Patientenakte.

Durch umfassende Beratungen sowie verbindliche
und transparente Informationen konnten 87 Prozent
aller Anfragen abschlieBend geklart werden. Eine
Weitervermittlung an das Ressort Recht der Arzte-
kammer bzw. das Beschwerdemanagement der Kas-
senarztlichen Vereinigung war nur in wenigen Fallen
angezeigt.

Anfragen:
Thema ADS/ADHS
§14

347

285
205

98

60
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Seit 2025 kann die Computertomographie-Koronar-
angiographie (Kardio-CT) zur Diagnosestellung bei
Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf eine
chronische koronare Herzkrankheit zulasten der
gesetzlichen Krankenkasse abgerechnet werden.
Immer wieder entstanden Konflikte, weil Kranken-
hauser die Untersuchung empfohlen hatten ohne die
Voraussetzungen fiir die Erbringung der Leistung in
der vertragsarztlichen Versorgung zu kennen. Auch
die kardiale Magnetresonanztomographie wurde von
Krankenhausern haufig empfohlen. Flr Anfragende
war es schwer anzunehmen, dass es sich bei der
Untersuchung trotz Empfehlung oder Uberweisung
um eine individuelle Gesundheitsleistung handelt.
Geschlechtsangleichende Behandlungen warfen viele
Fragen auf. Betroffene suchten Arztinnen und Arzte
bzw. Therapeutinnen und Therapeuten fiir eine Be-
gutachtung. Fragen betrafen die Kosteniibernahme
von geschlechtsangleichender Hormontherapie und
Logopadie sowie Moglichkeiten der Kryokonservie-

rung von weiblichen und mannlichen Keimzellen und
Kinderwunschbehandlung zulasten der gesetzlichen
Krankenkasse. Transfrauen beschwerten sich, weil
Arztinnen und Arzte die Laser- oder Nadelepilation
nicht durchfiihrten.

Ein Grundproblem besteht darin, dass es noch an
einer gesetzlichen Regelung fehlt, um den Leis-
tungsanspruch einer geschlechtsangleichenden
medizinischen Behandlung fiir Personen mit einer
Geschlechtsdysphorie rechtssicher zu fassen. Fir
Versicherte mit einer Geschlechtsdysphorie misste
bereits im Sozialgesetzbuch selbst ein Anspruch auf
notwendige geschlechtsangleichende bzw. korper-
verandernde medizinische MaRnahmen definiert
werden, damit anschlieBend eine Methodenbewer-
tung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss und
eine Verankerung der Behandlung in einer Richtlinie
erfolgen konnte.

Elektronische Patientenakte noch nicht relevant

Die Einflihrung der elektronischen Patientenakte (ePA) als digitale
patientengefuhrte Akte ermaglicht Versicherten einen besseren
Uberblick iiber Diagnosen, Befunde und Medikamente. Fragen zur
elektronischen Patientenakte wurden nur vereinzelt vorgetragen.
Versicherte empfinden den Zugang als kompliziert und erkennen
den konkreten Nutzen oft nicht, bezliglich des Datenschutzes
bestehen Unsicherheiten. Aus Sicht der Patientenberatung ist wei-
tere Aufklarungsarbeit fiir eine flachendeckende Nutzung der ePA
erforderlich. Denn die ePA schafft wertvolle Transparenz iiber die
Gesundheit fiir Versicherte. Doppeluntersuchungen und Informa-
tionsliicken konnen vermieden werden. Dadurch kann die ePA zu

Zwischen Anspruch und Ressourcen:
Versorgung im Spagat

Patientinnen und Patienten wiinschen
sich bestmogliche Versorgung, oft

mit modernsten Methoden und ohne
Wartezeiten. Auf der anderen Seite

sind die personellen und finanziel-

len Ressourcen begrenzt. Der Konflikt
zwischen steigenden Anspriichen an die
Gesundheitsversorgung und begrenzten
Ressourcen ist zentral.
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einer effizienteren Versorgung beitragen.

4 )

- J

Es geht darum, Patientenwiinsche und
Systemgrenzen in ein tragfahiges Gleich-
gewicht zu bringen — mit effizientem Res-
sourceneinsatz durch Pravention, bessere
Organisation und Digitalisierung.

Dafiir braucht es klare Grenzen:
Nicht alles Machbare ist sinnvoll.

Der Spagat gelingt nur mit Innovation,
konsequenter Priorisierung und wirksa-
mer Steuerung — damit Qualitat gesichert
bleibt, ohne das System zu iiberlasten.




ETHIK-KOMMISSION

Verlassliche Prufung fur starke klinische Forschung

Prifen, beraten, schiitzen:
So arbeitet die Ethik-Kommission Westfalen-Lippe

Aufgabe der Ethik-Kommission ist es, durch eine unabhangige Priifung sicherzustellen, 777
dass die Sicherheit, das Wohlergehen und die Rechte von Studienteilnehmern gewahrt

sind. Dafiir bringt die Ethik-Kommission die Expertise von klinisch erfahrenen Arztin-
nen und Arzten sowie Pharmakologen, Juristen, Ethikern, Biostatistikern, Patientenver-
tretern, Pharmazeuten und anderen ehrenamtlichen Mitgliedern zu einer interdiszipli-

naren Bewertung zusammen.

Antrage (Erst- und Anderungs-

antrage) hat die Ethik-Kommis-
sion in ihren Sitzungen im Jahr

2025 beraten.

Mit ihrer praventiven Kontrolle und Beratung schiitzt die Ethik-Kommission nicht
nur Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, sondern auch die verantwortlichen

forschenden Kolleginnen und Kollegen vor rechtlich und ethisch bedenklichen For-

schungsansatzen.

Zugleich berat sie zur wissenschaftlichen Qualitat der Forschung und fordert die Trans-

parenz klinischer Forschung in der Offentlichkeit.

Forschung in Westfalen-Lippe im Aufwind

Im Jahr 2025 ist die Anzahl in Westfalen-Lippe eingereichter klini-
scher Studien, die keine klinischen Priifungen von Arzneimitteln
oder Medizinprodukten sind, noch einmal deutlich gestiegen.

Arztinnen und Arzte vor der Durchfiihrung dieser Studien zu be-
raten, zahlt zu den Kernaufgaben der Ethik-Kommission nach

dem Heilberufsgesetz NRW und der Berufsordnung der AKWL. Zu
diesem Anstieg tragt malgeblich bei, dass bei der Ethik-Kommis-
sion Westfalen-Lippe Studienantrage aus dem gesamten Kammer-
bereich einschliefllich der drei medizinischen Fachbereiche an den
Universitaten Bielefeld, Bochum und Miinster gepriift werden.

Entwicklung federfuhrend bewerteter sonstiger Studien
im Zeitraum 2016—2025

552

485
421
382
343 362 334

302
279 301

2016 an7 e 2019 2020 202 2032 2023 2024 2025

Wir haben zusatzliche Mitglieder ge-
wonnen, zusatzliche Sitzungen ein-
gelegt und investieren in zusatzliche
personelle Ressourcen, um fiir alle
forschenden Kolleginnen und Kollegen
eine moglichst ziigige Bearbeitung
ihrer Projekte sicherstellen zu kdnnen.

Prof. Dr. med. Wolfgang Berdel,
Vorsitzender der
Ethik-Kommission Westfalen-Lippe
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Medizinforschungsgesetz soll den Forschungsstandort Deutschland starken

Am 1. Juli 2025 trat das Medizinforschungsgesetz in
Kraft — ein Gesetzespaket, mit dem der Forschungs-
standort Deutschland vor allem fiir die Pharmaindus-
trie attraktiver gestaltet werden soll.

So wurden beispielsweise die Bearbeitungsfristen fiir
klinische Priifungen, die nur in Deutschland durch-
gefiihrt werden, verkiirzt. Dem Arbeitskreis Medizini-
scher Ethik-Kommissionen wurde die Befugnis liber-
tragen, zur Harmonisierung der Entscheidungspraxis
der Ethik-Kommissionen Richtlinien zu erlassen, die
fiir Ethik-Kommissionen verbindlich sind. Die erste,
gemeinsam mit der Bundesarztekammer erarbeitete
Richtlinie ist bereits am 12. Juli 2025 in Kraft getreten.
Sie regelt, welche Qualifikation arztliche Priiferinnen/
Prifer nachweisen missen, um an klinischen Priifun-
gen teilnehmen zu konnen.

Spiirbare Vereinfachungen fiir Forschende gab es
beim Einsatz radioaktiver Stoffe oder ionisierender
Strahlung zu Forschungszwecken. Die bisherigen Ver-

fahren beim Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) wur-
den fiir klinische Prufungen in das Genehmigungsver-
fahren nach Arzneimittel- oder Medizinprodukterecht
integriert. An der Prifung zusatzlicher radiologischer
Begleitdiagnostik im Rahmen klinischer Priifungen ist
das BfS nicht mehr beteiligt, diese Aufgabe nehmen
jetzt allein die Ethik-Kommissionen wahr. Dafiir hat
die Ethik-Kommission Westfalen-Lippe eine Reihe zu-
satzlicher Expertinnen und Experten mit Fachkunde
im Strahlenschutz in verschiedenen Anwendungsge-
bieten gewinnen konnen.

Um langwierige Vertragsverhandlungen zwischen Stu-
dien-Auftraggeber und Studienzentren zu vermeiden,
hat der Gesetzgeber Standardvertragsklauseln ein-
geflihrt, die von den Beteiligten zu verwenden sind,
wenn nichts anderes vereinbart wird.

Kritisch dagegen wird seitens der Arzteschaft die Ein-

richtung einer ,Spezialisierten Ethik-Kommission fiir

besondere Verfahren“ (SEKbV) beim Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinproduk-
te bewertet. Diese wurde zum 1. Juli
2025 eingerichtet. Sie ist bundesweit
ausschlieBlich fiir bestimmte Arten
klinischer Priifungen von Arznei-
mitteln zustandig. Dazu zahlen die
Erstanwendung neuer Arzneimittel
am Menschen, klinische Priifungen
mit Arzneimitteln fiir neuartige The-
rapien, komplexe Studien sowie kli-
nische Prifungen bei ,public health
emergencies” wie COVID-19.

ETHIK Il

KOMMISSION
Westfalen-Lippe

ARZ IEKAMMER
W ESTFALEN-LIPPE

A
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Die Einrichtung dieser Kommission
war von der Arzteschaft heftig kriti-
siert worden, denn sie fuihrt zu einer
Parallelbiirokratie neben den seit
Jahrzehnten etablierten Ethik-Kom-
missionen der Lander. Ungeachtet
dieser grundsatzlichen, weiterhin
giiltigen Kritik hat sich seitdem eine
funktionierende Zusammenarbeit
eingestellt. Insgesamt fiinf Mitglie-
der der Ethik-Kommission West-
falen-Lippe bringen ihre Erfahrung
zusatzlich als Mitglieder und Vor-
standsmitglieder in die SEKbV ein.



Dringender Reformbedarf bei EU-Verordnung uber klinische Prifungen mit Arzneimitteln

Die Anfang 2022 in Kraft getretene EU-Verordnung
tiber klinische Priifungen mit Arzneimitteln (Verord-
nung (EU) Nr. 536/2014, ,Clinical Trials Regulation®)
hat — soviel lasst sich nach drei Jahren sagen — ihr
Ziel, klinische Priifungen in der EU zu erleichtern, bis-
her verfehlt.

Komplexe Verfahren und Schwachen beim CTIS

Komplizierte Abstimmungsverfahren zwischen den
EU-Mitgliedstaaten im Genehmigungsverfahren

und ein nach wie vor mangelhaftes digitales Ein-
reichungsportal (CTIS) haben dazu gefiihrt, dass der
Forschungsstandort EU an Attraktivitat verloren hat.

EU-Kommission reagiert

Um den gesunkenen Antragszahlen entgegenzu-
wirken, zieht die EU-Kommission die eigentlich erst
nach fiinf Jahren geplante Evaluation nun teilweise
vor und will im Rahmen des europaischen ,Biotech
Act” erste MalRnahmen ergreifen, um Genehmigungs-
verfahren zu beschleunigen und zu vereinfachen. Die
Vertretung der Ethik-Kommissionen der Mitgliedstaa-
ten bei der EU-Kommission, die 2024 auf deutsche
Initiative hin gegrindete Gruppe ,MedEthicsEU* hat
dafiir ein Zwolf-Punkte-Papier mit Verbesserungsvor-
schlagen vorgelegt.

Entwicklung federfiihrend bewerteter
Arzneimittelstudien/CTR
im Zeitraum 2016—2025
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Dazu Prof. Dr. Wolfgang Berdel, der Griindungs-
Mitglied im Vorstand von MedEthicsEU ist:

»Unsere Hauptforderung ist es, so zligig wie moglich
eine Autorengruppe einzurichten. Diese soll mit der
Expertise aller an klinischen Studien und Prifungen
beteiligten Gruppen, das sind klinische Investigato-
ren, Reprasentanten der Ethik-Kommissionen, der
Patientenvertreter, der Industrie und der Behorden,
die Clinical Trials Regulation tberarbeiten deutlich
vereinfachen und besser anwendbar machen. Weiter-
hin soll sie fiir eine bessere Abstimmung mit der
Medical Device Regulation und der In-vitro Diagno-
stic Regulation sorgen. Nur durch eine entschiedene
Entblrokratisierung haben wir in der EU eine Chance,
die weitere Abwanderung von klinischen Studien in
andere Kontinente zu stoppen.”

61
54

2024 2025
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WIE WIR ARBEITEN

37 175

AUSHILFEN MITARBEITENDE MIT
KAUFMANNISCH-VERWALTENDEN
TATIGKEITEN

35

SERVICE- & BETRIEBS-
PERSONALKRAFTE

L

AUSZUBILDENDE 8

R 337

Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter sind
fiir die Arztekammer
Westfalen-Lippe tatig.

MITARBEITENDE IM
BEREICH KOMMUNIKATION

19

MITARBEITENDE IM

BEREICH IT &
TECHNISCHE SERVICES
REFERENTINNEN &
REFERENTEN 7
JURISTINNEN &
JURISTEN 11
ARZTINNEN &
ARZTE 3 1 —
LEITUNGSKRAFTE : oy
Recruiting

Zur Sicherstellung eines zeitgemalen und effizienten Personal-
gewinnungsprozesses setzte die Arztekammer Westfalen-Lippe
ein digitales Tool fiir Stellenausschreibungen und Bewerbungs-
verfahren ein. Zusatzlich war das Unternehmen regelmaBig auf
Ausbildungs- und Berufsmessen vertreten, um potenzielle Aus-
zubildende und Fachkrafte anzusprechen und sich als attrakti-
ver und zukunftsorientierter Arbeitgeber zu positionieren.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Auch im Jahr 2025 legte die AKWL einen Schwerpunkt auf die Férderung der
Gesundheit, des Wohlbefindens und der nachhaltigen Personalentwicklung.
Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements wurden verschiede-

ne Angebote bereitgestellt und kontinuierlich weiterentwickelt.

Ein zentrales Element stellte das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM) dar. Ziel dieses Angebots ist es, Mitarbeitende nach langeren Krank-
heitszeiten professionell, individuell und vertrauensvoll bei der Riickkehr
in den Arbeitsalltag zu unterstiitzen und eine langfristige
Wiedereingliederung zu fordern. Dariiber hinaus stand den
Mitarbeitenden das Gesprachsangebot der Betrieblichen
AnsprechPerson Pravention (BAP-P) als niedrigschwellige
und vertrauliche Unterstutzung bei Krisen, psychischer Be-
lastung und Uberforderung zur Verfiigung.

Zur Starkung der korperlichen Gesundheit sowie des Ge-
meinschaftsgefiihls beteiligte sich der Arbeitgeber an der
Unterstiitzung diverser Lauf- und Bewegungsangebote.
Erganzend wurde das Angebot von Hansefit durch die AKWL
gefordert, um den Zugang zu einem breiten Spektrum an

Sport- und Fitnessmoglichkeiten zu ermoglichen. Im Bereich

der nachhaltigen Mobilitat wird auch das JobRad-Modell

angeboten, das sowohl einen Beitrag zum Umweltschutz als

auch zur individuellen Gesundheitsforderung leistet.

P
P
%
Wie kann ich lhnen helfen?

Beitragsveranlagung mit Chatbot

2025 hat die Kammer einen
Kl-gestiitzten Assistenten ent-
wickelt. Der Chatbot ist liber
ein Icon im Arztekammer-Portal
erreichbar und beantwortet
Fragen rund um den Kammer-
beitrag und die Veranlagung
dazu.

Grundlage der Antworten sind
ausschlieBlich kammereigene
Quellen wie die Beitragsord-
nung, die Berechnungstabelle,
FAQs sowie Beschliisse der
Kammergremien. Um die inhalt-
liche Richtigkeit und einen
angemessenen Tonfall sicher-
zustellen, haben Mitarbeiten-
de die Erlauterungen der Kl
umfassend gepriift. Technisch
umgesetzt wurde der Assistent
von dem Kolner Unternehmen
octonomy und dem IT-Team der
AKWL.

Der Kl-Assistent liefert gut
strukturierte und verstandliche
Antworten. Kann eine Frage
nicht abschlieRend geklart wer-
den, bietet der Chatbot an, eine
E-Mail-Anfrage an die Beitrags-
buchhaltung zu versenden.

Mit dem neuen Angebot steht
den Kammerangehorigen nun
ein Service rund um die Uhr zur
Verfiigung. Ein weiterer Vor-
teil ist die Mehrsprachigkeit
des Systems, die insbesonde-
re Arztinnen und Arzten mit
nichtdeutscher Muttersprache
zugutekommt. Die Kl soll dabei
unterstiitzen, einfache Anfragen
schnell zu klaren. Bei Spezial-
fallen oder komplexen Sach-
verhalten stehen die Mitarbei-
tenden jedoch weiterhin gerne
personlich zur Verfiigung.
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Moderne Arbeitswelt: Kammer
starkt Projektmanagement

Ein professionelles Projektmanagement
wird zunehmend wichtiger, um Veran-
derungen strukturiert und zielgerichtet
umzusetzen. Mit dem Aufbau eines Pro-
jektmanagement Office (PMO) schafft
die Arztekammer eine zentrale Anlauf-
stelle, die Projektteams unterstiitzt,
Standards etabliert und Transparenz
uber laufende Vorhaben ermoglicht.

Das PMO sorgt fiir einheitliche Metho-
den, klare Rollen und eine verlassliche
Planung — von der ersten Idee bis zur
erfolgreichen Umsetzung. Dadurch
konnen Ressourcen besser gesteuert,
Risiken friih erkannt und Projekte effi-
zienter durchgefiuihrt werden.




KOMMUNIKATION

Information, Dialog und Sichtbarkeit

Weitere Kommunikationskanale

Die Kommunikationsabteilung der Arztekammer Westfalen-Lippe
hat im Jahr 2025 die Veroffentlichung von Videos mit Statements
und Einordnungen zu aktuellen Themen aus dem Gesundheits-
wesen ausgebaut. Parallel dazu wurde der TikTok-Kanal der AKWL
weiterentwickelt. Die Kurzvideos greifen sowohl arztliche Frage-
stellungen als auch Themen auf, die sich an die breite Offentlich-
keit richten. So warb der Kammerprasident dort fiir die Grippe-
schutzimpfung, wies zum Weltkindertag auf die medizinische
Situation von Kindern in Kriegsgebieten hin und positionierte sich
zu den Sparplanen des Bundesgesundheitsministeriums sowie
zum Notfallreformgesetz.

Besondere Aufmerksamkeit bei Patientinnen und Patienten sowie
in der Arzteschaft erhielt der Fall des Gynakologen Joachim Volz,
der nach einer Klinikfusion gegen das Verbot seines Arbeitge-
bers, Schwangerschaftsabbriiche durchzufiihren, geklagt hatte.

In einem Video stellte Kammerprasident Dr. med. Gehle dazu die
Frage: ,Was bedeutet das fiir Arztinnen und Arzte und fiir die Pa-
tientenversorgung im Allgemeinen?“

Dariiber hinaus nutzt die Arztekammer ihre Social-Media-Prisenz,
um Uber den Ausbildungsberuf der Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) zu informieren. Sowohl auf Instagram als auch auf
TikTok berichten MFA Uber ihren Arbeitsalltag. Auch aktuelle Infor-
mationen zu Priifungen werden liber diese Kanale veroffentlicht.
Die Auszubildenden nutzen diesen Weg auRerdem regelmaRBig als
niedrigschwellige Kontaktmoglichkeit.

% adbow_kom

Mitteilungsblatt der Kammer

An jedem 5. des Monats erscheint das West-
falische Arzteblatt. Es bietet den Arztinnen
und Arzten Informationen zur Gesundheits-
und Berufspolitik und gibt Einblicke in die
Arbeit der Arztekammer. In einem Leitartikel
duBert sich der Kammerprasident auBerdem
jeden Monat zu aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen. Das Heft wird Kammer-
angehorigen kostenlos zugesandt und kann
zusatzlich digital tber auf www.aekwl.de/
waeb gelesen werden.

www.aekwl.de/socialmedia
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38 Pressemitteilungen

hat die Kommunikation der Arztekammer
Westfalen-Lippe 2025 an uberregionale,
lokale und fachbezogene Medien versandt.
Besonders hohe Resonanz fanden dabei die
Forderung des Vorstandes nach konsequen-
tem Schutz vor Gewalt nach dem Angriff
auf einen Hausarzt in Ostwestfalen sowie
das Statement zum Konflikt um Schwanger-
schaftsabbriiche in einem Krankenhaus in
Lippstadt. Beide Themen wurden in Print-
und Onlinemedien vielfach aufgegriffen und
zitiert.

Anfragen und Expertenvermittlung

Mit ihren Kontakten zu Expertinnen und Exper-

GroRe Aufmerksamkeit bei Medienschaf-
fenden erzielten zudem die AuBerungen
der Kammerversammlung zur Resilienz des
Gesundheitswesens im Katastrophen- und
Verteidigungsfall. Im Herbst 2025 posi-
tionierte sich die Kammerversammlung
auBerdem in der Debatte um eine mogliche
Aberkennung des Schutzstatus gefliichteter
Menschen aus Syrien und stellte sich hinter
ihre syrischen Kolleginnen und Kollegen.
Auch diese Stellungnahme wurde mehrfach
in der Presse veroffentlicht.

ten aus dem Gesundheitswesen ist die Kommu-
nikation gefragte Ansprechpartnerin fiir Journa-

listinnen und Journalisten.

Kammerprasident Dr. med. Hans-Albert Gehle

stand z. B. am 12.02.2025 der Lokalzeit Miinster-
land als Gesprachspartner fur das Thema prak-

tizierender Arzte im Ruhestand zur Verfigung
(Bild oben). Vorstandsmitglied Dr. med. Sybille
Elies-Kramme gab der Neuen Westfalischen ein
Interview, in dem sie die Position der Kammer
zu privaten Investoren in Medizinischen Versor-
gungszentren erlauterte (nw.de, 14.04.2025).
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FINANZUBERBLICK

Ausgeglichen und solide aufgestellt

Jahresabschluss

Der Vorstand der AKWL hat den Jahresabschluss
2024 nach der Haushalts- und Kassenordnung sowie
handelsrechtlichen Grundsatzen aufgestellt und
anschlieBend vom Finanzausschuss priifen lassen.
Die Einhaltung der Grundsatze der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit der Haushaltsfliihrung ist dann
auch vom Revisionsverband Arztlicher Organisatio-
nen mit einem uneingeschrankten Bestatigungsver-
merk festgestellt worden. Nach Erteilung des Testats
war es Aufgabe der Kammerversammlung der AKWL,
die Jahresrechnung 2024 sowie die Ergebnisverwen-
dung zu beschlieRen. Dies erfolgte am 15.11.2025 mit
zeitgleicher Erteilung der Entlastung des Vorstands
flir das Rechnungsjahr 2024.

Haushalt 2026

Wie in jedem Jahr erfolgte die ausfiihrliche Beratung
zum Haushaltsvoranschlag des Folgejahres zwischen
dem Vorstand und dem Finanzausschuss. Der Haus-
haltsplan fiir das Wirtschaftsjahr 2026 wurde von der
Kammerversammlung nach Vorlage durch den Vor-
stand am 15.11.2025 beschlossen.

Die prognostizierten Ertrage steigen dabei per Saldo
in 2026 im Vergleich zum Vorjahr um gut 1 Mio EURO,
was im Wesentlichen auf die Kammerbeitrage, die
Geblhren und die Ertrage aus Fortbildungsveran-
staltungen zuriickzufiihren ist. Der Anteil dieser drei

Aufwendungen der Arztekammer Westfalen-Lippe

5 %
BEITRAGE FUR
BUNDESARZTEKAMMER (BAK)

18 %
ALLGEMEINE
VERWALTUNGS-

AUFWENDUNGEN

60 %

PERSONAL

17 %

0
SATZUNGSBEDINGTE
AUFWENDUNGEN

Positionen an den Ertragen bleibt mit rd. 93 Prozent
nahezu unverandert auf dem Niveau des Jahres 2025.
Die der AKWL zugewiesenen Aufgaben nach dem
Heilberufsgesetz sind durch Kammerbeitrage, Gebiih-
ren sowie die sonstigen Ertrage gedeckt.

Den Ertragen stehen die geplanten Aufwendungen
gegeniiber. Diese verzeichnen einen Anstieg im Be-
reich des Personals, der im Wesentlichen durch den
geltenden Tarif fiir die Angestellten verursacht ist.
Zudem erhohen sich die satzungsbedingten Aufwen-
dungen durch steigende Sitzungs- und Reisekosten
der unterschiedlichen Gremien. Des Weiteren sind
auch die allgemeinen Verwaltungsaufwendungen
durch einen Anstieg gekennzeichnet, was insbeson-
dere durch Preissteigerungen der notwendigen EDV-
Lizenzen bedingt ist.

Fir die geplanten Aufwendungen im Hinblick auf das
Angebot der Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL gilt, dass sich diese vollstan-
dig durch die erzielten Ertrage aus Fortbildungsver-
anstaltungen finanzieren.

In der Folge erwartet die Arztekammer ein laufendes
Ergebnis 2026, das mit 876.000 € zwar positiv bleibt,
aber doch deutlich unter dem geplanten Ergebnis
des Vorjahres liegt. Zusammen mit dem positiven Fi-
nanzergebnis und der Ergebnisverwendung resultiert
ein im Vergleich zum Vorjahr unverandert ausgegli-
chener Haushalt.

Ertrage der Arztekammer Westfalen-Lippe

6 %

SONSTIGE

15 %

GEB(HREN

68 %

11 %

FORTEILDUNGEN
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Aufwands- und Ertragsentwicklung

Ertrage zur Deckung der Ifd.
Aufwendungen aus der Kammertatigkeit

Kammerbeitrag

Gebihren nach der Gebuhrensatzung
Gebuhren Aus-, Weiter- und
Fortbildung MFA und FamV
Fortbildungsveranstaltungen
Sonstige Ertrage

Summe Ertrage

Aufwendungen aus der Kammertatigkeit
Satzungsbedingte Aufwendungen

Erstattung Verwaltungsausgaben (BAK)
Personalaufwendungen

Allg. Verwaltungsaufwendungen inkl.
Abschreibungen nach Abzug der Mietertrage
Summe Aufwendungen

Laufendes Ergebnis

Finanzergebnis

Ergebnis vor Ergebnisverwendung des
Vorjahres

Saldo des lfd. Jahres aus der Zufuihrung

zu (-) und Entnahme von (+) Vermégen und
Riicklagen

Saldo aus nicht verbrauchten Mitteln des
Vorjahres und dem Saldo der Ergebnisver-
wendung des Ifd. Jahres

Bilanzgewinn
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2026
TEUR
Haushalt

32500
4756

524
7240
2854

47 874

-8391
-2190
-28062
-8355
-46 998
876

833

1709

-3973

2264

2025
TEUR
Haushalt

32110
4434

516
6920
2861

46 841

-7327
-2107
-25676
-7779
-42 889
3952

1168

5120

16876

-21996

2024
TEUR
Jahresrechnung

31566
4351

47
7402
314

46904

-6608
-2004
-22638
-7085
-38335
8569

1454

10023

-10023

2023
TEUR
Jahresrechnung

30129
3767

422
7493
3105

44916

-6470
-1861
-20250
-6142
-34723
10193

694

10887

-10887



STATISTIK — ARZTZAHLEN

Im Jahr 2025 ist die Zahl der Arztinnen und Arzte im
Kammerbereich erneut gewachsen. Zum 31.12.2025
gehorten der Arztekammer Westfalen-Lippe 52933
Arztinnen und Arzte an. Gegeniiber dem Vorjahr ist
die Zahl der Kammerangehdrigen im Saldo um 1302
Arztinnen und Arzte (+ 2,5 %) angestiegen.

40943 Kammermitglieder waren berufstatig, 11990
ohne arztliche Tatigkeit, darunter 9407 Arztinnen und
Arzte im Ruhestand.

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 3502 Neuzugange
verzeichnet, davon 1377 Erstmeldungen (EU = 194

und Ubriges Ausland = 547). 1921 Arztinnen und Arzte
zogen aus anderen Kammerbereichen zu, 47 (davon
EU = 12) meldeten sich aus dem Ausland. AuRerdem
gab es im Laufe des Jahres 61 sonstige Zugange (z. B.
Verlangerung oder Wiedererteilung der Berufserlaub-
nis/Approbation als Arztin oder Arzt). Von Westfalen-
Lippe wechselten 1828 Arztinnen und Arzte in andere

Kammerbereiche und 193 ins Ausland (davon EU = 71).

Die Zahl der stationar tatigen Arztinnen und Arzte
(Krankenhaus/Rehabilitationsklinik, andere statio-
nare Einrichtung) stieg 2025 um 603 (308 m/295 w)
(+2,7 %) auf 23170 (= 43,8 %).

Die Anzahl der ambulant tatigen Arztinnen und Arzte
(niedergelassen/angestellt) im Kammerbereich ist
um 247 (+ 2 m/+ 245 w, + 1,7 %) auf 14877 (= 28,1 %)
gestiegen. Dabei hat insbesondere die Zahl der an-
gestellten Arztinnen und Arzte um 378 (+ 7 %) auf 5777
zugenommen. Von den insgesamt 9100 niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten waren 247 (205 m/42 w)
gleichzeitig belegarztlich im Krankenhaus tatig.

Die Zahl der in Behorden und Korperschaften be-
schaftigten Arztinnen und Arzte (932 = 1,8 %) ver-
mehrte sich um 13 (+ 1,4 %).

Die Zahl der Kammerangehorigen, die eine sonstige
arztliche Tatigkeit, beispielsweise als Praxisvertreter
oder in der pharmazeutischen Industrie, ausiibten,
stieg um 87 (+ 4,6 %) auf 1964 (= 3,7 %).

Einen Anstieg von 352 (+ 3 %) auf 11990 (= 22,7 %) gab
es bei den Kammerangehorigen ohne arztliche Tatig-
keit. Die Zahl der arbeitslos gemeldeten Arztinnen
und Arzte erhdhte sich um 94 (+ 7,2 %) auf 1402 (=

2,6 %). 9407 (+ 311, + 3,4 %) der nicht arztlich tatigen
Arztinnen und Arzte befinden sich im Ruhestand oder
sind berufsunfahig.
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Kammerangehorige nach Verwaltungsbezirk

Verwaltungsbezirk 1980 1990 2000 2010 2015 2022 2023 2024 2025

VB Detmold 663 1177 1291 1418 1526 1667 1675 17221 1793
VB Gelsenkirchen 821 1250 1460 1722 1904 2103 2136 2183 2242
VB Paderborn 799 1304 1665 1864 2098 2394 2441 2517 2604
VB Arnsberg 1105 1722 2204 2368 2604 3044 3112 3201 3291
VB Hagen 1182 1762 2362 2614 2803 3147 3207 3280 3378
VB Minden 1093 1838 2298 2643 289 3354 3436 3536 3647
VB Recklinghausen 1154 1815 2372 2685 3013 3486 3564 3637 3734
VB Bielefeld 1352 2101 2767 3126 3451 3968 4042 4136 4268
VB Liidenscheid 1612 2525 3022 3374 3564 4086 4167 4274 4369
VB Bochum 1464 2241 2853 3255 3664 4142 4268 4393 4522
VB Dortmund 2576 3734 4805 5469 6040 6956 7094 7265 7380
VB Minster 3520 4966 6781 8140 9118 10905 11194 11487 11705
Gesamt 17341 26435 33880 38678 42679 49252 50336 51631 52933

Kammerangehorige nach Alter

Altersgruppen 1990 2000 2010 2015 2022 2023 2024 2025

Arzte/Arztinnen, gesamt 26435 33880 38678 42679 49252 50336 51631 52933

<30 2215 1367 1790 2470 2648 2750 2844 2974
30—39 8885 10029 7162 8544 10904 11139 11580 1191
40—49 6763 9505 10318 8286 8821 9228 9659 10091
50—59 3625 6606 9300 10608 9420 8935 8525 8291
60—65 1178 2554 3727 4825 6118 6338 6561 6558
> 65 3769 3819 6381 7946 11341 11946 12462 13108
Arzte, gesamt 18 467 21904 23284 24979 27646 28134 28638 29177
<30 1100 601 654 1069 1094 1180 1222 1245
30—39 5802 5623 3514 4110 5351 5470 5684 5920
40—49 5169 6090 5754 4424 4388 4583 4730 4908
50—59 2724 4986 5952 6247 5119 4821 4583 4421
60—65 881 1888 2828 3315 3678 3742 3822 3750
> 65 2791 2716 4582 5814 8016 8338 8597 8933
Arztinnen, gesamt 7968 11976 1539 17700 21606 22202 22993 23756
<30 1115 766 1136 1401 1554 1570 1622 1729
30—39 3083 4406 3648 4434 5553 5669 5896 5991
40—49 1594 3415 4564 3862 4433 4645 4929 5183
50—59 901 1620 3348 4361 4301 4114 3942 3870
60—65 297 666 899 1510 2440 2596 2739 2808
> 65 978 1103 1799 2132 3325 3608 3865 4175
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Altersgruppen Arzte und Arztinnen im Vergleich

Arzte
B Arztinnen 8933

599
5920 5183

4908 L4421
3870 3750 4§75
2808
1729
1245 I
< 30 50—59

0-—=39 40— 49 G0 —65 =65

Ambulant titige Arztinnen und Arzte nach Alter

Altersgruppen 1990*  2000* 2010 2015 2022 2023 2024 2025

Arzte/Arztinnen, gesamt 7738 10452 12640 13133 14281 14401 14630 14877

<30 5 0 32 62 105 118 112 125
30—39 1325 1226 901 925 1518 1634 1753 1855
40—49 3316 4119 4140 3120 3105 3199 3372 3539
50—59 1973 3721 4804 5208 4607 4368 4145 4000
60—65 485 1140 1895 2385 2863 2909 30M 3021
> 65 634 246 868 1433 2083 2173 2237 2337
Arzte, gesamt 6352 7841 8379 8296 8140 8093 8081 8083
<30 2 0 10 27 41 49 48 49
30—39 1021 799 479 443 651 690 4 777
40—49 2766 2904 2391 1692 1486 1514 1565 1597
50—59 1628 3008 3237 3190 2535 2364 2236 2127
60—65 419 933 1537 1739 1803 1795 1831 1808
> 65 516 197 725 1205 1624 1681 1687 1725
Arztinnen, gesamt 1386 2611 4261 4837 6141 6308 6549 6794
<30 3 0 22 35 64 69 64 76
30—39 304 427 422 482 867 944 1039 1078
40—49 550 1.215 1749 1428 1619 1685 1807 1942
50—59 345 713 1567 2018 2072 2004 1909 1873
60—65 66 207 358 646 1060 M4 1180 1213
> 65 118 49 143 228 459 492 550 612

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
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Stationar tatige Arztinnen und Arzte nach Alter

Altersgruppen 1990*  2000* 2010 2015 2022 2023 2024 2025

Arzte/Arztinnen, gesamt 11759 14094 15975 18673 21386 21851 22567 23170

<30 1892 1120 1540 2151 2212 2302 2391 2475
30—39 6008 6931 5497 6802 8250 8421 8692 8882
40—49 2483 3649 4994 4308 4846 5059 5318 5589
50—59 1087 1815 3119 3995 3653 3478 3341 3309
60—65 258 550 745 1218 1922 2039 2167 2166
> 65 31 29 80 199 503 552 658 749
Arzte, gesamt 8217 9135 9202 10505 11790 12066 12448 12756
<30 940 493 569 948 934 996 1050 1065
30—39 4130 4145 2875 3498 4433 4519 4696 4819
40—49 2005 2527 2971 2463 2641 277 2875 3024
50—59 886 1482 2116 2513 2150 2051 1960 1948
60—65 227 464 610 919 1254 1321 1382 1366
> 65 29 24 61 164 378 408 485 534
Arztinnen, gesamt 3542 4959 6773 8168 9596 9785 10119 10414
<30 952 627 a7 1203 1278 1306 1341 1410
30—39 1878 2786 2622 3304 3817 3902 3996 4063
40—49 478 122 2023 1845 2205 2288 2443 2565
50—59 201 333 1003 1482 1503 1427 1381 1361
60—65 31 86 135 299 668 718 785 800
> 65 2 5 19 35 125 144 173 215

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
Altersgruppen ambulant und stationdr Tatige im Vergleich

Ambulant Tatige
Stationdr Tatige

8882

5589

4000

3539 3309 3021

2475 2337
1855 2166

749
125

<30 30—39 40 — 49 50 —59 60— 65 = 65
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Kammerangehorige nach Haupttatigkeit

Hau pttﬁtigkeit 1990* 2000* 2010 2015 2022 2023 2024 2025
Ambulant 7738 1424 12640 13133 14281 14401 14630 14877
darunter:
Niedergelassen - 10452 11376 10764 9613 9384 9231 9100
Angestellt - 972 1264 2369 4668 5017 5399 5777
Stationar 11759 14094 15975 18673 21386 21851 22567 23170
darunter:
Leitende Tatigkeit - 1517 1469 1518 1561 1584 1605 1628
Nichtleitende Tatigkeit - 12577 14506 17155 19825 20267 20962 21542
Behorden, Korperschaften 856 955 927 887 896 922 919 932
Sonstige arztliche Tatigkeit 991 738 1040 1347 1794 1872 1877 1964
Arztlich berufstatig 21344 27211 30582 34040 38357 39046 39993 40943
Ohne arztliche Tatigkeit 5091 6669 8096 8639 10895 11290 11638 11990
darunter:
Ruhestand/berufsunfahig - - 5665 6275 8361 8788 9096 9407
Arbeitslos - - 941 978 1151 1197 1308 1402
Elternzeit - - 447 461 650 586 567 533
Sonstiges - - 1043 925 733 719 667 648
Gesamt 26435 33880 38678 42679 49252 50336 51631 52933

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte

Kammerangehorige nach Haupttatigkeit
Entwicklung im Zeitraum 1990—2025

Ambulant

B Stationdr

B Behorden/Korperschaften

W Sonstige drztliche Tatigkeiten

e Ohne arztliche Tatigkeit

1960 2000 200 2020 2022 2083 20024 2025
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Arzte nach Haupttatigkeit 2025

drztliche Tatigheit

3,7 %

SONSTIGE
arztliche Tatigkeit

0,9 %

BEHORDEN/
KORPERSCHAFTEN

mit nichtleitender Tatigheit

Arzte nach Haupttatigkeit

Haupttitigkeit 1990*  2000*
Ambulant 6352 8200
darunter:
Niedergelassen - 7841
Angestellt - 359
Stationar 8217 9135
darunter:
Leitende Tatigkeit - 1438
Nichtleitende Tatigkeit - 7697
Behorden, Korperschaften 397 427
Sonstige arztliche Tatigkeit 542 402
Arztlich berufstitig 15508 18164
Ohne arztliche Tatigkeit 2959 3740
darunter:
Ruhestand/berufsunfahig - -
Arbeitslos - -
Elternzeit - -
Sonstiges - -
Gesamt 18 467 21904

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
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2010

8379

7922
457

9202

1379
7823

388

545

18514

4770

4140

357

22

251

23284

Niedergelassene

Angestellte

§¥* <}£

mit leitender Tatigkeit

2015

8296

7279
1017

10505

1379
9126

344

742

19887

5092

4506

375

10

201

24979

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

2025

8083

5638
2445

12756

1373
11383

274

1088

22201

6976

6280

539

13

144

29177



Arztinnen nach Haupttatigkeit 2025

211 % 14,6 %

COHNE AMBULANT
arztliche Tatighkeit Niedergelassene
O

3,7 %

SONSTIGE
arztliche Tatigkeit

gke Angestellte
2,8 %
0O

BEHORDEN/ 1%

KORPERSCHAFTEN STATIONAR

mit leitender Tatigkeit

mit nichtleitender Tatigkeit

Arztinnen nach Haupttitigkeit

Haupttatigkeit 1990* 2000* 2010 2015 2022 2023 2024 2025
Ambulant 1386 3224 4261 4837 6141 6308 6549 6794
darunter:
Niedergelassen - 2611 3454 3485 3535 3477 3464 3462
Angestellt - 613 807 1352 2606 2831 3085 3332
Stationar 3542 4959 6773 8168 9596 9785 10119 10 414
darunter:
Leitende Tatigkeit - 79 90 139 187 207 232 255
Nichtleitende Tatigkeit - 4880 6683 8029 9409 9578 9887 10159
Behorden, Korperschaften 459 528 539 543 597 628 634 658
Sonstige arztliche Tatigkeit 449 336 495 605 791 825 846 876
Arztlich berufstatig 5836 9047 12068 14153 17125 17546 18148 18742
Ohne arztliche Tatigkeit 2132 2929 3326 3547 4481 4656 4845 5014
darunter:
Ruhestand/berufsunfahig - - 1525 1769 2570 2796 2955 3127
Arbeitslos - - 584 603 705 732 812 863
Elternzeit - - 425 451 638 578 563 520
Sonstiges - - 792 724 568 550 515 504
Gesamt 7968 11976 15394 17700 21606 22202 22993 23756

* ohne angestellte Arztinnen und Arzte
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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

(129018 Berufs- Ohne
titig = Ambu- Statio- Behorde/  Sonst. Tatigkeit
lant davon: nar Korper- arztl. u. a. Ruhestand
Nieder- - .
gelassen schaft  Tatigkeit
3916 3365 2397 224 125 202 1457
2736 379 184 2156 46 155 721
3 = = 1 = 2 4
349 24 1 16 22 287 142
706 631 318 65 3 7 262
4289 1178 754 2827 88 196 1201
1937 1139 824 683 29 86 790
562 424 323 120 3 15 219
590 465 291 102 8 15 198
27 20 3 6 = 1 10
21 2 = 1 3 5 1
6453 2844 1826 3261 14 234 1751
1573 752 514 668 87 66 562
273 129 103 131 6 7 57
83 63 8 16 = 4 34
54 25 4 25 1 3 12
176 128 102 42 2 4 54
126 77 62 21 1 27 183
262 60 35 194 4 4 38
1075 346 226 674 20 35 98
114 69 18 43 = 2 36
64 3 1 1 55 5 20
146 84 30 56 2 4 48
10 1 1 8 = 1 9
131 49 30 59 8 15 72
5 = S 1 1 3 3
1257 382 340 736 58 81 235
205 113 106 76 4 12 86
1047 476 97 528 8 35 299
13 = = 6 3 4 2
162 95 15 64 1 2 39
32 4 1 18 = 10 18
718 333 253 357 10 18 244
106 105 90 = = 1 -
11722 1112 133 9974 220 416 3005
52933 40943 14 877 9100 23170 932 1964 11990

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

2pp Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, FA Sprach-, Stimm- und kindliche Horstrungen, FA Phoniatrie und Pddaudiologie

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

Allgemeinmedizin (Hausarzt/Hausarztin)
Andsthesiologie

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

29177

Berufs- Ohne
titig Ambu- Statio- Behdrde/ Sonst. Titigkeit
lant l\cljii:\:joer}:- nar Korper- “a.rztl. _ ua Ruhestand
gelassen schaft  Tatigkeit

2000 1771 1434 67 43 119 930
1566 217 118 1.239 19 91 407
3 = = 1 2 3
163 15 10 5 5 138 77
367 336 189 26 1 4 162
3369 976 681 2202 45 146 1058
495 244 200 216 2 33 455
365 291 237 61 3 10 170
252 206 159 39 1 6 20
9 6 1 3 = = 5
12 2 = 6 1 3 5
3961 1787 1306 1979 44 151 1266
592 287 239 265 9 31 269
92 46 40 39 2 5 21
49 37 4 1 = 1 22
31 18 4 10 1 2 9
153 13 93 35 1 4 47
97 8 45 15 1 23 14
200 50 29 145 2 3 36
554 187 153 344 4 19 50
77 38 12 37 = 2 27
15 2 1 = 12 1 44
78 49 25 26 = 3 39
10 1 1 8 = 1 9
81 40 26 28 3 10 52
4 = = 1 1 2 2
616 82 161 363 24 47 112
77 42 41 30 1 4 38
716 320 86 370 2 24 209
8 = = 4 1 3 1
103 57 14 44 1 1 23
16 1 = 9 6 9
582 280 224 284 5 13 227

63 62 54 = = 1
5425 362 51 4844 40 179 988
22201 8083 5638 12756 274 1088 6976

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
2pp 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
4 A Neuropathologie, FA Pathologie
5 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

23756

Berufs- Ohne
titig  Ambu- Statio- Behdérde/ Sonst.  Titigkeit
lant davon: nar Korper- arztl. 4 Ruhestand
g'illz(::; schaft  Tatigkeit

1916 1594 963 157 82 83 527
1170 162 66 917 27 64 314
C = = = = = 1
186 9 1 11 17 149 65
339 295 129 39 2 3 100
920 202 73 625 43 50 143
1442 895 624 467 27 53 335
197 133 86 59 = 5 49
338 259 132 63 7 9 108
18 14 2 3 = 1 5

9 = = 5 2 2 6
2492 1057 520 1282 70 83 485
9281 465 275 403 78 35 293
181 83 63 92 4 2 36
34 26 4 5 = 3 12
23 7 = 15 = 1 3
23 15 9 7 1 = 7
29 19 17 6 = 4 69
62 10 6 49 2 1 2
521 159 73 330 16 16 48
37 31 6 6 = = 9
49 1 = 1 43 4 46
68 35 5 30 2 1 9
50 9 4 31 5 5 20

1 = = = = 1 1

641 200 179 373 34 34 123
128 71 65 46 3 8 48
331 156 " 158 6 1 20
5 = = 2 2 1 1

59 38 1 20 = 1 16
16 3 1 9 = 4 9
136 53 29 73 5 5 17
43 43 36 = = = -
6297 750 82 5130 180 237 2017

18742 6794 3462 10 414 658 876 5014

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

2 p 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
“ra Neuropathologie, FA Pathologie
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Erteilte Anerkennungen von Facharztin-/Facharztbezeichnungen

FA Allgemeinmedizin

FA Anasthesiologie

FA Anatomie

FA Arbeitsmedizin

FA Augenheilkunde

FA Biochemie

FA Allgemeinchirurgie

FA GefaBchirurgie

FA Herzchirurgie

FA Kinder- und Jugendchirurgie

FA Orthopadie und Unfallchirurgie
FA Plastische und Asthetische Chirurgie/
FA Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie
FA Thoraxchirurgie
FA Viszeralchirurgie
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
SP Gynakol. Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin
SP Gynakologische Onkologie
SP Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstorungen

FA Haut- und Geschlechtskrankheiten

FA Humangenetik

FA Hygiene und Umweltmedizin

FA Innere Medizin

FA Innere Medizin und Angiologie

FA Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

FA Innere Medizin und Gastroenterologie
FA Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie

FA Innere Medizin und Infektiologie

FA Innere Medizin und Kardiologie

FA Innere Medizin und Nephrologie
FA Innere Medizin und Pneumologie
FA Innere Medizin und Rheumatologie
FA Kinder- und Jugendmedizin
SP Kinder- und Jugend-Hamatologie und
-Onkologie
SP Kinder- und Jugend-Kardiologie
SP Neonatologie
SP Neuropadiatrie
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie
FA Laboratoriumsmedizin
FA Mikrobiologie, Virologie u. Infektions-
epidemiologie

GESAMT

2025 2024
GESAMT DIFFERENZ
M

80 130 198 74 124 +12
74 66 156 82 74 -16
0 0 0 0 0 -
6 6 15 9 6 -3
15 23 30 M 19 +8
0 0 0 0 0 -
8 6 7 5 2 +7
1" 5 14 9 5 +2
5 3 5 4 1 +3
2 3 4 3 1 +1
72 27 94 75 19 +5
8 3 10 7 3 +1
4 0 3 1 2 +1
32 10 65 45 20 -23
22 61 62 15 47 + 21
1 6 0 0 0 +7
7 10 6 4 -2
1 7 1 4 7 -3
12 18 M 7 +2
0 0 3 2 1 -3
10 32 31 12 19 +11
0 1 1 0 1 =
1 2 2 1 1 +1
139 107 237 121 116 +9
3 2 3 2 1 +2
0 4 3 1 2 +1
23 9 34 23 1 -2
9 8 19 10 9 -2
6 2 14 9 5 -6
49 21 80 59 21 -10
7 8 14 10 4 +1
13 1" 31 15 16 -7
6 9 12 6 6 +3
24 63 75 17 58 +13
0 0 0 0 0 -
2 3 6 5 1 -1
3 6 15 7 8 -6
2 3 4 1 3 +1
1 5 1" 3 8 =5
3 2 5 2 3 -
4 0 6 1 5 -2
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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 1618

2025 2024
o GESAMT DIFFERENZ
6 1 2 1 1 +5
12 4 6 3 3 +10
37 37 49 22 27 +25
1 3 2 2 0 +2
2 8 1 0 1 -1
4 3 5 1 4 +2
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
0 0 0 0 0 -
5 2 1 8 3 -4
0 0 0 0 0 -
16 25 57 23 34 -16
0 1 2 2 0 -1
3 5 12 7 5 -4
37 15 46 25 21 +8
1 1 2 0 2 -
10 0 7 7 0 +3
0 0 0 0 0 -
7 3 10 7 3 -
0 0 1 1 0 -1
30 m 46 37 9 -5
826 792 1577 814 763
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Erteilte Anerkennungen von Zusatz-Weiterbildungen

2025 2024
GESAMT DIFFERENZ
M M W
Arztliches Qualitdtsmanagement 2 2 6 2 4 -2
Akupunktur 18 15 29 22 7 + 4
Allergologie 7 6 12 5 7 +1
Andrologie 3 0 3 2 1 =
Balneologie und Medizinische Klimatologie 1 3 6 2 4 -2
Betriebsmedizin 4 7 10 6 4 +1
Dermatohistologie 0 0 1 0 1 -1
Dermatopathologie 0 2 3 2 -3
Diabetologie 5 14 17 7 10 +2
Ernahrungsmedizin 3 19 14 5 9 +6
Flugmedizin 0 0 0 0 0 =
Geriatrie 6 19 38 13 25 -3
Gyndkologische Exfoliativ-Zytologie 0 1 1 0 1 =
Hamostaseologie 3 1 2 0 +2
Handchirurgie 4 3 12 10 2 -5
Homdopathie 1 0 1 0 1 =
Immunologie 2 1 1 0 1 +2
Infektiologie 4 4 3 1 2 +5
Intensivmedizin 72 45 128 84 44 -1
Kardiale Magnetresonanztomographie 1 0 4 3 1 -3
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie/
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und
-Diabetologie 0 1 2 0 2 -1
Kinder-Gastroenterologie/Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie 2 1 2 0 2 +1
Kinder-Nephrologie/Kinder- und Jugend-
Nephrologie 0 0 0 0 0 =
Kinder-Orthopadie/Kinder- und Jugend-
Orthopadie 0 1 1 0 1 =
Kinder-Pneumologie/Kinder- und Jugend-
Pneumologie 2 3 4 2 2 +1
Kinder-Rheumatologie/Kinder- und Jugend-
Rheumatologie 0 1 1 0 1 =
Klinische Akut- und Notfallmedizin 37 23 137 76 61 -77
Krankenhaushygiene 0 3 1 2 -3
Labordiagnostik — fachgebunden 1 1 5 4 1 -3
Magnetresonanztomographie —
fachgebunden 0 0 0 0 0 =
Manuelle Medizin 6 16 55 30 25 -3
Manuelle Medizin und Chirotherapie 0 0 1 0 1 -1
Medikamentdse Tumortherapie 7 5 18 9 9 -6
Medizinische Informatik 0 2 0 0 +2
Naturheilverfahren 0 13 8 1 7 +5
Notfallmedizin 33 97 172 103 69 +58
Nuklearmedizinische Diagnostik
flir Radiologen 0 0 2 1 1 -2
Orthopadische Rheumatologie 1 1 1 1 0 +1
Palliativmedizin 46 53 113 46 67 - 14
Phlebologie 6 6 5 4 1 +7
Physikalische Therapie 10 3 5 3 2 +8
Physikalische Therapie und Balneologie 0 0 0 0 0 o

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE 2025 | 69



Plastische Operationen/Plastische und
Asthetische Operationen

Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie

Psychotherapie — fachgebunden
Rehabilitationswesen

Rontgendiagnostik fiir 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

GESAMT

994

2025 2024

M W GESAMT DIFFERENZ
2 0 6 6 0 -4
8 4 14 1 3 -2
0 0 1 1 0 -1
2 1 7 2 5 +6
0 0 1 0 1 -1
0 0 0 0 0 -
1 0 0 0 0 +1
0 0 0 0 0 -

10 7 13 8 5 +4
0 g 2 2 0 +1
0 17 18 5 13 +9
1 0 0 1 -
0 0 1 0 -1
0 0 13 13 0 -3
1 19 33 21 12 -3

25 4 25 21 4 +4
8 2 13 8 5 -3

12 7 21 13 8 -2
1 7 22 10 12 -4
3 1 8 5 3 -4
0 2 0 0 0 +2

541 453 1027 575 452
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Nicht bestandene Priifungen der Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildungen
(ohne Fachkunden nach Strahlenschutzverordnung)

PRUFUNGEN NICHT BESTANDENE ANTEIL IN

GESAMT PRUFUNGEN PROZENT

FA Allgemeinmedizin 219 12 5,5
FA Anasthesiologie 155 16 10,3
FA Arbeitsmedizin 14 2 14,3
FA Augenheilkunde 40 3 7,5
FA Kinderchirurgie 5 1 20,0
FA GefaBchirurgie 20 4 20,0
FA Orthopadie und Unfallchirurgie 116 17 14,7
FA Plastische und Asthetische Chirurgie 1 2 18,2
FA Allgemeinchirurgie 16 4 25,0
FA Viszeralchirurgie 47 5 10,6
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 93 13 14,0
SP Gynakologische Onkologie 10 2 20,0
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 43 2 4,7
FA Innere Medizin 265 20 7,5
FA Innere Medizin und Gastroenterologie 36 4 11
FA Innere Medizin und Hamatologie und

Onkologie 19 2 10,5
FA Innere Medizin und Kardiologie 86 18 20,9
FA Innere Medizin und Pneumologie 25 1 4,0
FA Innere Medizin und Rheumatologie 16 1 6,3
FA Kinder- und Jugendmedizin 88 3 3,4
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie 1 2 18,2
FA Laboratoriumsmedizin 7 1 14,3
FA Neurochirurgie 19 3 15,8
FA Neurologie 82 8 9,8
FA Offentliches Gesundheitswesen 1 1 9]
FA Physikalische und Rehabilitative Medizin 10 3 30,0
FA Psychiatrie und Psychotherapie 52 11 21,2
FA Radiologie 61 9 14,8
SP Neuroradiologie 12 2 16,7
FA Urologie 45 4 8,9
Akupunktur 37 4 10,8
Andrologie 4 1 25,0
Betriebsmedizin 13 2 15,4
Ernahrungsmedizin 25 3 12,0
Geriatrie 39 4 10,3
Handchirurgie 9 1 111
Infektiologie 9 1 111
Intensivmedizin 128 10 7,8
Klinische Akut- und Notfallmedizin 76 16 211
Manuelle Medizin 54 2 3,7
Medikamentose Tumortherapie 17 5 29,4
Notfallmedizin 237 17 7,2
Palliativmedizin 108 8 7.4
Physikalische Therapie 14 1 7.1
Proktologie 15 3 20,0
Psychotherapie 14 1 7.1
Sozialmedizin 30 3 10,0
Spezielle Orthopadische Chirurgie 13 3 231
Spezielle Schmerztherapie 34 4 11,8
Spezielle Unfallchirurgie 32 3 9,4
Spezielle Viszeralchirurgie 1 1 9,1
Sportmedizin 21 2 9,5
Suchtmedizinische Grundversorgung 19 1 53
Transplantationsmedizin 5 1 20,0
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Anzahl befugter Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe

GEBIET/FACHARZTKOMPETENZ /SCHWERPUNKT

2025 2024
Allgemeinmedizin 1841 1649
Anasthesiologie 98 172
Anatomie 1 1
Arbeitsmedizin 75 72
Augenheilkunde 223 267
Basisweiterbildung Chirurgie 420 421
Allgemeinchirurgie 53 54
GefaBchirurgie 60 60
Orthopadie und Unfallchirurgie 48 403
Plastische und Asthetische Chirurgie 29 30
Thoraxchirurgie 16 16
Viszeralchirurgie 105 102
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 263 251
Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin 29 28
Gynakologische Onkologie 35 35
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 28 24
Basisweiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 0 0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 91 86
Phoniatrie und Padaudiologie 17 14
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstorungen 0 0
Haut- und Geschlechtskrankheiten 199 192
Herzchirurgie 5 6
Humangenetik 12 12
Hygiene und Umweltmedizin 6 6
Basisweiterbildung Innere Medizin und
Allgemeinmedizin 432 425
Innere Medizin 137 123
Innere Medizin und Angiologie 16 15
Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie 17 16
Innere Medizin und Gastroenterologie 144 139
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 84 86
Innere Medizin und Infektiologie 3 0
Innere Medizin und Kardiologie 153 151
Innere Medizin und Nephrologie 88 88
Innere Medizin und Pneumologie 100 103
Innere Medizin und Rheumatologie 26 24
Kinderchirurgie 13 12
Kinder- und Jugendmedizin 303 249
Kinder- und Jugendkardiologie 1 9
Neonatologie 25 19
Kinder-Hamatologie und -Onkologie 0 0
Kinder- und Jugend-Hamatologie und
-Onkologie 6 6
Neuropadiatrie 27 17
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie 56 62
Laboratoriumsmedizin 23 29
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie 18 19
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 15 A
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GEBIET/FACHARZTKOMPETENZ / SCHWERPUNKT

2025 2024
Neurochirurgie 28 29
Neurologie 125 110
Nuklearmedizin 14| 48
Offentliches Gesundheitswesen 13 17
Basisweiterbildung Pathologie 0 36
Pathologie 32 34
Neuropathologie 2 2
Basisweiterbildung Pharmakologie
und Toxikologie 0 1
Pharmakologie und Toxikologie 0 1
Klinische Pharmakologie 0 1
Physiologie 0 0
Physikalische und Rehabilitative Medizin 21 20
Psychiatrie und Psychotherapie 108 128
Forensische Psychiatrie 3 5
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 23 28
Radiologie 177 243
Kinder- und Jugendradiologie 4 8
Neuroradiologie 26 38
Rechtsmedizin 1 1
Strahlentherapie 50 62
Transfusionsmedizin 5 9
Urologie 88 102
Gesamt 6468 6457
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Anzahl befugter Arztinnen und Arzte in Westfalen-Lippe

ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

2025 2024
Akupunktur 32 33
Allergologie 186 168
Andrologie 23 29
Betriebsmedizin A 37
Dermatohistologie 0 0
Dermatopathologie 10 10
Diabetologie 101 109
Ernahrungsmedizin 4 4
Flugmedizin 0 1
Geriatrie 119 M
Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 12 10
Hamostaseologie 6 6
Handchirurgie 50 51
Homoopathie 13 14
Immunologie 5 1
Infektiologie 23 26
Intensivmedizin 252 266
Kardiale Magnetresonanztomographie 1 1
Kinder- und Jugend-Endokrinologie
und -Diabetologie 19 15
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 21 17
Kinder- und Jugend-Nephrologie 2 2
Kinder-Orthopadie 15 15
Kinder- und Jugend-Pneumologie 16 13
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 4 4
Klinische Akut- und Notfallmedizin 56 33
Labordiagnostik — fachgebunden 1 5
Magnetresonanztomographie — fachgebunden 0 2
Medikamentose Tumortherapie 50 70
Medizinische Informatik 3 3
Naturheilverfahren 49 47
Notfallmedizin 0 96
Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen 2 2
Orthopadische Rheumatologie 8 8
Palliativmedizin 95 95
Phlebologie 55 54
Physikalische Therapie 52 51
Physikalische Therapie und Balneologie 0 0
Plastische Operationen 0 15
Plastische und Asthetische Operationen 16 15
Proktologie 82 78
Psychoanalyse 12 10
Psychotherapie 104 M
Psychotherapie — fachgebunden 22 28
Rehabilitationswesen 1" 1
Rontgendiagnostik — fachgebunden 1 22
Schlafmedizin 61 64
Sexualmedizin 3 3
Sozialmedizin 59 63
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern 3 3
Spezielle Orthopadische Chirurgie 51 50
Spezielle Schmerztherapie 82 9%
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ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

2025 2024

Spezielle Unfallchirurgie 102 99
Spezielle Viszeralchirurgie 81 81
Sportmedizin 19 19
Transplantationsmedizin 1 7
Tropenmedizin 0 1
Gesamt 2046 2183

Anzahl eingegangener Verwaltungsvorgange im Bereich der Weiterbildung

2025 2024
Antrage auf Anerkennung von Facharztbezeichnungen 1863 1767
Antrage auf Anerkennung von
Schwerpunktbezeichnungen 63 57
Antrage auf Anerkennung von Zusatz-Weiterbildungen 121 1028
Antrage auf Anerkennung der Fachkunde
Rettungsdienst 214 214
Widerspruche gegen Prufentscheidungen 20 20
Sonstige Bescheinigungen 3N 328
Antrage auf Ausstellung einer Zweitschrift einer
Urkunde 28 33
Antrage/Amtshilfe fiir andere Arztekammern 22 28
Anfragen zur Weiterbildung 2182 2035
Antrage auf Anerkennung abgeleisteter WB-Abschnitte
und/oder -kurse, -bausteine 804 943
Vorgange wegen Weigerung der Erstellung eines
Weiterbildungszeugnisses 27 19
Genehmigung einer beabsichtigten/abgeleisteten
Teilzeitweiterbildung 920 156
Echtheitsbescheinigung 78 107
Antrage auf Einstufung in die Entgelttabelle gemaR
Tarifvertrag fiir Arzte/VKA 293 253
Gesamt 6989 8115
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Entschiedene Anerkennungsantrige aus dem Ausland (EU/EWR/Schweiz)

2025 2024
Anerkennung von WB-Abschnitten
nach § 18 a WO (EU/EWR/Schweiz) 50 37
Anerkennung von Facharztdiplomen aus 20 20
dem Europaischen Ausland (EU/EWR/Schweiz)
Erteilte Konformitatsbescheinigungen 151 132
Echtheitsbestatigungen 201 210

Anerkennungsantrage von Weiterbildung aus Drittstaaten

2025 2024

Antrage auf Anerkennung von Facharztdiplomen
aus Drittstaaten gemaR BQFG NRW 70 7
Antrage auf Anerkennung von WB-Abschnitten
(Drittstaaten) § 18 a WO 127 133
Gesprache zur Feststellung der Gleichwertigkeit
im Rahmen des Antragsverfahrens BQFG NRW 33 25
Festgestellte Gleichwertigkeit (in Fallen) 2 3
Festgestellte Gleichwertigkeit

nach Kenntnisprifung 23 13

nach Defizitpriifung 0 3
Gleichwertigkeit konnte nicht festgestellt werden

nach Kenntnisprifung 7 7

nach Defizitpriifung

Antrage auf Nachweise im Strahlenschutz
2025 2024
Anerkennung Fachkunde im Strahlenschutz 1876 1864
Anerkennung Kenntnisse im Strahlenschutz 1130 1034
Wiedererwerb der Fachkunde
im Strahlenschutz gem. StrlSchV 7 9
Bescheinigung liber Strahlenschutzkenntnisse
fiir medizinische Hilfskrafte gem. StrlSchVv 970 1057
Erméachtigte Arzte im Strahlenschutz gem. StrlSchv 10 10
Gesamt 3993 3974
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Kursgenehmigungen nach Strahlenschutzverordnung

2025 2024
8-stlindiger Aktualisierungskurs 67 56
12-stiindiger kombinierter Aktualisierungskurs 24 31
4-stiindiger Aktualisierungskurs fiir OP-Personal 10 30
Kenntniskurs fiir Arztinnen und Arzte 30 26
Grundkurs fiir Arztinnen und Arzte 18 18
20-stiindiger Spezialkurs fiir Arztinnen und Arzte 14 14

8-stiindiger Spezialkurs
Computertomographie fiir Arztinnen und Arzte 2 4
8-stlindiger Spezialkurs

Interventionsradiologie fiir Arztinnen und Arzte 9 4
8-stlindiger Spezialkurs

Digitale Volumentomographie fiir Arztinnen und Arzte (]

8-stiindiger Teleradiologiekurs fiir Arztinnen und Arzte 20

90-stiindiger Strahlenschutzkurs

flir sonstiges medizinisches Personal 1 5
20-stiindiger Strahlenschutzkurs fiir OP-Personal 16 20
40-stiindiger Kenntniskurs Nuklearmedizin

flir sonstiges medizinisches Personal 0 0
Gesamt 1 217
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Wir sind fur Sie da!

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

Ethik-Kommission Westfalen-Lippe
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SERVICE-HOTLINE
0251 929-

2323
2330
2343
2376

2309/2312/2313
2345

2317/2322
2346
2360

2250

2204

2244

2121
2125/2127
2121
2424
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
fachkundestrahlenschutz@aekwl.de
ausland-wb@aekwl.de
elogbuch@aekwl.de

mfa@aekwl.de

akademie@aekwl.de

zertifizierung@aekwl.de

fachsprachenpruefung@aekwl.de
gwp@aekwl.de
kenntnispruefung@aekwl.de
beitrag@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



Bildnachweise

Sarah Eick (1, 6, 34)

Mark Hermenau (12, 15)

stock.adobe.com: Berit Kessler (24), Dilok (12), Dmytro (25), Halfpoint (24), jittawit.21 (20),
Kzenon (27), Mariia (34), maximilian_100 (8), Moon Safari (24), naka (12), PhotoGranary (46),
Rico (44), Robert Kneschke (25), S and V Design (20), sari (22), sebra (35), Shafay (13),
Shisu_ka (49), StockStudio (21), Studio Romantic (11), sudok1 (27), Superingo (11), tutye (9),

WavebreakmediaMicro (26), YM Creative Studio (15), zinkevych (24)

alle anderen Bilder: Arztekammer Westfalen-Lippe
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