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fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Bericht: ,Zukunft der Phoniatrie und Padaudiologie am

Universitatsklinikum Miinster — Wie stellt die Landesregierung die
Versorgung in NRW sicher?“

Sehr geehrter Herr Landtagsprasident,

der Vorsitzende des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit und Soziales,
Herr Josef Neumann MdL, hat mich auf Grundlage eines Schreibens der
Fraktion der SPD fir die Sitzung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales am 14. Januar 2026 um einen schriftlichen Bericht zum o.g.

Thema gebeten.

Dieser Bitte komme ich gerne nach und tlbersende Ilhnen den erbetenen

Bericht mit der Bitte um Weiterleitung an die Mitglieder des Ausschusses.

Mit freundlichen Grif3en
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MAGS Anlage

Bericht
fur den Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landtags Nordrhein-Westfalen

»<Zukunft der Phoniatrie und Padaudiologie am Universitatsklinikum
Minster — Wie stellt die Landesregierung die Versorgung in NRW

sicher?*

Die Analyse der Versorgungssituation in diesem Fachgebiet ist anhand der
verfugbaren Abrechnungsdaten nur sehr eingeschrankt moéglich. Unter Zuhilfenahme
der vorhandenen Daten und Ressourcen ist keine umfassende Analyse der
Versorgungssituation im Fachgebiet Phoniatrie und Padaudiologie mdglich.
Insbesondere ist aus den tatsédchlichen Fallzahlen keine Ableitung des

Versorgungsbedarfs moglich.

Es gibt zudem Uberschneidungen mit anderen Fachbereichen, insbesondere der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO), auch sind die Versorgungsangebote an vielen
Kliniken in die HNO eingegliedert. Ein gro3er Teil der Leistungen wird dartber hinaus
ambulant oder konsiliarisch wahrend stationarer Aufenthalte aufgrund anderweitiger
Hauptdiagnosen erbracht. In Nordrhein-Westfalen sind nach Aussage der
Arztekammern nur wenige Facharzte in diesem Fachgebiet tatig. Nach Aussage der
Kassenéarztlichen Vereinigungen seien keine Versorgungsengpasse bekannt.
Grundsatzlich besteht in allen arztlichen und Gesundheitsfachberufen ein bekannter

Mangel an Fachkraften.

Zusatzlich zum fraglichen Mangel im Bereich der Versorgung, bedarf auch der
Mehrwert des Erhalts der eigenstandigen Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie am

Universitatsklinikum Munster (UKM) zur Sicherstellung der Versorgung einer



eigenstandigen Betrachtung. Grundséatzlich unstreitig wird durch eigenstandige
Professuren Forschung in Spezial- und Spartenprofessionen fir einzelne
Wissenschaftler besonders attraktiv; Sichtbarkeit und Reputation erhéhen sich und in
dieser Folge in aller Regel auch die Aussichten, international sichtbar zu sein,
Fordermittel zu akquirieren und strategische Partnerschaften zu etablieren. Eine
eigenstandige Klinik hat zudem grundsatzlich klare organisatorische und finanzielle
Verantwortlichkeiten zur Folge, was zu einer fokussierten Forschungslinie und zu
einem Kkonsistenten Lehrangebot fuhrt, was wiederum zu einer langfristigen
Forschungsagenda statt projektbasierter Zuschreibung fuhrt und die wissenschatftliche

Kontinuitat starkt.

Eigenstandigkeit bringt aber auch Risiken mit sich: Eine hohe Abhé&ngigkeit von
Drittmitteln kann zu Unsicherheit bei Finanzierung, Personalplanung und
Langfristigkeit fuhren; zudem verlagern sich Fokus und Risiko stark auf einzelne
Personen. Der eigenstandige Verwaltungs- und Managementaufwand bindet Krafte,
die dann nicht mehr der medizinischen Versorgung oder Lehr- und Forschungstatigkeit
zur Verfugung stehen. Die Konkurrenz um knappe Ressourcen, wie Personal, Labore,
Raume, kann zudem zu einem Ungleichgewicht mit anderen (Teil-)Einrichtungen
fuhren. Auch koénnen durch einen starken Fokus auf die eigene Forschungsagenda
und das eigene Leistungsspektrum Kooperationen mit anderen Fachrichtungen,
transdisziplindre Vorhaben oder Lehreinbindung erschwert oder sogar beeintrachtigt

werden.

Vor dem Hintergrund der regelm&Rig sowohl vorhandenen Chancen als auch der
vorhandenen Risiken setzt Nordrhein-Westfalen politisch stark auf das Prinzip der
Hochschulautonomie. Konkret bedeutet das: Fir uns stehen selbststandige Bildungs-
und Forschungsentscheidungen, ohne Ubermafige politische oder wirtschaftliche
Beeinflussung, stark im Vordergrund. Die Verantwortung fur Lehre, Personal,
Finanzen und strategische Ausrichtung liegt in Nordrhein-Westfalen daher
grundsatzlich bei der Hochschule.

Bei aller, unterstellt gerechtfertigter, Kritik an den Auswirkungen der Re-Integration der
eigenstandigen Kilinik in die HNO-Klinik in Miunster, miussen jedenfalls auch die vom
UKM vorgetragenen erhofften Vorteile berticksichtigt werden. Dies betrifft vor allem



sowohl den Ressourcengewinn im Bereich der Forschung durch die gemeinsame
Nutzung von Funktionsbereichen als auch die Wiederer6ffnung fur Anrechenbarkeit im
Rahmen von arztlichen Weiterbildungen. In Bezug auf den letzten Punkt sei darauf
verwiesen, dass es in der facharztlichen Verbandslandschaft Stimmen gibt, die
insbesondere in der strikten Trennung der Weiterbildungen Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Phoniatrie-Padaudiologie eine Hauptursache fir den
Nachwuchsmangel in der Phoniatrie und Padaudiologie sehen. Auf entsprechende
Erklarungen der Deutschen Gesellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie

e.V. wird insoweit verwiesen.

Eindeutige Grinde, sich als Land besonders fir den Erhalt bzw. die Grindung
eigenstandiger Lehrstihle und Kliniken fir Phoniatrie und Padaudiologie einzusetzen,
sind vor den oben dargelegten Hintergrund derzeit nicht ersichtlich.

Alle Universitatskliniken in Nordrhein-Westfalen sind vielmehr aufgrund der
schwierigen Haushaltslage von der Landesregierung dringend zu Einsparmalinahmen
angehalten worden. Die Eingliederung der derzeit selbststandigen Klinik fir Phoniatrie
und Padaudiologie in die Klinik fuir HNO am UKM im Jahr 2028 stellt vor diesem
Hintergrund eine — von absehbar noch vielen — innenorganisatorischen MalRBhahmen
zur notwendigen Haushaltskonsolidierung dar. Die Notwendigkeit jeder einzelnen
Malinahme wird dabei absehbar, zumindest von der jeweiligen Fachoffentlichkeit,

kontrovers betrachtet werden.

Der nordrhein-westfalischen Landesregierung ist es wichtig, dass SparmalRnahmen
nicht einseitig und ausschlie3lich auf Kosten der jungsten und schwachsten
Burgerinnen und Burger unseres Bundeslandes erfolgen. Schwerhdrigkeit betrifft
dabei weltweit viele Menschen und hat erhebliche gesundheitliche und soziale
Auswirkungen, wie verminderte Kommunikationsfahigkeit, Isolation, Lern- und
Arbeitsprobleme und nicht zuletzt mdglicherweise sogar eine Risikoerhéhung an
Demenz zu erkranken. Als Landesregierung ist es uns deshalb wichtig, dass
Forschung, um mit Schwerhdrigkeit mdglichst gut zu leben, in unserem Bundesland
bleibt.



Gegenuber dem UKM setzen wir uns deshalb dafir ein, dass mit der Neuorganisation
der Klinik keine quantitativen und qualitativen EinbufRen insbesondere in der
padaudiologischen Versorgung verbunden sind. Uns wurde versichert, dass die
geplante organisatorische Eingliederung der Klinik fir Phoniatrie und P&daudiologie
unter Leitung eines Chefarztes bzw. einer Chefarztin mit medizinischer
Letztverantwortung, einer Forschungs- und Lehre-Teilstelle an der Medizinischen
Fakultat, und als Sektion in die Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde beabsichtigt ist
und ohne quantitative und qualitative Einbuf3en in der Patientenversorgung, der
Forschung oder der Lehre erfolgen wird. Wir setzen uns zudem dafir ein, dass auch

langfristig einem Schaden in Wissenschaft, Lehre und Ausbildung vorgebeugt wird.
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