103. Deutscher Arztetag

,,ES wurden zukunftsweisende
Entscheidungen gefallt*

Das ,,Rheinische Arzteblatt* fragte zum siebten Mal nordrheinische Delegierte nach ihren
personlichen Eindricken vom Deutschen Arztetag

um ersten Mal beim Deut-
Z schen Arztetag. Hohepunkt:
Die hervorragende analyti-
sche Rede von Prof. Hoppe bei der
Eroffnungsfeier. Auch leise Tone
haben es in sich. Interessant: die
Selbstdarstellungsbemihungen ei-
niger Redner zum Auftakt der Aus-
sprache. Einen Zusammenhang mit
dem Bericht des Prasidenten am
Vormittag konnte ich haufig nicht
erkennen.

Wichtig: die Be-
schlusse zur Wei-
terbildungsord-
nung. Die Arbeit
unserer Fraktion
Freie Selbstver-
waltung  findet
sich hier wieder.
Reduzierung der
Vielzahl von Fach-
kunden und Zu-
satzbezeichnungen, Mdglichkeit der
berufsbegleitenden Weiterbildung.

Dr. Herbert Siilz,
(Wipperfurth)

Besonders wichtig erscheint mir
die Novellierung der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung, die zu einer
Anpassung an den europaischen
Standard, einer besseren Uber-
sichtlichkeit und Vereinfachung
fuhren soll. Eine hohe medizinische
Qualitat stellt eine Daueraufgabe
der Novellierung dar. Erfreulich
finde ich die Idee der kontinuierli-
chen Evaluierung
von Weiterzubil-
denden, Weiter-
bildungsbefugten
und  Weiterbil-
dungsstéatten, die
zukiinftig die
Weiterbildungssi-
tuation verbes-
sern wirde. Fir
sinnvoll erachte

Dr. Sabine
Dominik
(Dusseldorf)
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ich die Weiterentwicklung der (Mu-
ster-)Berufsordnung, die im Rah-
men der Offnung der Werbevor-
schriften differenzierte Informatio-
nen Uber Qualifikationen an Kolle-
gen und Patienten erlaubt.

Durch die Lockerung des Wer-
beverbotes und die Verabschie-
dung von Eckpunkten fiir die No-
vellierung der Weiterbildungsord-
nung wurden auf diesem Arztetag
wichtige, zukunftsweisende Ent-
scheidungen geféllt. Besonders ge-
freut hat mich, dass der Antrag auf
eine berufsbegleitende Weiterbil-
dung auch durch Fortbildung, den
unsere Fraktion vor rund einein-
halb Jahren gestellt hat, Eingang
gefunden hat in die Eckpunkte. Da-
mit wird es mdglich, dass berufs-
tatige Arztinnen und Arzte zukiinf-
tig Zusatzqualifikationen fur ihre
berufliche Tatigkeit erwerben kon-
nen, ohne ihre Arbeitsstelle aufge-
ben zu mussen.

Besonders ein-
drucksvoll war die
klare und auch
kampferische Re-
de des Prasiden-
ten, Prof. Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe,
durch die unter
anderem festge- Dr. Dietrich
halten wurde, dass Rohde
_chronisch Kranke (Mulheim)
und schwerstkranke Menschen die
Verlierer der GKV-Gesundheitsre-
form 2000“ sind. Es ist zu hoffen,
dass maoglichst viele Medien dieses
berichten, um der Bevolkerung die
Augen zu 6ffnen. Wichtig erscheint
mir auch die Forderung des Arzteta-
ges, Schluss zu machen mit der Aus-
beutung insbesondere von Jungarz-
ten an den Krankenhdusern und

Schluss zu machen mit der Subven-
tionierung von Leistungen durch die
Arztpraxen zur Aufrechterhaltung
einer notwendigen Patientenversor-

gung.

Um die Weiter-
bildungsordnung
von 1992 zeitnah
und praktikabel
fortschreiben zu
konnen, sind die
Eckpunkte fir ei-
ne Novellierung
vom 103. Deut-
schen  Arztetag
festgelegt worden.
Weiterhin hat der
Deutsche Arztetag die Arbeitgeber
im Gesundheitswesen unmissver-
stéandlich und deutlich aufgefordert,
den Missbrauch der Abhangigkeit
von angestellten Arztinnen und Arz-
ten durch Ausbeutung ihrer Arbeits-
kraft zu unterbinden. Arzte und Arz-
tinnen in Weiterbildung sind davon
insbesondere betroffen. Verletzung
des Arbeitszeitgesetzes sowie zahllo-
se unbezahlte Uberstunden sind im-
mer noch die Regel. Diese Missstan-
de mussen vermehrt geahndet und
der Offentlichkeit stirker bewusst
gemacht werden.

Dr. Friedrich-
Wilhelm Hiils-
kamp (Essen)

Die Diskussionen zur (Muster-)
Berufsordnung und (Muster-)Wei-
terbildungsordnung haben fiir mich
erneut das Spannungsverhéltnis
deutlich gemacht, das es in unserem
Selbstverstandnis zu bewaltigen
gibt. Auf der Suche nach Antworten
zwischen der Zuwendung zum Pati-
enten und dem ,,Anbieten von Ge-
sundheitsleistungen* sowie zwi-
schen Kollegialitat und Wettbewerb
wurde der Wunsch nach Bewahrung
und Schutz der Patientenorientie-
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rung und der innerarztlichen Soli-
daritat deutlich. Doch kamen auch
die Gefahren zum Ausdruck, die
dieser Wertorientierung durch Ang-
ste vor den Auswirkungen eines ver-
scharften Wettbewerbs drohen.

Die Beitrage
zur Reform der
(Muster-)Weiter-
bildungsordnung
und hier insbe-
sondere zu den
Gebietsgrenzen
und zum ,,Com-
mon trunk* for-
dern das Nach-
denken Uber eine
zukinftig zu fuhrende Auseinan-
dersetzung tber notwendiges arzt-
liches Basiswissen und die Auswir-
kungen des medizinischen Fort-
schritts auf die Spezialisierung.
Was muss eine Arztin oder ein
Arzt kénnen, um den Ansprichen
an Wissenschaftlichkeit in unse-
rem Beruf zu geniigen? Wie kann
sie oder er diese Anforderungen
lernen? Wie soll die entsprechen-
de Weiterbildung zwischen Win-
schenswertem und Machbarem
strukturiert werden? Indem der
Arztetag diese Fragen aufgegrif-
fen hat, setzt er Impulse fur eine
grundsatzliche Nachdenklichkeit
Uber unsere Identitat.

Woinschenswert fir zukinftige
Arztetage wire eine Straffung der
Redebeitrage: Redundanzen kdnn-
ten vermieden werden, wenn sich
alle Beteiligten darauf verstandigen
wuirden, die Beitrage auf jeweils
neue Gesichtspunkte zum Thema
zu beschrénken. Aufnahmebereit-
schaft, Aufmerksamkeit und Neu-
gier des Plenums wirden durch ei-
ne solche Selbstverpflichtung si-
cherlich ebenso begiinstigt wie eine
inhaltliche Vertiefung der Diskus-
sionen.

Und schlief’lich die etwas melan-
cholische Frage nach der Zukunft
weiterer Arztetage in KoIn: war das
auf langere Zeit der letzte?

Dr. Karin Bell
(KélIn)

Neben der Berufsordnung war
der Einstieg in eine neue Systema-
tik der Weiterbildungsordnung
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(WBO) besonders wichtig. Leider
werden die zu Grunde liegenden
Probleme — zu viele Arzte, Zunah-
me des Wissens bei schrumpfen-
den Weiterbildungskapazitaten —
von dem neuen WBO-Modell ge-
nauso wenig erfasst wie vom
1992-er.

Die neue Wei-
terbildung soll im
Grundsatz auf
Kernbestandteile
der jeweiligen
Facher reduziert
werden. Additiv
wurde die Mog-
lichkeit beschlos- Ludger
sen, Befahigungs- Beyerle
nachweise, Zusatz- (Mulheim)
bezeichnungen und Schwerpunkte
zu erwerben (,,Scheine sammeln®).
Das wird die Landerkammer-be-
dingte 17-fache Zerfaserung der
bundesdeutschen  Weiterbildungs-
landschaft wieder verstarken. Der
Facharzttitel wird kinftig nur noch
eine Arbeitstendenz und nicht die
speziellen Inhalte anzeigen. Zum
Ersatz des allgemein abgelehnten
Postens ,,Fachkunden* durch die
neuen Zertifikate kénnte man mit
Goethe sagen: ,,Den Bosen sind sie
los, die Bosen sind geblieben.*

Besonders wichtig erschien mir
die Diskussion Uber die Eckpunkte
zur Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung. Auch die
Beratungen zur (Muster-)Berufs-
ordnung mit der Weiterentwick-
lung der Vorschriften der berufli-
chen Kommunikation und der Wei-
terentwicklung der Vorschriften
der berufsrechtlichen Regeln des
Praxisverbundes erweckten hohe
Aufmerksamkeit. Weiterhin moch-
te ich die Beitra-
ge zur Gesund-
heits-, Sozial- und
arztlichen Berufs-
politik sowie zur
arztlichen Arbeit
und Zusammen-
arbeit in Europa
wardigen.

Gefallen hat
mir das Referat

Dr. Helmut
Gudat
(Dusseldorf)

zur Eroffnungsveranstaltung von
Herrn Prof. Dr. Joérg-Dietrich
Hoppe mit seiner Analyse der der-
zeitigen Situation von uns Arzten.
Interessant fand ich die Selbstdar-
stellungsbemuiihungen einiger Red-
ner.

Ein zentrales Thema — insbeson-
dere auch fiir jungere Arztinnen
und Arzte — dieses 103. Deutschen
Arztetages betraf die dringend not-
wendige Reform der bestehenden
Weiterbildungsordnung. Dank ei-
ner hervorragenden Présentation
durch den Vorsitzenden der Weiter-
bildungsgremien der Bundesarzte-
kammer, Herrn Dr. Koch, Prasident
der bayerischen Landesarztekam-
mer, und nach einer ausfihrlichen
Debatte wurden die Grundziige ei-
ner neuen (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung beschlossen. Die
Delegierten waren so klug, dass
sie den Antragen der Verbandsspit-
zen der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, des Hauséarzte-
verbandes BDA, der Gemeinschaft
facharztlicher Be-
rufsverbande und
anderer, die eine
Novelle verhin-
dern wollten,
nicht gefolgt sind.
Auf der Grundla-
ge dieser Be-
schlisse koénnen

Heinz Joh. X - '
Bicker, jetzt die Weiter-
(Duisburg) bildungsgremien

der Bundesérzte-
kammer, denen aus unserem Kam-
merbereich Herr Dr. Mitrenga,
Herr Dr. Schafer und Herr Dr.
Schiller angehoren, ihre bisherige
erfolgreiche Arbeit zur Novellie-
rung der jetzigen Weiterbildungs-
ordnung fortsetzen.

Arztliche Korperschaften
im Internet m——

www.aekno.de
www.kvno.de
www.arzt.de (Deutsches Arzte-
netz [1 Bundesarztekammer, KBV,
Arztekammern und Kassenarztliche
Vereinigungen in Deutschland)
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