104. Deutscher Arztetag

,Der Arztetag war von groRRer
Geschlossenhelt gepragt”

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

in Arztetag, der im Vorfeld
thne jegliche Brisanz er-

schien, wurde schlief3lich im
besten Sinne eine lebendige Veran-
staltung auf beachtlichem Diskussi-
ons, Beratungs- und Beschlussni-
veau. Die beherrschenden Themen
waren: 1. Die arzt-
liche Ethik mit ei-
ner umfassenden
und tiefgreifen-
den  Diskussion
zur Praimplantati-
onsdiagnostik. 2.
Die besorgniser-
regende und zum
Teil  skandalose pHansen
Arbeitsplatzsitua- (Alsdorf)
tion der jungen Arztinnen und Arz-
te; dies war das Thema mit der zwei-
fellos nachhaltigsten Medienwir-
kung. 3. Personlich freut mich, dass
die zuletzt von massiven Irritatio-
nen zwischen Bundesarztekammer
und Kassenarztlicher Bundesverei-
nigung Uberlagerte  Diskussion
zur  (Muster-)Weiterbildungsord-
nung mit einem Uberzeugenden Be-
schluss, der nichts prajudiziert, ab-
geschlossen wurde. Der 104. Deut-
sche Arztetag war ein guter Arzte-
tag.

Dr. Leonhard

Es sind mit der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung und  der
Praimplantationsdiagnostik wich-
tige und komple-
xe Themen be-
handelt worden,
die den Arztetag
als zukunftsorien-
tiert und politisch
entschlossen aus-
gewiesen haben.
Personlich bin ich
Uber den neuen
,,Preis fUr innova-

Professor Dr.
Reinhard Grie-
benow (KoIn)

16

tive Fortbildung*“ besonders er-
freut.

Ein wesentliches Thema auf dem
diesjahrigen deutschen Arztetag
war fur mich, dass endlich klar und
unmissverstandlich tber die uner-
tragliche Ausbeutung junger Arz-
tinnen und Arzte in deutschen
Krankenh&usern debattiert wurde.
Angesichts von 50 Millionen unbe-
zahlten Uberstunden pro Jahr, was
einer geldwerten Subvention unse-
res Gesundheitssystems von etwa
zwei Milliarden DM entspricht, und
einer splrbaren Zunahme der Leis-
tungsdichte infolge Personal- und
Bettenabbaus bei gleichzeitig er-
hohter Patientenzahl pro Zeitein-
heit ist die Schmerzgrenze vieler,
vor allem junger
Kolleginnen und
Kollegen  schon
lange Uberschrit-
ten. Damit die
Verantwortlichen
nicht langer un-
tatig die Augen
vor den untragba-
(Bonn) ren Verstoflen ge-
gen das Arbeitszeitgesetz ver-
schlieBen wird es dringend Zeit,
dass die Beschlisse des 104. Deut-
schen Arztetages in Offentlichkeit,
Politik und nicht zuletzt bei leiten-
den Arzten Gehér finden.

Dr. Anja Stolz

Der Deutsche Arztetag hat fast
einstimmig festgestellt, dass die jun-
gen Arztinnen und Arzte — auch die
AIP - hinsichtlich der Arbeitsbedin-
gungen (Arbeitszeit, Vergiitung) als
auch der Arbeitsumstande (Verwal-
tung, Blrokratie, mangelndes Ver-
standnis bei manchen Chefarzten)
benachteiligt sind bis hin zur Aus-
beutung. Der Arztetag hat dies ent-

schieden kritisiert
und zahlreiche
Antrage mit Vor-
schlagen zur Ver-
besserung der
Problematik ver-
abschiedet. Per-
sonlich habe ich
mich fiir die nette
und rasche Hilfe
seitens der Ge-
schaftsstelle der Arztekammer so-
wie fruchtbare Diskussionen und
nette Treffen gefreut. Bezeichnend
fur den 104. Deutschen Arztetag
war die Objektivitat und Sachlich-
keit samtlicher Diskussionen.

|

Dr. Ziad Milly
(Kleve)

Positiv zu bemer-
ken ist die Uber-
einstimmung  zwi-
schen dem Deut-
schen Arztetag und
der Kassenarztli- b
chen Bundesverei- ¥
nigung beziglich I
der Neugestaltung pr. KimHin
der (Muster-) Wei- Siao (Weeze)
terbildungsordnung. Der gesamte
Verlauf des Arztetages war von
grofler Geschlossenheit bis hin zur
Einstimmigkeit gepragt.

Der Deutsche Arztetag als die
Vertretung der deutschen Arzte-
schaft hat auch in diesem Jahr ge-
zeigt, dass komplexe Sachverhalte
sachlich und mit hohem Engage-
ment diskutiert werden kénnen. Be-
achtlich ist die hohe Einmutigkeit
zu wesentlichen ethischen Fragen
wie der Praimplantationsdiagnostik
und der arztlichen Sterbebeglei-
tung. Der o6ffentliche Gesundheits-
dienst kann und wird dazu beitra-
gen konnen, im Zusammenwirken
mit den Ortlichen Institutionen zu
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einem weiteren Ausbau der ambu-
lanten und stationdren Hospizein-
richtungen beizutragen.

Die zu den miserablen Arbeits-
bedingungen der jungen Arztinnen
und Arzte gefilhrte Diskussion
muss jetzt auf allen Ebenen fortge-
setzt werden. Insbesondere die lei-
tenden Arztinnen und Arzte in den
Krankenhausern, aber auch in den
Verwaltungen sind aufgerufen, zu
einer nachhaltigen Verbesserung
beizutragen.

Die Verabschiedung des Paragra-
phenteils einer zukinftigen (Mus-
ter-)weiterbildungsordnung  wird
auch Auswirkungen auf den offent-
lichen Gesundheitsdienst haben:
Ein Uberdenken
der bestehenden
Weiterbildungs-
ordnung im Fach-
gebiet  Offentli-
ches Gesundheits-
wesen wird erfor-
derlich, die bereits
etablierten modu-

Ltd. Med.-Dir. . ;

Dr.Karl Heinz laren  Weiterbil-
Feldhoff dungsgange mus-
(Erkelenz) sen  gegebenen-

falls Uberdacht werden auf die
Zweige Public Health, Sozialmedi-
zin und Offentlicher Gesundheits-
dienst.

Der von Herrn Universitatspro-
fessor Dr. J. Siegrist vorgelegte Be-
richt ,,Verletzung und deren Folgen
— Pravention als arztliche Aufgabe*
wurde einstimmig von allen Dele-
gierten angenommen. Der in die-
sem Zusammenhang von der
Bundesarztekammer  vorgelegte
10-Punkte-Katalog empfiehlt sich
auch zur Umsetzung auf der kom-
munalen Ebene, beispielsweise in
den Gesundheitskonferenzen. Hier
kann der ausdricklich genannte
kinder- und jugendarztliche Dienst
in den Gesundheitsamtern initiativ
werden und im Zusammenwirken
mit den anderen Akteuren der
Gesundheitsforderung vor Ort we-
sentliche Verbesserungen anregen.

Das beim Arztetag vorgestellte
und ebenfalls einstimmig gebilligte
Patientenforum als Zusammen-
schluss von Arzteschaft, Selbsthilfe
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und Behindertenverbénden soll als
Plattform fur einen Erfahrungsaus-
tausch und gemeinsames Handeln
in Kooperation mit der arztlichen
Zentralstelle  Qualitatssicherung
(AZQ) dienen. Es kann auch wich-
tige Unterstitzung fir die Arbeit
des offentlichen Gesundheitsdiens-
tes vor Ort leisten und sollte den
Selbsthilfevertretern in den ortli-
chen Gesundheitskonferenzen be-
kannt gemacht werden.

Abschliefend mdochte ich fest-
stellen, dass die zielgerichtete, wohl-
abwéagende und mit trockenem Hu-
mor erfolgte Sitzungsleitung durch
Herrn Professor Hoppe als Prasi-
dent des Deutschen Arztetages da-
zu beigetragen hat, die umfangrei-
che Tagesordnung in der vorgesehe-
nen Zeit zu bewadltigen.

Langst Gberfallig war die aus-
fahrliche, mit begriBenswerter Ein-
miitigkeit gefuhrte Diskussion tber
die vielerorts haltlosen Arbeitsbe-
dingungen von jungen Kolleginnen
und Kollegen.

Unbezahlte Mehrarbeit auf-
grund magersuchtig geschrumpfter
Personaldecken sowie befristete
Avrbeitsvertrage bewirken in ihrem
Zusammenspiel wirdelose Um-
stande, unter denen unseren Kolle-
ginnen und Kollegen Wertschatzung
und Achtung sowie tarifvertraglich
Ubliche Mindeststandards vorent-
halten bleiben.

Der Arztetag
zeigte  Beispiele
von Mut und Zi-
vilcourage, sollte
ermutigen und hat
Mut gemacht, er
hat vor allem kei-
nen Zweifel daran
gelassen, dass die,
die sich wehren,
nicht wehrlos sind
und in ihren Korperschaften aktive
Unterstiitzung erwarten kdnnen.

Verdienstvoll auch die sehr dif-
ferenzierten Awusfihrungen des
Prasidenten zur Praimplantations-
diagnostik, Pranataldiagnostik und
Sterbehilfe, die sich wiirdig an die
grolRartige ,,Berliner Rede*“ des

Dr. Rolf Hess-
Gréfenberg
(Dusseldorf)

Bundesprasidenten  anschlossen
und eindringlich vor den Zumutun-
gen einer zweckrationalen Ethik
warnten. Leise Tone, die es verdie-
nen, eine erhebliche Lautstarke im
offentlichen Raum zu entfalten.

PID verbietet sich nach meinem
arztlichen Selbstverstandnis, ist
unarztlich und stellt den Eintritt in
die Eugenik dar. Unsere Gesell-
schaft sollte Behinderung bedin-
gungslos akzeptieren, ohne Wenn
und Aber, und den Versuchungen
des technisch Machbaren wieder-
stehen.

Nicht unerwahnt bleiben sollte
die Befassung des Arztetages mit
der Entschadigung von Zwangsar-
beit in Einrichtungen der Gesund-
heitswesens wahrend der NS-Zeit
sowie die weiterhin unzureichend
geregelte medizinische Betreuung
von Menschen ohne Aufenthaltsge-
nehmigung.

Zum  Thema
der Ausbeutung
junger Arztinnen
und Arzte spra-
chen betroffene
Kolleginnen und
Kollegen, die da-
mit hochsten Mut |
bewiesen, Miss-
stande und Risi-
ken anzupran- (Wuppertal)
gern, die nicht nur auf Arztinnen
und Arzte, sondern zwangsléaufig
auch die von ihnen behandelten Pa-
tienten wirken. Dem Mut dieser
Kolleginnen und Kollegen gilt mei-
ne hochste Bewunderung. Dieser
Mut schafft die Basis fir die Ent-
wicklung von Verbesserungen.

Wichtig ist mir zu betonen, dass
die Ausnutzung arztlicher Arbeit
nicht nur im Krankenhaus und nicht
nur bei jungen Arztinnen und Arz-
ten stattfindet.

Die Diskussion zu den Fragen der
Gentechnik, Gendiagnostik und
Gentherapie am Beispiel der Praim-
plantationsdiagnostik zeigte, dass die
Arzteschaft nicht willens ist, als fach-
licher Ratgeber dort Alibifunktion zu
Ubernehmen, wo ein gesamtgesell-
schaftlicher Diskurs zu Entscheidun-

Bernd Zimmer
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gen fihren kann. Mir erscheint es
zwingend erforderlich, aus unserer
Position als Arztinnen und Arzte he-
raus diese Diskussion bei jeder Gele-
genheit anzustolRen. Nur so kénnen
aufgeklarte, kompetente Menschen
bestmoglich einen verantwortungs-
vollen Umgang mit den Chancen und
Risiken dieser sich rasant entwickeln-
den Technologie zeigen, damit nicht
eines Tages die Daseinsberechtigung
von Kindern hinter die Designbe-
rechtigung von Eltern zuricktritt.

Bedeutend fir
mich war, dass
sich der Deutsche

e Arztetag dreiein-
halb Stunden lang
Ty in einer engagier-
ten Diskussion
mit den Proble-
men der Ausbeu-
Dr. Dieter

tung junger Arz-
tinnen und Arzte
beschaftigt hat. Dabei waren die
zwei Impulsreferate Betroffener er-
schreckende Zeugnisse repressiven

Mitrenga (KolIn)
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Umgangs mit Arztinnen und Arz-
ten durch Krankenhausverwaltun-
gen und leider auch leitende Arzte.
Die Vortragenden haben fiir mich
Mut bewiesen und sind aus der
Anonymitat des schweigenden Dul-
dens herausgetreten. Sie haben da-
mit den wichtigsten Schritt zur Ver-
besserung der Not ausgebeuteter
Arztinnen und Arzte aufgezeigt.
Der Deutsche Arztetag hat eine
Reihe zielfihrender Beschliisse ein-
stimmig oder mit groRer Mehrheit
gefasst, unter anderem zum Ar-
beitszeitgesetz, der durchweg zu re-
gistrierenden Duldung von \er-
stolRen gegen das Arbeitszeitgesetz
durch die Aufsichtsbehorden, zur
Fursorgepflicht leitender Arztinnen
und Arzte fir qualifizierte Weiter-
bildung bei angemessener Vergu-
tung und nicht zuletzt zum EuGH-
Urteil, das eindeutig festgestellt hat:
Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit.

Wichtig waren die Stellungnah-
men des Arztetages zu ethischen
Fragen (PID, embryonale Stamm-

zellforschung), wobei in besonderer
Weise auf Probleme und ungeklarte
Fragen hingewiesen wurde. Eine
rigorose Ablehnung hatte ich als
rickschrittlich empfunden.

Wichtig war
der  Schulter-
schluss mit jun-
gen angestell-
ten Arztinnen
und Arzten, die
unter unzumut-
baren und zum
Teil widerrecht-
lichen Bedin-
gungen arbei-
ten mussen. Wichtig war mir aber
auch, dass dem Antrag, die Stim-
menverhaltnisse im Bundesarzte-
kammervorstand nach den Mitglie-
derzahlen der einzelnen Lan-
desarztekammern zu gewichten,
nicht zugestimmt wurde.

Hier ist der Machtiibernahme ei-
niger groBer Landesarztekammern
und damit der Uberrollung vieler
kleiner Landesarztekammern eine
deutliche Absage erteilt worden.

Angelika Haus
(KolIn)

Kurzkommentar - jetzt erschienen.

Hrsg. Arztekammer Nordrhein
Dr. H.-Dieter Laum

lm
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Statut der Gutachterkommission
fur arztliche Behandlungsfehler

Kurzkommentar 2000,
186 Seiten, DM 58,-
ISBN 3-504-47086-0

Aus dem Vorwort:

Dieser Kommentar stellt die Praxis der seit nunmehr
Uber finfundzwanzig Jahren erfolgreich arbeitenden
Gutachterkommission fur arztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein dar. Behandelt werden
Fragen, die mit &rztlichen Behandlungsfehlern, den da-
durch verursachten oder zu erwartenden Gesundheits-
schaden, mit Aufklarungsméngeln und dem Verfahren
der Kommission zusammenhangen. Die Ausfihrungen
werden mit Fallbeispielen anschaulich gemacht. Ergan-
zend wird die einschlagige neuere Rechtssprechung des
Bundesgerichtshofs und der Oberlandesgerichte mitge-
teilt. Zur kiinftigen Vermeidung héufiger Behandlungs-
fehler werden die bisher ergangenen warnenden Hin-
weise der Kommission im Wortlaut wiedergegeben und
Fundstellen zu Erfahrungsberichten von Kommissions-
mitgliedern genannt. Dieser Auszug aus der vielschich-
tigen Materie des Arzthaftungsrechts wird mit einer sys-
tematischen Inhaltstibersicht und einem alphabetischen

Sachverzeichnis erschlossen. Der Kommentar soll den
Mitgliedern der Gutachterkommission, den betroffenen
Patienten und Arzten sowie ihren Verfahrensbevoll-
méchtigten zusatzliche Arbeitshilfen geben und die Ein-
heitlichkeit der Begutachtungspraxis férdern, aber auch
allen Arzten Anregungen zur Behandlungsfehlerprophy-
laxe und Quialitatssicherung vermitteln. Da die anderen
bei den Landesérztekammern im Bundesgebiet einge-
richteten Gutachterkommissionen und Schlichtungs-
stellen vergleichbare Aufgaben und &ahnliche Verfah-
rensweisen haben, mag der Kommentar auch auf3erhalb
des Bereichs der Gutachterkommission Nordrhein nitz-
lich sein.

Datum:

Ja, ich bestelle bei der Gutachterkommission fur arztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein, Tersteegenstr. 31,
40474 Dusseldorf, Tel.: 0211/4302-250, Fax: 0211/4302-448
Ex.: Laum, Statut der Gutachterkommission .
fur arztliche Behandlungsfehler je DM 58,—

Name: Vorname:

StraRe:

PLZ,Ort:

Unterschrift:

RhA 7°2001
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