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111. Deutscher Arztetag

Delegation ja -
Substitution nein

Der Deutsche Arztetag wendet sich ge-
gen eine Zersplitterung der Heilkunde-
ausiibung und die Aufweichung des
Facharztstandards in Diagnostik und
Therapie.

er Deutsche Arztetag hat sich ge-
D gen Modellvorhaben ausgespro-

chen, ,die auf Arztersatz und
Aufweichung des Facharztstandards in Dia-
gnostik und Therapie hinauslaufen®. Solche
Plidne gefihrdeten die Patientensicherheit,
zersplitterten die Einheitlichkeit der Heil-
kundeausiibung und erzeugten mehr statt
weniger Rechtsunsicherheit.,,Deshalb ist ei-
ne Substitution drztlicher Leistungen durch
Leistungen nichtérztlicher Gesundheitsbe-
rufe mit gleichzeitiger Ubertragung #rztli-
cher und juristischer Verantwortung fiir de-
ren ordnungsgemifle Durchfithrung abzu-
lehnen und an der einheitlichen Ausiibung
der Heilkunde durch approbierte Arzte fest-
zuhalten®, heif3t es in dem Beschluss.

Primat der Qualitét

Dagegen befiirwortete der Arztetag eine
Delegation in der medizinischen Versor-
gung an Gesundheitsfachberufe unter der
Voraussetzung der therapeutischen Gesamt-
verantwortung des Arztes. ,Wir setzen auf
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsberufen, wie dies auch
in derVergangenheit gelungen ist. Eine Sub-
stitution &rztlicher Tétigkeiten lehnen wir
jedoch ab®, fasste Dr. Theodor Windhorst,
Prisident der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe, die Meinung des Arztetages zusammen.

Die Ubertragung irztlicher Titigkeiten,
also die selbstindige Ausiibung von Heil-
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kunde, auf die Angehorigen der Pflegebe-
rufe sei eine ,bewusste und politisch ge-
wollte Substitution &drztlicher Tatigkeiten®,
kritisierte Windhorst, ,,dies ist der direkte
Weg in die Zwei-Klassen-Medizin: Eine
drztliche Versorgung mit einem Rechtsan-
spruch auf Facharztstandard und eine
nichtirztliche Versorgung zweiter Klasse.“
Maf3stab fiir die Fortentwicklung der Auf-
gabenverteilung zwischen den Gesund-
heitsberufen sei das Primat der Qualitit
und Sicherheit der Patientenversorgung.
Erst dann kidmen okonomische Aspekte
wie die Optimierung von Prozessen und
die Wirtschaftlichkeit. ,,Der Arzt muss sich
auf seine Kernkompetenzen konzentrieren
konnen und von arztfremden Aufgaben
entlastet werden®, sagte Windhorst.

Fiir die nichtirztlichen Berufe ergiben
sich dabei neue Aufgabenfelder im Case-Ma-
nagement, der Gesundheitserziehung und
Gesundheitsforderung, in Privention, Reha-
bilitation und der Versorgung Pflegebediirf-
tiger. So miisse die Rolle der Medizinischen
Fachangestellten/Arzthelferinnen im multi-
professionellen ambulanten Team gestirkt
werden.

Auch in der stationédren Versorgung sieht
die Arzteschaft durch verbesserte Qualifizie-
rungen nichtirztlicher Berufe Entlastung,
beispielsweise bei der Dokumentation und
Verschliisselung, die durch medizinische
Dokumentationsassistenten besser gewihr-
leistet werden kénne als durch Arzte.

Entschieden lehnte der Arztetag Kon-
zepte ab, die im Rahmen eines verkiirzten
Medizinstudiums auf einen neuen Primér-
versorgertyp hinauslaufen, zu dem auch
nichtirztliche Leistungserbringer zugelas-
sen werden sollen. ,,Der Deutsche Arztetag
lehnt die Einfiithrung einer Bachelor-/Ma-
sterstruktur in der Medizin ab. Das einheit-
liche und hochwertige Medizinstudium
mit dem Abschluss Staatsexamen muss er-
halten bleiben, forderten die Delegierten.

Arztbild der Zukunft

Deutlich hat sich der Arztetag auch ge-
gen jede ,Trivialisierung des Arztberufs®
gewandt. ,Der Arztberuf ist ein freier Beruf
und kein beliebig austauschbarer Gesund-
heitsdienstleister, heifdt es in den ,,10 The-

sen zum Arztbild der Zukunft und zur Rol-
le der deutschen Arzteschaft fiir die Weiter-
entwicklung des Gesundheitswesens. Die
Komplexitit drztlichen Handels sei weder
mit einer Partikularisierung des Arztberu-
fes in einen ,Heiltechniker* oder ,Arzt
light“ noch mit einer Verkiirzung des Medi-
zinstudiums und Reduzierung des Primir-
arztes auf einen ,Schmalspur-Priméirver-
sorger* vereinbar.

,Die Patienten lehnen zu Recht ab, auf
Symptome und Diagnosen reduziert zu
werden. Sie erwarten von guter Medizin, in
der Ganzheit ihres Leidens wahrgenom-
men zu werden. Ein fragmentierter Arzt
kann dieser Aufgabe nicht gerecht werden®,
betonten die Delegierten.

,Nur mit dem Selbstverstindnis eines
hochqualifizierten, freien Berufs bleibt
der Arzt auch in Zukunft fiir die Patienten
der Experte fiir Gesundheit und Krankheit
sowie Vertrauensperson der ersten Wahl“,
hief es in Ulm weiter.

Freiberufliches Selbstverstdndnis

,Durch dieses Profil und sein freibe-
rufliches Selbstverstindnis sichert der
Arzt seine Position im Gesundheitswesen,
gerade in Zeiten zunehmender Marktori-
entierung, sagte Professor Dr. Jan Schul-
ze, Prisident der Sichsischen Landesirz-
tekammer und Vorsitzender des Ausschus-
ses ,Ausbildung zum Arzt/Hochschule
und Medizinische Fakultiten® der Bun-
desdrztekammer. Der Arztberuf verfiige
neben den unverwechselbaren Alleinstel-
lungsmerkmalen und seiner Fachkompe-
tenz iiber einen Wesenskern, der auch in
Zukunft von einem guten Arzt erwartet
werde:,,Die Fihigkeit, den Patienten ernst
zu nehmen, Fiirsorge und Respekt aufzu-
bringen, dialogfihig zu sein und seine ei-
genen Grenzen zu erkennen.“

Die Arzteschaft kritisierte Konzepte
und Modellvorhaben von Bund und Lin-
dern sowie privaten Klinikbetreibern, in
denen Arzte ganz oder teilweise durch
Nichtidrzte ersetzt werden. Die Ganzheit-
lichkeit und Unteilbarkeit des Arztberufs
werde damit zur Disposition gestellt. ,Weil
medizinische Behandlung eine Frage des
Vertrauens ist, betrachten die Patienten
nicht nur Diagnostik und Therapie, son-
dern auch die Beratung iiber Behandlungs-
methoden und die damit verbundenen Ri-
siken als genuine Aufgabe des Arztes, die
nicht an andere Fachpersonen iibertragen
werden sollen®, sagte Schulze. ~ BAK/RhA
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