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114. Deutscher Arztetag

,,GroBe Ernsthaftigkeit und
gegenseitiger Respekt*

Zum 18. Mal fragte das Rheinische
Arzteblatt nordrheinische Delegierte
nach ihren ganz personlichen
Kommentaren zum Deutschen Arztetag.

Sehr schon fand ich die wirklich hoch-
karitigen und differenzierten Diskussio-
nen zu kontroversen Themen wie der
Priimplantationsdiagnostik. In der heuti-
gen Zeit hat man oft den Eindruck, dass
vieles sehr vereinfacht wird und moglichst
in eine Uberschrift oder wenigstens auf
eine PowerPoint-Seite passen muss. Mit
dem 114. Deutschen Arztetag hat die Arz-
teschaft fiir mich eindrucksvoll unter Be-
weis gestellt, dass sie komplexe Themen
wie die Begleitung von Sterbenden oder
eben die Primiplantationsdiagnostik in
ihrer ganzen Vielfiltigkeit tiberschauen
kann. Neben den rein fachlichen Fragen
sind auch die gesellschaftlichen und ethi-
schen Aspekte umfassend und mit grofiem
Expertenwissen beleuchtet und kritisch
hinterfragt worden. Es ist schon zu sehen,
dass es auch in der heutigen Zeit noch Ver-
anstaltungen gibt, auf denen wichtige
Themen unter sachlichen und nicht vor-

wiegend politischen Aspekten behandelt
werden.

Dr. Daniel Krause
(Koln) Foto: uma

den, fiir mein Gefiihl nahezu 10-miniiti-
gen Ovationen verabschiedet wurde. Dies
hat deutlich gemacht, dass sich J.-D. Hoppe
- trotz mancher kontroverser Diskussio-
nen und Auffassungen in den vergange-
nen Jahrzehnten - nach der Uberzeugung
ausnahmslos aller Arztetags-Delegierter
und Teilnehmer um die deutsche Arzte-
schaft hoch verdient gemacht hat.
Nachdenklich gemacht hat mich, dass
der neue Bundesgesundheitsminister Da-
niel Bahr im Zusammenhang mit der an-
stehenden, seit nahezu drei Jahrzehnten
iiberfilligen Reform und Novellierung der
Gebiihrenordnung fiir Arzte - trotz aller,
in jiingerer Zeit eingetretenen Abkehr
vom freiberuflichen Arzt ,als erklirtem
Feindbild staatsmedizinischer Doktrin“
(J.-D. Hoppe) - in seiner Kieler Rede le-
diglich lapidar erklidrt hat: ,Wir fangen
halt mal an.“ Umso eindeutiger die Ant-
wort von Professor Hoppe: ,,Wir brauchen
die Reform der GOA jetzt, in dieser Legis-
laturperiode, auf der Basis des von der
Bundesirztekammer vorgelegten Vor-
schlags und ohne Offnungsklausel“ - das

heifdt ohne den Unternehmen der privaten
Krankenversicherung die abwegige Mog-
lichkeit einzurdumen, Sondertarife auszu-
handeln und Arztegruppen gegeneinan-
der auszuspielen.

Dr. Hans Uwe Feldmann
(Essen)
Foto: privat

Mich hat tief bewegt, dass Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe, ein alter Freund und
Weggefihrte, nach 12-jahrigem Megastress,
ja zum Teil auch Sisyphus-Arbeit als Pri-
sident der Bundesidrztekammer und des
Deutschen Arztetages, nach seiner bravou-
rosen Rede im Kieler Schloss mit stehen-
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Fiir mich als ,,junge Delegierte* war die
ausfiihrliche und besonders ernsthaft ge-
fithrte Diskussion um ethische Grundsatz-
fragen wie Prdimplantationsdiagnostik,
arztlich assistierter Suizid und Organ-
spende der wichtigste Teil der diesjdahrigen
Beratungen auf dem Deutschen Arztetag.

Sowohl die Argumente pro als auch contra
,»PID in engen Indikations-Grenzen* ha-
ben mich nachdenklich gemacht und mir
ist die Verantwortung bewusst geworden,
die die Arzteschaft mit diesen Entschei-
dungen iibernimmt. Ich halte es fiir wich-
tig, dass sich Arztinnen und Arzte in die-
sen Fragen Gehor verschaffen.

Dr. Anja
Mitrenga-Theusinger
(Kéln)

Foto: Erdmenger/AkNo

Besonders hat mich die grofSe Ernst-
haftigkeit und der gegenseitige Respekt
vor der jeweils anderen Meinung bei
ethisch schwierigen Themen wie bei-
spielsweise der Positionsbestimmung zur
Priimplantationsdiagnostik, zur Sterbe-
begleitung sowie zur Transplantationsre-
gelung beeindruckt. Insofern war es ein
grofler Arztetag, der sicherlich seine
Schatten weit in die nichsten Jahre, viel-
leicht Jahrzehnte werfen wird. Bedauer-
lich fand ich den nicht zu bewiltigenden
Umfang der Tagesordnung. Das fiihrte da-
zu, dass am letzten Tagungstag viele wich-
tige Antrége nicht mehr diskutiert werden
konnten, sondern kommentarlos an den
Vorstand iiberwiesen werden mussten.
Ich hoffe, dass sie dort die ihnen gebiih-
rende Wiirdigung erfahren und nicht ein

Dr. Thomas Fischbach
(Solingen)
Foto: privat
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Begribnis 1. Klasse! Ich wiinsche mir fiir
den 115. Deutschen Arztetag in Niirnberg
insofern eine bessere Organisation und
Planung.

Beim Deutschen Arztetag in Kiel war
mir besonders wichtig, dass die Arzte-
schaft sich sowohl zum Anfang des
menschlichen Lebens - beim Thema Pri-
implantationsdiagnostik - sowie zu den
elementaren Fragen am Ende des mensch-
lichen Lebens - Palliativmedizin sowie
Sterbebegleitung - eindeutig positioniert
hat. Unsere Patienten kénnen weiterhin
darauf vertrauen, dass Arztinnen und Arz-
te Helfer und Heiler sind und T6ten nicht
zu den Aufgaben des drztlichen Berufes
zihlt. Erfreulich war auch, dass mit den
Themen ,,Perspektiven moderner Priven-
tionskonzepte im Kindes- und Jugendal-
ter und ,,Berufliche Perspektiven von
jungen Arztinnen und Arzten in der Pa-
tientenversorgung® die Zukunft ins Visier
genommen wurde.

Dr. Christiane
Friedldander
(Neuss)

Foto: privat

Der Deutsche Arztetag in Kiel stand
unter dem Eindruck der Wahlen zu Prési-
dium und Vorstand. Dabei hétte ich mirim
Ergebnis eine stirkere Vertretung der nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen
gewiinscht. Fiir die Diskussion anderer
wichtiger Themen wie Biirokratieabbau,
Existenzsicherung der Praxen, Verhinde-
rung des Eindringens von Kapitalgesell-
schaften und konkrete (!) Mafinahmen
zur Verhinderung zunehmenden Arzte-
mangels blieb zu wenig Zeit.

Die von Professor Hoppe schon bei der
Eréffnungsrede erneut thematisierte Prio-
risierung der Medizin wird zwar von vie-
len kritisch gesehen, ist aber eine gesell-
schaftliche Aufgabe, die von der Politik
nicht gerne angegangen wird. Ich person-
lich halte es fiir eine der wichtigen Auf-
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gaben der Arzteschaft, diese Thematik in
die Gesellschaft zu tragen und einen Kon-
sens, so wie er in anderen Lindern schon
gefunden wurde, herbeizufiihren. Die mit
Spannung erwartete Wahl des Nachfol-
gers von Professor Hoppe wurde unter
Achtung der Personlichkeit der einzelnen
Kandidaten mit dem bekannten Ergebnis
durchgefiihrt. Fiir mich persénlich war
dieser Arztetag eine Bereicherung meines
Wissens um die Komplexitit des medizi-
nischen Wirkens.

Wieland Dietrich
(Essen)
Foto: bre

Die ernsthafte Auseinandersetzung
mit den schwierigen ethischen Themen
Beihilfe zum Selbstmord und Priimplan-
tationsdiagnostik sowie die klare Positio-
nierung der Arzteschaft war sicher ganz
im Sinne unseres Prisidenten. Der Stab-
wechsel zu seinem Nachfolger geschah
mit einer {iberzeugenden Mehrheit. Zum
Schluss verhedderte sich der Arztetag
allerdings in der Alltagsarbeit. Die Neu-
fassung der Berufsordnung konnte nicht
alle iiberzeugen, und auch die aus Zeit-
mangel erfolgte Uberweisung von etwa
der Hilfte der Antrige der Delegierten an
den Vorstand sollte den Organisatoren
zukiinftiger Arztetage zu denken geben.

Dr. Lothar Riitz
(Koln) )
Foto: Erdmenger/AkNo
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Bei der feierlichen Eroffnungsveran-
staltung zeigte sich ein deutlich anderer
Umgang zwischen Bundesgesundheitsmi-

nisterium und Arzteschaft. Minister Bahr
will offensichtlich den konstruktiven Dia-
log fortsetzen, den Minister Rosler ge-
pflegt hat. Die vom Misstrauen geprigte
Politik des ersten Jahrzehnts dieses Jahr-
hunderts scheint zumindest bis zur néchs-
ten Bundestagswahl einer sachorientier-
ten Gesprichsbereitschaft Platz gemacht
zu haben.

Professor Hoppe wurde mit Standing
Ovations gefeiert, nachdem er wie immer
die Finger in die Wunden der aktuellen
Gesundheitspolitik gelegt hatte. Eine Ara
ging zu Ende. Mich personlich hat Profes-
sor Hoppe seit dem Studium begleitet.
Erstmals sah ich ihn vor etwa 35 Jahren in
Miinster als Student, wo er uns als Vertre-
ter des Marburger Bundes half, einen
Streik zu organisieren. Wenn ich mich
recht erinnere, ging es um die Bezahlung
im Praktischen Jahr - ein Problem, das bis
heute nicht gelost ist.

Die Beratungen des Deutschen Arzt-
etages waren geprigt von einer kon-
struktiven Diskussion auf hohem Ni-
veau zum Thema Sterbebegleitung und
Priaimplantationsdiagnostik. Gleichzei-
tig spiirte man die Spannung, mit der
allerorts das Wahlergebnis erwartet
wurde. Die Wahlzeremonie dauerte am
Donnerstag bis weit in den Nachmittag.

Wie von den meisten erwartet, wurde
Dr. Montgomery zum Prisidenten ge-
wihlt. Es ist ihm und uns zu wiinschen,
dass ihm &hnliche Erfolge nun fiir alle
Arzte gelingen, wie er sie 2006 mit dem
Marburger Bund erreichte. Bei den Vize-
prisidenten war die Wahl eine Formsa-
che. Als weitere Arzte wurden wieder Ru-
dolf Henke und seit lingerer Zeit erstmals
eine niedergelassene Fachirztin, Frau Dr.
Lundershausen, Hals-Nasen-Ohrenirztin
aus Thiiringen, in den Vorstand der Bun-
desirztekammer gewihlt. Dies ist fiir die
niedergelassenen Arzte sicher erfreulich.
Anschlieflend wurde die konstruktive De-
batte wieder aufgenommen, die Zeit lief
uns jedoch davon.

Die Weiterbildungsordnung wurde wie
vorgesehen verdndert. Zahlreiche kon-
struktive Anderungsantrige, insbesondere
auch von Professor Bertram aus Nord-
rhein, konnten umgesetzt werden. Auch
die Berufsordnung wurde debattiert und
geidndert wie in der Vorlage vorgesehen.
Nordrhein versucht seit Jahren, diesen
Wust von Uberregulierung neu aufzustel-
len. Die Berufsordnung soll in moderner,
Kklarer Sprache leicht verstindlich neu ge-
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fasst werden, sodass jeder Arzt sich hier
wiederfindet und auch damit umgehen
kann. Dieses Anliegen wurde von allen
Delegierten der Arztekammer Nordrhein
unterstiitzt, fand aber leider nicht das not-
wendige Verstindnis. Hier werden wir
noch dicke Bretter bohren miissen.

Das Telematik-Dezernat der Bundes-
drztekammer ebenso wie die Gruppe der
»E-Card-Gegner® warteten dann am
Freitag gespannt auf die erneute Debatte
und die Beschliisse zu diesem Thema.
Die fortgeschrittene Zeit lief eine Bear-
beitung dieses heiklen Themas nicht
mehr zu. So besteht hierzu weiterhin die
Beschlusslage der vorigen Deutschen
Arztetage.

Fritz Stagge
(Essen)
Foto: NAV-Virchow-Bund
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Die Verabschiedung von Professor
Hoppe als Frontmann der deutschen Arz-
teschaft hat mich beriihrt. Er ist nach wie
vor eine ethische Instanz. Positiv beein-
druckt hat mich der Ernst der Debatten
um die Pridimplantationsdiagnostik und
um das irztliche Handeln am Ende des
Lebens. Die Wahlen waren am Ende we-
niger spannend als erwartet.

Michael Krakau
(K6ln)
Foto: uma

Der Arztetag in Kiel war durch die Ta-
gesordnungspunkte zur Pridimplantati-
onsdiagnostik und zur Palliativmedizin
eine Herausforderung fiir die Arzteschaft.
Die Delegierten diskutierten die Grenzbe-
reiche der Medizin am Anfang und am

Ende des Lebens mit einer groflartigen
Sachlichkeit und in einer Diskussionskul-
tur, die ich als herausragend gegeniiber
den bisher erlebten Deutschen Arztetagen
empfunden habe. Nach langem Abwégen
der Argumente wurde dann mit deutlicher
Mehrheit dem Vorschlag des Vorstandes
zum Einsatz der Prdimplantationsdiagno-
stik in engen Grenzen zugestimmt. Dies
ist eine Richtungsinderung, die sicher
noch weitere Auswirkungen auf geneti-
sche diagnostische Verfahren haben wird.
Die Anderung der (Muster-)Berufsord-
nung mit einem klaren Nein zum &drztlich
assistierten Suizid war dann ein weiteres
Ergebnis der in Kiel gefundenen neuen
ethisch-moralischen Auffassung der deut-
schen Arzteschaft.

Dr. Oliver Funken
(Rheinbach)
Foto: uma

Stichwort: Beschliisse des 114. Deutschen Arztetages zu ethischen Themen

Praimplantationsdiagnostik

Der Deutsche Arztetag hat sich fiir eine Zulas-
sung der Prdimplantationsdiagnostik (PID) in
engen Grenzen und unter kontrollierten Ver-
fahrensvoraussetzungen ausgesprochen. Die
Delegierten unterstiitzen damit ein Memoran-
dum zur PID, das eine gemeinsame Arbeits-
gruppe des Vorstandes der Bundesarztekam-
mer (BAK) und des Wissenschaftlichen Beirats
der BAK erarbeitet hat. Das Papier zeigt medi-
zinische, ethische sowie rechtliche Argumente
fiir eine begrenzte Zulassung des Verfahrens
auf. Demnach sollte es Ziel des Indikations-
modells sein, Paaren mit hohem genetischem
Risiko zu einer Schwangerschaft mit einem
von dieser genetischen Erkrankung unbelaste-
ten Embryo zu verhelfen.

Nach Auffassung des Arztetages ist die In-
vitro-Befruchtung mit PID unter Gesichtspunk-
ten der Zumutbarkeit fiir die Frau und des Ent-
wicklungsstandes des vorgeburtlichen Lebens
in bestimmten Fallen ethisch weniger proble-
matisch als eine Pranataldiagnostik mit nach-
folgendem Schwangerschaftsabbruch. Dabei
sollte die PID allenfalls Paaren angeboten
werden diirfen, fiir deren Nachkommen ein
hohes Risiko einer familidr bekannten und
schwerwiegenden, genetisch bedingten Er-
krankung besteht. Keine Indikationen fiir die
PID diirfen insbesondere Geschlechtsbestim-

mungen ohne Krankheitsbezug, Alter der
Eltern und MaBnahmen der assistierten
Reproduktion im Allgemeinen sein.

Der Arztetag hob hervor, dass nur der Gesetz-
geber legitimiert sei, das menschliche Leben
elementar beriihrende Fragen verbindlich zu
regeln. ,,Gestattet der Gesetzgeber die PID in
engen Grenzen, wird die Arzteschaft an einer
verantwortungsbewussten Umsetzung - so wie
sie in ihrem Memorandum zur PID skizziert ist
- nicht zuletzt im Interesse einer optimalen
Versorgung und Behandlung der betroffenen
Paare umsichtig mitwirken“, heiBt es in dem
Beschluss des Arzteparlaments. BAK/RhA

Organspende

Der Deutsche Arztetag hat sich dafiir ausgespro-
chen, die Information der Bevolkerung iiber die
Maglichkeiten der Organspende und der Trans-
plantationsmedizin zu intensivieren. Ziel miisse
es sein, dass moglichst viele Biirger ihre Bereit-
schaft fiir eine Organ- und eine Gewebespende
erkldren. Dabei miisse das Selbstbestimmungs-
recht der Biirger gewahrt bleiben. ,Wird dieses
Recht nicht zu Lebzeiten wahrgenommen und
liegt somit keine Erklarung vor, kdnnen dem
Verstorbenen unter Ermittlung des mutmaBli-
chen Willens durch Einbeziehung der Angehori-
gen, Organe und/oder Gewebe entnommen wer-
den“, heiBt es in dem Beschluss des Arztetages.

Die Delegierten folgten damit dem Vorschlag der
Standigen Kommission Organtransplantation
der Bundesdrztekammer, die das sogenannte
»Modell einer Informations- und Selbstbestim-
mungslosung mit Erklarungspflicht” entwickelt
hat. Der Arztetag betonte, dass diese Regelung
die positiven Aspekte sowohl der derzeit gelten-
den Zustimmungslosung wie auch der soge-
nannten Widerspruchsldsung, bei der nicht
spendebereite Biirger einer Organentnahme
aktiv widersprechen miissen, konstruktiv auf-
greift und zusammenfiihrt. Das Konzept soll nun
von der Bundesérztekammer konkretisiert und
in die anstehenden parlamentarischen Beratun-
gen des Bundestages iiber eine Novellierung
des Transplantationsgesetzes eingebracht
werden. BAK/RhA

Assistierter Suizid und Palliativmedizin
~Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter
Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres
Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten,
Patienten auf deren Verlangen zu téten. Sie
diirfen keine Hilfe zur Selbsttotung leisten.“
Mit dieser Neuformulierung der (Muster-)Be-
rufsordnung sollen Arztinnen und Arzten mehr
Orientierung im Umgang mit sterbenden Men-
schen erhalten. Der Arztetag forderte auch,
die Palliativmedizin flachendeckend auszu-
bauen (siehe hierzu auch Seite 15).  BAK/RhA
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