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Arztetag mit , Highlights*

Eine Rubrik feiert Geburtstag:

Zum 25. Mal fragte das Rheinische
Arzteblatt nordrheinische Delegierte nach
ihren ganz persénlichen Kommentaren
zum Deutschen Arztetag (DAT).

»Der Arzt ist fiir
psychisch und
somatisch
Erkrankte
gleichermaflen
zustdndig.”

Christa Bartels
(Kreuzau)
Foto: privat

Der Fraktions- und Lander-iibergreifen-
de Austausch und die konstruktive, authen-
tische Zusammenarbeit unter den nordrhei-
nischen Delegierten hat mich auch dieses
Jahr wieder gefreut.

Der DAT hat in diesem Jahr die psychisch
kranken Menschen zum Schwerpunkt-
thema gemacht. Psychische Erkrankungen
sind assoziiert mit einer erhéhten somati-
schen Morbiditdt und Mortalitét — ein The-
ma fiir alle Arzte. Arztliche Psychotherapie
und kommunikative Kompetenzen sollen
geférdert werden. Die Ablehnung des
Arbeitsentwurfs zur Reform des Psychothe-
rapeutengesetzes durch den DAT ist essen-
tiell. Am bisherigen Berufsbild des Arztes,
der fiir psychische und somatische Erkrank-
te gleichermaflen zustédndig ist, wird fest-
gehalten. Hier zitiere ich Professor Zipfel:
»Psychotherapie ist Bestandteil der Medi-
zin und soll es bleiben. Wir diirfen uns das
nicht wegnehmen lassen®.

Die Annahme unseres Antrages ,,Rah-
menbedingungen adrztlicher Tatigkeit diir-
fen die Arztgesundheit nicht gefahrden®,
passend zur Neufassung des Genfer Gelob-
nisses, war wichtig. Bedingungen fiir den
Erhalt der Arztgesundheit und Berufszu-
friedenheit aller Arzte sind aus meiner Sicht
Vermeidung {iberlanger Arbeitszeiten,
ausreichende zusammenhdngende Ruhe-
zeiten, leistungsentsprechende Honorie-
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rung und die Anerkennung und Wertschat-
zung unserer Arbeit in der medialen Offent-
lichkeit und in der Politik.

Gerade fiir mich als Psychotherapeutin
war die ,,Aussetzung der dysfunktionalen
Telematik-Infrastrukturanbindung® wich-
tig. Der DAT erklirt eindeutig: Das zur Zeit
propagierte TI-System ist nicht akzeptabel.

Die Beschliisse zur Lockerung des Fern-
behandlungsverbotes sehe ich zwiespaltig,
die Medienberichte sind verzerrt: es ist
nicht komplett aufgehoben worden; eine
Erstbehandlung iiber Telekommunika-
tionsmedien wurde lediglich im Einzelfall
erlaubt, wenn die erforderliche arztliche
Sorgfalt gewahrt und der Patient entspre-
chend aufgekldrt ist — gemafl unserer
Berufsordnung. Die Beschliisse sollen vor
allem kommerzielle Call-Center verhindern.

wWir brauchen
eine Logbuch-
gestiitzte
Weiterbildung.“

Bernd Bertram
(Aachen)
Foto: Jochen Rolfes

Der diesjdhrige Deutsche Arztetag hat
aus meiner Sicht nach guten Diskussionen
einige erfreuliche Beschliisse gefasst. So
halte ich den Beschluss zur neuen GOA
nach mehreren von mir beantragten Ande-
rungen fiir hilfreich bei den Aktivitdten,
eine Biirgerversicherung zu verhindern
und ein duales Finanzierungssystem zu
erhalten. Die Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung mit vielen Verbesserungen
scheint jetzt nach Jahren endlich auf der
Zielgeraden, sodass sie hoffentlich 2020
mit einem elektronischen Logbuch unter-
stiitzt, endlich in Kraft treten wird. Bei der
Diskussion zur Zukunft der Notfallversor-
gung konnte eine einseitige Belastung der
Niedergelassenen zugunsten von Kliniken
verhindert werden. Gut gefallen hat mir,
dass wir aus Nordrhein das sehr wichtige
Thema der Lockerung des Verbotes der

ausschliefllichen Fernbehandlung im Vor-
feld des DAT positiv in die jetzt beschlos-
sene Richtung beeinflussen konnten. Die-
ser Beschluss 6ffnet einige notwendige und
sinnvolle neue Moéglichkeiten, aber schafft
auch Grenzen gegen nicht gewiinschte
Aktivitdten vor allem seitens der Industrie.

»Der spannendste
Arztetag, an dem

? ich teilnehmen
durfte.”

Dr. Sven Dreyer
: (Diisseldorf)
et Foto: Jochen Rolfes

Dieser 121. Deutsche Arztetag gehorte zu
den spannendsten, an denen ich jemals
teilnehmen durfte. Alleine die Themen
lief3en hitzige Debatten erwarten: neuer
Bundesgesundheitsminister, GOAneu, An-
derung des Fernbehandlungsverbotes und
nicht zuletzt die Novellierung der Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO). Jeder
einzelne dieser Punkte hatte das Potenzial,
alleine einen Arztetag auszufiillen. Ent-
sprechend lang waren die Rednerlisten und
damit die unterschiedlichen Meinungen.
Die Redezeithegrenzung auf zum Teil 120
Sekunden zwang zum disziplinierten Vor-
trag. Trotz engagierter, kontroverser und
teils hitziger Debatte gelang stets ein ein-
vernehmliches Abstimmungsergebnis; das
war zuletzt nicht immer der Fall. Durch die
Entscheidungen wurden die Weichen fiir
die Zukunftsfahigkeit unseres schénen Be-
rufs und der arztlichen Selbstverwaltung
in die richtige Richtung gestellt. Die Debat-
ten bleiben auch in der Nachlese spannend.
Insbesondere auf der Zielgraden bei der
Entwicklung der MWBO miissen die letzten
Hiirden gut genommen werden.

Der DAT kam in Erfurt nur langsam in
Fahrt. Der neue Gesundheitsminister konn-
te so kurz nach dem Amtsantritt nur vage
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»Ldngst fillig:
Uberpriifung des
Behandlungs-
spektrums von
Heilpraktikern.*

Dr. Oliver Funken
(Rheinbach)

Foto: Jochen Rolfes

bleiben, was seinem Selbstverstiandnis

aber keinen Abbruch tat. Die Rede von

Montgomery war dann auch entsprechend

freundlich und mit wenigen Akzenten be-

stiickt.
Als einige wichtige ,,Highlights* des

Arztetages blieben mir in Erinnerung:

» Die Aufthebung des iiberfilligen Fernbe-
handlungsverbotes, wenn auch in engen
Grenzen.

» Die Diskussion um die Aufhebung des
Werbeverbotes zum § 219a, die von
einigen Arztetagsbesuchern versucht
wurde, zu emotionalisieren, aber die
durch die Souveranitdt des Prasidiums
auf eine hohe fachliche und sachliche
Ebene gefiihrt wurde. Hier erlebte man
Arztetag ,,at its best*.

» Erfreulich war die Einigkeit bei der Um-
setzung der MWBO mit dem Schwer-
punkt auf Kernkompetenzen und auf
berufsbegleitende Weiterbildung bei
den Zusatzbezeichnungen.

» Erfreulich war auch der lange tiberfalli-
ge Beschluss, dass auch Arztinnen und
Arzte nur Menschen sind, die Regene-
rationszeiten brauchen.

» Einldngst {iberfdlliger Antrag aus Nord-
rhein, das Behandlungsspektrum von
Heilpraktikern auf den Priifstand zu
stellen und die alten gesetzlichen
Grundlagen von 1939 zu iiberpriifen.
Insgesamt zeigte sich der DAT in Erfurt

in einer harmonischen Atmosphire, was
zum einen sicher dem anstehenden Wech-
sel an der Spitze des DAT geschuldet war,
anderseits aber auch dem Tagungsort mit
seinem Ambiente.

Wie schon die Jahre vorher war die Ver-
anstaltung mit den jungen Arztinnen und
Arzten am Tag vor der Erdffnung eine, auf
die ich mich besonders gefreut habe. Hat-
ten sich doch sechs junge Arztinnen und
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Arzte auf Einladung der Arztekammer Nord-
rhein und fiinf junge Arztinnen als Ver-
treterinnen des Arztinnenbundes auf den
Weg nach Erfurt gemacht. Fiir alle war das
Umfeld des Deutschen Arztetages neu —
sowohl das Treffen mit den Vertreter*innen
der Kammern als auch die feierliche Eroff-
nung mit ihrer Politprominenz. Uberrascht
waren aber alle, die dann noch blieben,
iiber die anschlief3ende Debatte im Plenum.
Keiner hatte sich die Auseinandersetzung
mit den aktuellen Themen so vorgestellt,
wie sie sie am Dienstagnachmittag und
zum Teil auch am Mittwoch noch erleben
konnten. Ihre Reaktionen zeigte mir, dass

,Ein Arztetags-
besuch kann
Motivation fiir
eigenes
politisches
Engagement
sein.“

Dr. Christiane GroB
M.A.

(Wuppertal)

Foto: Jochen Rolfes

esnichtausreichend ist, die jungen Arzt*in-
nen nur zum Dialog am Montag einzula-
den, sondern — wenn man sie fiir die Gre-
mienarbeit interessieren will - durchaus
auch iiber die Diskussionen im Plenum
gewinnen kann.

Beim Thema Weiterbildung war noch
wichtig, dass die Sexualmedizin als Zusatz-
bezeichnung dann in der zweiten Lesung
die Hiirde geschafft hat. Es hat sich also
ausgezahlt, dass ich mich fiir das Thema
eingesetzt habe.

»Wir kobnnen
und wollen eine
gute Notfall-
behandlung.“

Dr. Rainer Holzbhorn
(Dinslaken)
Foto: Jochen Rolfes

21Jahre nach dem 100. Deutschen Arzte-
tag in Eisenach war wieder die Landes-

arztekammer Thiiringen Gastgeber und lud
nach Erfurt ein. Die Prasidentin der Landes-
arztekammer Thiiringen, Dr. Ellen Lunders-
hausen, sprach auf der Er6ffnungsveran-
staltung von tatsdchlich entstandenen
,Blithenden Landschaften, und sie hatte
Recht. Zwar lag der Tagungsort, ein moder-
ner Messebau, vor den Toren der Stadt, aber
in der mittelalterlich anmutenden und
liebevoll restaurierten Altstadt fiihlte man
sich wohl und heimisch — und in dem iiber-
schaubaren Areal links und rechts der ein-
zigartigen ,,Krdmerbriicke*“ kreuzte sich
allabendlich vielmals der eigene Weg mit
dem der anderen Delegierten des Arzte-
tages.

Diese entspannte Stimmung bestimmte
auch die Debatten im Plenum. Wohltuend
unaufgeregt wurden die Tagesordnungs-
punkte abgearbeitet. Im ziemlichen Kon-
sens erledigte man die Lieblingsthemen
des neuen Gesundheitsministers Jens
Spahn: Ja, die deutschen Arztinnen und
Arzte wollen und kénnen Fernbehandlung,
und, ja, wir wollen auch die Notfall-Be-
handlung mit all ihren Facetten mit neuen
Ideen, Projekten und Maf3nahmen auf Zu-
kunft trimmen.

Damit war das fiir mich Wichtigste zu
einem, auch aus nordrheinischer Sicht,
guten Ende gebracht. Erfurt, im ,,Griinen
Herzen Deutschlands“ wird mir in guter
Erinnerung bleiben.

LArztetags-
beschliisse
miissen in die
tagliche drztliche
Arbeit hinein-
wirken.“

Dr. Anja Maria
Mitrenga-Theusinger
(Leverkusen)

Foto: Jochen Rolfes

Mit dem Arztetag in Erfurt verbinde ich
viele richtungsweisende Entscheidungen
(vom Werbeverbot fiir Schwangerschafts-
abbriiche bis zur neuen Weiterbildungsord-
nung), um die in intensiven Diskussionen
hart gerungen wurde! Es ware wichtig und
motivierend, wenn die Ergebnisse bis in
unsere tagliche drztliche Arbeit hineinwir-
ken wiirden, denn dort miissten sie in aller
erster Linie wahrgenommen werden!
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WWir sollten
ernsthaft die
Einsetzung einer
Antragskommis-
sion priifen.”

Dr. Herbert Siilz
(Wipperfiirth)
Foto: privat

Der Arztetag bot Gelegenheit zum Aus-
tausch und zur Begegnung mit anderen
Delegierten in der wunderbaren Stadt
Erfurt. Die nordrheinischen Delegierten
waren gut vorbereitet und unterstiitzten
ihre gegenseitigen Anliegen. Der nordrhei-
nische Abend ist eine tolle Einrichtung. Er
gibt Gelegenheit zum persénlichen Kon-
takt, der sonst im Rahmen der Gremien-
termine fast nicht stattfindet.

Fiir mich standen drei wichtige Punkte
im Fokus des Arztetags:

» Der Fortschritt bei der Entwicklung der
neuen GOA, deren Umsetzung von der
Politik abhédngig ist: Unsere Antrdge,
endlich eine Verbesserung der Honorie-
rung der Leichenschau zu erreichen,
und zwar schon vor Inkrafttreten der
neuen GOA, wurden mit grofSer Mehr-
heit verabschiedet. Der Vorstand der
BAK zeigt jetzt erstmals Bereitschaft,
sich dafiir einzusetzen.

» Bei der Novelle der Weiterbildungsord-
nung haben wir erreicht, dass mehr
Zusatzweiterbildungen berufsbeglei-
tend zu erwerben sind. Ich habe mich
vor allem fiir den berufsbegleitenden
Erwerb der Palliativmedizin eingesetzt.
Insgesamt muss man aber die grof3e Zahl
an Zusatzweiterbildungen kritisch hin-
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terfragen. Was ist die Approbation als

Arzt und der Facharzttitel noch wert?
p Die Empfehlung zur Abschaffung des

§ 219 a wurde nach sehr ernsthafter Dis-

kussion abgelehnt. Beratung und Hilfen

fiir Betroffene sollen weiter ausgebaut
werden. Der Schutz von Arztinnen und

Arzten, die Abtreibungen vornehmen,

soll besser gewdhrleistet werden. Das

Hauptargument der unzureichenden

Information Betroffener konnte ich bei

stabil etwas tiber 100.000 Abtreibungen

pro Jahr nicht nachvollziehen.

Dariiber hinaus denke ich, dass der DAT
dringend organisatorisch verbessert wer-
den muss. Aufgrund der Vielzahl der An-
trage ist es nicht moglich, alle Antrédge vor
der Abstimmung sorgfaltig zu lesen! Auf
dem nichsten Arztetag soll die Einsetzung
einer Antragskommission gepriift werden.
Das heif}t friihestens zum DAT 2020 wird
sich etwas dndern.

Dennoch mein Fazit: Insgesamt ein ge-
lungener Arztetag.

Der Arztetag in Erfurt hatte fiir mich
Licht und Schatten. Gefreut hat mich, dass
wir Nordrheiner mit dazu beigetragen
haben, dass wir bei dem Thema Lockerung
der Fernbehandlung zu einem guten Be-
schluss gekommen sind. So haben wir
einerseits ermoglicht, dass Beratung und
Behandlung tiber Kommunikationsmedien
auch ohne personlichen Erstkontakt ,,im
Einzelfall“ erlaubt sein kann, wenn dies
arztlich vertretbar ist und die erforderliche
Sorgfalt gewahrt wird. Andererseits haben
wir auch deutlich gemacht, dass die unmit-
telbare Arzt-Patienten-Beziehung weiter-

hin der Kénigsweg bleiben soll. Aus gutem
Grund: denn wir alle sind ja der festen
Ansicht, dass eine vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Beziehung nur durch den per-
sonlichen Kontakt und eine empathische
Kommunikation von Angesicht zu An-
gesicht aufgebaut werden kann. Aus die-
sem Grund war ich enttduscht, dass ein
breit getragener Antrag mit der Forderung
an die Bundesarztekammer, ein Konzept
zur Vertiefung der im Medizinstudium er-
worbenen kommunikativen Kompetenzen
in der arztlichen Weiterbildung zu ver-
ankern, nicht angenommen, sondern an
den Vorstand iiberwiesen wurde. Gerade

LArzt-Patienten-
Kommunikation
gehort in die

Weiterbildung.“

Bernd Zimmer
(Wuppertal)
Foto: Jochen Rolfes

vor dem Hintergrund der Digitalisierung
kommt der gelingenden Arzt-Patienten-
Kommunikation doch eine besondere Be-
deutung zu.

Man verschenkt oder verzogert zu-
mindest so die Chance, der nachfolgenden
Arztegeneration ein qualifiziertes Konzept
zum Erlernen aller Facetten der Kom-
munikation in unserem arztlichen Alltag
anzubieten und den Weiterbildern einen
klaren Katalog der Inhalte und der kon-
kreten Umsetzung in der Praxis zu iiber-
mitteln. RA

IHR NEUER ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE MEDIZINER, TECHNIKER UND ADMINISTRATOREN (M/W),
DIE SICH WEITER ENTWICKELN MOCHTEN UND MIT UNS WELTWEITE NOTHILFE LEISTEN.

Unsere Teams sind in mehr als 60 Ldndern im Einsatz. Werden Sie ein Teil davon und lernen Sie humanitdre
Hilfe auf hdchstem Niveau kennen. Bewerben Sie sich online: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten
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