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,Die Debatte zum assistierten Suizid fand
ich besonders beeindruckend”

Der erste Deutsche Arztetag (DAT) seit
Beginn der Corona-Pandemie brachte
einige Neuerungen mit sich. Wie haben die
nordrheinischen Abgeordneten den ersten
DAT im Onlineformat erlebt, welche
Themen haben die Diskussionen geprdgt
und was hat sie an diesem Arztetag
besonders bewegt? Diese Fragen
beantworteten nordrheinische
Abgeordnete in ihren ganz persénlichen
Kommentaren zum DAT in der nunmehr
27. Arztetagsumfrage des Rheinischen
Arzteblattes.

Meine erste Teilnahme am Deutschen
Arztetag und dann auch noch im Online-
Format: so ein Privileg und eine doppelte
Herausforderung fiir mich als Anfangerin!

Dass mir Kolleginnen und Kollegen das
Vertrauen geschenkt haben und mir somit
die Teilnahme als Delegierte ermoglicht
haben, erfiillt mich mit Dankbarkeit und
motiviert ungemein, mein berufspoliti-
sches Tun fortzusetzen.

Gefreut habe ich mich sehr, dassim Leit-
antrag des Vorstands die mir besonders am
Herzen liegenden Themen ,,Daseinsvor-
sorge versus Kommerzialisierung“ und
»Fehlanreize des Fallpauschalensystems*
ausfiihrlich erdrtert wurden. Meine
,Kernthemen“ beim Deutschen Arztetag
wiederzufinden, ist ein weiterer Motiva-
tionsschub. Es zeigt mir, dass wir mit
Engagement etwas erreichen konnen. Der
offene, faire und ehrliche Gedankenaus-
tausch — gerade zum § 217 StGB — sowie ein

»Es zeigt mir,
dass wir mit
Engagement
etwas erreichen
konnen.“

Eleonore Zergiebel (Diiren)
Foto: C. Lammertz/Krankenhaus Diiren
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freundliches, hofliches und wertschatzen-
des Miteinander zu erleben, haben gut-
getan.

An weiteren Arztetagen teilnehmen zu
diirfen, wiirde mir Spafl machen. Vielen
Dank fiir die gelungene Technik und die
Organisation dieses Arztetags an alle Be-
teiligten.

»Das fiir Deut-
sche Arztetage
so typische per-
sonliche Zu-
sammentreffen
vieler Kollegin-
nen und Kolle-
gen aus ganz
Deutschland —
iibrigens auch
aufSerhalb des
Plenarsaals —, das den Deutschen Arzte-
tag auch zu einem echten ,,sozialen
Event“ macht, konnte bedauerlicher-
weise nicht zustande kommen.“

Dr. Stefan Schroter (Essen)
Foto: Stefan Schroter

Erstmals fand ein Deutscher Arztetag —
der Corona-Pandemie geschuldet — im vir-
tuellen Format statt. Organisatorische und
technische Vorbereitung waren exzellent
und telefonische Hotlines tatséchlich (!)
prompt erreichbar. Gleichwohl traten hier
und da technische Schwierigkeiten auf,
insbesondere im Zusammenhang mit Rede-
beitrdagen, die doch erfahrungsgemaf; das
Salz in der Suppe sind! Das fiir Deutsche
Arztetage so typische persdnliche Zusam-
mentreffen vieler Kolleginnen und Kolle-
gen aus ganz Deutschland - {ibrigens
auch auflerhalb des Plenarsaals, das den
Deutschen Arztetag auch zu einem echten
»sozialen Event“ macht —, konnte so be-
dauerlicherweise nicht zustande kommen.

Der 124. Deutsche Arztetag gedachte der
erst jiingst verstorbenen Vizeprdsidentin
der Bundesarztekammer und Prasidentin
der Arztekammer Bremen, Dr. Heidrun
Gitter. Der mit grof’em Abstand bedeut-
samste Beschluss des 124. Deutschen Arzte-

tages ist die Streichung von Satz 3 in § 16
(Muster-)Berufsordnung (MBO), der die
arztliche Hilfe zur Selbsttétung bislang
untersagte. Hintergrund ist das Urteil des
Bundesverfassungsgerichts vom 26. Februar
2020, das die Nichtigkeit des § 217 StGB,
also das Verbot der geschaftsmafligen For-
derung der Selbsttotung, erklart hat. Per-
sonlich hatte ich mir einen ausfiihrlicheren
Diskurs hieriiber und eine Selbstverge-
wisserung der deutschen Arzteschaft in
Prasenz und mit deutlich mehr Raum ge-
wiinscht. Eine Mehrheit hat anders ent-
schieden. Eine solche Diskussion soll es
auf einem weiteren ordentlichen Deut-
schen Arztetag, moglicherweise noch in
diesem Jahr, geben. Gleichwohl kann es sich
hierbei aufgrund des nunmehr gefassten
Beschlusses zur Anderung der MBO allen-
falls um eine nachgelagerte Diskussion
handeln — zumindest auf Bundesebene.
Spannend und hdéchst bedeutsam wird
demgegeniiber der Diskurs in den Landes-
drztekammern mit Blick auf deren eigene
Berufsordnungen werden, so auch in der
nordrheinischen Arzteschaft.

,»Die Rede-
beitrdge waren
deutlich redu-
zierter, dennoch
von einer hohen
Vielfalt und auf
hohem Niveau.“

Dr. Oliver Funken (Rheinbach)
Foto: Jochen Rolfes

Dieser Deutsche Arztetag bleibt hoffent-
lich einmalig und damit in der Erinnerung
aller.

Die Herausforderung fiir die Delegierten
war es, Antrage zu lesen, sich mit den an-
deren Delegierten auszutauschen und
gleichzeitig der Diskussion im ,,Plenum®
zu folgen. Die Redebeitrage waren deutlich
reduzierter, dennoch von einer hohen Viel-
falt und auf hohem Niveau.

17



Mein Respekt auch an den Prasidenten
und die Mitarbeiter der Bundesarztekam-
met, die diesen Arztetag erst zum Erfolg
gefiihrt haben.

Ich freue mich auf den ndchsten Deut-
schen Arztetag, dann wieder in Prisenz,
denn der wichtige Austausch mit den an-
deren Delegierten kam deutlich zu kurz.

,»Die ernsthaften,
vom Bewusstsein
der uns auferleg-
ten Verantwor-
tung getragenen
Redebeitrdige
haben mich sehr
beeindruckt.“

Dr. Wilhelm Rehorn (Diisseldorf)
Foto: privat

Nachdem der Deutsche Arztetag im
vergangenen Jahr wegen Corona ganz ab-
gesagt worden war, hatten sich alle Dele-
gierten auf eine Prdsenzveranstaltung in
Rostock in diesem Jahr gefreut. Doch auch
dieses Jahr wurde keine Prasenzveranstal-
tung gestattet und so wurde erstmalig in
der langen Geschichte der Deutschen
Arztetage eine videobasierte Tagungs-
form gewadhlt. Zugleich wurde die Dauer
auf nur zwei Tage beschrankt, obwohl die
Zahl der brennenden Themen locker eine
siebentdgige Veranstaltung hitte fiillen
konnen.

Die Beschrankung auf nur zwei grof3e
Kernthemen — die Position der deutschen
Arzteschaft zur Suizidthematik nach dem
Urteil des Bundesverfassungsgerichtes und
die Anderungen der Musterweiterbildungs-
ordnung — hat dem Arztetag jedoch gut-
getan. Insbesondere das Einreichen der
Antrdge im Vorfeld hat zu einer wesentlich
stringenteren Beschlussfassung beim Ta-
gesordnungspunkt ,,Gesundheits-, Sozial-
und #rztliche Berufspolitik* gefiihrt. Ub-
licherweise gehen im Laufe eines Arzte-
tages weit iiber 200 Antrédge ein, die sich
hdufig kaum unterscheiden, manchmal
sogar gegenseitig ausschlief3en, und wegen
der Spontanitat der Antragsstellung vorher
nicht untereinander abgestimmt werden
konnen. Stattdessen hatten in diesem
Jahr viele Delegierte die Antrdge der
anderen bereits gelesen und konnten
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so Redundanzen vermeiden und gezielt
Anderungsantrige stellen. Dieses jetzt ge-
iibte Verfahren sollte auch bei Prasenzver-
anstaltungen beibehalten werden. Gut
ausgearbeitete und sinnvolle Beitrdge
entstehen selten aus einem spontanen
Schnellschuss.

Die Diskussion zum Thema ,,Suizidbei-
hilfe, Suizidprdvention, arztliche Beglei-
tung beim Suizid“ war ein absolutes High-
light. Die ernsthaften, vom Bewusstsein der
uns auferlegten Verantwortung getragenen
Redebeitrage haben mich sehr beeindruckt.
Die Expertenvortrage auf dem Nordrheini-
schen Arztetag und dem 124. Deutschen
Arztetag haben die Delegierten gut auf die
schwierige Problematik vorbereitet, sodass
wir der Politik ein klares Signal zur Haltung
der Deutschen Arzteschaft geben konnten.
Hoffentlich orientiert sie sich daran und
nicht — wie leider allzu haufig — an Talk-
show-Meinungen.

Dies war mein erster Deutscher Arztetag
als Delegierter und ich habe die Tage als
hochspannend erlebt. Die Wortheitrage der
Delegierten waren ausgesprochen fundiert.
Die Debatte zum assistierten Suizid fand
ich besonders beeindruckend. Das Thema
beriihrt die Grundfesten des arztlichen
Selbstverstandnisses. Daher halte ich die
Breite, in der die Diskussion gefiihrt wurde,
fiir sehr angemessen.

Fiir die organisatorische und technische
Umsetzung des Online-Arztetages danke
ich den Verantwortlichen. Ich hatte keine
Probleme, den Abstimmungen zu folgen.
Gefehlt hat mir der personliche Austausch
mit den Kolleginnen und Kollegen und das
,Feeling“ einer Tagung in Prasenz: mit den
Kollegen ins Gesprach kommen, iiber offe-
ne und getroffene Entscheidungen disku-
tieren und auch die gemeinsamen Abende,

»Die Debatte
zum assistierten
Suizid hat mich
besonders be-
eindruckt. Das
Thema beriihrt
die Grundfesten
des drztlichen
Selbstverstdnd-
nisses.

Thomas Franke (Miilheim an der Ruhr)
Foto: St. Marien-Hospital Miilheim

bei denen man auch neue Kollegen und
andere Perspektiven auf den Arztberufken-
nenlernt. Ich als ,,Arztetags-Neuling® hitte
auch gut die Erfahrungen eines ,,alten Ha-
sen” brauchen konnen, um zum Beispiel
Antrage geschickt zu platzieren und abzu-
stimmen.

Darum freue ich mich auf den kommen-
den Arztetag, den wir hoffentlich wieder in
Prdsenz verbringen, und wo wir von den
Erfahrungen unserer Mit-Delegierten ler-
nen kénnen.

Der 124. Deutsche Arztetag war fiir mich
in jeder Hinsicht eine Premiere.

Dem IT-Support gebiihrt ein grofles
Dankeschon fiir die engagierte Unterstiit-
zung. Meine Quintessenz fiir diesen Arzte-
tag ist, dass wir keine Gender-Debatten
oder Quoten fiir die Gremien in der arzt-
lichen Selbstverwaltung benétigen. Die
neuen Bundesldander und ihre jungen
Kolleginnen machen uns vor, dass sich
fachliche Kompetenz durchsetzt. Ein Men-

»Meine Quintes-
senz fiir diesen
Arztetag ist,
dass wir keine
Gender-Debat-
ten oder Quoten
fiir die Gremien
in der drztlichen
Selbstverwal-
tung bendtigen.“

Dr. Susanna Jorger-Tuti (Siegburg)
Foto: privat

toren-Programm fiir junge Arztinnen und
Arzte ist dringend notwendig, um den
nachfolgenden Kolleginnen und Kollegen
die Notwendigkeit eines Engagements im
Ehrenamt nahezubringen.

Fiir mich hat der Deutsche Arztetag ein
klares Signal an Arzteschaft, Politik und
Gesellschaft gesendet, dass wir uns als Be-
rufsstand intensiv und aktiv mit den grofien
Themen unserer Zeit auseinandersetzen:
den Lehren aus der Corona-Pandemie und
hier insbesondere der Notwendigkeit einer
durchdachten und funktionalen Digitali-
sierung. Die Arzteschaft hat sich zudem
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,,Die Arzteschaft
hat sich klar
positioniert,
dass es unsere
vordringliche
Aufgabe ist, das
Leben zu schiit-
zen und Suizide
zu vermeiden.“

Dr. Thorsten Hornung (Bonn)
Foto: Rolf Miiller/UK Bonn

Kklar positioniert, dass es unsere vordring-
liche Aufgabe ist, das Leben zu schiitzen
und Suizide zu vermeiden. Gut ist, dass wir
den Klimawandel als weitere drangende
gesundheitliche Gefahr unserer Zeit noch
in diesem Jahr auf einem ordentlichen
Arztetag ausfiihrlich bearbeiten werden.

»Einen Zwang
zur aktiven
Beendigung von
Leben darf es
jedoch keines-
falls geben.“

Feras El-Hamid (Waldbrol)
Foto: privat

Dieser besondere Arztetag, fiir mich
erstmalig als ordentlicher Delegierter und
nicht blof als Gast, war gepragt von einer
Grundsatzdiskussion, die lange erforder-
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lich war, ungeachtet der Feststellungen des
Bundesverfassungsgerichts. Trotz viel-
schichtiger Einzelpositionen zeigte sich
doch eine deutlich erkennbare Grundlinie
in der drztlichen Haltung zum Thema ,,Ster-
behilfe“. Als Arzteschaft miissen wir Pa-
tienten und Erkrankten hier umfassend zur
Seite stehen. Einen Zwang zur aktiven Be-
endigung von Leben darf es jedoch keines-
falls geben. Und niemals darf hier ein
kommerziell ausgerichtetes (Dienstleis-
tungs-)System geduldet werden.

Ein weiterer wichtiger Eindruck war,
dass wir trotz hervorragender Vorbereitung
sowie administrativer und technischer
Instruktionen schnellstmdéglich zu regu-
laren Prasenzveranstaltungen zuriickkeh-
ren miissen, sobald die dufieren Umstdnde
dies erlauben. Zwar verlangen zwei digita-
le Sitzungstage den Delegierten andere
Konditionen ab. Doch eine zeitliche Ver-
kiirzung des Arztetages mit dem fehlenden
intensiven Austausch vor Ort, den nicht
fassbaren Emotionen und Stimmungen im
Sitzungssaal sowie dem nicht vorhandenen
Gemeinschaftsgefiihl sehe ich iiberwie-
gend als Nachteil und Schwachung der uns
zugestandenen Verantwortung.

Es war mein erster Deutscher Arztetag als
offizielle Delegierte der Arztekammer Nord-
rhein - eine besondere Herausforderung fiir
mich. Zum ersten Mal im Online-Format —
eine besondere Herausforderung fiir alle.

Es ist den Delegierten auch im Online-
Format gelungen, eine gute Diskussion zu
fiihren und viele wichtige Antrdge zu be-
schlief3en. In der Diskussion um die Lehren
aus der COVID-19-Pandemie habe ich die
deutsche Arzteschaft als geschlossen und
zielorientiert erlebt. Unser Gesundheits-

wWenn uns die
drztliche Weiter-
bildung wirklich
wichtig ist, sollte
die bundesweite
Forderung einer
Evaluation zur
Sicherung der
Qualitdt nicht
an der Finanzie-
rung scheitern!

Melissa Camara Romero (Eschweiler)
Foto: privat

system ist einerseits im hochsten Maf3e
leistungsfahig, es sind aber wichtige Ver-
anderungen notwendig, um diese Leis-
tungsfahigkeit aufrechtzuerhalten. Es steht
am Rande der Belastungsgrenze, an man-
chen Stellen gehen die Belastungen sicher
auch schon iiber diese Grenze hinaus. Ich
wiirde mir daher eine breite Diskussion
iiber mégliche Finanzierungskonzepte
auch innerhalb der Arzteschaft wiinschen.

Als Arztin in Weiterbildung war fiir mich
die Diskussion iiber die Weiterbildung von
besonderem Interesse. Es sind viele gute
Anpassungen angenommen worden. Ich
begriifie die Einfithrung des Facharztes
wInnere Medizin und Infektiologie“.

Fiir mich nicht nachvollziehbar ist aller-
dings die Vorstandsiiberweisung des An-
trages ,,Qualitatsentwicklung vorantreiben
— jetzt die Evaluation der Weiterbildung
sichern” mit dem Argument der Finanzre-
levanz, wie es aus den Reihen des Marbur-
ger Bundes in Nordrhein vorgebracht wur-
de. Wenn uns die drztliche Weiterbildung
wirklich wichtig ist, sollte die bundesweite
Forderung einer Evaluation zur Sicherung
der Qualitdt nicht an der Finanzierung
scheitern! R

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 Landern im Einsatz. Werden Sie ein Teil davon und lernen Sie humanitare
Hilfe auf hochstem Niveau kennen. Bewerben Sie sich online: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten
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