Gesundheits- und Sozialpolitik

Der Countdown lauft

Am 16. Mai beginnt der 127. Deutsche
Arztetag in Essen. Zu diesem Anlass
kommen 250 drztliche Abgeordnete aus
ganz Deutschland fiir vier Tage ins
Ruhrgebiet, um gesundheitspolitische
Impulse zu setzen und wichtige
berufspolitische Themen zu beraten.
Erdffnet wird der Deutsche Arztetag am
16. Mai in der Essener Philharmonie, unter
anderem im Beisein von
Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach, dem nordrhein-westfilischen
Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann
sowie dem Oberbiirgermeister der Stadt
Essen, Thomas Kufen.
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n der gesundheits- und sozialpoliti-
schen Generalaussprache werden sich
die Abgeordneten unter anderem mit
Vorschldgen der von Bundesgesund-
heitsminister Lauterbach eingesetzten
Krankenhauskommission zur Kranken-
haus- und Notfallreform befassen. Vor die-
sem Hintergrund wird der Deutsche Arzte-
tag unter anderem die Frage diskutieren,
wie sich die geplanten Reformen auf die
zukiinftige Weiterbildung fiir Arztinnen und
Arzte auswirken werden. Im Vorfeld des
Deutschen Arztetags haben Bundes- und
Landesarztekammern verstarkt darauf hin-
gewiesen, dass die Versorgungsqualitdt in
den Krankenhdusern mafigeblich davon
abhingt, gut qualifizierte Arztinnen und
Arzte sowie andere Gesundheitsfachberufe
zu haben. Bund und Lander miissten bei
der geplanten Krankenhausreform deshalb
immer auch mogliche Folgen fiir die drzt-
liche Weiterbildung und die Mitarbeiter-
qualifizierung im Blick haben.

Schwerpunktthemen

Zudem werden sich die Abgeordneten
des Deutschen Arztetages im Mai mit den
Themen ,,Gesundheitshildung: Vom Wissen
zum Handeln“ und ,,Freiheit und Verant-
wortung in der drztlichen Profession“ be-
schaftigen.

Im Rahmen des Schwerpunktthemas
»Gesundheitsbildung“ soll die hohe Bedeu-
tung von Gesundheitskompetenz, Gesund-
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heitsforderung und Prédvention vor dem
Hintergrund der aktuellen wirtschaftlichen
und sozialen Entwicklung diskutiert wer-
den. Angesichts der grofien Herausforde-
rungen, vor die eine Gesellschaft des langen
Lebens das Gesundheitswesen stellen wird,
gilt es nicht nur zu {iberlegen, wie die Ver-
sorgung der steigenden Nachfrage an Ge-
sundheitsleistungen anzupassen ist, son-
dern auch, wie der Krankheitslast in der
Bevolkerung durch Pravention und Gesund-
heitskompetenz entgegengewirkt werden

kann. Rund 40 Prozent aller Krebserkran-
kungen sind durch eine gesunde Lebens-
weise vermeidbar — dazu zdhlen insbeson-
dere nicht rauchen, wenig oder kein Alko-
hol, ein normales Korpergewicht und viel
Bewegung. Auch die Krebsfritherkennung
birgt erhebliches Praventionspotenzial.
Hierzu zdhlen Untersuchungen wie die
Mammographie, die Darmspiegelung oder
das Hautkrebs-Screening, zumal sich diese
auf Krebsarten mit hohen Fallzahlen rich-
ten. Seit der Coronapandemie beobachten
Arztinnen und Arzte allerdings in Sachen
Pravention eher Riickschritte als Fortschrit-
te. Viele Menschen leben heute ungesiinder
als vor der Pandemie: Sie bewegen sich
weniger, einige haben zugenommen und
die Raucherquote bei Jugendlichen und
Erwachsenen ist deutlich gestiegen. Daten
von Krankenkassen belegen zudem gesun-
kene Teilnahmeraten bei Krebsfriiherken-
nungs-Untersuchungen. Vor diesem Hinter-
grund braucht es schnell eine politische
Strategie, wie in Deutschland Verhaltens-
und Verhéltnispravention im Rahmen eines
,Health-in-All-Policies“-Ansatzes gestarkt
und Gesundheitskompetenzin allen Lebens-
welten gefordert werden kann.

Bei dem Tagesordnungspunkt ,,Freiheit
und Verantwortung in der drztlichen Pro-
fession“ werden sich die Delegierten mit
dem érztlichen Berufsbild und der Rolle
der Arzteschaft und der Selbstverwaltung
in der Gesundheitsversorgung der Zukunft
auseinandersetzen. Auch wenn sich die
Anforderungen an das Gesundheitswesen
andern, so gilt es auch weiterhin, das spezi-
fische des Arztberufes, namlich die Wei-
sungsunabhangigkeit von nichtérztlichen
Dritten in fachlichen und medizinischen
Fragen, zu erhalten. Denn die professionel-
le Autonomie dient einzig und allein dem
Interesse der Patientinnen und Patienten
und ist somit ein Schutz vor einer zuneh-
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mend durch 6konomische Einfliisse ge-
pragten medizinischen Versorgung. Ein
weiterer Diskussionspunkt wird in diesem
Kontext auch die Zusammenarbeit mit an-
deren Gesundheitsberufen sein. Ein Thema,
mit dem sich im Vorfeld des Deutschen
Arztetags auch das ,,Dialogforum Junge
Arztinnen und Arzte“ beschiftigt (siehe
Seite 9).

Dariiber hinaus ist der Deutsche Arzte-
tag in Essen auch ein Wahlarztetag. Die 250
Delegierten werden Prasident/Prasidentin
und zwei Vizeprdsidenten/Vizeprasiden-
tinnen, zwei weitere Arztinnen/Arzte fiir
den Vorstand sowie die Vorstdnde der Deut-
schen Akademie fiir Allgemeinmedizin und
der Deutschen Akademie der Gebietsdrzte
fiir die ndchsten vier Jahre wahlen.

Auf unserer Homepage und unserem
Instagramkanal werden wir wahrend des
Arztetags iiber die aktuellen Tagesord-
nungspunkte, Beschliisse und Rahmen-
geschichten rund um den Arztetag in-
formieren. Unter www.aerztetag2023.de
finden Sie das aktuelle Programm zum
Arztetag in Essen und technische Hinweise,
um an den Veranstaltungen per Stream
teilzunehmen. RA
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