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Bundesgesundheitsminister

Er6ffnung des 128. Deutschen Arztetags:
Klare Positionierung gegen innere

Dr. Karl Lauterbach skizziert
in seiner Rede sechs der 15
Biihren, Gottschalk und Lippert mit Paracelsus-
Medaille ausgezeichnet

Anlasslich der Eroffnungsveranstaltung sind Dr. Astrid Bih-
ren, Prof. Dr. Dr. habil. René Gottschalk und Prof. Dr. sc. Med.

geplanten Regelungsvorha-
ben, darunter unter ande-
rem die Krankenhausreform
und das Gesundheitsversor-

und aullere Feinde der Demokratie

Im Zeichen von Demokratie, Pluralismus und Menschenrechten ist der 128. Deutsche

Z24

Wiihrend der Deutsche Arztetag eroffnet wird, demonstrieren

Arzteverbéinde vor der Rheingoldhalle.
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128. Deutscher Arztetag
Mainz 2024

Landesérztekammer
Rheinland-Pfalz

Weiter betonte er, dass das Gesundheitssystem unter den
demographischen Gegebenheiten und dem bestehenden
Fachkraftemangel nicht ohne Menschen mit Migrationshin-
tergrund existieren koénne. ,Die medizinische und pflegeri-
sche Versorgung wiirde ohne Arztinnen und Arzte sowie
Pflegekrafte mit Migrationsgeschichte zusammenbrechen”,
verdeutlichte Matheis.

Dank an Lauterbach fiir Initiative zur
Krankenhausreform

Neben dem Kammerprasidenten begriite auch der rhein-
land-pfélzische Landesgesundheitsminister Clemens Hoch
die Gaste in der Rheingoldhalle. Um allen Menschen wei-
terhin eine hochwertige medizinische und pflegerische

Der rheinland-pfilzische Landesdrztekammer
Prdsident Dr. Glinther Matheis setzt in

seiner Rede ein Statement zur Verteidigung
der Demokratie.

Arztetag in Mainz erdffnet worden. Stehende Ovationen erhielt der rheinland-pfilzische
Landesarztekammer-Prasident Dr. Giinther Matheis fiir seine BegriiBungsrede. In dieser
appellierte er, die Demokratie aktiv zu leben und zu verteidigen. Mit Blick auf die Ereignisse
der vergangenen Wochen und Monate betrachte die Arzteschaft mit Sorge, die Infrage-
stellung von demokratischen Werten und Rechtstaatsprinzipien. ,Unsere Demokratie und
unsere freiheitlich demokratische Grundordnung sind fiir uns Arztinnen und Arzte schlicht-
weg nicht verhandelbar”, sagte Matheis. Er rief dazu auf, fiir ein weltoffenes Miteinander,
gegen Ausgrenzung, Fremdenhass und gegen jede Art der Diskriminierung zu protestieren.

Versorgung bieten zu kdnnen, sei die Krankenhausstruktur-
reform ein wichtiger Baustein. ,Die Reform wird die groRte
der vergangenen Jahrzehnte in diesem Bereich sein. Es ist
eine grolRe Verantwortung, die Krankenhausreform gemein-
sam zwischen Bund und Landern auf den Weg zu bringen,
und ich bin dem Bundesgesundheitsminister dankbar, dass
er diese seit Jahren notwendige Reform angepackt hat", so
Hoch.

Der Mainzer Oberbirgermeister Nino Haase hob in seiner
BegriiBungsrede die besondere Bedeutung von Mainz als
Forschungsstandort hervor. Katalin Kariko und Ugur Sahin
hatten die Stadt mit der Entwicklung ihrer mRNA-Impfstoffe
gegen Covid-19 aus einem Dornroschenschlaf geholt.
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Dr. h.c. Hans Lippert mit der Paracelsus-Medaille, der héch-
sten Auszeichnung der deutschen Arzteschaft, gewiirdigt
worden. Astrid Biihren (71) setzte sich fiir die Gleichberech-
tigung von Arztinnen und Arzten im deutschen Gesundheits-
wesen ein. Mit Umfragen und Statistiken brachte sie die
Benachteiligung von Frauen in der Medizin erst ins Bewusst-
sein der Offentlichkeit, heiRt es in der Laudatio. René Gott-
schalk (67) erneuerte das 6ffentliche Gesundheitswesen.
Das Gesundheitsamt Frankfurt transformierte er in eine mo-
derne, akademische Einrichtung. Er setzte sich fiir die Infek-
tionsabwehr ein und fiir den Erhalt von Freiheitsrechten in
der Corona-Pandemie. Hans Lippert (78) war als Vorsitzen-
der der Uberwachungskommission der Bundeséarztekammer
mafgeblich daran beteiligt, den Transplantationsskandal im
Jahr 2012 aufzuarbeiten und MalRnahmen auf den Weg zu
bringen, um dhnliche Vorgénge kiinftig zu verhindern.

Reinhardt fordert Gesundheitsgipfel im Kanzelamt

Die Herausforderungen einer Gesellschaft des langen Le-
bens seien sehr komplex und kdénnten nicht von einem ein-
zigen Ministerium bewaéltigt werden. Deshalb forderte der
Bundesarztekammerprasident Dr. Klaus Reinhardt in seiner
Er6ffnungsrede einen Gesundheitsgipfel im Kanzleramt. ,Es
ist vollig unverstandlich, dass wir einen Chemie- und Auto-
gipfel im Kanzleramt haben, aber keinen Gesundheitsgipfel”,
so der BAK-Prasident.

Prof. Dr. Dr. habil. René Gottschalk.

Die,,Meenzer Schwell-

képp“ begriifsen die
Gdste der Erdffnungs-
veranstaltung.
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gungsstdrkungsgesetz.

Er fuhrte aus, dass die Gesundheitsversorgung vor einer
groBen Ruhestandswelle stehe. Schon heute sei fast jeder
vierte berufstatige Arzt 60 Jahre oder &lter. Die Zahl der Pra-
xisaufgaben aus Altersgriinden steige bedrohlich und auch
in den Kliniken wiirden in den nachsten Jahren viele Kollegin-
nen und Kollegen in den Ruhestand gehen.

Um geniigend Nachwuchs auszubilden, miissten bestimm-
te Versorgungsbereiche attraktiver gestaltet werden. Die
Steuerung Uber eine Quotierung der Weiterbildungsplatze
sei hierbei der falsche Weg und stelle eine Lenkung der Wei-
terbildung durch den Staat dar. Dazu betonte er, dass die
Weiterbildung Sache der Bundesarztekammer und der Lan-
desarztekammern bleibe.

Zur Konzeption von Reformen empfahl Reinhardt erneut,
die Arztinnen und Arzte friihzeitig einzubinden - sie wiis-
sten schliellich aus erster Hand um den Zustand des Ge-
sundheitswesens und kénnten auf dieser Grundlage einen
Beitrag leisten, dieses zukunftsfahig zu gestalten. In die-
sem Zusammenhang kritisierte Reinhardt, dass einige Re-
formen seit vielen Jahren verschleppt wiirden, so auch die

Die diesjdhrigen Paracelsus-Medaillien-Trdger: (vinr.)
Prof. Dr. sc. Dr. hc. Hans Lippert, Dr. Astrid Biihren und

Einen Gesundheitsgipfel im

Kanzleramt forderte Bundes-
drztekammerprdsident
Dr. Klaus Reinhardt.
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Der Mainzer Oberbiirgermeister Nino
Haase betont die Wichtigkeit von Mainz

als Forschungs- und Pharmastandort.

»Das gemeinsame Ziel muss sein, allen

Menschen eine hochwertige medizinische
und pflegerische Versorgung zu bieten”,
sagt der rheinland-pfilzische Gesund-
heitsminister Clemens Hoch in seinem
Grufswort.
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Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Er forderte Minister Lau-
terbach auf, das Staatsversagen nun zu beenden. Vorarbeit
hatten die privaten Krankenkassen bereits mit der BAK gelei-
stet und eine neue GOA entwickelt.

Lauterbach will Vorschlage priifen

Darauf reagierte der Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach, dass er dies priifen wolle. Zuhtren und priifen
wolle das Ministerium beispielsweise auch, ob das Perso-
nalbemessungssystem der Bundesarztekammer (APS-BAK)
funktioniere und gegebenenfalls fir die Krankenhausreform
beriicksichtigt werden konnte.

Seine Aufgabe als Gesundheitsminister sei es, Probleme
klar zu benennen und Lésungen zu finden. Zu den alten Pro-
blemen gehore, dass zu viele Patienten stationar versorgt
werden. Vieles konne auch ambulant geleistet werden.
Grund sei der dkonomische Druck, der dringend abgeschafft
werden misse. Ein Teil des Problems seien dabei die Fall-
pauschalen.
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Scharfe Worte zwischen Bundesgesundheitsminister Dr.
Karl Lauterbach und Dr. Klaus Reinhardt fehlen bei der
diesjdhrigen Eroffnungsveranstaltung.

In Gesprich mit Arztinnen und Arzten werde er immer wie-
der auf den enormen biirokratischen Aufwand hingewiesen.
Eine Losung sehe er in der Digitalisierung. Doch diesbeziig-
lich sei Deutschland immer noch ein Entwicklungsland.

Zugestandnis: Es braucht mehr Studienplatze und
eine neue Approbationsordnung

Mit Blick auf den demografischen Wandel wiirden in den
kommenden Jahren 50.000 Arztinnen und Arzte fehlen, die
bis dahin nicht ausgebildet wiirden. Deutschland scheue die
Ausbildung, nehme aber bereitwillig Arztinnen und Arzte aus
dem Ausland auf, die wiederum dort fehlen. Dies sei ethisch
nicht korrekt. Es brauche mehr Studienpladtze und eine neue
Approbationsordnung.

Konkret ging er auf ein paar wenige ausgewahlte Gesetze
der insgesamt 15 aktuell zu erarbeitenden Gesetze ein, dar-
unter unter anderem das Krankenhausreformgesetz, Pflege-

kompetenzgesetz und das Gesunde-Herz-Gesetz.

Michaela Kabon

links: Vollbesetzter Saal zur
Erdffnungsveranstaltung.

rechts: Das Philharmonisches

die Eroffnungsveranstaltung
musikalisch.

Staatsorchester Mainz begleitet

in Mainz

128. DEUTSCHER ARZTETAG

"y Yl A Deutschen Arztetag

Vier Tage lang haben 250 Abgeordnete der 17 Landesadrztekammern zum 128. Deutschen Arztetag in der Mainzer Rhein-
goldhalle getagt. Die Landesarztekammer Rheinland-Pfalz war mit elf Abgeordneten im Plenum vertreten. lhre Eindriicke
von den Sitzungstagen haben sie zusammengefasst:
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Dr. Edeltraud Lukas

Beim 128. Deutschen Arztetag hat
mich gleich zu Beginn des ersten Ple-
numstags die gemeinsam verabschie-
dete Mainzer Resolution beeindruckt.
Besonders gut war auch die Rede un-
seres Prasidenten der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz bei der Eroff-
nungsveranstaltung. Zudem sind wir
mit der neuen Musterfortbildungsord-
nung jetzt auf einem guten Weg. Ge-
fallen hat mir auch die Rede des Prési-
denten der American Medical Associa-
tion Dr. Jesse Ehrenfeld, der zwar die
Fortschritte der Kiinstlichen Intelligenz
bestatigt, jedoch gleichzeitig darauf
verwies, dass die fortschrittlichsten Al-
gorithmen keine Krankheit behandeln
und somit die arztliche Empathie zum
Patienten nicht ersetzen konnen.

Negativ aufgefallen ist mir der Antrag,
eine gesetzliche Anderung beziiglich
der Homdopathie zu erwirken. Dem-
nach soll sie weder als Kassenleistung
zur Abrechnung kommen, noch soll
der Sonderstatus in der GOA erhalten
bleiben. Es ist immer wieder erstaun-
lich wie besonders die Uniklinik-Be-
schaftigten zu polarisieren versuchten.
Umso erfreulicher war es dann aber,
dass vor allem die nicht homdopathie-
affinen Kollegen gegen den Antrag
sprachen und die Problematik auch auf

einen aufkommenden Konflikt mit der
Berufsordnung beleuchteten. Sollte der
Gesetzgeber dem Antrag stattgeben,
konnte das ein Berufsverbot bedeuten,
weil eine Arztin/ ein Arzt mit Ausnah-
me von Familie, Freunden und Notfal-
len nicht unentgeltlich behandeln darf.
Leider ist der Antrag mit einer knappen
Mehrheit beschlossen worden.

Gefehlt hat mir eine gute Reaktion
des Arztetags auf die Rede unseres
rheinland-pfalzischen Gesundheits-
ministers. Er hat unter anderem auf
die notwendige Akademisierung der
medizinischen Assistenzberufe wie
Pflegekrafte, Physician Assistant, Not-
fallsanitdter und weitere Professionen
hingewiesen. Dabei hat er allerdings
nicht nur von der Delegation, sondern
sogar Substitution gesprochen, was er
bisweilen vermieden hatte. Jetzt ist die
Dose der Pandora gedffnet.

San.-Rat Dr. Michael Fink
Mit dem 128. Deutsche Arztetag in
Mainz war ich bereits 22 Mal als Ab-
geordneter beim Arztetag vertreten —
zahlt man die auRerordentlichen Arz-

tetage 2003 und 2016 in Berlin dazy,
waren es sogar 24 Male. Besonders

gut gefallen hat mir in diesem Jahr die
BegriiBungsrede unseres Prasidenten
Gilinther Matheis: fundiert, eloquent,
einsame Spitze!

Beeindruckt hat mich auch die Rede
des G-BA Vorsitzenden Prof. Josef
Hecken. Darin hat er die notwendigen
Umstrukturierungen des Gesundheits-
systems aufgezeigt und glasklare
Losungsmoglichkeiten benannt. Als
gut wahrgenommen habe ich den Auf-
trag an die Bundesdarztekammer, ein
schlissiges Konzept zu entwickeln
beziliglich der Patienten-Eigenbeteili-
gung, um unkoordinierte Zugange und
Inanspruchnahmen zu verhindern. Ein
positives Moment in der Ansprache
unseres Bundesgesundheitsministers
Karl Lauterbach war sein politisches
Eingestandnis, dass die Kapazitat der
Nachwuchsausbildung Uber viele Jah-
re zu gering sei und nun eine deutliche
Erhohung der Medizinstudienplatze
notwendig ist. Generell sollte der Sach-
verstand der Arzteschaft starker in die
politischen Entscheidungen einflieRen.
Bisher ist das viel zu wenig bis gar
nicht passiert.

Gut war auch die Aussprache von Dr.
Jesse Ehrenfeld (Prasident der Ame-
rican Medical Association): Er sprach
dazu, dass unter anderem Kiinstliche
Intelligenz zur Zeitentlastung der Arzte
beitragen soll. Doch er betonte auch,
dass der personliche Arzt-Patienten-
kontakt dadurch nicht zu ersetzen sei.

Gestort hat mich die angedachte Be-
darfslenkung in der éarztlichen Ver-
sorgung, die nicht vereinbar mit der
Freiberuflichkeit ist. Es sollte keine
Quotierung von Weiterbildungsstellen

9
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geben und auch keine Fortfiihrung der
Misstrauens-Kontroll-Kultur.

In dieser Woche habe ich ein schones
Arztetagsambiente erlebt mit positiven
Rickmeldungen der Delegierten. Das
Prasidentenessen war eine gelungene
Auftaktveranstaltung im neuen Kam-
mer-Domizil, dem Eltzer Hof.
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San.-Rat Dr. Bernhard Lenhard
Seit meinem ersten Arztetag in Ulm
2008 habe ich bis auf einen unfallbe-
dingten Ausfall in Erfurt alle Arztetage
seither besucht. Beeindruckt hat mich
in diesem Jahr die Eréffnungsrede un-
seres Prasidenten, in der er sich mit
klaren Worten gegen jegliche Diskrimi-
nierung und demokratiefeindliche Be-
strebungen wendet. Standing Ovations
hatte ich bisher bei der Rede eines gast-
gebenden Kammerprasidenten noch
nicht erlebt! Auch Klaus Reinhardt hat
eine hervorragende und kdmpferische
Rede gehalten, in der Herrn Lauterbach
nichts geschenkt wurde.

Politisch eindrucksvoll ist fiir mich,
dass der Deutsche Arztetag dieses Mal
in einem Leitantrag ein klares Bekennt-
nis zur primararztlichen Versorgung
mit Uberwaltigender Mehrheit ausge-
sprochen hat und gleichzeitig gewdr-
digt hat, dass die hausarztzentrierte
Versorgung in der Versorgungsrealitat
eine wichtige Rolle spielt. Gut fand ich,
dass die Wiirdigung und Wertschat-
zung aller Berufsgruppen in Kranken-
haus und Praxis, hier insbesondere fiir
unsere Medizinischen Fachangestell-
ten, deutlich zum Ausdruck gebracht
wurde.
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Die Effizienz und 6ffentliche Wahrneh-
mung der Arztetage leidet zunehmend
unter einer Antragsflut zu allen mégli-
chen Themen. Hier wurde eine verniinf-
tige Regelung des Vorstandes unter
anderem mit Einbeziehung einer An-
tragsfrist durch basisdemokratische
Krafte zerschossen und fand dann
keine Mehrheit. Eine Chance wurde
vertan!

Als Mitglied der gastgebenden Delega-
tion konnte ich viel Lob fiir die lokale
Organisation, den reibungslosen Ab-
lauf und die zentrale, kompakte Lage
der Tagungslokation entgegenneh-
men. Dieses Lob mdchte ich noch ein-
mal offentlich und herzlich an die Lei-
tung unserer Hauptgeschaftsfiihrung
Herrn Kollegen Hoffart und Frau Kissel
sowie unseren wunderbaren Mitarbei-
tern weitergeben, die all dies geleistet
und gestemmt haben.

Mariza Oliveira Galvao

Der 128. Arztetag in Mainz war mein
flinfter Arztetag, der vierte in Prasenz.
Es ist immer wieder beeindruckend, zu
sehen, wie vielfiltig die deutsche Arz-
teschaft ist. Leider gelingt es uns noch
nicht, die Vielfalt so zu vernetzen und
zu nutzen, dass wir nach aufen eine
groRere Wirkung haben.

In der Performance ist natirlich Josef
Hecken unschlagbar unter den Refe-
renten. Er hat sehr programmiert und
dezidiert Probleme angesprochen und
verstandlich gemacht. Leider verpufft
diese Kritik an den wesentlichen Stel-
len und kommt nicht immer bei den
Verantwortlichen zum Tragen. Als Er-
folg verbuche ich, dass wir es im Ver-
gleich zu den vorherigen Arztetagen

geschafft haben, nur sehr wenige An-
trdge am letzten Plenumstag an den
Vorstand Uiberweisen zu miissen. Ich
wiirde es begriiBen, wenn wir in Zu-
kunft noch disziplinierter werden, um
alle eingereichten Antrage, abstimmen
zu kdnnen.

Mich stért beim Arztetag eigentlich am
meisten, dass wir zeitweise verges-
sen, warum wir eigentlich dort sind.
Es geht nicht um jeden einzelnen von
uns als in Individuum, sondern um das
Gemeinwohl. Das heilt, dass ich jeden
Beschluss, der gefasst wird, sowohl
von Arzt- als auch von Patientenseite
betrachten muss. Das heif3t auch, dass
der Arztetag keine Biihne fiir einzelne
Kolleginnen oder Kollegen ist. Die Re-
dundanz der Redebeitrdge ist zumin-
dest in Teilen dafiir verantwortlich,
dass oft Zeit fehlt, um Wichtiges be-
schlieRen und diskutieren zu konnen.

Ich begriiBe es sehr, dass ein Be-
schluss gefasst wurde, sich beim
nachsten Arztetag ausfiihrlicher mit
dem Paragraphen 218 zu befassen und
bin dankbar, dass auf diesem Arztetag
bereits ein Antrag des Vorstandes zu
diesem Thema beschlossen wurde.

Unser Team der Landesarztekammer
hat einen groRartigen Arztetag orga-
nisiert. Egal wie viel Stress war, man
hat es dem Team nie angemerkt und
ich hoffe, dass die anderen Delegierten
- so wie ich - sich immer herzlich will-
kommen gefiihlt haben.

Werner Leibig
Wie bei den vergangenen Arztetagen
war fur mich auch in diesem Jahr zum
128. Arztetag in Mainz die Eréffnungs-

veranstaltung beeindruckend. Beson-
ders gefiel mir die sehr gute Rede un-
seres Bundesarztekammerprasiden-
ten Dr. Klaus Reinhardt, in der er auch
kritische Akzente setzte. Beeindru-
ckend war auch die tolle Rede unseres
Landesarztekammerprasidenten Dr.
Gunther Matheis zum Zustand von De-
mokratie und Freiheit in Deutschland.
Daflir hat er sogar Standing Ovations
bekommen.

Die Abendveranstaltungen wie der Pra-
sidentenabend und der Gesellschafts-
abend waren alle gut, haben Spal ge-
macht und entschadigten fir die rela-
tiv tristen Marathonsitzungen, die mit
einer kurzen Mittagspause taglich von
9 bis 18 Uhr dauerten. Dank der guten
Vorbereitung durch unsere Geschafts-
fihrung und die Kammermitarbeiter
habe ich den gesamten Arztetag als
Mitgastgeber nicht als stressig emp-
funden.

Mainz war der Arztetag der kurzen
Wege. Dies ist sicher nicht nur mir po-
sitiv aufgefallen.

Christian Wantzen

Zum zweiten Mal war ich als Abgeord-
neter im Arztetags-Plenum vertreten.
Besonders beeindruckt hat mich das
Engagement der einzelnen Abgeord-
neten, das Herzblut und die Ernsthaf-
tigkeit mit denen zum Teil die Antrage
vorgebracht und gegen Kritik verteidigt
wurden. Allerdings hatte das Prasidi-
um und der Vorsitzende ihre Miihe, die
vielen Themen und Wortbeitrage zu ka-
nalisieren und trotzdem wurde respekt-
voll, auch mit manchmal (sehr selten)
Ubergriffigen Abgeordneten (Stichwort:
Mikrofon kapern) umgegangen.
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Eindriicke vom .

Gestort hat mich, dass manche Abge-
ordnete ignorierten, dass es zur guten
und langjahrig gelibten Praxis (good
medical practice) gehort, keine Zah-
len und Berechnungen sogar wie in
den vorliegenden Fall (llic 18) zum Teil
Schatzungen oder Uberschlagsrech-
nungen oder auch Literaturhinweise in
die Antrage zu schreiben. Dies macht
die Uberpriifung durch die Abgeord-
neten unmoglich und verfalscht die
Informationen, die den Abgeordneten
zur Verfligung stehen. Solche falschen
Zahlen, die wie im vorliegenden Fall
vollkommen haltlos sind, tauchten so-
gar dann in der Presse auf. So etwas
muss auf jeden Fall in Zukunft vermie-
den werden. Das schadet der Reputati-
on des Deutschen Arztetages. Es stellt
eine Gefahr fiir die unabhéngige Mei-
nungsbildung dar.

Als gastgebende Kammer habe ich ei-
nen wunderbaren Gesellschaftsabend
mit toller Band und DJ erlebt, alles war
sehr gut organisiert. Auch die Organi-
sation des Plenums und der zentrale
Tagungsstandort in der Rheingoldhal-
le, machte es einfach in der knappen
Freizeit die Stadt Mainz zu erkunden.

Dr. Ulrich Strecker
Bereits zum fiinften Mal war ich als
Abgeordneter beim Deutschen Arzte-
tag vertreten. Besonders beeindruckt

Deutschen Arztetag
in Mainz

hat mich die Resolution ,Nie wieder
ist jetzt" und das eindeutige Bekennt-
nis zum Einsatz fir Demokratie und
eine freie, plurale Gesellschaft. Die
Arzteschaft hat sich im Dritten Reich
wabhrlich nicht mit Ruhm bekleckert,
auch nicht im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen. Sie war mitschuldig.
Jetzt hat sie die Chance, es besser zu
machen.

Im Plenum ist mittlerweile eine Einig-
keit zu erkennen, dass eine Reform des
Gesundheitswesens notwendig ist. Die
Arzteschaft sucht gemeinsam nach
dem richtigen Weg und kdmpft gegen
die Zerstorung dringend bendtigter
Strukturen. Wie Reformen umgesetzt
werden, ist genauso wichtig, wie die
Reform selbst. UbermaRige und ein-
seitige Belastungen von Patienten und
Personal sind keine Option.

Schade ist, dass es der Arzteschaft
derzeit nicht mit ihren Anliegen gelingt,
eine angemessene Medienprasenz zu
bewirken. Das wird besonders beim
deutschen Arztetag sichtbar. Der Deut-
sche Arztetag hat weniger Medienwir-
kung erlangt als in friiheren Jahren.
Hier sind neue Strategien und Konzep-
te gefordert.

Zuletzt gilt es, ein groRes Kompliment
an alle auszusprechen, die an der Or-
ganisation der Veranstaltungen rund
um den Arztetag beteiligt waren. Un-
ser neues Domizil im Eltzer Hof hat mit
dem Prasidentenabend seine Feuer-
taufe bestanden.

9
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Fotos: Michaela Kabon

Dr. Christel Werner

Seit 2018 war ich auf jedem Deutschen
Arztetag als Abgeordnete vertreten.
Dieses Mal hat mich die Rede von
Glinther Matheis zur Eréffnung beein-
druckt, in der er klare Stellung zu der
Basis unserer Demokratie und unseren
Werten bezog.

Fir mich ist der Austausch mit arztli-
chen Kollegen verschiedener Berufs-
gruppen und aus anderen Bundeslan-
dern Uber gesundheitspolitische The-
men sehr bereichernd. Besonders an-
genehm fand ich, dass Abstimmungen
das erste Mal digital und ohne nen-
nenswerte Pannen maoglich waren. Die
Antrdge waren thematisch gebindelt
und damit besser und Ubersichtlich zu
bearbeiten. Dadurch war die Arbeitsat-
mosphare ruhiger und entspannter.

Dennoch gab es am Ende der Woche
wieder unbearbeitete Antrage, die
zum Teil mehr Raum und Zeit verdient
hatten. Teilweise redundante Antrage
oder mit gleichem Wortlaut bereits
aus dem Vorjahr bekannte Antrdge
brauchten Zeit und anderen wichtigen
Themen fehlte dadurch Raum. Es kon-
nen in dem vorgegebenen zeitlichen
Rahmen nicht alle aktuell wichtigen
Themen behandelt werden. So wurde
leider die Diskussion um den Paragra-
phen 218 zum Schwangerschaftsab-
bruch verschoben, soll dann aber im
nachsten Jahr auf der Tagesordnung
stehen.

Als Themen habe ich das selbstbe-
stimmte Sterben und die damit verbun-
denen &rztlichen Themen, der aktuelle
Stand und Diskussionen vermisst.

Ich finde, dass sich Mainz hervorra-
gend repradsentiert hat. Die Stimmung
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war Uber die ganze Zeit gut und die
Gaste haben sich sichtbar wohlgefihlt.
Viel Zeit die Stadt kennenzulernen,
blieb bei dem straffen Tagesprogramm
nicht. Der Gesellschaftsabend war ge-
lungen, ausgebucht, und es wurde bis
spat in die Nacht getanzt. An unserem
Stand konnte man den Tag mit einem
Glas Wein aus Rheinland-Pfalz been-
den. Unsere Mitarbeiter der Arztekam-
mer waren die Tage permanent im Ein-
satz und trotz Schlafmangel immer gut
gelaunt, freundlich und hilfsbereit.
Vielen Dank!

Dr. Sonja Dorr
Die Rede von Giinther Matheis war
groRartig und sprach mir aus dem
Herzen. Umso tragischer fand ich,
dass weder diese flammende Rede fiir

Respekt und Demokratie und gegen
Fremdenfeindlichkeit noch tberhaupt
der Deutsche Arztetag wenig Reso-
nanz in der Presse gefunden hat.

Auch die Rede des Prasidenten der
Bundeséarztekammer hatte treffende
Botschaften. Dass Herr Lauterbach die
Einwande der Mediziner, die seine Sup-
pe unter anderem ausloffeln miissen,
gleichgliltig ist, stand am Ende seiner
Rede fiir mich fest. Auch Herrn Hochs
Auftritt zahlte sicher nicht zu den High-
lights der Veranstaltung.

Die Diskussionen und Gesprache wa-
ren grofRartig. Auch wenn die Abgeord-
neten einige Themen rauf und runter
diskutiert haben, konnte jeder Redner
davon ausgehen, dass ihm respekt-
voll zugehort wurde. Nur so kann man
debattieren und sich unter Beruck-
sichtigung der durch die Redebeitrage
beleuchteten Aspekte eine Meinung

bilden. Die schwierigen Themen wie
zum Beispiel das Thema Abtreibung
des letzten Plenums-Tages hatten zu
einem friiheren Zeitpunkt besprochen
werden missen! Ich wiinsche mir fir
solch brisante Themenkomplexe einen
friiheren Zeitpunkt im Programm.

Jedenfalls konnten wir Rheinland-
Pfalzer uns als frohliches, gastfreund-
liches Volk prasentieren. Alles war
super organisiert und nach ernsten
und anstrengenden Diskussionen kam
das Feiern nicht zu kurz. Der rheinland-
pfalzische Stand war ein geselliger
Treffpunkt und man kann den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Kammer
nur grofRes Lob aussprechen.

Dr. Claus Beermann
Seit dem letzten Arztetag vom dama-
ligen Bundeséarztekammer-Prasident
Jorg-Dieterich Hoppe 2011 in Kiel bin
ich als Abgeordneter bei jedem Deut-
schen Arztetag vertreten. Besonders
beeindruckt hat mich in diesem Jahr

die Rede unseres Prasidenten Gunther
Matheis bei der Eréffnungsveranstal-
tung. Ich erinnere mich nicht an Stan-
ding Ovations fiir einen gastgebenden
Prasidenten.

Tatsachlich hat die Technik dieses Mal
(fast) zufriedenstellend funktioniert.
Positiv zu bemerken ist, dass Herr
Lauterbach zugesagt hat, das arztli-
che Tool zur Personalbemessung der
Bundesarztekammer in die Kranken-
hausreform einzubinden. Ein Erfolg ist
es, dass wir die Musterfortbildungs-
ordnung so modifiziert haben, dass
Fortbildungen von Arztinnen und Arz-
ten, die der Berufsordnung unterliegen,
nicht benachteiligt sind gegentber

kommerziellen Veranstaltern, die kei-
ner Berufsordnung unterliegen. Zuletzt
sind durch die Disziplin im Plenum nur
30 Antrage Uibriggeblieben, die an den
Vorstand tiberwiesen werden mussten.

Unangebracht sind hingegen Beschlis-
se, die einfach nicht-akzeptable Ist-
Zustéande brandmarken, ohne arztliche
Losungsperspektiven aufzuzeigen.
Nicht in Ordnung war die Ungeduld von
Prasident Klaus Reinhardt und das 6f-
fentliche Abkanzeln der eigenen Mann-
schaft bei den Abstimmungen, als es
technisch doch noch etwas hakte. Ne-
gativ bei der Haushaltsabstimmung ist
anzumerken, dass einzelne Kammern
versuchten, demokratisch legitimierte
Beschliisse vorangegangener Arzteta-
ge implizit dadurch zu konterkarieren,
dass die Mittel nicht zur Verfligung ge-
stellt werden. Fir einen groBen Fehler
halte ich, dass die neue Geschéaftsord-
nung gescheitert ist. Damit bleibt die
damit verbundene Planlosigkeit beste-
hen, wie die Antragsflut mit anschlie-
Render Pauschaliiberweisung an den
Vorstand einzuddammen ist.

Als Teil der gastgebenden Kammer
war ich stolz, den Kollegen meine Stu-
dentenstadt zeigen zu konnen.

San.-Rat Dr. Detlef Stiemert

Dieses Jahr konnte ich nun zum neun-
ten Male an einem Deutschen Arzte-
tag als Abgeordneter teilnehmen und
meinen Beitrag zur Aufgabengestal-
tung der Arzteschaft einbringen. Die
Aufgaben in unserer Selbstverwaltung
in den Bezirksarztekammern und der
Landesarztekammer sind vielféltig,
liegen aber noch in unseren Handen.
Dieses wird nicht automatisch wei-
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terhin so bleiben. Die demografische
Entwicklung fiihrt zu einer fortschrei-
tenden Ausdiinnung der aktiven Kolle-
ginnen und Kollegen in den Gremien.
Zu Ende gedacht fiihrt dies schlieBlich
zur Funktionsunfahigkeit der Kammern
und zur Aufgabenibernahme durch
den Staat. Ich appelliere an dieser
Stelle an die jingeren Kolleginnen und
Kollegen sich zu engagieren und dieser
Entwicklung entgegenzuwirken.

Nun noch ein paar Worte direkt zum
128. Deutschen Arztetag: Es war eine
sehr gelungene Veranstaltung. Die
Einfiihrungsrede unseres Prasidenten
Dr. Gunter Matheis war unmissver-
standlich und hat klare Worte gegen
die rechtsextreme Entwicklung und
das Miteinander mit unseren aus-
landischen Kollegen und Mitbiirgern
dargelegt. Unser Bundeséarztekam-
merprasident Reinhardt wies in seiner
Einfihrungsrede auf offensichtliche
Verzégerungen durch das Gesund-
heitsministerium hin. Der Gesundheits-
minister duBerte sich mit gewohnter
Rhetorik unter politischen Intensionen
- ohne sich festzulegen. Seine einzige
Aussage, dass er sich darum kiimmern
wolle, bezog sich auch auf die GOA-
Anpassung, die ihm vor zwei Jahren
bereits vorgelegt wurde.

Die elektronische Stimmabgabe hat die
Plenarsitzungen deutlich verschlankt.
Auch Entscheidungen zur Redezeit-
und Rednerlistenbegrenzung fiihrten
zu einer ziigigeren Gestaltung als bei
friilheren Arztetagen.

AbschlieBend noch ein Wort zu den
Kosten fiir unsere Kammern. Die Darle-
gung der Kosten zeigte eine wirtschaft-
liche und verantwortliche Aktivitat der
Institutionen Bundeséarztekammer und
Landesarztekammern auf. Die zukiinf-
tigen Steigerungen unserer Mitglieds-
beitrdge sind durch steigende Zinsen,
liberproportionale tarifliche Gehalts-
steigerungen und abnehmenden Mit-
gliederzahlen eindeutig zu belegen.

Foto: Michael Stadtfeld

Dr. Giinther Matheis

Nicht als Abgeordneter, sondern qua
Amt des rheinland-pfélzischen Lan-
desarztekammerprasidenten bin ich
als BAK-Vorstandsmitglied beim Arzte-
tag vertreten gewesen. Ein Hohepunkt
gleich zu Beginn des Arztetages war si-
cherlich die Eroffnungsveranstaltung.
Dabei haben wir unsere freiheitliche,
demokratische Grundordnung betont
und somit die Richtung des Arzteta-
ges vorgegeben. Das hat sich auch im
guten, konstruktiven Klima des Arz-
tetages wiedergespiegelt und war in
den folgenden Plenumstagen deutlich
spurbar.

Ein groBer Erfolg ist, dass wir eine brei-
te Zustimmung fiir die Anderung der
Muster-Fortbildungsordnung erhalten
haben und somit Fortbildungsveran-
staltung kiinftig unabh&ngiger von
Sponsoring dargestellt werden kon-
nen. Keine Zustimmung gab es leider
fir die Satzungsénderung, die eine
Antragsfrist fir den Deutschen Arzte-
tag vorsah. Wir missen dringend von
redundanten Beitrdgen wegkommen,
die kontraproduktiv fiir die Arbeit im
Plenum sind. Daher sollte es im kom-
menden Jahr das Ziel sein, die Ge-
schaftsordnung diesbeziiglich insge-
samt anzupassen, damit sich der Deut-
sche Arztetag noch besser fokussieren
kann.

Ich freue mich sehr, dass wir als dies-
jéhrige Gastgeber des Arztetages fiir
unsere Veranstaltungen viele gute
Riickmeldungen sowie den Dank des
BAK-Prasidenten Klaus Reinhardt er-
halten haben.

Michaela Kabon
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128. Deutsche Arztetag:

Ubersicht zu wichtigen Themen

und Beschliussen

Der diesjihrige Arztetag fillt in herausfordernde Zeiten: Die
Abgeordneten haben sich unter anderem der Krankenhaus-
strukturreform, dem Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz, der Reform des Medizinstudiums sowie weiteren
aktuellen Gesetzesinitiativen und gesundheitspolitischen
Themen gewidmet. Eine Ubersicht zu einigen Themen und
Beschliissen.

Resolution ,Nie wieder ist jetzt”

Vor dem Hintergrund, dass Demokratie und Menschen-
rechte derzeit weltweit und in Deutschland geféhrdet seien,
hat sich der 128. Deutsche Arztetag (DAT) in einer eigenen
Resolution fiir den Erhalt der freiheitlich demokratischen
Grundordnung in Deutschland eingesetzt. Es gelte, diese
Werteordnung zu verteidigen. Darin erklérte der Arztetag
unter anderem, dass das Zusammenwirken von Arztinnen
und Arzten aus verschiedenen Nationen und Kulturen die
arztliche Arbeit bereichere und unerlasslich fir die gemein-
same Gewahrleistung der Patientenversorgung, fiir wissen-
schaftliche Exzellenz und medizinischen Fortschritt sei. Alle
Arztinnen und Arzte in Deutschland seien aufgerufen, sich
dem mit groRer Entschiedenheit, Zivilcourage und Solidarit&t
entgegenzustellen.

Neben den 250 Abgeordneten der 17 Landesdirztekammern nehmen

auch Mitarbeiter der Kammern, Vertreter von Verbédnden und aus-

ldndische Géiste an den Sitzungen teil.

16

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 07/2024

Fotos: Michaela Kabon

1§
i
|
|

Leitantrag: Nachwuchsforderung und

gute Arbeitshedingungen

Der 128. DAT hat sich dafiir ausgesprochen, die Gesund-
heitspolitik an ,Nachwuchsférderung, Qualifizierung und
guten Arbeitsbedingungen auszurichten”. Zum Start in das
Arztetagsplenum haben die Abgeordneten einstimmig einen
Leitantrag angenommen, der den Fokus auf die Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen als Schliissel ,fiir ein gleicherma-
Ren menschliches wie leistungsstarkes Gesundheitswesen”
legt. Demnach miissten die Nachwuchsférderung, die Fort-
entwicklung aller Bereiche des Gesundheitswesens und die
Ausgestaltung der beruflichen Bedingungen sich gleicher-
malen an dem Versorgungsbedarf der Patientinnen und Pa-
tienten, wie auch an den Erfordernissen derjenigen ausrich-
ten, die in unserem Gesundheitswesen tétig sind, heillt es im
Beschluss. Zeit fiir Zuwendung, leistungsgerechte Bezah-
lung, am tatsédchlichen Behandlungsbedarf ausgerichtete
Strukturen sowie die Forderung des arztlichen Nachwuchses
seien grundlegend fiir die Sicherung der medizinischen Ver-
sorgung in einer Gesellschaft des langen Lebens.

APS-BAK

Der 128. DAT in Mainz hat die Politik in Bund und Landern
aufgefordert, bei der geplanten Krankenhausreform die arzt-
liche Personalausstattung zu beriicksichtigen. Eine verlassli-
che Antwort auf die Frage, wie viel &rztliches Personal in ei-
ner Abteilung bend6tigt werde, gebe das arztliche Personalbe-
messungssystem der Bundesirztekammer (APS-BAK). Die
Vizeprasidentin der Bundesarztekammer Dr. Susanne Johna
stellte gemeinsam mit Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein) den aktuellen Stand
vor: In einigen Fachern wie der Urologie, Strahlentherapie und
Chirurgie sei das System bereits in einer Pre-Phase. Eine Kli-
nik in K&In sei bereit, das System fir das ganze Krankenhaus
einzusetzen.
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128, Deutscher Arztetag 2024
Mainz
Die Arztinnen und Arzte
= _I'ﬂ_D:uln:hiand

Vom 7. bis 10. Mai 2024 tagt der 128. Deutsche Arztetag
in der Mainzer Rheingoldhalle.

Auch in den Redebeitrdgen lobten die Abgeordneten das
APS-BAK als gutes Bemessungsinstrument. Bedenken gab
es, dass das System auf den ambulanten Bereich (bertra-
gen werden konnte. AbschlieRend votierten die Delegierten
mehrheitlich dafiir, das Personalbemessungssystem der
Bundesarztekammern verbindlich gesetzlich zu verankern.

Novellierung der Muster-Forthildungsordnung

Um die arztliche Fortbildung unabhéangiger zu machen, sol-
len zukiinftig strengere Regelungen fiir das Sponsoring von
Fortbildungsveranstaltungen gelten. Dr. Giinther Matheis
und Dr. Gerald Quitterer (Prasident der Bayerischen Landes-
arztekammer) gaben als Vorsitzende der Standigen Konfe-
renz ,Arztliche Fortbildung” der Bundes&rztekammer einen
Einblick in die Anderung der Muster-Fortbildungsordnung.
Die Regelungen zu den Fortbildungsveranstaltungen miis-
sten dringend angepasst werden: ,Die Empfehlungen, die
bereits seit Jahren gelten, halten vor Gericht nicht Stand”,
sagte Matheis. Eine Arbeitsgruppe hatte dazu Eckpunkte
entwickelt. Die (iberarbeitete Muster-Fortbildungsordnung
habe eine klare Strukturierung der Anforderungen und for-
mulierte klare Vorgaben fiir die Anbieter von Fortbildungen
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Gleich zu Beginn der Plenarsitzungen verabschieden die

Abgeordneten die Mainzer Resolution ,Nie wieder ist jetzt!*,

in der sich die Arztinnen und Arzte klar zu der zentralen
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Bedeutung von Demokratie, Pluralismus und Menschenrechte

fiir den drztlichen Beruf positionieren.

auf Satzungsebene. Dabei ist festgelegt, dass der Sponsor
keinen Einfluss auf den Inhalt nehmen darf. Leistungen
diirfen nur fur die Durchfiihrung des wissenschaftlichen
Programms genutzt werden. Wie von Matheis empfohlen,
wurden die Anderungsantréage zur vorgeschlagenen Muster-
Fortbildungsordnung abgelehnt und die Muster-Fortbil-
dungsordnung in ihrer urspriinglichen Vorschlagsfassung
beschlossen.

Arztliche Weiterbildung

Der 128. DAT hat die politisch Verantwortlichen aufgefor-
dert, eine vollstéandige und hinreichende Finanzierung der
arztlichen Weiterbildung sicherzustellen. Hierbei miissten
sowohl die arztliche Tatigkeit der Weiterzubildenden als
auch die notwendigen zusatzlichen Kosten auskémmlich
finanziert werden. Mit der Aufnahme der arztlichen Tatigkeit
erfolge eine Teilnahme an der Versorgung der Bevolkerung,
stellte der Arztetag klar. Die Vergiitung von &rztlichen Weiter-
zubildenden miisse in allen Versorgungsbereichen mit den
Gehéltern im stationdren Bereich vergleichbar sein. Hierfir
sei eine ausreichende Finanzierung zu gewahrleisten.

Zu Beginn der Plenartage treffen sich die
rheinland-pfilzischen Abgeordneten zu
einer Besprechung fiir den Tag.

9
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Digitalisierung

Der 128. DAT sieht dringenden Nachbesserungsbedarf bei der
Konzeption der elektronischen Patientenakte (ePA). Die soge-
nannte ,ePA fir alle” soll ab dem 15. Januar 2025 fir alle ge-
setzlich Versicherten von den Krankenkassen automatisch an-
gelegt werden und Patientendaten digital zusammentragen. In
dem fir den Start vorgesehenen Funktionsumfang sei ein Mehr-
wert gegeniber den derzeit von den Krankenkassen angebote-
nen elektronischen Patientenakten nicht ausreichend erkennbar,
kritisierten die Abgeordneten. Ihre Forderungen richteten sie an
die Nationale Agentur fiir Digitale Medizin (gematik), die fiir die
Konzeption und Umsetzung der ePA zustandig ist.

Weitere Beschliisse zur Digitalisierung: Der 128. DAT forderte
die gematik auf, Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI)
vor einem bundesweiten Roll-out ausgiebig unter realen Bedin-
gungen zu erproben. Der 128. DAT forderte zudem das BMG auf,
Regelungen zu schaffen, die die umgehende Einfiihrung der TI
im offentlichen Gesundheitswesen sowie die ziigigere Umset-
zung in den Kliniken forcieren, um den Austausch mit den ande-
ren Gesundheitssektoren zu ermdglichen.

Homaoopathie

Der 128. DAT hat den Gesetzgeber aufgefordert, MalRknahmen
zu ergreifen, damit Homdopathie nicht als Kassenleistung ab-
gerechnet und nicht mehr mit Sonderstatus in der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) erwiahnt werden kann. Die Homdopathie-
Anwendung sei nicht mit den Grundsétzen der evidenzbasierten
Medizin vereinbar und kdnne keine erstattungsfahige arztliche
Leistung sein, heil3t es im Beschluss.

Michaela Kabon

.‘-.‘4;/

{3l Deuticher Arztelag
Mpinz 2024

Die unsdgliche Haltung des GKV-Spitzenverbandes
im GBA kritisiert San.-Rat. Dr. Bernhard Lenhard
in der Aussprache.
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Mainz-2024

Fotos: Michaela Kabon

Dr. Giinther Matheis stellt als Co-Vorsitzender der
Stéindigen Konferenz ,Arztliche Fortbildung“ der Bundes-
drztekammer die neue Musterfortbildungsordnung vor.

Wie konnte die ambulante Versorgung durch Haus-
drzte in Rheinland-Pfalz besser werden? Dazu spricht
LAK-Priisident Dr. Giinther Matheis im Interview mit
dem SWR.

Tdglich motiviert im Plenum: Die Abgeordneten
der rheinland-pfilzischen Arztekammer.
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129. DAT IN LEIPZIG

Der nichste Deutsche Arztetag findet vom
27. bis 30. Mai 2025 in Leipzig statt.

Foto: AdobeStock/bilanol
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Gesundheitsversorgung der Zukunft -

mehr Koordination der Versorgung

und bessere Orientierung

fur Patientinnen und Patienten

Neben aktuellen gesundheitspolitischen Reformen haben
sich die Abgeordneten des 128. Deutschen Arztetages mit
dem Schwerpunktthema ,Gesundheitsversorgung der Zu-
kunft — mehr Koordination der Versorgung und bessere Ori-
entierung fiir Patientinnen und Patienten” befasst.

Egal ob Klinik oder Praxis - alle arbeiten am absoluten Lei-
stungslimit, sagte Bundesarztekammerprasident Dr. Klaus
Reinhardt. Dies sei mit verschiedenen Faktoren begriin-
det, dazu zahlen der steigende Versorgungsbedarf, unzu-
reichende Zusammenarbeit der Sektoren und die abneh-
mende Arbeitskraftzahl. Aber auch der niedrigschwellige
Zugang zum Gesundheitssystem, bei dem es dem Patien-
ten obliegt, an wen er sich wendet, spiele dabei eine Rolle.
Durch koordinierte Zusammenarbeit konnten Leitplanken
fiir Patienten gestaltet werden, die Autonomie weiter zu-
lassen, aber die Gesundheitsversorgung mehr koordinieren
und so die Arbeitslast in den Praxen zu reduzieren, stellte
Reinhardt in Aussicht.

Hausarzt als Gatekeeper der Gesundheitsversorgung
Zum Thema waren drei Referenten eingeladen, darunter
Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Greiner (Inhaber des Lehrstuhls
fur Gesundheitsékonomie und Gesundheitsmanagement an
der Universitat Bielefeld), der das Thema aus 6konomischer
Sicht betrachtete: Zeit sei dabei die knappste Ressource. Um
mehr Koordination in das System zu bringen, sieht er den
Hausarzt als Gatekeeper fiir die Gesundheitsversorgung als
unverzichtbar an. Demnach solle jede Behandlungsepisode
beim Hausarzt/Primararzt beginnen.

In Baden-Wirttemberg wurde die hausarztzentrierte Versor-
gung seit 2020 bereits getestet. Die Evaluation zeige, dass
das System fir Entlastung sorge, indem die Hospitalisie-
rungsrate sinke, die Zahl der Krankenhaustage riicklaufig sei
und weniger Patienten nach einem stationdren Aufenthalt
wieder eingewiesen werden miissten. In seinem Resiimee
hielt er fest, dass die bessere Koordination in der Patienten-
versorgung fiir die Qualitat der Versorgung, aber auch fiir
deren Effizienz essentiell sei. Es fehle aber aktuell an einem
Gesamtkonzept.
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Deutschland schopfe seine Potenziale nicht aus, findet Referent

Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Greiner, Inhaber des Lehrstuhls fiir
Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement an der
Universitdt Bielefeld.

Fiir Planungssicherheit sollten keine Strukturen vorab
zerstort werden

Einen rhetorisch beeindruckenden Auftritt hatte Prof. Jo-
sef Hecken, der unparteiische G-BA-Vorsitzender, bei seiner
Rede zum Thema. Die aktuellen Pléane des Bundesgesund-
heitsministers konzentrierten sich zunehmend auf grolRe
Universitatskliniken. Der Blick fiir eine flichendeckende sta-
tiondre Basisversorgung fehle hingegen. Schon jetzt gabe es
zu viele Einrichtungen, die nicht mehr 6konomisch existieren
kdnnen. Und auch die Transformationskosten seien noch
ungeklart. Um Planungssicherheit zu erreichen, sollte jetzt
festgelegt werden, wo es Sicherstellungskrankenh&duser
brauche — damit nicht Strukturen zerstort wiirden, die in ein
paar Jahren wiederaufgebaut werden miissten.

In seinem Referat sprach er sich klar fiir die hausarztzen-
trierte Versorgung und enge Zusammenarbeit mit Fachéarz-
ten aus. Dies werde aber nicht ohne Selbstbeteiligung der
Patienten gelingen: fiir bestimmte Arztkontakte wére aus
seiner Sicht ein Eigenanteil zu zahlen.

JArzten droht Burn-out nicht vom Geldzéhlen“: Mit diesen und
weiteren Statements erntet Referent Prof. Josef Hecken (Unpar-
teiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses)
viel Applaus.

Fiinf-Punkte-Plan fiir ein Gesundheitswesen

der Zukunft

Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Mitglied des Bundestages und
amtierende Vorsitzende des Gesundheitsausschusses, halt
eine tiefgreifende Veranderung notwendig, um das Gesund-
heitswesen fit fuir die Zukunft zu machen. Dafir hatte sie den
Abgeordneten einen Fiinf-Punkte-Plan mitgebracht, die die
Pravention als zentrale Gesundheitsaufgabe auffiihrt. Wei-
tere Punkte sind die Starkung der Primarversorgung, die Re-
form der Notfallversorgung und des Rettungsdienstes, die
verbindliche Zusammenarbeit des ambulanten und stationa-
ren Bereichs sowie die bessere Zusammenarbeit zwischen
Haus- und Facharzten.

Zu diesem Tagesordnungspunkt hat sich der 128. Deutsche
Arztetag mehrheitlich fiir das Primérarztsystem ausgespro-
chen. ,Ziel der Gesundheitsversorgung muss es sein, die
vorhandenen Ressourcen so effektiv, aufeinander abge-
stimmt und effizient einzusetzen, dass sie dem tatsachli-
chen Behandlungsbedarf gerecht werden®, heillt es in einem
mit grolBer Mehrheit gefassten Beschluss.

Patientinnen und Patienten sollten fiir die priméare Inan-
spruchnahme arztlicher Versorgung eine Arztpraxis verbind-
lich wahlen. ,Dieser erste Anlaufpunkt tGbernimmt fir alle
gesundheitlichen Anliegen die primararztliche Versorgung
sowie die Koordination einer notwendigen Weiterbehand-
lung bei Fachéarztinnen und Facharzten in allen Gebieten und
in weiteren Versorgungsbereichen®, so der Arztetag. Die pri-
mararztliche Versorgung sollte durch eine Hausarztin/ einen
Hausarzt erfolgen. Dabei sollte zum Beispiel in der gynako-
logischen und augenarztlichen Versorgung der unmittelbare
Zugang zur fachérztlichen Versorgung erhalten bleiben.

Fotos: Christian Glawe-Griebel/helliwood.com
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Die Kompetenzen der Hausdrztinnen und Hausdrzte sollten stéirker
genutzt werden, findet Referentin und amtierende Vorsitzende des Aus-
schusses fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages Dr. Kirsten Kap-

pert-Gonther (MdB, Griine)

130 Drutugies Airemlig
 Mamaaoaa

Mit Blick auf die Notfallversorgung forderte der Arztetag die
bundesweite Einrichtung gemeinsamer beziehungsweise
vernetzter Leitstellen von &rztlichem Bereitschaftsdienst
(116 117) und Rettungsdienst (112). Uber eine validierte
standardisierte medizinische Ersteinschatzung miisse dort
eine Zugangssteuerung nach medizinischer Dringlichkeit
verbindlich in die addquate Versorgungsebene erfolgen.

Die Abgeordneten des Arztetages wiesen zudem darauf hin,
dass Patientinnen und Patienten mit komplexem Versor-
gungsbedarf oder Schwierigkeiten bei der Inanspruchnah-
me von Gesundheitsleistungen in manchen Fallen einer qua-
lifizierten Begleitung durch das Gesundheitssystem benoti-
gen. Eine solche Begleitung konnten in enger Abstimmung
mit der arztlichen Behandlung zum Beispiel speziell fortge-
bildete Medizinische Fachangestellte oder Pflegefachkréafte
ibernehmen.

,Dem Versorgungsbedarf der Zukunft kann das Gesund-
heitswesen nur gerecht werden, wenn Arztinnen und Arzte
die Patientenversorgung unabhangig von der sektoralen Zu-
ordnung gemeinsam koordinieren kdnnen®, heillt es in dem
Beschluss weiter. Gerade an den Ubergéngen zwischen den
Sektoren spielten digitale Losungen eine Schliisselrolle. Sie
konnten eine sinnvolle und praktikable Organisation an den
Schnittstellen ermdglichen und Reibungsverluste bei Kom-
munikation und Datenaustausch zwischen den Sektoren
verhindern. Dies sei auch fiir eine biirokratiearme und pra-
xistaugliche Gestaltung des Einweisungs- und Entlassma-
nagements unerldsslich.

Michaela Kabon
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Der 128. Deutscher Arztetag:

Mainz als Gastgeber

Das freundliche Team der Landesdirztekammer umsorgt die
Gdiste am Messestand mit Herzlichkeit und Kostlichkeiten.

Zum 128. Deutschen Arztetag hat die Landesérztekammer
Rheinland-Pfalz die 250 Abgeordneten der 17 Landesarzte-
kammern, sowie Mitarbeiter und Gaste in der Landeshaupt-
stadt Mainz begriiRt. Vier Tage tagten die Abgeordneten im
Kongress-Saal der Rheingoldhalle. Abseits des Plenums ver-
mittelten die rheinland-pfélzischen Gastgeber die typische
Mainzer Lebensart. So gab es am Stand der Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz im Foyer der Messehalle immer
gute Gesprache. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ver-
sorgten die Gaste mit Herzlichkeit und Kostlichkeiten.
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In zentraler Lage mitten in Mainz tagen die
Abgeordneten des Arztetages in der Rheingoldhalle.
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Fotos: Michaela Kabon

In den Pausen hdéufig am LAK-Stand anzutref-
fen: LAK-Vizepriisident San.-Rat Dr. Bernhard
Lenhard, stellvertretende Hauptgeschiiftsfiihre-
rin Silvia Kissel und LAK-Vizeprdsident San.-
Rat Dr. Michael Fink.

Immer wieder ein Treffpunkt fiir gute Gesprdche: Der Stand

der Landesdrztekammer.
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Zeit fiir gute Gespréiche: LAK-RLP Hauptgeschiftsfiihrer

Dr. Jiirgen Hoffart mit der stellvertretenden Hauptgeschdifts-
fiihrerin Silvia Kissel, der juristische Geschdiftsfiihrer der Landes-
drztekammer Hessen Manuel Maier und der Justiziar der
rheinland-pfiilzischen Arztekammer Christian Wéichter.

Als Gast beim Prdsidentenabend begriifst Dr. Giinther Matheis die
rheinland-pfélzische Ministerprdsidentin Malu Dreyer.

Auch auBerhalb der Tagungshalle sorgte die Kammer fiir
ein herzliches Willkommen: Traditionsgemal richtete die
LAK RLP als gastgebende Kammer den Préisidentenabend
am Vorabend des Eréffnungstages aus. Neben den Prasi-
dentinnen und Prasidenten der 17 Landesadrztekammern
waren auch weitere Ehrengéste aus Politik, Wirtschaft und
Gesundheitsversorgung geladen. Mit dabei auch die rhein-
land-pfélzische Ministerpréasidentin Malu Dreyer. Der Prési-
dentenabend bildete gleichzeitig die Premiere fiir die Veran-
staltungsraume des Eltzer Hofs, in denen erstmalig ein solch
groRes Fest gefeiert wurde.

Dr. Giinther Matheis begriifst die Gdste zum
Prdisidentenabend.

Die Prdsidentinnen und Prdsidenten der Landesdrzte-
kammern sowie weitere Gdiste aus Politik, Wirtschaft und
dem Gesundheitswesen sind zum Prdsidentenabend in
den Eltzer Hof gekommen.

Fotos: Michael Stadtfeld
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Rund 400 Gdiste feiern zum Gesellschaftsabend in der Alten Mensa
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz.

Zu einem besonderen Mainzer Erlebnis lud die Landesérzte-
kammer am darauffolgenden Abend ein: Zur Besichtigung
der Kirche St. Stephan mit Klais Orgel und Chagall-Fenstern.
St. Stephan ist weltbekannt fiir seine von Marc Chagall ge-
schaffenen neun Kirchenfenster, die die biblischen Geschich-
ten erzahlen. Marc Chagall hat sie in den Jahren 1976 bis
1982 entworfen. Charles Marq setzte sie in seinem Atelier
in Reims um und schuf nach Chagalls Tod die lbrigen so-
genannten Anschlussfenster von St. Stephan. Allen Fenstern
gemeinsam ist der blaue Grundton. Die Kirchenfenster in St.
Stephan sind die einzigen Fenster, die Chagall in Deutsch-
land geschaffen hat. Er wollte mit ihnen ein Zeichen setzen:

Die Landesdrztekammer hat zum Orgelbenefizkonzert in die

St. Stephans-Kirche in Mainz eingeladen. Dabei konnten die
Besucher auch die beriihmten Chagall-Fenster betrachten.

Fotos: Michael Stadtfeld
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Lichtkiinstler Zuchtriegel zaubert mit seiner Licht-Jonglage o L I;' e

das ein oder andere bekannte Motiv. -

Zurtick in die Studienzeit: Die Gdste feiern beim Gesellschaftsabend in
der Alten Mensa der Johannes Gutenberg-Universitdit Mainz.
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fur die deutsch-franzosische Freundschaft, besonders aber
fir die judisch-christliche Verbundenheit. Nach einigen Er-
klarungen zur den blauen Fenstern konnten die Besucher ein
Benefiz-Orgel-Konzert genielen. Die eingenommenen Spen-
den gehen zur Halfte an die St. Stephan Kirche, zum anderen
Teil an caritative Organisationen.

Am letzten Abend des Arztetages lud die Landesérztekam-
mer zum Gesellschaftsabend in die Alte Mensa der Johannes
Gutenberg-Universitat (JGU) in Mainz ein. Unter dem Motto
,2Ut omnes unum sint" (Dass alle eins seien), dem Leitspruch
der JGU, feierten die Gaste bis in die Nacht. Dr. Marcel Bieg-

128. DEUTSCHER ARZTETAG

Foto: Michael Stadtfeld

Dr. Marcel Biegler tritt als Hausmeister des Bundestages auf und
sorgte mit seiner Fastnachts-Biittenrede fiir Heiterkeit.

ler, langjahriges Vorstandsmitglied der Landesarztekammer
und erfahrener Redner in der Fastnacht, eroffnete mit einem
scharfziingigen politischen Vortrag als ,Hausmeister vom
Bundestag” den Abend. Fiir musikalische Unterhaltung sorg-
te die Band ,Kriiger rockt” rund um den Frontmann und Arzt
Harald Kriiger. Einen Abendprogrammpunkt fiir die Sinne
zauberte Kiinstler Giinter Zuchtriegel mit einer Lichtshow.
Bis zuletzt sorgte DJ Sascha Becker fiir tanzbare Musik.

Michaela Kabon

Die Band,, Krtiger rockt!“ um Frontmann Harald Kriiger
sorgten fiir tanzbare Musik.

Fotos: Michael Stadtfeld
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SCHWERPUNKT 128. DEUTSCHER ARZTETAG

Dialogforum junger Arztinnen und Arzte: ,Wunsch und
Wirklichkeit” der arztlichen Weiterbildung

Viele Zuhorer im Publikum nutzen die

,Fish-Bowl“-Diskussion, um selbst

auf die Biihne zu treten und mitzureden.

Fotos: Michaela Kabon
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Was wiinschen sich junge Arztinnen
und Arzte fiir ihre Weiterbildung? Ist
eine abgeschlossene Weiterbildung
in der Regelzeit mehr Utopie als reali-
stisches Szenario? Und welche Rolle
spielen Aspekte wie Teilzeit oder Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf? Dar-
liber haben junge Arztinnen und Arzte
im Vorfeld des 128. Deutschen Arzte-
tages 2024 mit Weiterzubildenden und
Weiterbildungsbefugten sowie Vertre-
tern der Arztekammern beim achten
Dialogforum diskutiert. Gemeinsam
sollte aufgezeigt werden, wie gute arzt-
liche Weiterbildung auch in Zeiten ho-
her Arbeitsverdichtung gelingen kann
und in welcher Weise die Arztekam-
mern diesen Prozess, auch vor dem
Hintergrund sich stetig verdandernder
Bedingungen, unterstiitzen kdnnen.

Diskussionsteilnehmer Prof. Dr. med.
Ass. jur. Alexander Radbruch, Direktor
der Klinik fiir Neuroradiologie am Uni-
versitatsklinikum Bonn, sieht es als
beste Werbung fiir einen Klinikchef an,
wenn die Weiterbildung gut ist — nur
dann wiirden die Facharzte dort spa-
ter auch arbeiten wollen. San.-Rat Dr.
Bernhard Lenhard, Vizeprasident der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
und Weiterbildungsbefugter, hob die
Vorteile der Weiterbildung im niederge-
lassenen Bereich hervor: Ohne Nacht-
und Wochenenddienste sei dort eine
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Die Kuwaiter Notfallmedizinerin Dr. Lujain

Algodmani spricht als Présidentin des
Weltdrztebundes (World Medical Association,
WMA) ein GrufSwort im Dialogforum.

Weiterbildung haufig in einer Eins-zu-
Eins-Betreuung maoglich.

Einige Gaste aus dem Publikum kriti-
sierten die ungiinstigen Bedingungen
flr Frauen und Mitter in der Weiterbil-
dung: Nach der Geburt eines Kindes
sei es kaum maglich, vorzeitig in die
Weiterbildung zuriickzukehren, da die-
se meist nur ab einer 50-Prozent-Stelle
angerechnet werde. Es gabe kaum Kin-
derbetreuungsmaoglichkeiten, die die
Arbeitszeiten im Krankenhaus abde-
cken wiirden und auch die Arbeitgeber
konnen bei der Schichteinteilung kaum
entgegen. Gleichzeitig wiirden enga-
gierte schwangere Frauen schon friih
aus dem OP ,verbannt und zum Brie-
fe schreiben verdonnert werden”. Dies
stelle eine strukturelle Benachteiligung
von Frauen in der Weiterbildung dar.

Diskussionsteilnehmerin ~ Constanze
Weber (Weiterzubildende Arztin) be-
stéatigte, dass sich dies auf die weiteren
Karrierechancen der Frauen auswirke:
nur 13 Prozent der Fiihrungspositionen
an deutschen Krankenhdusern seien
aktuell mit Arztinnen besetzt.

Sarah Woldu (Weiterzubildende Arztin)
forderte von den Kammern, starker in
die Weiterbildung einzugreifen. Bis-
her sei man bei der Weiterbildung auf
das Wohlwollen und die Gewissenhaf-

tigkeit der Weiterbilder angewiesen.
Es gabe aber keine vertraglichen Ver-
pflichtungen, die Weiterbildung in einer
gewissen Zeit zu ermdglichen. Hierbei
wiirde sie sich eine Uberpriifung des
elLogbuchs durch die Kammern win-
schen.

In diesem Zusammenhang stellte ein
Gast aus dem Publikum den Fodera-
lismus der Arztekammern in Frage. Die
unterschiedlichen Weiterbildungsord-
nungen der Landeséarztekammern wiir-
den den Wechsel zwischen den Bun-
desldandern erschweren, zum Nachteil
der eigenen Weiterbildung.

Prof. Dr. Henrik Herrmann, Co-Vor-
sitzender der Standigen Konferenz
LJArztliche Weiterbildung” der Bundes-
arztekammer, stellte in einem Aus-
blicksvortrag die Vorstellung einer
Weiterbildung der Zukunft vor: dabei
gabe es einen Weiterbildungsplan, der
die genaue Rotation vorgibt. Der Ein-
stieg solle durch ein mehrwdchiges
Onboarding-Programm begleitet wer-
den. Uber einen Kurs bei der zustéandi-
gen Arztekammer kdnnten allgemeine
Inhalte vermittelt werden. Zudem soll-
ten die Kernkompetenzen in der Wei-
terbildungsordnung deutlich reduziert
werden. In der Idealvorstellung gébe
es ein wochentliches Feedbackge-
sprach mit dem Weiterbilder. Damit der
Wunsch Wirklichkeit wird, seien unter
anderem die Arztekammern gefragt,
die Zeiten und Inhalte in ihren Weiter-
bildungsordnungen anzupassen. Seine
Empfehlung an die jungen Arztinnen
und Arzte: Bringen Sie sich in lhren Arz-
tekammern ein und gestalten Sie mit.

Michaela Kabon

KONTAKT

Anregungen und Feedback zum
Veranstaltungsformat nimmt die
Bundesarztekammer unter
dialog@baek.de entgegen.

MmB-HV: Krankenhausreform ist Groversuch mit

unabsehbaren Folgen

Die geplante Krankenhausreform werde einer Verbesserung
der Krankenhausversorgung nicht gerecht, kritisierte die
143. Hauptversammlung des Marburger Bundes in Mainz.
Es sei zu befiirchten, dass sich der dkonomische Druck
durch die unzureichenden Finanzierungsgrundlagen weiter
verstarke, der forcierte Abbau an Krankenhaus-Kapazitéaten
die flichendeckende Versorgung und die fachérztliche Wei-
terbildung verschlechtere und die fallbezogene Abrechnung
auf Grundlage von zukiinftig drei Saulen der Vergiitung zu
noch mehr Biirokratie flihre.

,Es ist vollig inakzeptabel, dass ein solcher GroRversuch
ohne flachendeckendes Versorgungskonzept, ohne vorhe-
rige Bedarfsanalyse und ohne Folgenabschéatzung auf den
Weg gebracht werden soll, heillt es im Beschluss der Dele-
gierten. Der Marburger Bund sieht die Notwendigkeit einer
strukturellen Reform. Die Strukturen der Versorgung miis-
sten stérker auf Kooperation und Vernetzung ausgerichtet
werden und die Krankenhausplanung misse ihrem Ziel einer
bedarfsgerechten Sicherstellung der Versorgung entspre-
chen. Die Finanzierung der Krankenhduser sei durch ein neu-
es Vergiitungssystem sowie nachhaltige Investitionen unter
Beteiligung des Bundes grundlegend zu reformieren und si-
cherzustellen.
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Neben der Diskussion zur Krankenhausreform warb die
Hauptversammlung des Marburger Bundes fiir Demokratie,
Toleranz und Menschlichkeit. Die Hauptversammlung verur-
teilte zugleich die Zunahme rechtsextremer Aktivitaten.

WEITERE BESCHLUSSE IM UBERBLICK

Der Marburger Bund forderte...

* gesetzliche Grundlagen fiir eine sinnvolle Patien-
tensteuerung. Wahrend der Sprechzeiten sollen sich
Patienten an ihren Hausarzt wenden. Ist das nicht
moglich, erfolgt die Kontaktaufnahme unter der
Rufnummer 116 117 der gemeinsamen Leitstelle.
Am zentralen Anlaufpunkt ,gemeinsamer Tresen”
im Krankenhaus sollen Patienten nach medizini-
scher Dringlichkeit eingeschatzt und im weiteren
Verlauf der geeigneten Versorgungsebene zuge-
wiesen werden.

o die Bundesregierung und die Bundeslander auf, die
notwendigen Ressourcen und Kapazitaten fiir einen
wirkungsvollen Katastrophenschutz festzulegen.

o den Gesetzgeber auf, notwendige Investitionen
in die IT-Sicherheit der Krankenhauser zu gewahr-
leisten.

Michaela Kabon

kBv-vVv: Arztliche Nahe steht auf dem Spiel

»Eine der groBten Errungenschaften des deutschen Gesund-
heitswesens ist die wohnortnahe niedrigschwellige haus-
und facharztliche sowie psychotherapeutische Versorgung
durch mehr als 100.000 Praxen“, sagte der Vorstandsvor-
sitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
Dr. Andreas Gassen bei der Hauptversammlung in Mainz
und erinnerte an die kiirzlich initiierte Kampagne ,Wir sind
fiir Sie nah” zur Rettung der Praxen. Seine Sorge sei, dass
die ambulanten Strukturen wegbrechen ,beziehungsweise
weggebrochen werden”.

In seiner Rede fiihrte er aus, dass Teile der Politik einen
kompletten Systemwechsel wollten. In diesem Zusammen-
hang kritisierte der KBV-Chef, dass die Versorgung ,Versta-
tioniert” werde, obwohl es eigentlich eine Ambulantisierung
brauche. Die Krankenh&user wiirden immer weiter fiir ambu-
lante Leistungen gedffnet, um das Gesundheitswesen nach
skandinavischem oder britischem Vorbild zu zentralisieren.
Der stellvertretende KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Stephan

Hofmeister begriiRte die im Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz vorgesehene Starkung der hauséarztlichen Ver-
sorgung durch die Entbudgetierung. Zugleich wies er aber
darauf hin, dass bei der konkreten Umsetzung noch einige
Details zu klaren seien. Zudem forderte Hofmeister ge-
schérfte gesetzliche Leitplanken ein, die sicherstellen, ,dass
die Praxen nicht fiir das gleiche Geld mehr arbeiten miissen”.
Auch KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner betonte,
dass entscheidende Wochen und Monate fiir die Zukunft der
Praxen vor uns lagen. Bevor die elektronischen Patientenak-
te fiir alle ausgerollt werde, bediirfe es einer zuverlassigen
Telematikinfrastruktur. Das TI-Netz sei in diesem Jahr be-
reits Uber 630 Stunden lang ausgefallen. Gleiches gelte fiir
Praxisverwaltungssysteme (PVS) als Dreh- und Angelpunkt
fur die erfolgreiche Einflihrung der ePA. Praxen diirften nicht
zum Siindenbock gemacht werden, wenn ihre PVS-Anbieter
die notwendigen Voraussetzungen nicht erfillten.

Michaela Kabon
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