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Absolutes Novum beim Deutschen Arztetag: Erstmals hat
das Arzteparlament aufgrund der aktuellen Corona-Aufla-
gen ausschlieBBlich als Online-Tagung stattgefunden. Die
digitale Premiere ist gegliickt — auch wenn die Technik
manchmal leicht ruckelte. Doch den Diskussionen wahrend
der zweitatigen Arbeitssitzungen tat dies keinen Abbruch.

Die Corona-Pandemie hat das Arzteparlament vor bisher un-
bekannte Herausforderungen gestellt: Im vergangenen Jahr
fiel der Deutsche Arztetag, der in Mainz stattfinden sollte,
erstmals in seiner Geschichte ersatzlos aus. In diesem Jahr
war eine Prdsenzsitzung ebenfalls nicht mdglich, doch konn-
te der Arztetag auf digitale Beine gestellt werden. Der Vor-
stand der Bundesarztekammer war vor Ort in Berlin. Unter-
stiitzt von enormer Technik konnten sich die Abgeordneten
der Landerkammern mit personlichem Login-PIN anmelden,
hierliber auch Redebeitrdge anmelden und lber Antrége ab-
stimmen. Und auch wenn der vermutlich meistgesagte Satz
der Tagung zunachst mal war: ,Hallo, héren Sie mich?”, lie-
fen die Arbeitssitzungen problemlos.

In Rheinland-Pfalz trafen sich die meisten der Abgeordne-
ten im groBen Saal der Akademie fiir Arztliche Fortbildung.
Somit war — unter Beachtung der Hygienevorschriften — zu-
mindest in einer kleinen Gruppe ein personlicher Austausch
moglich.
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Berufsrechtliches Verbot der
arztlichen Suizidbeihilfe fallt weg, doch Beihilfe
zum Suizid ist keine arztliche Aufgabe

124,

it Deutscher Arztetag 2021:

(online)

Bundeskanzlerin dankt Arzten

von ganzem Herzen

Neu war aber nicht nur die Online-Tagungsform, sondern
auch, dass Bundeskanzlerin Angela Merkel sich mit einem
GruBwort zur Eréffnung dazu schaltete. Die Kanzlerin dankte
in ihrer Videobotschaft den Arztinnen und Arzten ausdriick-
lich fiir ihre Arbeit: ,Nachdem Sie, liebe Arztinnen und Arzte,
sich zusammen mit Pflegerinnen und Pflegern schon gegen
die erste und zweite Welle gestemmt haben — nicht allein in
den Krankenhausern, sondern ebenso in den Praxen — geben
Sie auch jetzt in der dritten Welle fiir uns tagtaglich alles.”
Fir den ,aufopferungsvollen Einsatz bei der Versorgung der
Corona-Patienten sowie beim Testen und Impfen” dankte
Merkel ,von ganzem Herzen“. Das Gesundheitswesen sei
durch die Pandemie auf eine harte Probe gestellt worden.

Auch Bundesgesundheitsminister Jens Spahn richtete in
seiner Rede ein ,ehrliches Dankeschon in einer solch schwie-
rigen Zeit" an die Arztinnen und Arzte. Beim Impfen sei zu-
dem der Turbo eingeschaltet worden als nach Ostern die
Hausé&zt*innen hinzugezogen worden seien, fiigte er hinzu.

Spahn: Digitalisierung macht das Leben leichter
Spahn ging in seiner Ansprache auch auf das Thema Digitali-
sierung ein. So werde mit dem dritten Digitalisierungsgesetz
beispielsweise die Videosprechstunde ausgeweitet werden.
Und nach rund 16 Jahren sei in diesem Jahr auch endlich
die elektronische Patientenakte gestartet. Spahn: ,Digita-
lisierung macht das Leben leichter.” Und er habe kein Ver-
standnis fiir Vorwiirfe, dass Digitalisierung eine Uberlastung
sei. Er mache bei diesem Themenkomplex bewusst Tempo.
Er wolle im Gesundheitsbereich beispielsweise nicht von
China abhangig werden. Spahn: ,Ich mochte Losungen mit
Servern in Deutschland haben.” Es gebe bereits in anderen
Bereichen wie Arzneimitteln oder Impfstoffen zu starke Ab-
hangigkeiten von China und anderen Landern. ,Wir miissen
wieder unabhéngiger werden”, forderte der Bundesgesund-
heitsminister.

Dass sich die Bundeskanzlerin direkt an die Arztetagabge-
ordneten gewandt hat, wertete Dr. Klaus Reinhardt, Prasi-
dent der Bundeséarztekammer, als ,Zeichen der Wertschéat-
zung”. Auch er dankte fiir den Einsatz der Arzt*innen. ,Un-
ser Gesundheitswesen ist gegenwartig enorm belastet”, so
Reinhardt. Doch im Gegensatz zu vielen anderen Landern
Jwar es aber zu keinem Zeitpunkt (berlastet”. Reinhardt:
,Bilder Uberfillter Intensivstationen, wie zum Beginn der
Pandemie im italienischen Bergamo, in den USA, im be-
nachbarten Elsass oder ganz aktuell in Indien und anderen
Teilen der Welt sind uns erspart geblieben.” Das liege auch
an den vergleichsweise gut ausgestatteten Krankenhausern
und dem dichten Netzwerk sowie der guten Organisation der
ambulanten Versorgung in Deutschland. Eine der wichtig-
sten Lehren aus dieser Krise miisse deshalb sein, leistungs-
starke Strukturen zu erhalten und auszubauen, statt sie,
wie von einigen immer wieder gefordert, auszudiinnen und
auf reine Kosteneffizienz zu trimmen. ,Im Ubrigen war dort
der Arbeitsdruck fiir Arzte und Pflegekréfte auch schon vor
Corona enorm hoch — nur hat das vorher niemand ernsthaft
zur Kenntnis nehmen wollen®, fiigte der Bundesarztekam-
mer-Prasident hinzu.

Die vergangenen Monate héatten aber auch Defizite offenge-
legt. Sei es bei der unzureichenden personellen und techni-
schen Ausstattung der Gesundheitsamter, bei den Melde-
strukturen, beim digitalen Ausbau oder bei der Finanzierung
der Kliniken.

Gebiihrenordnung: Ausreden gibt es keine mehr

Reinhardt wies zudem darauf hin, dass wesentliche Refor-
men noch ausstiinden. Allen voran die Novelle der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA). Die Vergiitung der Rechtsan-
walte sei beispielsweise zum 1. Januar 2021 neu aufgelegt,
nachdem sie zuvor im Jahr 2013 novelliert worden sei. Die
Novelle bewirke eine lineare Erhohung der Gebiihren des
Rechtsanwaltsvergiitungsgesetzes um zehn Prozent, in so-
zialrechtlichen Angelegenheiten um 20 Prozent. Reinhardt:
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,Es ist ein kleiner Skandal, dass der freie Beruf Arzt nach
30 Jahren immer noch keine reformierte, moderne Gebiih-
renordnung erhalten hat." Die Bundesarztekammer habe
eine nach betriebswirtschaftlichen Kriterien entwickelte
arzteeigene GOA mit einer ,rationalen Systematik und me-
dizinisch-wissenschaftlich erarbeiteten Leistungslegenden”
vorgelegt. Parallel dazu liefen die finalen Verhandlungen mit
dem PKV-Verband an einem gemeinsamen GOA-Vorschlag
im Hinblick auf die Leistungsbewertungen weiter. Rhein-
hardt: ,Von unserer Seite steht einer schnellen Umsetzung
der Novelle nach der Bundestagswahl nun wirklich nichts
mehr entgegen. Jetzt ist die Politik tatsdchlich am Zug. Und
Ausreden gibt es keine mehr.”

Digitalisierung: Kritik an zu enger Taktung

Der BAK-Président ging in seiner Rede ebenfalls auf die Di-
gitalisierung ein und warnte hierbei vor einer ,zu engen Tak-
tung”, die keine Zeit mehr dafiir lasse, neue Anwendungen
mit der dafiir notwendigen Griindlichkeit auf ihre Praxistaug-
lichkeit hin zu erproben. Anwendungen, die nicht primar die
Patientenbehandlung unterstiitzen, sollten verschoben wer-
den, forderte Reinhardt. Das betreffe das eRezept und die
eAU. Stattdessen sollten die medizinischen Anwendungen
wie Notfalldaten, eMP und ePA ,endlich von der Industrie
praxistauglich umgesetzt werden®, so Reinhardt weiter: ,Na-
tlrlich miissen auch die Sanktionen gestrichen werden.” Das
gelte vor allem fiir Sanktionen, die an die Verfiigbarkeit not-
wendiger Ausstattungen anknipfen, ,die aber bereits heute
erkennbar ohne Verschulden der Arzteschaft nicht zu den
gesetzlich vorgesehenen Terminen zur Verfligung stehen
werde”.
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Dankte den Arztinnen und Arzten ,von ganzem Herzen“:

Bundeskanzlerin Angela Merkel.
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Hinzu komme, dass durch die verspétete Verfligbarkeit zu-
gelassener ePA-Konnektoren der ebenfalls mit Sanktionen
behaftete Termin zum 30. Juni 2021 zur Ausstattung der
Arztpraxen mit ePA-Komponenten wohl kaum eingehalten
werden konne. Weiterhin gebe es nach Auskunft der Vertrau-
ensdiensteanbieter derzeit mehrere Tausend Bestellungen
fir den eHBA, welche nur mit deutlichem Verzug von min-
destens vier bis sechs Wochen produziert und ausgeliefert
werden koénnten, so Reinhardt weiter. Dieser Bearbeitungs-
stau mache eine Vollausstattung der Vertragsarzt*innen
und damit eine Betriebsbereitschaft zum Stichtag Ende Juni
2021 ,schlichtweg unmdoglich”. Fir all diese Verzogerungen
seien nicht die Arzte verantwortlich. ,Gleichwohl héngt nach
wie vor das Damoklesschwert der Sanktionen tiber den Pra-
xen. Das bringt weder Vertrauen noch Motivation in den Pro-
zess der Digitalisierung”, kritisierte Reinhardt.

Dies liet der Bundesgesundheitsminister nicht unkommen-
tiert: Arzte wiirden dann nicht sanktioniert, wenn die Griinde
flr Verzégerungen an anderer Stelle zu suchen seien - etwa
bei den PVS-Herstellern.

Ein weiteres Thema brachte Reinhardt ebenfalls zur Spra-
che: die zunehmende Kommerzialisierung im Gesundheits-
wesen. Preiswettbewerb, Kosteneffizienz und Renditestre-
ben wiirden immer mehr den arztlichen Alltag bestimmen.

Arzte sind keine Glieder einer
Wertschopfungskette

Arzt*innen wiirden von Klinik- und Kostentragern und vor
allem auch von kapitalgetriebenen Fremdinvestoren im
ambulanten Bereich zunehmend angehalten, in rein be-
triebswirtschaftlichen Dimensionen zu denken und nach
kommerziellen Vorgaben zu handeln. Zugleich sdhen sich
die Kollegi*nnen in der Pflicht, ihr drztliches Handeln an den
Prinzipien der arztlichen Ethik auszurichten. Dadurch wiir-
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den immer mehr Kolleg*innen in schwer auflosbare Zielkon-
flikte geraten. Reinhardt: ,Wir sehen Kliniken und Praxen als
Einrichtungen der Daseinsvorsorge und nicht als Industrie-
betriebe oder lukrative Renditeobjekte finanzstarker Frem-
dinvestoren, und wir haben uns deshalb schon immer gegen
die Kommerzialisierung im Gesundheitswesen gestemmt.”
Auch im ambulanten Bereich sei ,endlich eine Begrenzung
der Beteiligungsmaoglichkeiten von Fremdinvestoren” vonno-
ten.

In den Krankenhausern seien Fehlanreize des DRG-Fallpau-
schalensystems zu beheben, forderte er in diesem Zusam-
menhang. Die Verglitungssystematik miisse an die tatsach-
lichen Bediirfnisse der Patient*innen angepasst werden.
Und eine grundlegende Reform der Krankenhausbetriebs-
mittelfinanzierung werde ebenfalls bendtigt.

Okonomisches Handeln sei zwar auch im Gesundheitswe-
sen eine Selbstversténdlichkeit. Aber die Okonomie miisse
den Zielen der Medizin dienen — und nicht umgekehrt. Rein-
hardt: ,Erst kommt der Patient, dann der Profit. Das muss
sich endlich in das kollektive Ged&chtnis einbrennen.” Arzte
seien keine Erfiillungsgehilfen kommerzieller Interessen und
auch keine Glieder einer Wertschopfungskette.

Suizidbeihilfe: Innerarztliche Orientierungs-
debatte zur (Muster)-Berufsordnung

Wichtiges Schwerpunktthema des Arztetages war die Kon-
sequenz aus dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts von
Februar 2020 zum assistierten Suizid.

Zum Hintergrund: Das Bundesverfassungsgericht hatte qua-
si mit einem Paukenschlag in seinem Urteil den § 217 Straf-
gesetzbuch, der die geschéftsméRige Férderung der Selbst-
tétung unter Strafe stellte, fiir nicht mit dem Grundgesetz
vereinbar und damit fir nichtig erklart. Es leitete in seiner
Entscheidung aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht als
Ausdruck personlicher Autonomie ein ,Recht auf selbstbe-
stimmtes Sterben” ab.

Das arztliche Berufsrecht war zwar nicht Gegenstand der
Verfassungsbeschwerde und wurde nur insofern in Be-
zug genommen, als es der Bereitschaft, Suizidhilfe zu
leisten ,weitere Grenzen jenseits oder gar entgegen der
individuellen Gewissensentscheidung des einzelnen Arztes”
setze. Doch das Bundesverfassungsgericht fiihrte weiter
aus: ,Die in den Berufsordnungen der meisten Landeséarz-
tekammern festgeschriebenen berufsrechtlichen Verbote
arztlicher Suizidhilfe unterstellen die Verwirklichung der
Selbstbestimmung des Einzelnen nicht nur geografischen
Zufélligkeiten, sondern wirken zumindest faktisch hand-
lungsleitend. Der Zugang zu Mdoglichkeiten der assistierten
Selbsttétung darf aber nicht davon abhéngen, dass Arz-
te sich bereit zeigen, ihr Handeln nicht am geschriebenen
Recht auszurichten, sondern sich unter Berufung auf ihre ei-
gene verfassungsrechtlich verbiirgte Freiheit eigenmachtig

dariiber hinwegsetzen. Solange diese Situation fortbesteht,
schafft sie einen tatsachlichen Bedarf nach geschéaftsmagi-
gen Angeboten der Suizidhilfe.”

Diese Ausfiihrungen des Gerichts gaben nun Anlass, die Re-
gelung der (Muster)-Berufsordnung zu tberpriifen. In einem
offenen, respektvollen und tber dreistiindigem Meinungs-
austausch widmeten sich die Abgeordneten diesem Thema.
»Wir missen uns mit dieser schwierigen Materie auseinan-
dersetzen”, so der Tenor, ,auch wenn dies wahrend einer
reinen Online-Tagung schwierig ist”. Es sei ihnen bewusst,
dass sie hierbei am Beginn einer grundlegenden medizin-
ethischen Debatte stiinden. Doch sei ihnen auch klar, dass
man das Gerichtsurteil beachten miisse.

Fiir Ausbau der Suizidpravention

In der Diskussion ging es oft auch um die Ursachen von Sui-
zid. Diese seien meist: Vereinsamung, Depression, schwere
Erkrankungen. Suizidale AuBerungen seien oft auch Hilferu-
fe. Mit verbesserten Lebensverhéltnissen und mehr mensch-
licher Zuwendung lieRen sich Suizidraten reduzieren, mein-
ten viele der Delegierten. Arztliche Aufgabe sei es sehr wohl,
Bereitschaft fiir diese sehr vertrauensvollen Gesprache mit
ihren Patienten zu haben. Suizidpravention brauche daher
auch ein ganz besonderes Augenmerk und miisse ausge-
baut und das psychosoziale Hilfesystem personell und auch
finanziell besser ausgestattet werden.

Das berufsrechtliche Verbot der &rztlichen Suizidbeihilfe sei
aber aus verfassungsrechtlichen Griinden nicht mehr auf-
rechtzuhalten, so die Delegierten. Der Deutsche Arztetag be-
schloss daher mit Gberwaltigender Mehrheit, die (Muster)-
Berufsordnung entsprechend zu &ndern und den Satz ,Der
Arzt darf keine Hilfe zur Selbsttétung leisten” zu streichen.

Bestitigung fiir die BAK-Grundsitze zur
arztlichen Sterbebegleitung

Zugleich lehnte der Deutsche Arztetag in einem weiteren
Antrag jedoch die Verpflichtung von Arzt*innen zur Mitwir-
kung beim assistierten Suizid ab und bestétigte in diesem
Zusammenhang auch die Grundsétze zur arztlichen Sterbe-
begleitung der Bundesarztekammer.

Die Streichung des Verbots der Suizidhilfe aus der (Muster)-
Berufsordnung beende jedoch keineswegs die Diskussion
um die Sterbehilfe, so die Abgeordneten. Sie werteten den
diesjahrigen Austausch als ,innerdrztliche Orientierungsde-
batte” fiir die noch anstehenden gesetzlichen Neuregelun-
gen und forderten hierfiir klare Vorgaben des Gesetzgebers.
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Die Streichung &ndert nach Uberzeugung des Arztetages
aber nichts daran, dass ,arztliches Handeln von einer le-
bens- und gesundheitsorientierten Zielrichtung gepragt ist".
Nach § 1 Abs. 2 der (Muster-)Berufsordnung ist es Aufgabe
der Arztinnen und Arzte, das Leben zu erhalten, die Gesund-
heit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern,
Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhaltung der na-
turlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung
fuir die Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

BAK-Prasident Reinhardt erneuerte den klaren Standpunkt
der Arzteschaft: Beihilfe zum Suizid ist keine drztliche Auf-
gabe. Die Arzteschaft sei nicht bereit, Suizidbeihilfe zu einer
normalen arztlichen Dienstleistung zu machen.

Uberblick zum Stand der (Muster)-
Weiterbildungsordnung

Wahrend des Deutschen Arztetages war auch der Sachstand
zur (Muster)-Weiterbildungsordnung ein Thema. Die BAK-
Vorstandsmitglieder Prof. Dr. Henrik Herrmann (Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein) und Dr. Johannes
Albert Gehle (Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe)
informierten hierzu locker und kurzweilig in einem vorab
gedrehten Dialog, der zum Tagungsthema per Video einge-
spielt wurde.

Zum Hintergrund: Die Novelle der M-WBO wurde beim Deut-
schen Arztetag vor drei Jahren beschlossen. Vorausge-
gangen waren viele Jahre gemeinsamer Beratungen. Die
meisten der Landesdrztekammern haben inzwischen ihre
Landesregeln ebenfalls novelliert. Auch die Landesarzte-
kammer Rheinland-Pfalz hat die Reform der Weiterbildung
beschlossen.

,Das neue Weiterbildungssystem ist ein lebendiges und
lernendes System”, betonte Herrmann, Co-Vorsitzender der
Stindigen Konferenz ,Arztliche Weiterbildung” der Bundes-
arztekammer. Bei der Umsetzung der neuen M-WBO wurden
verschiedene Anderungswiinsche eingebracht, die in den so-
genannten Themenspeicher aufgenommen, priorisiert und
bearbeitet wurden.

Dazu gehort unter anderem die Aufnahme der ,Auswirkun-
gen des Klimawandels auf die Gesundheit” in die Allge-
meinen Inhalte der Weiterbildung. Damit gilt der Abschnitt
flr alle Weiterbildungen. ,Die Allgemeinen Inhalte missen
ebenso nachgewiesen werden wie fachspezifische Inhalte,
denn sie definieren unser gesamtes &rztliches Berufshild”,
sagte Gehle, der ebenfalls der Sténdigen Konferenz Weiter-
bildung vorsitzt.
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Neu eingefiihrt wurde die Facharztweiterbildung ,Innere
Medizin und Infektiologie” als vertiefende klinische Fach-
arztkompetenz im Gebiet Innere Medizin. Die Landeséarzte-
kammer Rheinland-Pfalz hat diesen Facharzt bereits zuvor
als bundesweit erste Kammer beschlossen. In der M-WBO
sind nun zusammen mit den Gebieten ,Hygiene und Umwelt-
medizin“ und ,Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepi-
demiologie” sowie der Zusatz-Weiterbildung ,Infektiologie”
infektiologisches Wissen verankert.

Des Weiteren haben die Delegierten Druck bei der Novellie-
rung der Approbationsordnung gemacht. An dem seit No-
vember 2020 vorliegenden Referentenentwurf bestehe zwar
Nachbesserungsbedarf, so der Arztetag. Dennoch sei die
Novelle ein ,wegweisender Entwicklungsschritt” fir die arzt-
liche Ausbildung. Bund und Lander miissten nun ziigig ein
Finanzierungskonzept fiir die Reform vorlegen. Sparmal}-
nahmen dirften nicht zu Lasten der medizinischen Ausbil-
dung beziehungsweise des arztlichen Nachwuchses gehen.

Fir die Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) forderte der
124. Deutsche Arztetag dariiber hinaus eine obligatorische
existenzsichernde Aufwandsentschadigung. lhnen misse
die Moglichkeit gegeben werden, sich wahrend des PJ voll
auf die Ausbildung zu konzentrieren. Die Aufwandsentscha-
digung diirfe dabei nicht auf BAFOG-Leistungen angerechnet
oder mit Sachleistungen abgegolten werden.

—-—

Dariiber hinaus hat der Deutsche Arztetag die Bundesregie-
rung aufgefordert, unverziglich eine Covid-19-Impfstrategie
fir Kinder und Jugendliche zu entwickeln. Das Recht auf
Bildung kénne im Winter 2021/2022 nur mit einer rechtzei-
tigen Corona-Impfung gesichert werden. Ohne rechtzeitige
Impfung, insbesondere auch fir jiingere Kinder, fiihre ein
erneuter Lockdown fiir diese Altersgruppe zu weiteren gra-
vierenden negativen Folgen fiir die psychische Entwicklung.

Um diese zu verhindern, sollten die Forschung zu Impfstof-
fen fur diese Altersgruppe gezielt gefordert und die ausrei-
chende Versorgung mit addaquaten Impfstoffen sicherge-
stellt werden. Eine zentrale Rolle in der Impfstrategie spielen
nach Auffassung des Arzteparlaments neben den Hausérz-
ten die Kinder- und Jugendarzte in Praxis, Klinik und Gesund-
heitsamtern. Sie bendtigten Unterstiitzung bei der kurzfristi-
gen Impfdurchfiihrung.

Aus diesem Beschluss leiteten Anhanger aus der Querden-
ker-Szene falschlicherweise die Forderung nach einer Impf-
pflicht ab und streuten diese Fake News bundesweit in der
Offentlichkeit. Auch in Rheinland-Pfalz schlug diese Falsch-
meldung auf. Richtig ist: Der Deutsche Arztetag hat keine
Impfpflicht fiir Kinder und Jugendliche gefordert.

Per Livestream von Berlin aus direkt

nach Mainz: Landesdrztekammer-
Prdsident Dr. Giinther Matheis bei
seinen Redebeitrdigen wihrend des
Online-Arztetages.
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verfolgen.

Die meisten der elf rheinland-pfiilzischen Arzte-
tagabgeordneten trafen sich Corona-konform in
Mainz, um den Online-Arztetage gemeinsam zu
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Die BAK-Vorstandsspitze safS in einem separaten
grofsen Berliner Hotelsaal, in dem auch die aufwen-
dige Technik, die fiir den Online-Arztetag notig war,

GrofSes Technikaufgebot vor Ort in Berlin, um die Ubertragung des
Online-Arztetages sicherzustellen.
aufgebaut war.
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Und auch wenn der erste digitale Arztetag funktioniert hat:
Der Deutsche Arztetag soll prinzipiell eine Prasenzveranstal-
tung sein, entschieden die Abgeordneten. Online-Teilnahme
und auch Hybrid-Formate sollen aber moglich sein. Auler-
dem sollen kiinftig Beschliisse — beispielsweise bei Haus-
haltsfragen — auch im Umlaufverfahren erlaubt sein.

Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn

will beim Thema
Da der diesjdhrige Deutsche Arztetag auf zwei Tage verkiirzt
wurde, wird es eine Fortsetzungstagung am 1. und 2. No-
vember 2021 in Berlin geben, damit die Sachthemen bespro-
chen werden kénnen, fiir die im Mai kein Zeitfenster moglich
war. Bislang ist diese November-Arbeitssitzung als Hybrid-
veranstaltung geplant.

Digitalisierung
Tempo machen.

24. Deutsehe, Arztetap
Onfine -

Foto: privat

Im néchsten Friihjahr soll der Deutsche Arztetag in Bremen
stattfinden; ein Jahr spéater wird die Arztekammer Nordrhein
Gastgeber in Essen sein.

Ines Engelmohr

"""""""

Das Présidium der Bundesdrztekammer kam in einem Berliner Hotel

mit vielen Sitzungsrdumen zusammen. Die Prdsident*innen der

Landesdirztekammern folgten dem Online-Arztetag in einem grofien
/ Raum eines Berliner Hotels.

//,'.
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San.-Rat Dr. Michael Fink

Wichtiges Thema war die Diskussion
um die (Muster)-Berufsordnung. Und
hier vor allem die erneute Feststellung,
dass die Mitwirkung von Arzten bei
Selbsttotungen keine &rztliche Aufga-

be ist. Vielmehr ist es unsere arztliche
Aufgabe, Menschen mit Suizidgedan-
ken &rztliche Hilfe zu geben, um ihnen
wieder eine Lebensperspektive zu er-
offnen.

Der Online-Arztetag hat Vorteile ge-
habt: deutlich weniger Reisezeit und
schnellere Abstimmungsabldufe. Man
sollte diese Art der elektronischen Ab-
stimmung auch bei kiinftigen Prasenz-
sitzungen beibehalten.

Technisch lief es manchmal nicht ganz
so rund; es gab hin und wieder erheb-
liche Zeitverzogerungen bei Rede und
Gegenredebeitragen. Hier kénnte man
etwas mehr Zeit einplanen, damit sich
Abgeordnete online fiir Beitrdge ein-
loggen kénnen.

Die Premiere ist gegliickt: Erstmals hat der Deutsche Arztetag komplett als zweitégige Online-Veranstaltung
stattgefunden. Von Berlin aus wurde die aufwendige Technik gesteuert, die es ermoglichte, dass sich alle 250
Abgeordneten in ein gemeinsames Portal mit einem personlichen Login-Pin einwahlen konnten. Von hier aus
diskutierten sie iiber Antrage, brachten Redebeitrdage ein und stimmten letztendlich auch gesichert iiber Antra-
ge ab. Per Livestream konnten sich zudem bundesweit Gaste in die Arbeitssitzung zuschalten.

Die 17 deutschen Landesarztekammern entsenden insgesamt 250 Abgeordnete in das Plenum des Deutschen
Arztetages. Die Landesirztekammer Rheinland-Pfalz hat derzeit Anspruch auf elf Plitze. Um trotz Online-
Tagung auch den personlichen Austausch der Abgeordneten untereinander zu ermdglichen und zu erleich-
tern, hat die Landesarztekammer ihre Abgeordneten zu einer Corona-konformen kleinen Arztetagsrunde nach
Mainz eingeladen. lhre Eindriicke von den Sitzungstagen haben die Delegierten zusammengefasst:

Gefehlt hat mir der personliche Ge-
dankenaustausch mit Abgeordneten
aus anderen Arztekammern. Auch die
Abstimmungsgesprache mit hausarzt-
lichen Delegierten per Video war etwas
schwierig. Da ist eine Prasenzveran-
staltung der Videoschaltung doch
Uberlegen. Denn die kleinen Gesprache
am Rande der Arbeitssitzung sind das
Salz in der Suppe fir die Abgeordne-
ten.

Mein groRer Dank geht in diesem Zu-
sammenhang an die Mitarbeiterinnen
der Landesarztekammer, die uns fir
die Arztetagsitzungen vor Ort in Mainz
ein personliches gemeinsames Kom-
munikationsformat geschaffen haben.
Das hat die Stimmung unter uns Abge-
ordneten befliigelt.

Werner Leibig
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Ich fand es positiv, dass der Deutsche
Arztetag trotz Pandemie stattgefunden
hat. Gut war, dass wir uns zumindest
innerhalb der rheinland-pfélzischen
Delegierten personlich vor Ort in Mainz
austauschen konnten - insbesondere
vor den Abstimmungen. Auch die Be-
treuung vor Ort im Mainzer Sitzungs-
saal war ebenfalls gut.

Und die Online-Abstimmung lief super!
Die technische Umsetzung war meist
gut, aber bei Wortmeldungen gab es
leider oft Tonausfélle oder Verzer-
rungen.

Der Austausch mit Kolleg*innen aus
anderen Landern hat mir gefehlt — ob
am Rande des Arztetages oder bei
abendlichen Events. Dadurch war der
Online-Arztetag fiir mich etwas zu un-
personlich. Und wegen der teilweisen
Kompliziertheit des Online-Systems
war bei mir als Arztetags-Neuling die
Hemmschwelle etwas erhoht.

Ich empfand die Kommunikation und
die Abstimmung der Delegierten unter-
einander schwieriger als wenn die Ver-
anstaltung mit Prasenz stattgefunden
hatte.

Fotos: Engelmohr

San.-Rat Dr. Detlef Stiemert

Der Deutsche Arztetag war in diesem
Jahr anders und ungewohnt - halt
digital und online. Wir Delegierte aus
Rheinland-Pfalz trafen uns in Mainz, in
den Raumen der Akademie. Gemein-
sam verfolgten wir das Geschehen in
Berlin Uber eine groRe Leinwand und
nahmen jeweils individuell tiber unsere
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personlichen Laptops an den Abstim-
mungen teil.

Die technischen Voraussetzungen
fand ich gut bis befriedigend; die Ver-
standlichkeit der Vortrage und Wort-
meldungen war gut, aber es gab immer
Zeitverzogerungen bei der Umschal-
tung auf einen anderen Redner.

Die Videobotschaft von Bundeskanz-
lerin Angela Merkel war kurz und pra-
gnant. Und in seiner Eréffnungsrede
fand Bundesé&rztekammer-Prasident
Dr. Klaus Reinhard klare, eindeutige
Formulierungen zu den meisten rele-
vanten Themen im Gesundheitswe-
sen. Auch Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn duRerste nachvollziehbare
Worte. Verfangliche Themen wie bei-
spielsweise Impfstoffbeschaffung und
-verteilung sparte er aus.

Die anschlieBenden Diskussionen
nach Sachstanddarstellung fiihrten zi-
gig zu den Abstimmungen. Ermdglicht
wurde dies sicherlich durch die digita-
len Ablaufe, da die Auszahlungen von
Hand entfielen.

Die Entscheidungen zu den Leitantra-
gen, den Satzungsanderungen und der
Weiterbildungsordnung wurden alle
mit groRer Mehrheit angenommen.

Die Beschlussfassung zu dem Bun-
desverfassungsgerichtsurteil zu § 217
fiihrte ebenfalls mit groRer Mehrheit
zu einer Streichung des Abs.3 des § 16
MBO. Ermdglicht wurde dies durch die
didaktisch sehr gut dargelegten Vortra-
ge von Prof. Dr. Haubitz und den Aus-
fiihrungen von BAK-Vorstandsmitglied
Dr. Susanne Johna.

San.-Rat
Dr. Hans-Dieter Griininger

Das Referat des Bundeséarztekammer-
Prasidenten fand ich sehr gut; es war
ausgewogen und hat alle Knackpunkte
prazise benannt und produktive Aus-
sagen zur Verbesserung des Gesund-
heitswesens gemacht. Da konnte der
Bundesgesundheitsminister zu keiner
Zeit auf diesem Niveau mithalten; feste
Zusagen sind ihm sichtlich schwerge-
fallen.

Nicht gefallen haben mir bei den Ab-
stimmungen die h&ufigen Versuche,
tiber ,Nichtbefassung” beziehungswei-
se ,Vorstandsiiberweisung” eine Ab-

stimmung des Plenums zur Sache zu
verzdgern oder zu beeinflussen.

Eine sehr ernsthafte, ehrliche und offe-
ne, intensive Auseinandersetzung mit
den Konsequenzen des Bundesverfas-
sungsgerichtsurteils zum §217 StGB
war eindeutig der Hohepunkt des 124.
Deutschen Arztetages. Sicher ist aber
auch, dass sich ein Prasenzéarztetag
nach Abschluss des Gesetzgebungs-
verfahrens des Bundestages noch
einmal abschlieRend mit dem Thema
befassen muss.

Dr. Giinther Matheis

Mit dem diesjahrigen Deutschen Arz-
tetag als kompletter Online-Veranstal-
tung haben wir absolutes Neuland
betreten. Die beiden Arbeitstage ha-
ben gut funktioniert. Doch es war eine
enorme technische Herausforderung,
dies zu stemmen — und es erforderte
auch viel Disziplin, konzentriert den
Diskussionen und Abstimmungen nur
per Leinwandibertragung folgen zu
konnen.

Die gemeinsamen Diskussionen Uber
die Konsequenzen des Urteils des Bun-
desverfassungsgerichts zum § 217
StGB waren besonders wichtig. Es gab

den dringenden Anlass, die einschlagi-
ge Regelung der (Muster-)Berufsord-
nung zu Uberpriifen. Als Mitglied des
BAK-Ausschusses ,Berufsordnung fiir
die in Deutschland tatigen Arztinnen
und Arzte” bin ich sehr froh, dass der
Vorstandsantrag hierzu, der im We-
sentlichen aus dem Ausschuss heraus
erarbeitet wurde, eine Gberwaltigende
Mehrheit gefunden hat.

Auch in Rheinland-Pfalz werden wir in
unseren Gremien Uber eine Anpassung
unserer Berufsordnung diskutieren
missen.

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 7/2021

//

NN\ U

-
a



16

SCHWERPUNKT 124. DEUTSCHER ARZTETAG

/

.\ ‘
V’ ;

Dr. Michael Karch

Nach dem génzlich ausgefallenen Arz-
tetag in Mainz, wieder ein ausgefal-
lener Arztetag, diesmal ,in" Rostock.
Allerdings hat er flir mich und die
Mehrzahl der rheinland-pfélzischen
Delegierten dann doch in Mainz statt-
gefunden.

Wir haben uns als Delegierte unter Be-
achtung der Corona-Auflagen in Mainz

getroffen. Dies hatte den Vorteil, we-
nigstens mit den Kollegen aus Rhein-
land-Pfalz ins Gesprdach zu kommen.
Herzlichen Dank an die Landesarzte-
kammer fiir die Organisation und das
Umsorgen wahrend der Veranstaltung!

Fir mich ist das personliche Gesprach
einer der wesentlichen Anteile eines
Arztetages. Die Diskussion im Plenum
aber auch die Diskussion in den Fluren
machen einen Arztetag aus! Nicht nur,
weil man die Kollegen damit auch per-
sonlich besser kennenlernt, sondern
weil man hier eben auch Entscheiden-
des und mehr Gber die Meinung und
die Beweggriinde der Kolleg*innen er-
fahrt. Das kann nur eine Prasenzveran-
staltung.

Insgesamt war es ein intensiver Arz-
tetag, der eine grofRe Bandbreite an
Themen beriet und liber sie beschloss.
Themen, die insbesondere mit der

Beratung zum Thema &rztlich assis-
tierter Suizid und den aktuellen Ent-
scheidungen des Bundesverfassungs-
gerichts wesentliche Teile des &rzt-
lichen Handelns betreffen. Intensive
Diskussionen und Statements waren
zu horen, die teils kontroverser kaum
sein kénnen. Ich denke - auch als In-
tensiv- und Palliativmediziner, was fir
mich kein Widerspruch ist -, dass es
dennoch gelang, hier kluge und auch
weitreichende Beschliisse zu fassen.
Die Umsetzung in der Begleitung un-
serer Patient*innen wird aber dennoch
weiterhin nicht einfach werden.

Auch im Bereich der (Muster)-Wei-
terbildungsordnung und der Gender-
gerechtigkeit gab es letztlich gute
Entscheidungen. Ein Arztetag gepragt
von wichtigen Themen: Ich bin auf den
zweiten Teil in Berlin gespannt!

Mariza Oliviera Galvao

Mit Spannung und Sorge habe ich auf
den ersten digitalen Arztetag hingefie-
bert. Das digitale Konferenz- und Ta-
gungswesen ist mittlerweile tatsach-
lich fir mich nicht mehr wegzuden-
ken. Wahrend ein Prasenz-Arztetag in
Rostock fiir mich eine logistische und
planerische Herausforderung gewor-
den ware, konnte ich morgens mit mei-
nem Kind friihstlicken, ihn zur Schule
verabschieden und mittags sogar noch
gemeinsam mit ihm essen. Soweit, so
gut.
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Das digitale Format ist eben auch im-
mer nur so gut, wie die Technik und der
Umgang mit dieser. So hatte die digi-
tale Tagungsplattform ein paar Tiicken;
die meisten Teilnehmer nahmen diese
Hirde aber elegant, so dass ein guter
und informativer Austausch mdoglich
war. Die Schwerpunktthemen der Ge-
sundheitspolitik (natirlich auch Coro-
na), Weiterbildungsordnung sowie dem
groRen Thema am zweiten Tag zum
Urteil des Bundesverfassungsgerichts
zum Thema Sterbehilfe bestimmten
die Diskussion.

Zum Thema Weiterbildung berichte-
ten die Kollegen Gehle (AK Westfalen-
Lippe) und Herrmann (AK Schleswig-
Holstein) gewohnt unterhaltsam in
Form eines Dialogs und lockerten die
dem Format geschuldetem Eintonig-
keit etwas auf.

Sollte dann der Arztetag nicht immer
digital stattfinden? Sicherlich ist das
nicht die ideale Losung, so fehlten mir
die personlichen Gesprache mit den
Kolleginnen und Kollegen der eigenen
Landesarztekammer aber auch ande-

rer Bundeslénder. Auch die Unterstiit-
zung von Antrdgen oder die personli-
che Riickmeldung an Kolleginnen und
Kollegen fehlte.

Daher freue ich mich auf die Gelegen-
heit, in Zukunft erneut an einem Arzte-
tag mit Prasenz teilzunehmen, wiirde
aber auch die Mdoglichkeit begriiRen,
dass Delegierte digital in Form einer
Hybridveranstaltung teilnehmen kdnn-
ten — familien- und umweltfreundlich.

Fotos: Engelmohr

Dr. Ulrich Strecker

SCHWERPUN

Eine ganz neue Erfahrung: Arztetag
geht auch als Hybridveranstaltung und
das besser als erwartet.

Zusammen ist man weniger allein. Es
war eine schone ldee, dass sich die
Delegierten von Rheinland-Pfalz in der
Landesarztekammer getroffen haben.
Vielen Dank an alle, die dies ermdglicht
haben.

Weniger ist manchmal mehr: Ich wiirde
die Antragsflut auf dem Arztetag ein-
dammen und stattdessen mehr Wert
auf die Entwicklung moglichst effekti-
ver Strategien zur Umsetzung unserer
Forderungen legen.

Die Diskussion zur Rolle von Arzten
bei Suiziden war differenziert und
qualifiziert. Es war spiirbar: die Arzte-
schaft spiegelt die Gesellschaft beim
Umgang mit Sterben und Tod. Die Dis-
kussion in der Arzteschaft zu diesem
Themenkreis hat wahrscheinlich gera-
de erst begonnen. Es féllt schwer! Was
sind das fiir Alternativen? Ein sanftes
Einschlafen, vom Arzt begleitet einer-
seits, ein einsamer Sprung von einer
Briicke andererseits.

Mein Wunsch: Wie wéare es, wenn die
Arzteschaft darin voranging, die Angst
vor Sterben und Tod in der Gesellschaft
zu verringern.

Alles ungewohnt dieses Jahr, aber
wenigsten kamen, anders als in 2020,
die Abgeordneten zu einem virtuellen

Plenum zusammen. Zwar gab es kein
JArztetagsfeeling” (positiv wie nega-
tiv), durch das Zusammenkommen
der rheinland-pfélzischen Delegierten
in der Kammer aber zumindest etwas
Gemeinschaftsgefiihl und Austausch.
An dieser Stelle ein herzliches Danke-
schon an unsere Hauptgeschaftsfiih-
rung fir die Organisation.

Der digitale Ablauf war, abgesehen
von Anlaufschwierigkeiten, fiir mich
iberraschend reibungslos. Das digitale
Abstimmen hat fast gerduschlos und
schnell funktioniert. Hier hat das Or-
ganisationsteam der BAK ganze Arbeit
geleistet.

Leider blieb der Austausch mit Dele-
gierten aus anderen Kammern und die
so wichtigen Abstimmungsgesprache
am Rande auf der Strecke.

Beeindruckt hat mich die umfangreiche
Debatte um die Hilfe zur Selbsttotung,

die sachlich wie emotional gut war und
im Ergebnis gezeigt hat, dass dies kei-
ne drztliche Aufgabe ist. Gleichwohl ist,
auch nach Einschatzung des Prasiden-
ten, dies erst der Anfang der Diskussi-
on zu diesem komplexen Thema. Klaus
Reinhardt hat seinen ,ersten” Arztetag"
trotz der digitalen Herausforderung
souveran gefiihrt. Danke auch dafir!

ln-“ PA

Dr. Claus Beermann

Ich fand es gut, dass wir als rheinland-
pfélzische Delegierten die Moglichkeit
hatten, den Online-Arztetag in Mainz
im groRen Saal der Akademie fiir Arzt-
liche Fortbildung gemeinsam verfol-
gen konnten. Das hat uns ermdglicht,
uns zumindest innerhalb der rheinland-
pfélzischen Abgeordneten personlich
auszutauschen. Der Kontakt mit den
Delegierten anderer Arztekammern hat
natirlich gefehlt. Es geht doch nichts
lber eine Prasenzveranstaltung. Onli-
ne- oder Hybrid-Veranstaltungen gehen
so gar nicht! Gut funktioniert hat das
elektronische  Abstimmungssystem.
Die Implementierung eines solchen auf
eine Prasenzveranstaltung ware das
Optimum.

Nicht gut fand ich, dass ,Abstim-
mungstricks” wie Vorstandsiiberwei-
sung oder Nichtbefassung mit den
dazugehorigen Redebeitragen das
elektronische  Abstimmungssystem
zur Dekompensation gebracht haben.
Wortbeitrdge waren inhaltlich zu der
aktuellen Diskussion somit faktisch
unmoglich. Auch dauerte es oft ziem-
lich lange bis Delegierte mit ihren Wort-
meldungen zu sehen und zu horen wa-
ren. Und mitunter waren sie technisch
auch nicht verfligbar.

Meiner Meinung nach funktionieren
so wichtige Diskussionen wie (ber die
Rolle der Arzt*innen bei assistiertem
Suizid nur im direkten Austausch.
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Edeltraud Lukas

Erstmals hat ein Deutscher Arztetag
total digital stattgefunden: Wow! Im
Vorfeld gab es reichlich Gelegenheit,
sich mit dem geplanten Ablauf vertraut
zu machen. Mehrfache Ubungseinhei-
ten wurden durchgespielt. Alle Seiten,

vor allem aber die Regie des DAT, wa-
ren sehr gut prapariert. Manchmal
hakte die Technik bei den Antrdgen
zur Geschéaftsordnung - die Verbindun-
gen wollten nicht so klappen. Da war
mitunter Geduld gefordert. Aber ich
vermute, das lag an der Internetverbin-
dung der Teilnehmer.

Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn warb in seiner Ansprache fir
den elektronischen Arztausweis. Doch
er lieR vollig auller Acht, dass bei-
spielsweise nicht alle Klinikarzt*innen
die Kosten dafiir iibernehmen mdoch-
ten. Regelungen fiir Klinikverwaltun-
gen zur Kostenbeteiligung stehen hier-
zu noch aus.

Das wichtigste Thema war fiir mich die
Konsequenz des Urteils des Bundes-
verfassungsgerichts zum §217 StGB.

Hier diskutierte man sachlich und in-
tensiv unter Berlicksichtigung vieler Fa-
cetten und erfreulicherweise meldeten
sich viele neue Kolleg*innen zu Wort.
Befremdlich fand ich allerdings, dass
bereits kurz nach Diskussionsbeginn
der Antrag auf Schluss der Rednerliste
kam. Fir mich vollig unverstandlich
und der Sache nicht dienlich. Doch er-
wartungsgemal wurde er abgelehnt,
und es folgte eine lebhafte Diskussion
mit guten Argumenten.

Der DAT 2021 lief fiir mich erfreulich,
obgleich mir zugegebenermallen der
direkte personliche Kontakt fehlte. Und
noch etwas fir alle, die kritisierten,
dass es ein abgespeckter DAT war.
Uberlegen Sie bitte, wieviel Energie Sie
brauchen, um vier Tage konzentriert
diese Aufgabe ordentlich durchzu-
fihren?

Dr. Christel Werner

Ich fand es bedauerlich, dass dieses
Jahr leider kein Uberregionales Treffen
mit Kolleg*innen mdglich war. Der inter-
kollegiale Austausch (iber Landesgren-
zen hinweg hat gefehlt. Genau wie die
abendlichen Treffen, um gemeinsam
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den Sitzungstag ausklingen zu lassen,
oder um Uber Ergebnisse zu resiimie-
ren oder um anstehende Themen des
nachsten Tages im Vorfeld vorzuberei-
ten. Auch der Austausch mit Vertretern
von Fachgesellschaften oder Verbéan-
den, die sonst als Besucher anwesend
waren, war leider nicht méglich

Besser als erwartet lief die Aufberei-
tung des Arztetages in der digitalen
Form. Struktur und Verstandlichkeit
der Antrage waren gut. Die technische
Umsetzung im laufenden Arbeitspro-
zess war jedoch leider immer wieder
gekennzeichnet von zeitlichen Verzo-
gerungen und akustischen Verzerrun-
gen mit zum Teil quéalenden Wartezei-
ten.

Inhaltlich war fiir mich der Punkt Kon-
sequenz aus dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zum Thema Sui-
zid der wichtigste medizin-ethische
Arbeitsschwerpunkt.

Positiv war unsere Zusammenkunft in
Mainz - sozusagen als ein kleiner inten-
siver Arztetag. Ein Verfolgen des Arzte-
tages vom heimischen Bildschirm aus
- isoliert und ohne Kontakt und Aus-
tausch - ware die deutlich schlechtere
Alternative gewesen. Doch mit ausrei-
chendem Abstand, Beachtung der Hy-
gieneregeln und alle geimpft, konnten
zeitweise sogar die Masken abgelegt
werden und von Angesicht zu Ange-
sicht Kommunikation stattfinden. Wir
wurden in Mainz von den Mitarbeiterin-
nen der Landesarztekammer sowohl
mit guter Laune als auch beziiglich
des leiblichen Wohls hervorragend ver-
sorgt. Mein herzlicher Dank dafiir!

Ines Engelmohr

Fotos: Engelmohr



