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Trommeln fur die Arztinnen und Arzte

Der 122. Deutsche Arztetag in Miinster
wurde unter dem Getrommel der ,Fasci-
nating Drums” eréffnet. Wéhrend der Ver-
anstaltung kam es zu einem kurzzeitigen
Stromausfall, ein Schlagzeugstock ging
zu Boden und trotz des lautstarken und
heftigen Applaus’ gab es auch vereinzelte
Buhrufe von Abgeordneten und Gdsten.
Das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) und der noch recht frische Entwurf
des ,Digitale Versorgung-Gesetzes”, das
schirfere Sanktionen fiir IT-Verweigerer
vorsieht sowie eine mdégliche Versorgungs-
steuerung, waren kontrovers diskutierte
Themen. Ebenso ging es um die Frage, wie
viel Europa das Gesundheitssystem bend-
tige. Bei aller Kritik betonten die Redner
aber auch ihre Dialogbereitschaft.

Eigentlich war es ja mehr ein gesundheits-
politisches Statement als ein GruBwort, das
Dr. Theodor Windhorst, Président der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, in der Halle Miinsterland
des Messe- und Congress-Centrums (MCC) hielt.
Er rief die Politik unter anderem zu einer ,Kurs-
anderung” auf. In den vergangenen zwolf Jahren
habe es 146 neue gesundheitspolitische Gesetze
und Verordnungen gegeben. ,Das ist ein neues
Gesetz pro Monat, so sieht es momentan aus."
Windhorst wiinschte sich auch ,eine neue GOA
- noch vor meinem Tod".

Karl-Josef Laumann, Minister fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen, pladierte in seinem GruBwort unter
anderem fiir die Landarztquote. Der Landesmi-
nister warnte vor der Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens und sagte wortlich: ,Das
Gesundheitssystem darf kein normaler Markt
sein." Markus Lewe, Oberbiirgermeister der Stadt
Miinster, thematisierte in seiner GruBadresse vor
allem die Gesundheitsversorgung in der Univer-
sitdtsstadt Miinster.

Staatliche Daseinsvorsorge

Der scheidende Bundesdrztekammer-Président
Professor Dr. Frank Ulrich Montgomery betonte
in seiner Er6ffnungsrede, dass einige Gesetzes-
initiativen der Bundesregierung in die richtige
Richtung gingen. Gleichwohl erneuerte er seine
Kritik daran, dass der Staat zum Beispiel tiber
das TSVG zunehmend in die Kompetenzen der
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Die Trommler der ,Fascinating Drums* I6sten Begeisterung bei den Zuschauern der Eréffnungsveranstaltung

des 122. Deutschen Arztetags 2019 in Miinster aus.

arztlichen Selbstverwaltung eingreife. ,Wir ha-
ben ein unterschiedliches Verhaltnis zur Selbst-
verwaltung", sagte Montgomery an den Minister
gewandt. ,Ich weiB, was sie kann, ich weiB, was
sie leistet. Wenn es zu Problemen kommt, liegt
das nicht an ihrem Unvermdgen, sondern oftmals
an den nicht erfiillbaren politischen Vorgaben."

Kritisch sehe die Arzteschaft auch die von der
Bundesregierung betriebene Verlagerung von
zentralen &rztlichen Berufsinhalten auf andere
Gesundheitsberufe. Montgomery warnte vor den
Folgen des von der Bundesregierung geplanten
Ausbildungsgesetzes fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten. Damit solle in Zukunft ein im
flinfjahrigen Bachelor-Masterverfahren ohne
groBere praktische Anteile ausgebildeter soge-
nannter Psychotherapeut auf ein und demselben
Niveau mit einem etwa zwdlf Jahre lang aus- und
weitergebildeten ,arztlichen Psychotherapeuten”
stehen. Dies sei auch deshalb problematisch, weil
Patienten aufgrund der Namensgebung lber die
tatsdchliche Qualifikation im Unklaren belassen
wiirden. ,Die Psychotherapie ist etwas zutiefst
Arztliches, stellte er klar.

Montgomery kiindigte an, dass sich der 122. Deut-
sche Arztetag auch mit der zunehmenden Kommer-
zialisierung des Gesundheitswesens beschaftigen
werde. ,Im ambulanten Bereich riicken zunehmend
ambulante drztliche Einrichtungen in den Fokus
fachfremder Investoren und Spekulanten.” Diese
Investoren zogen aus dem mit Versichertengeldern
finanzierten und budgetierten System ihre Gewin-
ne heraus. Auch in anderen Bereichen miisse der
Staat seiner Daseinsvorsorge fiir die gesundheit-
liche Versorgung nachkommen. Die von den Bun-
deslandern verantwortete Investitionsliicke fiir die
Krankenhduser betrage mittlerweile 3,7 Milliarden
Euro pro Jahr. ,Und da sind die Kosten fiir den digi-
talen Ausbau noch nicht einmal mit eingerechnet.”
Ebenfalls in den Verantwortungsbereich der Lan-
der falle die arztliche Nachwuchsférderung. Man
sei sich mit der Bundesebene einig, dass es mehr
Studienplatze in der Humanmedizin brauche. Nun
seien die Lander am Zug.

Zwei Tage nach der Europawahl appellierte Mont-
gomery an das neue Europédische Parlament sowie
an die EU-Kommission, sich auf Gesundheitspo-
litik mit echtem Mehrwert fiir die Menschen zu



konzentrieren. ,Wirtschaftshorig auf der einen
Seite, zentralistisch auf der anderen, haben wir
gerade im Gesundheitswesen dauernde VerstoBe
gegen die Subsidiaritat erlebt. Um Europa und die
europdische Idee zu stéarken, muss es gelingen,
europaische Institutionen wieder auf die Kern-
aufgaben Binnenmarkt, Mobilitdt der Menschen
und Stabilitdt zu beschrinken."

Aufregerthema Arzttermine

Spahn verteidigte im MCC das hohe Tempo der
Gesetzgebung im Bereich der Digitalisierung
und warb um die Unterstiitzung der Arzteschaft.
Dies gelte insbesondere fiir die Telematik-Infra-
struktur, die nicht zum ,Berliner Flughafen des
Gesundheitswesens" werden diirfe. Spahn recht-
fertigte in diesem Zusammenhang die Ubernahme
der Mehrheitsanteile der Betreibergesellschaft
.gematik" durch sein Haus. ,An der Tl fiihrt kein
Weg vorbei - auch wenn diverse lacherliche Ver-
schworungstheorien kursieren”, sagte der CDU-
Politiker. Er dankte den Abgeordneten, dass sie
den Weg fiir die Fernbehandlung frei gemacht
hatten - in fast allen Landesdrztekammern. Ins-
gesamt diirfe sich Deutschland bei der Digita-
lisierung nicht abhdngen lassen. Internationale
GroBkonzerne wie Google, Amazon und Microsoft
investierten derzeit Milliarden in Gesundheits-
projekte. ,Ich will aber, dass wir die Entwicklung
nach unseren Ideen und unseren Vorstellungen
von Datensicherheit und mit unseren Arzten
vorantreiben”, so Spahn kampferisch.

Ebenso verteidigte er die Regelungen im TSVG.
Auch eine neue GOA niitze keinem, wenn es kei-
ne private Krankenversicherung mehr gebe. Das
duale System der Krankenversicherung hdnge
vom ,Aufregerthema Arzttermine" ab. Hier Ver-
besserungen fiir die gesetzlich Versicherten zu
erreichen, sei sein Ziel. Die Aufregung liber die
25 Stunden Pflicht-Sprechstunde kdnne er kaum
nachvollziehen, da ihm Arzte immer erklirten,
dass sie selbst ja gar nicht betroffen seien und
schon langst mehr Stunden anbdten. ,Darliber
hinaus muss man auch einmal anerkennen, dass
ich seit fast 20 Jahren der erste Minister bin,
der auch mehr Geld fiir mehr Leistung bietet.”
Es gehe um fast eine Milliarde, die die Kran-
kenkassen mehr investieren missten und den
Einstieg in die Entbudgetierung. Spahn forderte
sein Auditorium auf, dies einmal wahrzuneh-
men. Darliber hinaus habe er bei den Themen
Bedarfsplanung und Regresse deutliche Ver-
besserungen erreicht.
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Niederlassung und Freiberuflichkeit sind keine Auslaufmodelle

Die Zukunft der Medizin ist eine
angestellte Arztin, die in Teilzeit
arbeitet. Ist die Niederlassung da
noch relevant? Eine Diskussion
im Vorfeld des 122. Deutschen
Arztetags mit Nachwuchsdrzten
zeigte, dass es fiir einen Nachruf
wohl zu friih ist.

Die Bundesarztekammer orga-
nisierte in Zusammenarbeit mit
dem Arbeitskreis ,Junge Arztin-
nen und Arzte" der Arztekammer
Westfalen-Lippe eine Dialogver-
anstaltung, die von Dr. Pedram
Emami, Prisident der Arztekammer Hamburg, moderiert wurde.

h

Dialogveranstaltung mit jungen Arztinnen und Arzten

Die Veranstaltung gliederte sich in zwei Themenbldcke mit je einem Impulsvortrag und an-
schlieBender Diskussionsrunde:

1. .Arzte als Renditebringer - Patientenwohl und Freiberuflichkeit gefahrdet? Wie erleben
junge Arztinnen und Arzte die Kommerzialisierung?" und

2. ,Niederlassung: Fiir junge Arztinnen und Arzte ein Auslaufmodell? Versorgung neu ge-
dacht.”

Ziel der Veranstaltung war es, den Austausch der Landesarztekammern mit der jungen Arzte-
generation zu fordern, Perspektiven aufzuzeigen und gemeinsam berufspolitische Thesen zu
diskutieren.

.Kommerzialisierung, Okonomisierung, Merkantilisierung und Industrialisierung” - Helmut
Laschet, Diplom-Volkswirt und freier Medizinjournalist, ehemaliger stellv. Chefredakteur und
Ressortleiter Gesundheitspolitik der Arzte Zeitung, unternahm in seinem Impulsvortrag eine
Begriffsdefinition und stellte einige Wirtschaftstheorien vor. In einer Fishbowl-Diskussion
mit gesetzten und spontanen Teilnehmern kam es zu einer kontroversen Debatte, vor allem
um die Kommerzialisierung und die Freiberuflichkeit. ,Versorgung neu zu denken”, lautete
an dieser Stelle der Appell vieler junger Diskutanten, die sich oftmals von den &konomischen
Vorgaben im Krankenhaus erdriickt fiihlen.

.Die Niederlassung ist kein Auslaufmodell, sondern das Riickgrat der Versorgung", sagte

Dr. Anne Wichels-Schnieber, Personalberaterin bei Russell Reynolds Associates. Auch in

der neuen Welt der Digitalisierung, werde die Niederlassung ihren Platz haben, so Wichels-
Schnieber. Das Thema ,Niederlassung” miisse unbedingt ins Studium, forderten die jungen
Arzte und Medizinstudierenden. Fiir viele Nachwuchskrifte sei das unternehmerische Risiko
zu hoch, dazu kdmen die bekannten Nachteile - vor allem auf dem Land: der Partner fénde
oft keinen Job und die Infrastruktur wie Kita, Internet, Kulturangebote und Verkehrsanbin-
dung, sei mangelhaft. Ein weiteres Problem kdme hinzu: Klinikkonzerne hétten in den vergan-
genen Jahren verstarkt Arztsitze aufgekauft. Dennoch sei die Niederlassung fiir Nachwuchs-
arzte kein Auslaufmodell, so das Fazit der Diskussion.
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Der Minister zeigte sich zum Ende seiner Rede
besorgt dariiber, dass immer mehr Gewalt gegen
Arzte sowie Pflege- und Rettungskrifte ausge-
libt werde. Mit dem Bundesjustizinisterium sei
er im Gesprach, um mebhr juristischen Schutz
auf den Weg zu bringen. ,Eine Gesellschaft, die
so etwas per Gesetz regeln muss, hat eigentlich
schon verloren”, sagte Spahn am Ende seiner
Rede. Da hatte er die Mehrheit im MCC - nach
anfanglich kritischen Zwischenrufen - ldngst
wieder an seiner Seite.

Arbeitstagung

.Die Basis des drztlichen Handelns ist die drzt-
liche Ethik auf der Grundlage des Genfer Ge-
Iobnisses. Arztliche Selbstverwaltung ist Aus-
druck arztlicher Freiberuflichkeit." So beginnt
der Leitantrag des Vorstandes der Bundesarz-
tekammer (BAK), der mit groBer Mehrheit vom
122. Deutschen Arztetag (DAT) in Miinster En-
de Mai 2019 angenommen wurde. Einschnitte
in die Selbstverwaltung seien deshalb immer
auch Einflussnahmen auf die freiheitliche Be-
rufsauslibung. Die Abgeordneten forderten die
Bundesregierung auf, die im Koalitionsvertrag
festgeschriebene Starkung der Freiberuflichkeit
zur Richtschnur ihres politischen Handelns zu
machen. Dirigistische Eingriffe wie die Neu-
regelungen zu Mindestsprechstundenzeiten
und offenen Sprechstunden im TSVG lieBen
vor allem junge Arztinnen und Arzte von einer
Niederlassung absehen und verkehrten die Ziele
des Gesetzes in ihr Gegenteil. Die Arzteschaft
unterstiitze und fordere die Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsberufen bei klaren
Verantwortlichkeiten. Sie lehne aber politische
Bestrebungen ab, aus vornehmlich 6konomi-
schen Griinden originédre drztliche Aufgaben
und Tatigkeiten auf nicht-drztliche Gesundheits-
berufe zu verlagern. Das gefiahrde die Patien-
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Meldete sich zu Wort: BLAK-Président Dr. Gerald Quitterer

— ({

Bayerns griine Stimmkarte beim Tagesordnungspunkt Finanzen (Dr. Wolfgang

Schaaf, Dr. Markus Beck, Dr. Hildgund Berneburg und Dr. Ulrich Schwiersch, v. li.)

tensicherheit und fiihre zu einer schleichenden
Deprofessionalisierung sowie Entwertung des
Arztberufes.

Der DAT unterstrich, dass eine bessere Vernet-
zung der Versorgungsbereiche eine wesentliche
Voraussetzung fiir ein starker patientenzent-
riertes Gesundheitswesen in Deutschland sei.
Dazu gehdre zum Beispiel eine personelle und
digitale Verkniipfung der Sektoren durch neue
interprofessionelle und intersektorale Kooperati-
onsmodelle. Notwendig sei zudem die Uberfiih-
rung telemedizinischer sektorenibergreifender
Angebote in die Regelversorgung sowie deutlich
erhohte Investitionen fiir Umstrukturierungen,
neue Technologien und Digitalisierung.

Weitere Punkte des Leitantrages betreffen die
Themen: ,Investitionen in die Zukunft statt
Gesundheitsversorgung nach Haushaltslage”,
Wabhlfreiheit statt Monopolbildung”, ,Wissen-
schaftsorientierung des Medizinstudiums statt
Infragestellen der wissenschaftlichen Basis", ,Ver-
lassliche Mittelverwendung statt GKV-Verschiebe-
bahnhofe”, ,Europdische Gesundheitspolitik an
Menschen ausrichten, statt an Konzernbilanzen®.

Wenn die Arbeit Arzte
krank macht

Viele im Gesundheitswesen titige Berufsgruppen
beklagten seit Jahren, dass die Arbeit zunehmend
von hohem Zeitdruck und wirtschaftlichen Zwén-
gen gepragt sei. Auch wenn es im Genfer Geldbnis
heiBt: ,Ich werde auf meine eigene Gesundheit,
mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten,
um eine Behandlung auf hochstem Niveau leisten
zu kdnnen", sehe die Realitét vieler Arztinnen und
Arzte anders aus. Drei Referenten beleuchteten
dieses Schwerpunktthema auf dem DAT. Professo-
rin Dr. Monika A. Rieger, Arztliche Direktorin des

Instituts fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Versorgungsforschung des Universitatsklinikums
Tlbingen, legte die gesamte Bandbreite der phy-
sischen und psychischen Belastungen dar, denen
Arzte im Beruf ausgesetzt sind. Sie gab zudem
einen Uberblick iiber die gesundheitliche Situa-
tion von Arzten und stellte Méglichkeiten einer
praventiven Arbeitsgestaltung vor. Professor Dr.
Harald Giindel, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
am Universitatsklinkum Ulm, beantwortete die
Frage: ,Was konnen Arztinnen und Arzte fiir inre
Gesundheit tun?" Ein Ansatz sei hier das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement, bei dem es um
eine systematische und nachhaltige Gestaltung
von gesundheitsforderlichen Strukturen und Pro-
zessen gehe. Dr. Klaus Beelmann, Geschaftsfiih-
render Arzt der Arztekammer Hamburg, stellte
Interventionsprogramme der Landesdrztekam-
mern fiir suchtkranke Arztinnen und Arzte vor.
Der 122. DAT forderte nach einer ausgiebigen
Diskussion zu diesem Tagesordnungspunkt die
Schaffung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen fiir Arztinnen und Arzte. Dazu gehdre
es, die Arbeitsschutzregelungen einschlieBlich
des Arbeitszeitgesetzes konsequent einzuhalten,
Personalschliissel auf arbeitswissenschaftlicher
Grundlage auszugestalten, sodass eine patienten-
und aufgabengerechte Versorgung zu jeder Zeit
moglich sei. Arztinnen und Arzte sollten von Ver-
waltungstétigkeiten entlastet werden, um mehr
Zeit fiir die Patientenversorgung zu ermdglichen.
Gefordert wurden auch lebensphasengerechte
Praventionsmodelle und Unterstiitzungsangebo-
te, damit Beruf, Familie, Freizeit und Pflege von
Angehdrigen besser miteinander vereinbart wer-
den kdnnen. Es sollten auBerdem Beratungs- und
Fortbildungsangebote fiir belastete Arzte aufge-
baut werden. Alle Landesérztekammern bieten
mittlerweile Interventionsprogramme fiir Arzte
mit einer Suchterkrankung an. Die Abgeordneten



Dr. Heidrun Gitter und Dr. Ellen Lundershausen (v. li.)

forderten die privaten Krankenversicherungen
auf, ihre Versicherten endlich hinsichtlich der
Kosteniibernahme fiir die Behandlung von Ab-
hangigkeitserkrankungen den GKV-Versicherten
gleichzustellen. Informationen zum Interventi-
onsprogramm fiir bayerische Arztinnen und Arzte
gibt es auf unserer Homepage unter www.blaek.de
— Arzt und Sucht.

Weiterbildung: Elektronisches
Logbuch

Dr. Max Kaplan, Vorsitzender der Weiterbil-
dungsgremien und scheidender Vizeprasident der
BAK, und UIf Kester von der Firma Steadforce
aus Miinchen stellten den aktuellen Stand zur
Implementierung des elektronischen Logbuchs
(eLogbuch) vor. Im Rahmen der Novelle der
(Muster-)Weiterbildungsordnung wurde eine
kompetenzbasierte Neuausrichtung der arzt-
lichen Weiterbildung vorgenommen, mit dem
elLogbuch soll der kontinuierliche Kompetenz-
zuwachs dokumentiert werden. Der DAT emp-
fiehlt den Landesdrztekammern nach intensiver
Diskussion, die Verwendung des eLogbuchs im
jeweiligen Landesrecht vorzusehen. Die Basis-
version konne ab 1. Juli 2019 verwendet wer-
den. Technisch sei vorgesehen, dass einzelne
Landesdrztekammern individuelle Ergdnzungen
bzw. Abweichungen vornehmen kénnen. Fiir den
Datenschutz sei ein Konzept erarbeitet worden,
das auch die verschiedenen Vorgaben fiir die
Umsetzung in Landesrecht beriicksichtige. Die
Basisversion soll laut Kaplan weiterentwickelt
und ausgebaut werden. Kritik gab es von den
Abgeordneten unter anderem an der zu kurzen
Testphase. Die Abgeordneten beschlossen zu-
dem, dass eine Mdglichkeit zur anonymen Eva-
luation der Weiterbildung mit dem eLogbuch
geschaffen werden soll. Zudem wurden einige
weitere Ergdnzungen der Funktionalitat des

Das neu gewéhlte Présidium der Bundesérztekammer: Dr. Klaus Reinhardt,

fiie

eLogbuchs gefordert. Auch soll das eLogbuch
regelmaBig evaluiert und entsprechend der
gewonnenen Erkenntnisse angepasst werden.

Satzung und Geschaftsordnung

Mit dem Ziel einer Prozessoptimierung hat eine
Arbeitsgruppe Vorschlige fiir Anderungen der
Satzung der BAK und der Geschiftsordnung
des DAT erarbeitet. Die Landesirztekammern
konnten die Ergebnisse vorab kommentieren. Die
vom BAK-Vorstand vorgeschlagenen Satzungs-
anderungen erreichten nicht die notwendige
Zweidrittelmehrheit, die fiir Satzungsanderun-
gen vorgeschrieben ist. Vorgesehen war unter
anderem, dass ein auBerordentlicher Arztetag
kiinftig nur dann einzuberufen sei, wenn min-
destens fiinf Arztekammern statt bisher drei
dies beantragten. Die bisherige Satzung der BAK
bleibt also unverdndert bestehen. Die Anpassun-
gen in der Geschdftsordnung wurden von den
Abgeordneten genehmigt.

Finanzen

Die Abgeordneten billigten den Jahresabschluss
fir das Geschaftsjahr 2017/18 (1. Juli 2017 bis
30. Juni 2018) und entlasteten den BAK-Vorstand.
Der Haushaltsvorschlag fir das Geschaftsjahr
2019/20 (1. Juli 2019 bis 30. Juni 2020) in Hohe
von 24.809.000 Euro wurde genehmigt.

Wahlen

Uber die Ergebnisse der Wahlen wurde bereits in
der Juni-Ausgabe 2019 auf Seite 268 berichtet.
Zum neuen Prisidenten der BAK wurde Dr. Klaus
Reinhardt, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Vizeprasident der Landesarztekammer Westfa-
len-Lippe gewihlt. Zwei Arztinnen wurden die
neuen Vizeprisidentinnen der BAK: Dr. Heidrun

informiert | BLAK

Herzliche Verabschiedung mit Blumen: Dr. Klaus Reinhardt verabschiedet Profes-
sor Dr. Frank Ulrich Montgomery und Dr. Max Kaplan (v. Ii.).

Gitter, Facharztin fiir Kinderchirurgie und Pré-
sidentin der Arztekammer Bremen, und Dr. Ellen
Lundershausen, Facharztin fiir Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde und Prasidentin der Landesarzte-
kammer Thiringen. Dr. Susanne Johna, Facharztin
fiir Innere Medizin und Présidiumsmitglied der
Landesarztekammer Hessen, und Privatdozent
Dr. Peter Bobbert, Facharzt fiir Innere Medizin
und Mitglied des Vorstandes der Arztekammer
Berlin, wurden zu weiteren Vorstandsmitglie-
dern gewahlt.

Die BAK errichtet als standigen Ausschuss einen
Beirat fur die Bearbeitung und Forderung von
Berufsfragen der Arzte, die als Praktische Arzte
und Arzte fiir Allgemeinmedizin niedergelassen
sind (Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin).
Die Abgeordneten wahlten folgende fiinf Perso-
nen aus einer Vorschlagsliste des Vorstandes der
BAK als ordentliche Mitglieder in den Vorstand der
Deutschen Akademie fiir Allgemeinmedizin: Erik
Bodendieck, Dresden; Dr. Gerald Quitterer, Miin-
chen; Marion Charlotte Renneberg, llsede; Ka-
tharina Thiede, Berlin; Bernd Zimmer, Wuppertal.

Ein weiterer stdndiger Ausschuss ist der Beirat
fiir die Bearbeitung und Férderung von Berufs-
fragen der Gebietsirzte (Deutsche Akademie
der Gebietsirzte). Folgende fiinf Arztinnen und
Arzte wurden in den Vorstand der Deutschen
Akademie der Gebietsarzte gewahlt: Professor
Dr. Bernd Bertram, Aachen; Dr. Andreas Botzlar,
Miinchen; Dr. Andreas Hellmann, Augsburg; Dr.
Ellen Lundershausen, Jena; Dr. Martina Wenker,
Hannover.

Die Abgeordneten verabschiedete sich vom schei-
denden Prasidium mit Standing Ovations. Pro-
fessor Dr. Frank Ulrich Montgomery wurde per
Akklamation zum Ehrenprisidenten der BAK
ernannt. Kaplan bedankte sich bei den Abgeord-
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neten fiir die langjéhrige Begleitung der Weiter-
entwicklung der drztlichen Weiterbildung und
bestirkte den DAT, bei diesem umfangreichen
Thema weiterhin aktiv zu sein. Wenker gehort
dem Vorstand der BAK als Prisidentin der Lan-
desdrztekammer Niedersachsen weiterhin an.

Studienplitze

Der 122. DAT hat eine Reihe von Beschliissen ge-
fasst. So hat er Bund und Lander aufgefordert,
die Zahl der Medizinstudienplatze deutlich zu
erhdhen. ,Die Versorgung der immer &lter und
kranker werdenden Bevdlkerung braucht drin-
gend mehr Arztinnen und Arzte. Nur wenige

arztliche Aufgaben kdnnen delegiert werden”,
stellten die Abgeordneten des Arztetags klar. Die
Bundeslander sollen die finanziellen Mittel fir
eine Erhdhung der Zahl der Studienplétze in der
Humanmedizin um bundesweit mindestens zehn
Prozent bereitstellen. Ferner miisse die Bundes-
regierung bei der Umsetzung des sogenannten
Masterplans Medizinstudium 2020 dafiir Sorge
tragen, dass die beabsichtigte Schwerpunktset-
zung auf Praxisndhe und Patientenorientierung
in der Ausbildung nicht zu einer weiteren Ver-
scharfung der Arbeitsverdichtung fiir Arztinnen
und Arzte an Universititskliniken fiihre. In einem
weiteren Beschluss forderten die Abgeordneten
eine obligatorische und bundesweit einheitli-

Arztgesundheit war ein Schwerpunktthema des 122. Deutschen Arztetags in Miinster. Das
Bayerische Arzteblatt fragte bei drei Abgeordneten aus Bayern nach: ,Was tun Sie fiir lhre

Gesundheit bzw. Resilienz?"

gelingt.”
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.Ich habe meine Arbeitszeit auf 20 Wochenstunden reduziert und
arbeite zu Zeiten, die ich mir ausgesucht habe. AuBerdem habe
ich mir neun Wochen Urlaub im Jahr verhandelt. Ich versuche
gesundheitsbewusst zu leben, was im Angestelltenverhiltnis gut

Dr. Andreas Lang, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Bad Télz

.Mir macht mein Beruf einfach SpaB. Ich habe meine Praxis so
durchorganisiert, dass ich mit einer Medizinischen Fachangestell-
ten gut zurechtkomme. So bleibt mir auch ausreichend Freizeit.
Im Dorf bin ich fiir meine Patienten da - auch mal am Wochen-
ende - jedoch nehme ich mir auch Zeit fiir mich."

Dr. Erdmute Baudach, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

und Diplom-Psychotherapeutin, Niidlingen

.Ich nehme Blutdrucksenker ein, gehe ins Fitness-Studio und ha-
be meinen Wohnort so verlagert, dass ich zu FuB zur Arbeit, zur
Klinik, gehen kann. Ich verbringe méglichst viel Zeit in meinem
Garten und mit meiner Familie. Viel mehr bleibt nicht Gber.”

Christoph Specht, Facharzt fiir
Andsthesie, Alzenau

che, angemessene Aufwandsentschadigung fiir
Studierende im Praktischen Jahr. Zudem soll im
Medizinstudium die Digitalisierung eine stérkere
Rolle spielen.

Kommerazialisierung

Die Abgeordneten forderten die Bundesregierung
auf, konkrete GesetzesmaBnahmen zu ergreifen,
um die zunehmende Kommerzialisierung im Ge-
sundheitswesen zu stoppen. Der Verlust von An-
gebotsvielfalt sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Sektor schrénke die freie Arzt- und
Krankenhauswahl zu Ungunsten der Patienten
ein. Der vielfach geforderte und angestrebte
faire Wettbewerb mit dem Vergleich von Qua-
litdt, Preisen und Leistungen kénne somit nicht
mehr stattfinden. Das schade allen: Patienten,
Arzten und Kostentrigern. Die Abgeordneten
haben ihre Kritik an der fortschreitenden Uber-
nahme ambulanter Versorgungsstrukturen durch
Fremdinvestoren bekraftigt. Diese Entwicklung
gefdhrde arztliche Unabhéngigkeit und damit
die Patientensicherheit. Die mit dem TSVG vor-
genommenen Neuregelungen in diesem Bereich
reichten nach Auffassung des Arzteparlaments
nicht aus, um die freiberuflichen Strukturen
gegen eine zunehmende Kommerzialisierung
zu verteidigen.

Digitalisierung und Arzteschaft

In einem Bericht der Arbeitsgruppe (AG) Digita-
lisierung wurde vor einem , Angriff auf den Ge-
sundheitssektor” gewarnt. GroBe internationale
Unternehmen wiirden einen zweiten Gesundheits-
sektor ausbauen und dominieren, Krankhduser
aufkaufen, eigene Versorgungsnetze schaffen,
sogar eine eigene Krankenkasse kdnnte etabliert
werden. Das Herzstiick digitaler Geschaftsmodelle
sei die Plattformdkonomie, dabei wiirden wenige
internationale Anbieter die Markte bestimmen
und auch auf den deutschen Gesundheitsmarkt
dréngen. Die AG Digitalisierung sucht Antworten
auf die Fragen: ,Was bedeutet das fiir die Versor-
gung in Deutschland?” und ,Wie kann die Arzte-
schaft diesen Wandel weiter aktiv gestalten?”. In
Werkstattgesprachen sollen Antworten gefunden
werden. Ziel sei, drztliche Anforderungen an die
digitale Versorgung zu formulieren, die Rolle der
Arzteschaft im digitalen Wandlungsprozess zu
definieren und zu kldren, welche Mittel die Arz-
teschaft einsetzen mochte, um den unaufhaltsa-
men digitalen Wandlungsprozess aktiv zu gestal-
ten. Der DAT begriiBte die Etablierung digitaler
Anwendungen, die die Versorgung nachweisbar
verbesserten. Digitalisierung diirfe nicht zum
glasernen Patienten flihren, sondern miisse das
Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patien-
ten stirken und unterstiitzen. Zu den Eckpunkten
eines solchen Ordnungsrahmens miisse insbe-
sondere ein klares Bekenntnis zur Freiwilligkeit
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der Nutzung digitaler Anwendungen durch Patienten zihlen. Ebenso sei
eine valide Nutzenbewertung digitaler Anwendungen, zum Beispiel in
dauerhaften Erprobungsregionen, unabdingbar.

Antibiotikaproduktion

Das Arzteparlament forderte die Riickverlegung der Antibiotikaproduk-
tion nach Europa. Komme es zu einem hygienischen oder technischen
Problem, stehe die Versorgungssicherheit auf dem Spiel. Auch sei bei
der Produktion in Schwellenldndern bereits mehrfach eine Verunrei-
nigung des Trinkwassers durch Antibiotika nachgewiesen. Dies fiihre
zu einer Zunahme von multiresistenten Erregern, was das Problem
verschéarfe. In einem weiteren Beschluss wurde die Bundesregierung
aufgefordert, einen Sicherstellungsauftrag fiir die Medikamentenver-
sorgung zu vergeben. Hintergrund seien hiufige Lieferengpésse bei
Arzneimitteln. Besonders gravierend seien Lieferengpasse bei Krebsarz-
neimitteln. AuBerdem sprach sich der Arztetag gegen eine Ausweitung
der sogenannten ,Aut-idem"“-Regelung auf Biologika und Biosimilars
in dem Entwurf eines Gesetzes fiir mehr Sicherheit in der Arzneimit-
telversorgung aus. Biologika sind biotechnologische und mithilfe von
lebenden Zellen hergestellte Medikamente. Die Aut-ldem-Regelung
sehe die Mdglichkeit flir Apotheker vor, statt eines vom Arzt verord-
neten Arzneimittels ein anderes, wirkstoffgleiches, preisgiinstigeres
Préparat an die Patienten abzugeben. Dies gelte nur dann nicht, wenn
der Arzt ,Aut idem" auf dem Rezept ausschlieBe.

Die Abgeordneten diskutierten und entschieden viele weitere Antri-
ge, unter anderem zu den Themen Préavention/Gesundheitsforderung,
Psychotherapie, Qualitatssicherung, Sucht und Drogen, Umwelt und
Gesundheit, Verglitung arztlicher Leistungen, drztliche Weiterbildung,
Anerkennung ausléndischer Berufsabschliisse, drztliche Berufsordnung,
Gesundheitsberufe, vertragsarztliche und hausarztliche Versorgung,
Fernbehandlung, Impfen, Notfallversorgung und Katastrophenschutz
sowie Okonomisierung des 4rztlichen Berufes.

Der 123. Deutsche Arztetag findet 2020 in Mainz statt, 2021 folgt der
124. Deutsche Arztetag in Rostock. ,Klimawandel und Gesundheit* soll
eines der Schwerpunktthemen in Mainz sein. Weitere Infos zum 122.
DAT gibt es auf der Homepage der Bundesirztekammer www.baek.de

Jodok Miiller und Dagmar Nedbal (BLAK)
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www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich lhr person-
licher Ansprechpartner - mit direkter Durchwahl! - um lhre
Privatabrechnungen und tibernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fiir Ihre Praxis die
bestmdgliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige Ver-
waltungsaufgaben fallen flir Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich gepruft
und bei Bedarf mit Ihnen abgestimmt und korrigiert. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Potential darin steckt!
Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Munchen

Mit Medas geht
die Rechnung auf.

Medas
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