BLAK | informiert

Die arztliche Selbstverwaltung hat
in der Corona-Pandemie funktioniert

Esist nicht Lindau - es ist Miinchen. Es sind nicht
zwei Tage - es ist nur ein Tag. Ohne Géste - nur
die gewahlten Delegierten.

Dieser 79. Bayerische Arztetag findet unter ginz-
lich anderen Vorzeichen statt und war begleitet
von dem Bangen, ob wir uns lberhaupt in einer
Prasenzveranstaltung treffen kdnnen.

Unser Satzungswerk schreibt vor, dass wir Be-
schliisse nur in einer persdnlichen Abstimmung
fassen konnen. Das betrifft in erster Linie unseren
Haushalt. Ohne ihn ist die Bayerische Landesarz-
tekammer (BLAK) nicht funktionsfahig.

Um kiinftig in einer dhnlichen Situation wie die-
ser weltweiten Pandemie beschlussfahig zu sein,
miissen wir sowohl unsere Satzung als auch die
Geschéafts- und Wahlordnung dndern.

Das deutsche Gesundheitswesen ist durch die
Corona-Pandemie vor die groBte Herausforde-
rung der letzten Jahrzehnte gestellt worden. Was
hat die Arzteschaft, was haben wir in dieser Zeit
geleistet? Was hat es an Mingel aufgezeigt, was
miissen wir andern?

Wir stellen fest: Wir stehen in vorderster Rei-
he und nicht die Politiker. Dennoch sind wir im
Gegensatz zu den Abgeordneten im Falle einer
Reiserlickkehr aus Risikogebieten pldtzlich nicht
mehr als systemrelevant eingestuft.

Unser bestehendes Gesundheitssystem mit seiner
flachendeckenden und wohnortnahen nieder-
gelassenen sowie stationiren Versorgung und
dem Offentlichen Gesundheitsdienst, aber auch
den uns unterstiitzenden nichtmedizinischen
Fachkrédften ist in der Lage, in dieser Zeit der
gesundheitlichen Bedrohung, die Bevdlkerung
zu versorgen. Wir miissen nicht umstrukturiert
werden, wie vielfach von der Politik gefordert. Es
muss dafiir gesorgt werden, dass Vorhaltekosten
finanziert und der Offentliche Gesundheitsdienst
nicht kaputtgespart wird.

Wir missen nicht den Apothekern die Grippe-
impfung lbertragen mit der vorgeschobenen Be-
griindung, die Impfquoten zu erhdhen. Dabei hat
man folgendes Phanomen auBer Acht gelassen:
Ich muss meinen Impfstoff vorbestellen, um all
die Patienten, bei denen nach der Empfehlung der
Stindigen Impfkommission (STIKO) des Robert
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Président Dr. Gerald Quitterer in seiner BegriiBungsansprache: ,Was hat die Arzteschaft, was haben wir in

dieser Zeit geleistet?*”

Koch-Instituts (RKI) eine Impfung durchgefiihrt
werden soll, impfen zu kdnnen. Im Falle einer Impf-
stoffknappheit, wie sie aktuell wieder besteht bzw.
droht, miissen die anderen Patienten vertrostet
werden. Oder gehen diese jetzt in dieser Situation
zum Apotheker, der ohne Vorbestellung und auf
direktem Bezugsweg an Impfstoff kommt? Es geht
also nicht um eine maglichst liickenlose Durch-

impfung, sondern um das sorgfaltige Abwédgen
von Nutzen, Wirkung und Risiko.

Seit vielen Monaten ist der Alltag in unseren Pra-
xen und Kliniken ein anderer, ist geprégt von der
sogenannten neuen Normalitat, die immer noch
viele Herausforderungen mit sich bringt. Wir Arz-
tinnen und Arzte - mit unseren Teams - haben



bislang in einer ungewissen, neuen Situation groBe Handlungsfahigkeit
bewiesen, jede und jeder an ihrem/seinem Platz.

Mit beispielloser Einsatzbereitschaft haben wir Arztinnen und Arzte aus
allen Versorgungssektoren sowie die Angehdrigen der anderen Gesund-
heitsfachberufe einen Kollaps der Gesundheitsversorgung verhindert.
Nun ist der Zeitpunkt, die richtigen Konsequenzen zu ziehen. Insbe-
sondere mit Blick auf ein Wiederaufflammen des Infektionsgeschehens
sowie auf potenzielle zukiinftige Pandemien, gilt es, Schwachstellen
und Defizite in unterschiedlichen Bereichen der Krisenbewaltigung zu
analysieren und Verbesserungsstrategien zu entwickeln.

Schlagwortartig nenne ich lediglich - auch aufgrund der heute so
dichten Agenda:

» Das Krisenmanagement von Bund und Landern, das es weiter zu
optimieren gilt. Dazu miissen wir ein Teil davon werden. Und zwar
die Praktiker und nicht (nur) die Theoretiker.

» Die Sicherheit des medizinischen Personals muss gewdhrleistet
sein. Dazu miissen wir vor allem ausreichend sichere Schutzklei-
dung zur Verfligung haben, deren Produktion wieder ins eigene
Land zuriickverlagert werden soll.

» Die Versorgungskapazitaten fir Krisenfélle sind auch kiinftig vor-
zuhalten und entsprechend zu finanzieren.

» Die europiische Zusammenarbeit sowie der Offentliche Gesund-
heitsdienst muss gestéarkt werden.

» TestmaBnahmen miissen gezielt und indiziert in ausreichendem
MaBe zur Verfiigung gestellt werden.

» Die Krise kann als Treiber fiir Digitalisierung begriffen werden. Dabei
muss sie unter dem Aspekt, ,Wie niitzt sie dem Menschen und dem
Gesundheitswesen?” und nicht um ihrer selbst willen, weiterentwi-
ckelt werden.

Das Arbeiten in der BLAK hat sich mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 fiir
alle ehren- und hauptamtlich Tatigen verandert. Dabei hat die dreigliedrige
4rztliche Selbstverwaltung in Bayern mit der BLAK, den acht Arztlichen
Bezirksverbanden und den 63 Arztlichen Kreisverbianden - auf der je-
weiligen Ebene - wichtige Funktionen Gibernommen und die vielféltigen
Herausforderungen gut bewéltigt. Dies schlieBt die nicht unumstrittene
Rolle der Versorgungsérzte ein, wobei hier auf bewdhrte Strukturen der
Selbstverwaltungskorperschaft Kassenarztliche Vereinigung Bayerns zu-
riickgegriffen werden konnte. Quasi ,nebenbei” wurde der Regelbetrieb in
der BLAK sowie in den Arztlichen Kreis- und Bezirksverbinden aufrecht-
erhalten. Dieser gewaltigen Anstrengung gebiihrt Respekt und Beifall.

Der 79. Bayerische Arztetag ist eréffnet!

Es gilt das gesprochene Wort!
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