GESUNDHEITSPOLITIK

Links: Hamburgs Arztekammerprisident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery (M.) wurde fiir weitere vier Jahre zum Présidenten der Bundesdrztekammer gewdhlt. Vize-
prisidentin Dr. Martina Wenker aus Niedersachsen und Vizeprisident Dr. Max Kaplan aus Bayern (r.) wurden ebenfalls bestdtigt. Rechts: Die Hamburger Delegierten - hier
zu sehen sind Dr. Hans Ramm, Klaus Schdfer, Dr. Birgit Wulff und Christine Neumann-Grutzeck (v.1.) - beteiligten sich engagiert an Diskussionen und Entscheidungen

Freiberuflichkeit bewahren

118. Deutscher Arztetag in Frankfurt am Main Freiheit sei die Grundlage érztlichen Handelns,
betonte der alte und neue Bundesirztekammerprisident, Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery. Er
wehrte sich dagegen, dass die Politik die Verantwortung der Arzte immer mehr aufteilt. von sandra witsdors

»Wir brauchen Freiberuflichkeit als Prinzip arztlicher Verantwortung
— ohne sie wire alles nichts.“ Mit diesen Worten gab Bundesirzte-
kammerprasident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery bei seiner Er-
6ffnungsrede in der Frankfurter Paulskirche das Leitmotiv des 118.
Deutschen Arztetags vor. Freiheit sei die Grundlage 4rztlichen Han-
delns, sie sichere die Unabhingigkeit des Patient-Arzt-Verhaltnisses
und damit Patientenrechte, sie sei Garant fiir Qualitidt und einende
Herausforderung aller Arztinnen und Arzte: , Freiberuflichkeit ist fiir
uns viel mehr als wirtschaftliche Unabhéngigkeit oder Garantie fiir
Versorgungswerke.“

Entsprechend deutlich wies Montgomery zuriick, dass die Politik
diese Verantwortung immer weiter aufteile, bis am Ende nichts mehr
von ihr tibrig bleibe. In seiner kimpferischen Rede ging er gleich mit
einer ganzen Reihe gesundheitspolitischer Projekte ins Gericht: Mit
dem im Versorgungsstirkungsgesetz vorgesehenen Aufkauf frei wer-
dender Praxen, mit den nicht ausreichenden Investitionen der Bun-
deslander in ihre Krankenhduser, mit den Terminservicestellen. Vor
dem geplanten Tarifeinheitsgesetz warnte er: ,Dieses Gesetz soll also
die Krankenhausérzte wieder unter die Knute einer krankenhéiuser-
weiten Grofigewerkschaft zwingen. Wir werden uns mit Sicherheit
nicht wieder unter diese Fremdherrschaft begeben.*
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) betonte in
seiner Rede naturgemif eine andere Sicht: Fiir ihn sei das Versor-
gungsstirkungsgesetz ,,Grundlage fiir eine solide Finanzierung® ei-
nes solidarischen Gesundheitssystems: ,,Dabei muss die Okonomie
dienstbarer Geist bleiben.“ Mafinahmen wie etwa der Strukturfonds,
mit dem Kassenérztliche Vereinigungen kiinftig tiberall Anreize fiir
Niederlassungen schaffen konnen, seien ein ,,Beleg fiir Vertrauen in
die Selbstverwaltung® Der Minister betonte auflerdem die gemeinsa-
me Verantwortung fiir eine gute Regelung fiir eine Begleitung ,,zum
Sterben, aber nicht beim Sterben® In Sachen Gebiithrenordnung der
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Arzte (GOA) zeigte er sich auflerdem optimistisch, dass eine neue
GOA noch in dieser Legislaturperiode gelingen kénnte.

Das Arzteparlament positionierte sich in der anschliefenden gesund-
heitspolitischen Debatte kritisch: ,,Insbesondere die Plidne fiir den
Zwangsaufkauf von Vertragsarztsitzen, die Einrichtung von Termin-
servicestellen und die geplante Zweitmeinungsregelung greifen mas-
siv in die Kompetenz der drztlichen Selbstverwaltung ein und sind zu
revidieren®, hief3 es in einer Entschlieffung. Gravierende Eingriffe in
die Selbstverwaltung wiirden auch durch die ,,Quasi-Sektionierung®
des Systems der Kassendrztlichen Vereinigungen vorgenommen.
Hamburgs Arztekammerprisident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery wurde von den Delegierten fiir weitere vier Jahre zum Prasi-
denten der Bundesirztekammer gewéhlt. Er kiindigte an, sich weiter
fir die Einigkeit der unterschiedlichen politischen Stromungen in
der Arzteschaft einsetzen zu wollen: ,,Denn wir sind nur gemeinsam
stark.“ Auch Vizeprisidentin Dr. Martina Wenker aus Niedersachsen
und Vizeprisident Dr. Max Kaplan aus Bayern wurden bestitigt. Die
zwei Vorstandsamter, die nicht mit Prasidenten der Landesérztekam-
mern besetzt sind, gingen an Dr. Ellen Lundershausen aus Thiiringen
sowie Dr. Klaus Reinhardt aus Westfalen-Lippe.

Medizinisches Management globaler Krisen

Ebola und die Lehren aus der Krise waren eines der zentralen The-
men des 118. Arztetags. Prof. Dr. Dr. René Gottschalk, Leiter des
Gesundheitsamts in Frankfurt am Main und Sprecher des Stindi-
gen Arbeitskreises der Kompetenz- und Behandlungszentren am
Robert Koch-Institut (STAKOB), lobte die hohe Professionalitit in
der Behandlung der Ebola-Patienten. Festgestellt habe er allerdings
einen erheblichen Informationsbedarf bei Arztinnen und Arzten so-
wie Kliniken: ,,In 95 Prozent der Fille hitte bereits eine sorgfiltige
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Reiseanamnese den Verdacht ausgeschlossen.“ Auch war nicht iiber-
all Schutzkleidung vorhanden oder ihre Verwendung war unklar.
Sein Fazit: Kapazititen, Erfahrungen, medizinische und hygienische
Maoglichkeiten seien in Deutschland hervorragend. ,,Aus Sicht des
Offentlichen Gesundheitsdienstes sind viral-himorrhagische Fieber
wie Ebola verglichen mit SARS oder pandemischer Grippe ein deut-
lich geringeres Problem".

Von ,,politischem Versagen® sprach hingegen Dr. Tankred Stobe, Mit-
glied des Vorstands der Deutschen Sektion von Arzte ohne Grenzen.
Am 22. Mirz 2014 habe Arzte ohne Grenzen auf den Ausbruch von
Ebola in Guinea hingewiesen, am 8. August erst habe die WHO den
globalen Notstand ausgerufen, am 22. September erst die Bundesregie-
rung reagiert. Am 23. Dezember wurde schliefSlich das Behandlungs-
zentrum von Bundeswehr und Deutschem Roten Kreuz in Liberia er-
oOffnet. Bis Anfang Mai seien in Guinea, Liberia und Sierra Leone rund
26.600 Menschen an Ebola erkrankt, 11.000 seien gestorben.

In einer EntschlieBung forderte der Arztetag Deutschland, Europa
und die Weltgemeinschaft auf, die Erforschung von Infektionskrank-
heiten und die Entwicklung und den Einsatz von diagnostischen
Tests, Therapien und Impfstoffen voranzutreiben. Er sprach sich
auflerdem dafiir aus, fiir die notwendige Absicherung sowie Freistel-
lungsmoglichkeiten und Arbeitsplatzgarantien fiir medizinisches wie
nicht-medizinisches Personal beim Auslandseinsatz zu sorgen und
forderte zudem die Bundesregierung auf, ein staatlich finanziertes
und organisiertes medizinisches Hilfswerk einzurichten, um medizi-
nische Soforthilfe mit speziell ausgebildetem Gesundheitspersonal in
Krisengebieten zu leisten.

Kommunikation im arztlichen Alltag

Selbstkritisch ging es beim Thema ,,Kommunikative Kompetenz im
arztlichen Alltag - Verstehen und Verstdndigen® zu. Prof. Dr. Ulrich
Schwantes, Allgemeinmediziner aus Brandenburg, hielt den Kollegen
den Spiegel vor: Studien zufolge unterbriichen Arzte ihre Patienten
nach durchschnittlich elf bis 24 Sekunden - doch diese brauchten
durchschnittlich 60 bis 100 Sekunden, um das Wesentliche zu sagen.

Dabei hat die Kommunikation grofien Einfluss auf das Patient-Arzt-
Verhaltnis und auf den Behandlungserfolg: ,,Der Arzt und das drztli-
che Gesprich spielen eine zentrale Rolle im Gesundheitswesen. Um
dieser Rolle gerecht zu werden, braucht es einen Arzt, der medizi-
nisch kompetent und empathisch mit zugewandter Kommunikation
hilft", sagte Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer Nordrhein.
Im vermeintlichen Zeitdruck des érztlichen Alltags diirfe eine wert-
schitzende und einfithlsame Grundhaltung des Arztes ebenso wenig
verloren gehen wie die Bereitschaft, Patienten ihre Anliegen ohne
Unterbrechung vortragen zu lassen.

Das Arzteparlament sprach sich deshalb dafiir aus, die Kommunikati-
on mit Patienten stirker in die Aus- und Weiterbildung zu integrieren.
Der Arztetag forderte aber auch, Menschen zu helfen, die aufgrund
von Krankheit, Demenz oder Behinderung nur eingeschrankt kom-
munizieren konnen. Gleiches gelte fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Kommunen und Krankenkassen sollen die Finanzierung
von professionellen Sprach- und Kulturmittlern fiir die Behandlung
von Fliichtlingen und Asylbewerbern sicherstellen.

Weitere Beschliisse des Arzteparlaments

Die Arzte dnderten auferdem einige Regelungen in der (Muster-)Be-
rufsordnung. So sieht das 2013 in Kraft getretene Patientenrechtege-
setz vor, dass Patienten auch die Teile der arztlichen Dokumentation
einsehen diirfen, in denen Arzte ihre subjektiven Eindriicke festhal-
ten - diese waren bislang ausgenommen. Nun ist auch laut Biirgerli-
chem Gesetzbuch (BGB) Patienten ,,Einsicht in die vollstdndige, sie
betreffende Patientenakte zu gewihren, soweit der Einsichtnahme
nicht erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter entgegenstehen” Diese Formulierung tibernahmen die
Arzte im Wesentlichen in die (Muster-)Berufsordnung und ergénzten
sie um den Bezug auf die Rechte der Arzte.

Dr. Theodor Windhorst, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe
und Vorsitzender des GOA-Ausschusses der Bundesirztekammer, be-
richtete zum Stand bei den Verhandlungen um die neue GOA: ,Der
Zug rollt und nimmt jetzt richtig Fahrt auf.“ Der Arztetag sprach sich

Arztekammer Hamburg prdsentierte sich als Ausrichter 2016
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Aufnach Hamburg

Weil der Arztetag 2016 in Hamburg stattfinden
wird, war die Arztekammer schon in diesem
Jahr mit einem Stand vertreten. Kammermitar-
beiterinnen — hier Andrea Henning und Renate
Rustemeyer (r.) mit Dr. Klaus Beelmann - ver-
teilten Hamburger Spezialitditen. Alsterwasser,
Franzbrétchen und Apfel aus dem Alten Land
fanden reilSenden Absatz — wie auch die Bro-
schiire zum Arztetag in Hamburg (Download
unter www.aekhh.de). Wie heil3t es so schon:
,In Hamburg sagt man ,Tschiis'- das hei3t auf
Wiederseh'n"” — im kommenden Jahr vom 24.
bis 27. Mai 2016 zum 119. Deutschen Arztetag.
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Wie haben Sie den Arztetag erlebt?

Hamburger Delegierte berichten, welche Eindriicke sie von der Hauptversammlung der Bundesirztekammer mitbringen.

Klaus Schdfer:

,Das Spannendste war
nattirlich die Wieder-
wahl von Monti zum
Bundesdrztekammer-
prdsidenten, die ja trotz
einiger Aufgeregtheiten
im Vorfeld (iberzeu-
gend liber die Blihne
gegangen ist. Gefreut
hat mich die sehr
positive Resonanz auf unseren Hamburg-Stand. Die
Préisentation war toll und die Leute begeistert — von
Franzbrétchen und Alsterwasser, aber vor allem von
der Freundlichkeit der Kolleginnen am Stand.”

Dr. Bernhard van
Treeck: ,Interessant

war es, die Netzwerke
kennenzulernen, die
offenbar eine grof3e Be-
deutung haben. Obwohl
die Medlizin ja weiblicher
wird, scheinen mir Frau-
en hier unterreprdsen-
tiert. Beeindruckend war
der Zusammenhalt der
Kammermitarbeiterinnen und -mitarbeiter. Ich fiihlte
mich sehr nett aufgenommen: Ich bin der Neue, aber
es kam mir gar nicht so vor. Und ich freue mich, dass
der bestmdgliche Kandidat zum Bundescirztekam-
merprdsidenten gewdhlt wurde.”

Dr. Wolfgang Wesiack:
Es war ein guter und
erfolgreicher Arzte-

tag. Gut deshalb, weil
wir nicht nur tiber
gesundheitspolitische
Themen wie das VSG
oder die GOA diskutiert
haben, sondern auch
tber gesellschaftlich
wichtige Themen wie
z.B. Ebola und Kommunikation zwischen Arzt

und Patient. Erfolgreich deshalb, weil wir bei den
Wahlen den Vorstand der BAK bestétigt haben und
so fiir Kontinuitdt gesorgt haben.”
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Dr. Birgit Wulff: ,Sehr
gefreut hat mich die
starke Hamburger
Présenz und Beteiligung
an zentralen Themen.
Wichtig war, dass die
Umstrukturierung der
Gremien der Bundes-
drztekammer als Thema
aufgenommen wurde,
und ich hoffe, dass das

in Hamburg im kommenden Jahr weiterentwickelt
wird. Dazu gehért auch eine stdrkere Beteiligung
von jungen Kolleginnen und Kollegen — vor allem
von Frauen. Bedauerlich ist, dass keine weitere Frau
in den Vorstand der BAK gewdihlt wurde.”
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Christine Neumann-
Grutzeck: ,Ich fand
den Arztetag sehr inte-
ressant. Die Wahl der
Themen war gelungen:
Neben strukturellen Ver-
dnderungen in der BAK,
Berufsordnung und
Weiterbildung wurden
Kommunikation zwi-
schen Arzt und Patient

und Ebola diskutiert. Gew6hnungsbediirftig fand
ich, wie am Ende des Arztetags die Antrdge nicht
mebhr diskutiert und entschieden, sondern einfach
an den Vorstand tiberwiesen wurden. Dies betraf
leider auch das wichtige Thema Weiterbildung.”

Dr. Silke Liider: ,Sehr
gut waren die engagier-
ten Diskussionen tiber
viele wichtige Themen,
die unsere praktische
Tatigkeit und ihre
Rahmenbedingungen
betreffen. Zu hoffen

ist, dass die kritischen
Beschliisse der Delegier-
ten z.B. zum VSG, zur

neuen GOA, zum E-Health-Gesetz und dem Zwang
zum Versichertenstammdatenmanagement in
Arztpraxen, zu Pauschalen, Budgets und Regressen
fiir veranlasste Leistungen auch in der praktischen
Realitdit ihre Wirksamkeit entfalten.”

Dr. Hans Ramm:
Beruhigend waren

die Ausfiihrungen zur
Weiterbildung, dass es
keine Uberregulierung
fiir Weiterzubildende
und Weiterbilder geben
soll, denn wir brauchen
kein Kleinklein, sondern
den gro3en Rahmen.
Die Finanzierung der
ambulanten Weiterbildung scheint noch sehr
kompliziert, aber ich hoffe da auf die Bundesdirzte-
kammer. Als Niedergelassener fiihle ich mich sehr
gut von unserem Bundesdrztekammerprdsidenten
vertreten.”

Dr. Pedram Emami:
~Das Engagement der
Kollegen in Ehren, aber
der Deutsche Arztetag
reprdsentiert weder

in Alters- noch in Ge-
schlechterstruktur die
deutsche Arzteschatft.
Das ist weniger eine
Kritik am Gremium,
vielmehr ein Appell an
jlingere Kolleginnen und Kollegen, sich einzubrin-
gen und die Chancen zu nutzen, die das Recht auf
Selbstverwaltung mit sich bringt. Denn dass de-
mokratische Prozesse Zeit brauchen, ist klar, aber
in der Gemeinschaft kann man etwas bewegen.”

Giinther van Dyk:
,Ich habe mich tiber
die Wahl des Prdsiden-
ten gefreut. Und es war
erstaunlich harmo-
nisch: Von Anfang bis
Ende war auffallend,
wie einig sich die Arz-
teschaft in der Ableh-
nung vieler aktueller
gesundbheitspolitischer
Projekte wie beispielsweise dem Versorgungsstdir-
kungsgesetz ist — liber alle Sektoren und Fécher
hinweg. Das ist auch fiir unsere Kammerarbeit
eine gute Basis.”

in diesem Zusammenhang dafiir aus, dass auch die konservativen
Leistungen angemessen bewertet werden. Diese seien im Vergleich zu
operativen Leistungen momentan deutlich schlechter bewertet. Zudem
solle die GOA eine rein érztliche Gebithrenordnung bleiben. Gebiih-
renordnungspositionen fiir Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten lehnte der Arztetag ab.
Bei der Weiterbildung gab es neben einem Sachstandsbericht zur (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung (MWBO) einige Beschliisse. Die Dele-
gierten sprachen sich fiir eine Starkung der ambulanten Weiterbildung
aus: ,,Die Unterschiede zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
machen es erforderlich, dass die Finanzierung der ambulanten fach-
arztlichen Weiterbildung, vergleichbar zum Férderprogramm Allge-
meinmedizin, vom Gesetzgeber eigenstindig im SGB V geregelt wird",
hief es unter anderem. Vorgestellt wurde auflerdem ein Selbstverwal-
tungsmodell fiir die Finanzierung der ambulanten Weiterbildung.
Auch iber Struktur und Finanzen der Bundesirztekammer wurde
ausfiithrlich diskutiert. Das Arzteparlament forderte aulerdem die
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Regierungsfraktionen auf, das geplante Tarifeinheitsgesetz zu stop-
pen, und bekréftigte eine Forderung, einen kompletten Impfnachweis
gegen Masern und andere {ibertragbare Erkrankungen fiir Kinder in
staatlich geforderten Kindertageseinrichtungen einzufiithren.

Auch mit dem Thema Telemedizin und Telematik beschiftigte sich
der Arztetag wieder: Die im geplanten E-Health-Gesetz vorgesehene
Verpflichtung fiir das Online-Versichertenstammdatenmanagement
in Arztpraxen lehnten die Delegierten ab, sprachen sich aber fiir eine
Forderung der Telematikinfrastruktur unter Einbeziehung arztlicher
Expertise aus. ,Die grundsitzliche Offenheit der Arzteschaft fiir
sinnvolle medizinische Anwendungen in der elektronischen Daten-
verarbeitung spiegelt sich in unterschiedlichen bereits realisierten re-
gionalen Projekten wider®, hief§ es. Insbesondere der Datenaustausch
zwischen den unterschiedlichen Anbietern im Gesundheitswesen
biete einen direkten Nutzen fiir die Patienten und Arzte.

Die vollstindigen Beschliisse und weitere Informationen unter www.
bundesaerztekammer.de/aerztetag/118-deutscher-aerztetag-2015.
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