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122. Deutscher Arztetag
Minster, 28.05. - 31.05.2019

Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik —
Aussprache zum Leitantrag

Mit Maf3 und Mitte statt direktiv und dirigistisch
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& ¢ 122. Deutscher Arztetag
5\ 'S Miinster, 28.05. - 31.05.2019 la - 01
AR e
TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Aussprache zum
Leitantrag
Titel: Mit Mal3 und Mitte statt direktiv und dirigistisch
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache la - 01) unter
Berucksichtigung der Antrage von Dr. Birgit Wulff und Dr. Hans Ramm (Drucksache la -
0la) und von Wieland Dietrich, Dr. Silke Lider, Dr. Heinz-Jirgen Hubner, Christa Bartels,
Dr. Christian Messer, Dr. Steffen Gruner, Christine Hidas und Dr. Heiner Heister
(Drucksache la - 01b) und von Dr. Peter Bobbert, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik
Herrmann, Dr. Christoph Janke, Carsten Mohrhardt, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr.
Christiane Grof3 und Dr. Wilhelm Rehorn (Drucksache la - 01d) und von Dr. Peter Bobbert,
Dr. Matthias Albrecht, Dr. Thomas Werner, Carsten Mohrhardt, Dr. Christoph Janke, Dr.
Christiane Grof3 und Dr. Wilhelm Rehorn (Drucksache la - 01e) sowie von Dr. Norbert
Jaeger (Drucksache la - 01f) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 20109:

Die Basis des arztlichen Handelns ist die arztliche Ethik auf der Grundlage des Genfer
Gelobnisses. Arztliche Selbstverwaltung ist Ausdruck arztlicher Freiberuflichkeit.
Einschnitte in die Selbstverwaltung sind deshalb immer auch Einflussnahmen auf die
freiheitliche Berufsausiibung. Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die
Bundesregierung auf, die in ihrem Koalitionsvertrag festgeschriebene Starkung der
Freiberuflichkeit zur Richtschnur ihres politischen Handelns zu machen. Dirigistische
Eingriffe, wie die Neuregelungen zu Mindestsprechstundenzeiten und offenen
Sprechstunden im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), lassen vor allem junge
Arztinnen und Arzte von einer Niederlassung absehen und verkehren die Ziele des
Gesetzes in ihr Gegenteil. Direktiven, wie die zur Verstaatlichung der Gesellschatft fur
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH (gematik), drangen diejenigen an den
Rand, die tagtaglich mit digitalen Anwendungen arbeiten. Auch die angestrebte
ministerielle Einflussnahme auf die Gestaltung des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ist nichts anderes als Staatsbirokratismus. Dieser schwéacht
die Arbeit der Selbstverwaltung und stellt die wissenschatftliche Evidenz als wesentliche
Grundlage einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung sowie des
Patientenschutzes infrage. Einflussnahmen auf die Arbeit der Selbstverwaltung sowie auf
die individuelle Berufsausiibung von Arztinnen und Arzten sind kontraproduktiv und
inakzeptabel.

Interprofessionelle Kooperation statt Deprofessionalisierung des Arztberufes

Die Arzteschaft unterstiitzt und fordert die Zusammenarbeit zwischen den
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Gesundheitsberufen bei klaren Verantwortlichkeiten. Sie lehnt aber politische
Bestrebungen ab, aus vornehmlich 6konomischen Grinden originare &arztliche Aufgaben
und Tatigkeiten auf nichtarztliche Gesundheitsberufe zu verlagern. Das gefahrdet die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten und fuhrt zu einer schleichenden
Deprofessionalisierung sowie Entwertung des Arztberufes. Daher betrachtet die Arzteschaft
mit grof3er Sorge, dass derzeit gleich mehrere aktuelle Gesetzesinitiativen diese
Entwicklung beférdern. Erheblicher Nachbesserungsbedarf besteht unter anderem an dem
Ausbildungsreformgesetz fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Der Entwurf fokussiert nicht auf eine Lésung der
Ausbildungsproblematik. Vielmehr flhrt er zu weitreichenden und fur die Patienten
nachteiligen Anderungen bei der Qualifizierung dieser Berufsgruppen sowie zu einer
Schwachung der speziellen facharztlichen psychotherapeutischen Versorgung. Weitere
Beispiele sind die aktuellen Gesetzesinitiativen fir Ausbildungsreformen bei
Gesundheitsfachberufen sowie die geplante Ausweitung des Impfrechts auf Apotheker. Der
122. Deutsche Arztetag stellt klar: Der Vorbehalt der Arzte fiir Diagnose, Indikationsstellung
und Therapie ist unverzichtbar. Statt parallele Versorgungsstrukturen zu etablieren sind
Berufs- und Kooperationskonzepte zu fordern, die einerseits zur Professionalisierung der
Gesundheitsfachberufe und andererseits zur Unterstlitzung und Entlastung des Arztes im
Sinne des Delegationsprinzips beitragen. Auch Bestrebungen, wie im Entwurf eines
Digitalisierungsgesetzes vorgesehen, die gesetzlichen Krankenkassen als Gestalter von
innovativen Versorgungsprozessen zu etablieren, damit diese digitale Innovationen zu
diagnostischen Feststellungen entwickeln, werden strikt zurlickgewiesen.

Sektoreniubergreifende Kompetenz statt Konkurrenz der Sektoren

Eine bessere Vernetzung der Versorgungsbereiche ist wesentliche Voraussetzung fur ein
starker patientenzentriertes Gesundheitswesen in Deutschland. Dringend erforderlich sind
Konzepte fur eine moderne sektorenlibergreifende Versorgungsplanung unter
Berucksichtigung regionaler Strukturen. Unabdingbar ist ferner eine personelle und digitale
Verknupfung der Sektoren durch neue interprofessionelle und intersektorale
Kooperationsmodelle. Dazu zahlen neben der sektoreniibergreifenden Neustrukturierung
der Notfallversorgung zum Beispiel verstarkte arztliche Kooperationen in Praxisnetzen
unter Einbeziehung anderer Gesundheitsberufe und des stationaren Sektors, die
Intensivierung der Zusammenarbeit von Haus- und Facharzten mit Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten sowie der Ausbau facharztlicher Satellitenpraxen mit
wechselnder Besetzung. Notwendig sind zudem die Uberfiihrung telemedizinischer
sektorenlbergreifender Angebote in die Regelversorgung sowie deutlich erhdhte
Investitionen fur Umstrukturierungen, neue Technologien und Digitalisierung. Gefragt sind
praxistaugliche Losungen, die von Patienten und Gesundheitsberufen gleichermal3en
angenommen werden. Der 122. Deutsche Arztetag erneuert deshalb seine Forderung, die
Organisationen der arztlichen Selbstverwaltung eng in die Arbeit der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe "Sektorenlibergreifende Versorgung" einzubinden. Vor allem die
sektorenubergreifende Kompetenz der Arztekammern ist hierbei starker einzubeziehen.
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Investitionen in die Zukunft statt Gesundheitsversorgung nach Haushaltslage

Zur oOffentlichen Daseinsvorsorge gehort die Gewahrleistung einer wohnortnahen und
hochwertigen medizinischen Versorgung fur alle Birgerinnen und Burger. Um ihrer
Verpflichtung zur Daseinsvorsorge nachkommen zu kdnnen, missen Bund und Lander die
dafur notwendigen infrastrukturellen und personellen Voraussetzungen schaffen. Vor
diesem Hintergrund fordert der 122. Deutsche Arztetag die Lander mit Nachdruck auf,
endlich in vollem Umfang ihren Investitionsverpflichtungen fir den stationaren Bereich
nachzukommen und die Investitionsliicke allein in den letzten beiden Jahren von jeweils 3,7
Milliarden Euro zu schlieRen. Notwendig sind grundlegende Anderungen der
Krankenhausfinanzierungssystematik. Die Arzteschaft begrif3t die von der
Bundesregierung vorgenommene Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus der
bisherigen Krankenhausfinanzierung. Zur Sicherung der gesundheitlichen Versorgung
muss Gleiches fiir Arztinnen und Arzte sowie fir alle in den Kliniken tatigen
Gesundheitsberufe gelten. Zudem muss die Problematik der Versorgungsengpasse bei
bestimmten Arzneimitteln bzw. Wirkstoffen effizient und langfristig gelést werden. Als
wesentlichen Bestandteil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge sieht die Arzteschaft zudem die
Forderung des arztlichen Nachwuchses. Der 122. Deutsche Arztetag fordert die
Bundeslander auf, die finanziellen Mittel flr eine Erhéhung der Zahl der Studienplatze in
der Humanmedizin um bundesweit mindestens zehn Prozent bereitzustellen. Daneben sind
die im Masterplan Medizinstudium 2020 aufgefiihrten Reformmafinahmen vollstandig und
bundesweit umzusetzen.

Wabhlfreiheit statt Monopolbildung

In der Gesundheitsversorgung ist wirtschaftliches Handeln geboten. Dabei muss aber die
Okonomie den Zielen der Medizin dienen — und nicht umgekehrt. Vor diesem Hintergrund
betrachtet die Arzteschaft mit groRer Sorge, dass neben zahnmedizinischen
Versorgungszentren zunehmend ambulante arztliche Einrichtungen in den Fokus
fachfremder Investoren und Spekulanten riicken. Eine qualitativ hochwertige Versorgung in
Stadt und Land erfordert, dass Monopole durch Konzernbildung in der ambulanten
Versorgung vermieden und der freiberufliche Charakter der arztlichen Téatigkeit sowie die
Wahlfreiheit der Patienten erhalten werden. Der 122. Deutsche Arztetag fordert die
Bundesregierung auf, Gber die bereits mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
geschaffenen Regelungen hinaus, MaBnahmen zur Eindammung von Ubernahmen und
Marktbeherrschung in diesem Bereich zu veranlassen. Zu prifen ist unter anderem, die
GroRRe und den Versorgungsumfang von medizinischen Versorgungszentren (MVZ) zu
begrenzen und die MVZ-Grindung durch Krankenh&user an einen fachlichen und
raumlichen Bezug zum Versorgungsauftrag zu koppeln. Auch sollten Antrage auf
Zulassung sowie auf Anstellung eines Arztes dann abgelehnt werden, wenn das MVZ eine
marktbeherrschende Stellung erlangt. Aul3erdem gilt es, Gewinnabfiihrungs- und
Beherrschungsvertrage mit externen Kapitalgebern zu unterbinden.
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Wissenschaftsorientierung des Medizinstudiums statt Infragestellen der
wissenschaftlichen Basis

Die Arzteschaft begrit grundsatzlich die Intention des Masterplans Medizinstudium 2020,
den Praxisbezug von Beginn des Studiums an zu starken. Dies darf jedoch nicht zulasten
der Wissenschaftsorientierung des Medizinstudiums gehen. Die Arzteschaft spricht sich
daher dafur aus, Praxisorientierung und Wissenschaftlichkeit nicht als Gegensatz, sondern
als essenzielle und komplementare Bestandteile einer modernen &arztlichen Ausbildung zu
verstehen. Die Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenzen hat funktionale Bedeutung fur
die Versorgungsqualitat, da angehende Arztinnen und Arzte angesichts der rasanten
wissenschaftlichen und technologischen Fortschritte in der Medizin mehr denn je auf die
Befahigung zu wissenschaftlichem und evidenzbasiertem Denken und Handeln
angewiesen sind. Die Arzteschaft stellt sich damit auch jeder Uberlegung aus Politik und
Fachgesellschaften entgegen, aufgrund des Arztmangels die wissenschaftliche Grundlage
des Arztberufes infrage zu stellen. Folglich unterstiitzt die Arzteschaft mithin auch die
Forderung, dass die wissenschaftliche Ausrichtung des Medizinstudiums in der Arztlichen
Approbationsordnung (AAppO) verbindlich festgehalten werden sollte, indem dort die
Vermittlung der wissenschatftlichen methodischen Basis der Medizin als gleichberechtigtes
Ausbildungsziel des Studiums definiert wird. Die auf Fakultdtsebene zu entwickelnden
Curricula sollten dem dadurch Rechnung tragen, dass die grundlegenden Kompetenzen
(wie etwa Evidenzbewertung, medizinische Ethik, arztliche Kommunikation usw.) generell
frihzeitig und longitudinal und fur alle Studierenden gleichermalf3en verbindlich im
Medizinstudium verankert werden. Ohne wissenschatftliche Grundlage ist eine
evidenzbasierte Medizin mit individuell auf den einzelnen Patienten angepasster
Versorgung nicht moglich. Hierzu erfordert die notwendige Breite des Wissens auch in
Zukunft zunachst ein gemeinsames Studium fur alle zukiinftigen Arztinnen und Arzte. Die
notwendige Spezialisierung kann erst Gegenstand der sich daran anschlieRenden
Weiterbildung sein.

Verlassliche Mittelverwendung statt GKV-Verschiebebahnhofe

Die Gesundheits- und Sozialsysteme durfen nicht der politischen Beliebigkeit unterliegen.
Die Arzteschaft lehnt deshalb Uberlegungen strikt ab, die gesetzliche Krankenversicherung
einmal mehr als sozialpolitischen Verschiebebahnhof zu missbrauchen und die aus der
Einfuhrung einer Grundrente resultierenden finanziellen Belastungen durch Griffe in die
GKV-Beitragstdpfe zu kompensieren. Ein solcher Schritt wirde massiv das Vertrauen der
gesetzlich Krankenversicherten in eine angemessene Mittelverwendung stéren. Vor allem
aber ware er angesichts der demografiebedingten Herausforderungen fir das
Gesundheitswesen politisch nicht zu rechtfertigen. Der 122. Deutsche Arztetag fordert: Die
Finanzierung von Gesundheitsleistungen darf nicht weiter durch "Verschiebebahnhdofe"
infrage gestellt werden. Demografischer Wandel und medizinischer Fortschritt sind
grundlegende Herausforderungen einer Gesellschaft des langen Lebens und erfordern
Versorgungsstrukturen, die nachhaltig und stabil zu finanzieren sind. Der
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Referentenentwurf zum Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) enthalt den Passus, dass die
gesetzlichen Krankenkassen kunftig zwei Prozent ihrer Finanzreserven in
Wagniskapitalgesellschaften zwecks Forderung nicht nédher bestimmter digitaler
Innovationen anlegen durfen. Versichertengelder werden damit zweckentfremdet im
Interesse der Gesundheitsindustrie. Die Abgeordneten des 122. Deutschen Arztetages
fordern, Geld der Versicherten in gute personliche und individuelle Medizin zu investieren.

Europaische Gesundheitspolitik an Menschen ausrichten, statt an Konzernbilanzen

Die Arzteschaft begrufit die vielen Fortschritte, die die Europaische Union fur die
Gesundheitsversorgung zum Beispiel in den Bereichen der Arzneimittelsicherheit und der
grenziuberschreitenden Gesundheitsversorgung erreicht hat. Die EU-Kommission und das
Europaische Parlament missen aber verinnerlichen, dass die unterschiedlichen
Gesundheitssysteme in Europa das Ergebnis soziokultureller Entwicklungen sind und
Harmonisierungsversuche in diesem Bereich dem Vertrag von Lissabon widersprechen.
Der 122. Deutsche Arztetag fordert die européaischen Institutionen auf, arztliche Leistungen
keinen marktwirtschaftlichen Optimierungsstrategien unterzuordnen und bewéhrte
Strukturen beruflicher Selbstverwaltung anzuerkennen. Die bisher von der EU-Kommission
betriebene Deregulierung der freien Berufe lehnt die Arzteschaft strikt ab. Die europaischen
Institutionen mussen sich stattdessen auf eine Gesundheitspolitik mit echtem Mehrwert flr
die Menschen konzentrieren, wie die grenziiberschreitende Mobilitat von Arztinnen und
Arzten, ein sicheres arztliches Arbeitsumfeld sowie den Schutz von Patientendaten.

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz — Unsere Erde braucht dringend Hilfe!

Der Klimawandel ist die grof3te Gefahr fur die globale Gesundheit. Die drohende
Klimakatastrophe wird damit auch zu einer zentralen Gesundheitsfrage des 21.
Jahrhunderts. Darin sind sich die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der
Weltarztebund (WMA) einig. Das Klima ist ein entscheidender direkter und indirekter Faktor
fur die menschliche Gesundheit. Erderwarmung und Luftverschmutzung tragen jetzt und
zukunftig zu einer Steigerung des Risikos fur unsere Gesundheit bei. Insbesondere die
Arzteschaft ist der gesundheitlichen Pravention sowie der Schaffung und dem Erhalt aller
gesundheitsfordernden und gesundheitserhaltenden Umweltbedingungen verpflichtet. Der
Stopp des vom Menschen gemachten Klimawandels und damit seine Folgen auf die
menschliche Gesundheit muss absolute Prioritdt auch im gesundheitspolitischen Handeln
bekommen.
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Titel: Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen

Kenntnisprifungen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Simone Heinemann-Meerz, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. J6rg Bbhme,
Dr. Petra Bubel, Dr. Thomas Langer, Prof. Dr. Udo Rebmann, Henrik Straub und PD Dr.
Christine Schneemilch (Drucksache Ib - 20) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird erneut aufgefordert, die Etablierung eines
Registers von Arztinnen und Arzten mit nichtbestandenen Kenntnispriifungen bei den
zustandigen Stellen zu unterstitzen.

Begrindung:

Arztliche Kolleginnen und Kollegen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) miissen eine
Kenntnisprifung bei nicht feststellbarer Gleichwertigkeit ablegen, d. h., wenn signifikante
Unterschiede zwischen der Ausbildung im Herkunftsland und der arztlichen Ausbildung in
Deutschland bestehen bzw. wenn die Unterschiede nicht durch Berufserfahrung
ausgeglichen werden kdnnen. Diese Kenntnisprtfung kann maximal zweimal wiederholt
werden. Hiernach ist eine erneute Antragstellung in Deutschland nicht mehr mdglich.

Ein entsprechender EntschlieRungsantrag wurde bereits auf dem 121. Deutschen Arztetag
2018 erfolgreich eingebracht. Da nach wie vor kein Datenaustausch zwischen den
zustandigen Stellen erfolgt, kann eine unerlaubte Wiederholung bereits nichtbestandener
Prifungen nicht sicher verhindert werden.
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Titel: Bundesweit einheitliche Priifung fur auslandische Arzte aus Drittstaaten

analog zum dritten deutschen Staatsexamen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Simone Heinemann-Meerz, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. J6rg Bbhme,
Dr. Petra Bubel, Dr. Thomas Langer, Prof. Dr. Udo Rebmann, Henrik Straub und PD Dr.
Christine Schneemilch (Drucksache Ib - 19) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, eine
bundesweit einheitliche Priifung fur auslandische Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten
analog zum dritten deutschen Staatsexamen zu unterstitzen.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte mit absolvierter arztlicher Ausbildung aus Drittstaaten miissen den
gleichen Kenntnisstand nachweisen kénnen, Gber den Arztinnen und Arzte verfiigen, die in
Deutschland die arztliche Ausbildung absolviert haben.

Der Nachweis, dass entsprechende Kenntnisse und Fahigkeiten vorliegen, kann fur einen
sicheren Patientenschutz durch erfolgreiches Ablegen einer bundeseinheitlichen Prifung
analog zum dritten Abschnitt der arztlichen Prifung des deutschen Staatsexamens
gewabhrleistet werden.
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Titel: Konkrete Maflinahmen zur Umsetzung des Beschlusses Ic - 116 des 121.

Deutschen Arztetages 2018

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Gerd Scheiber und Dr. Hubertus Grol3e-Leege (Drucksache Ib - 64)
beschliet der 122. Deutsche Arztetag 2019 in 2. Lesung:

Bisher sind noch keine konkreten MalRnahmen erfolgt, die Kenntnisprifung im Rahmen des
Gleichwertigkeitsverfahrens bundesweit in die Prifungen zum dritten Staatsexamen zu
integrieren.

Die grol3e Anzahl von Antragen auf die Feststellung der Gleichwertigkeit, der hohe
Anspruch des Patientenschutzes und das Erfordernis der Leistungsgerechtigkeit und -
vergleichbarkeit eines deutschen Staatsexamens mit der Kenntnisprifung eines
Drittstaatlers erfordern die Uberpriifung der Gleichwertigkeit innerhalb der Priifung zum
dritten Staatsexamen.

Der hohe Anspruch an die Qualitat der Ausbildung in der Medizin zur eigenstandigen
Behandlung von Patientinnen und Patienten in Deutschland darf nicht aufgeweicht werden.
Die Tatigkeit als Arztin oder Arzt in den USA mit auslandischem Abschluss ist zwingend an
die vorherige Durchfihrung der USMLE-Prifung (United States Medical Licensing
Examination) gebunden. Gleiche Standards missen auch in einem medizinisch
hochentwickelten Land wie Deutschland gelten. Insofern kann der Nachweis der
Gleichwertigkeit nur durch Ableistung des dritten Staatsexamens erfolgen.

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, vom Gesetzgeber dringend
konkrete MalRnahmen zu fordern, welche die Ableistung des dritten Staatsexamens im
Rahmen der Gleichwertigkeitsfeststellung grundsatzlich voraussetzen.
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Titel: Wiedereinstieg strukturieren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GroR (Drucksache Ib - 75) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 empfiehlt den Arbeitgebern, Wiedereinstiegsprogramme
fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu etablieren, die langere Unterbrechungen ihrer
beruflichen Tatigkeit eingelegt haben. Dazu gehdren mindestens strukturierte Gesprache
zwischen Arbeitgeberseite und Arbeitnehmerseite zum Ende der Elternzeit oder
vergleichbar langer beruflicher Pausen und Konzepte, die auch einen stufenweisen
Wiedereinstieg ermdéglichen. Vorbildlich ware hierflr ein Mentorenprogramm an allen
Kliniken.
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Titel: Verbesserte Kinderbetreuungsmoglichkeiten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GrofR (Drucksache Ib - 76) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass Arztinnen und Arzte aufgrund ihrer
Arbeitszeitmodelle vor besonderen Herausforderungen hinsichtlich der Kinderbetreuung
stehen.

Es muss vermieden werden, dass Eltern eine Wahl zwischen Familie und Arbeit treffen
mussen. Vielmehr sollen sie beide Lebensbereiche vereinen kénnen, ohne zu befiirchten,
einen von beiden zu vernachlassigen. Der 122. Deutsche Arztetag empfiehlt daher
Arbeitgebern und politisch Verantwortlichen, fir eine bessere Organisation der
Kinderbetreuung zu sorgen.

Hierzu gehort unter anderem:

e Kinderbetreuungsplatze miissen erweiterte Offnungszeiten und Moglichkeiten zur
Notfallbetreuung bieten. Erweiterte Kindertagesstattentffnungszeiten mit einer
Flexibilisierung der genutzten Betreuungszeiten sind auch die Voraussetzung ftr
flexible Teilzeitmodelle.

e Eine Erweiterung der Offnungszeiten (insbesondere auf das Wochenende) bedeutet
keineswegs, dass Kinder mehr Zeit in der Kindertagesstatte verbringen mussen,
sondern dass sie zu anderen Zeiten betreut werden und dann eben auch zu anderen
Zeiten Freizeit mit ihren Eltern verbringen kdnnen.

¢ Neben erweiterten Kindertagesstattendffnungszeiten braucht es auch eine qualitativ
gute Kinderbetreuung, sodass Eltern ohne schlechtes Gewissen zur Arbeit gehen
kénnen.

e Es braucht selbstverstandlich nicht nur andere Konzepte zur Betreuung von
Vorschulkindern, sondern auch von Grundschulkindern sowie eine genauso sinnvoll
konzipierte Betreuung in Ferien- und Schliel3zeiten.
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Titel: Keine automatische Substitution von Biosimilars
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 07) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, die Ausweitung der Aut-idem-Regelung auf Biologika und Biosimilars — wie im Entwurf
eines Gesetzes fur mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) vorgesehen —
aufzugeben. Biosimilars kénnen einen wichtigen Beitrag zur Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit biologischen Arzneimitteln und zur Kostenreduktion im solidarisch
finanzierten Gesundheitssystem leisten. Die Entscheidung zum Einsatz eines Biosimilars
muss aber die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt treffen. Nur so ist
sicherzustellen, dass weder die Patientensicherheit noch die Adharenz noch der
Therapieerfolg aus 6konomischen Grinden kompromittiert werden.

Begrindung:

Mit dem Entwurf eines Gesetzes fir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung sollen
die Regelungen zur Ersetzung eines wirkstoffgleichen Arzneimittels (Aut-idem, 8§ 129 Abs.
1 Satz 1) auf Biosimilars ausgeweitet werden. Die Voraussetzung dafiir soll eine vorherige
Feststellung der Austauschbarkeit durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in
seinen Richtlinien nach 8§ 92 Abs. 1 werden. Fir das Inkrafttreten des Aut-idem-Austauschs
auf Apothekenebene ist eine Vorlaufzeit von drei Jahren vorgesehen.

Die Arzteschaft begrufit die gesetzliche Initiative, wissenschaftliche Erkenntnisse uiber die
Austauschbarkeit von Biosimilars und Referenzarzneimitteln und Erfahrungen mit der
Versorgungspraxis mit Biosimilars zu sammeln und zu bewerten. Die arztlichen
Verordnungen aller biosimilaren Arzneistoffklassen sind in den letzten Jahren kontinuierlich
gestiegen. Damit diese Praxis weiterhin Erfolg hat, muss der Gesetzgeber den besonderen
Charakter und die besonderen Eigenschaften biologischer Arzneimittel erkennen und
Arztinnen und Arzten — und vor allem Patientinnen und Patienten — die notwendige Zeit
zugestehen, sich mit diesen Arzneimitteln vertraut zu machen, ihren Einsatz zu verstehen
und sich davon zu lGberzeugen, dass die Umstellung auf Biosimilars unproblematisch ist.

Es ist belegt, dass Biosimilars in Bezug auf Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit keine
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relevanten Unterschiede zu den Referenzarzneimitteln aufweisen. Daher sind Biosimilars
therapeutisch gleichwertig und damit durch den Arzt austauschbar. Das impliziert nicht,
dass sie auch automatisch substituierbar sind. Biosimilars sind dem Originalpraparat in
ihrem arzneilich wirksamen Bestandteil zwar biotechnologisch ahnlich, aber aufgrund ihrer
natdrlichen biologischen Variabilitat und der komplexen Herstellung nicht gleich. Fir die
Bewertung der Biosimilars ist das Verstandnis ihrer Besonderheiten, ihres
Herstellungsprozesses und Zulassungsverfahrens eine entscheidende Voraussetzung. Die
medizinischen Aspekte bei der Auswahl und Verschreibung von Biosimilars kénnen in ihrer
Komplexitat ausschlieRlich von Arztinnen und Arzten beurteilt werden.

Die Ersteinstellung oder Umstellung auf ein Biosimilar bedarf jedoch neben der Prifung
medizinischer Aspekte auch der ausfuhrlichen arztlichen Aufklarung der Patientin oder des
Patienten. Die ausfihrliche Patienteninformation und -beratung durch die Arztin oder den
Arzt sind wesentliche Voraussetzung fur die Verordnung bzw. den Einsatz von Biologika
und Biosimilars. Bei einer automatischen Substitution ware nicht gewahrleistet, dass der
Patient Uber die Handhabung des Arzneimittels in einer Art und Weise informiert wird, die
eine sichere Anwendung des Arzneimittels sicherstellt und Medikationsfehlern vorbeugt.

Zudem sind die genaue ldentifizierung und die gesicherte Rickverfolgbarkeit bei
Meldungen von Nebenwirkungen unter der Therapie mit biologischen Arzneimitteln ein
integraler Bestandteil der Pharmakovigilanz. Im Fall einer schweren Nebenwirkung liel3e
sich bei einer automatischen Substitution in der Apotheke nicht sofort erkennen, welches
biologische Arzneimittel der Patient genau erhalten hat. Nur wenn diese Voraussetzung
erfullt ist, kann aber die Behandlung patientenindividuell angepasst werden.

Dariiber hinaus ist fraglich, auf welcher Datenbasis der G-BA tberhaupt Uber eine
Austauschbarkeit von Biosimilars entscheiden soll, denn valide Daten zur Beurteilung der
Auswirkungen der Substitution auf Adhérenz und Therapieergebnisse fehlen.

Es muss sichergestellt werden, dass die Behandlung mit Biosimilars nicht mit einem
erheblichen Risiko fur den Erfolg einer Therapie und die Patientensicherheit einhergeht und
die Meldung von Nebenwirkungen nicht erschwert bzw. beeintrachtigt. Zudem muss
ausgeschlossen werden, dass die automatische Substitution dazu fiihrt, dass tUber Vertrage
nach § 130a Abs. 8 SGB V (Rabattvereinbarungen mit den pharmazeutischen
Unternehmern) und die damit verbundene Substitutionspflicht fir die Apotheker im
Rahmenvertrag Uber die Arzneimittelversorgung nach § 129 Abs. 2 SGB V die gesetzlichen
Krankenkassen und nicht mehr die Heilberufler die Entscheidung treffen, welches
biologische Arzneimittel die Patienten bekommen.
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Titel: Antibiotikaproduktion sicherstellen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Susanne Johna (Drucksache Ib - 49) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Angesichts der hohen Bedeutung von Antibiotika bei der Behandlung von bakteriellen
Infektionserkrankungen in der Humanmedizin appelliert der 122. Deutsche Arztetag 2019
an das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), die deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie (DART 2020) konsequent weiterzuentwickeln.

1. Die Sicherstellung der Versorgung mit Antibiotika ist durch Rickverlegung der
Wirkstoffproduktion nach Europa gesetzgeberisch zu unterstitzen.

2. In Europa ist eine hochwertige Produktion unter Einhaltung aller notwendigen Qualitats-
und Umweltkriterien méglich, was zu einer Verbesserung der Versorgung fuhren wirde.

3. Alle Produzenten und Zulieferer sollten umgehend ihre Qualitats- und Umweltkriterien
darlegen, damit diese Uberprift werden kénnen.

Begrundung:

Derzeit findet die Produktion von Antibiotika und deren Wirkstoffen zu einem grof3en Teil in
Schwellenlandern statt und ist dort zusatzlich auf wenige Standorte konzentriert. Kommt es
hier etwa zu einem hygienischen oder technischen Problem, steht die
Versorgungssicherheit auf dem Spiel.

Bei der Produktion in Schwellenlandern wurde bereits mehrfach eine Verunreinigung des
Trinkwassers durch Antibiotika nachgewiesen. Dies fuhrt zu einer Zunahme von
multiresistenten Erregern, was das Problem verscharft.
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Titel: Sicherstellungsauftrag fur eine ordnungsgemalie Medikamentenversorgung
vergeben
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Ulrich Wedding, Dr. Hubertus Grol3e-Leege und Dr. Sebastian Roy
(Drucksache Ib - 63) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung auf, einen
Sicherstellungsauftrag fur die Medikamentenversorgung zu vergeben.

Begrindung:

In jingster Vergangenheit ist es mehrfach zu Lieferproblemen von zum Teil
lebenswichtigen Medikamenten gekommen. Als Beispiele seien hier angefiuhrt:

1. Lieferengpasse in der onkologischen Versorgung und

2. die jungst eingetretenen Lieferengpasse des Blutdrucksenkers Valsartan. Es besteht
ein deutlicher Versorgungsengpass mit dem Medikament Valsartan. Dieses
Medikament wird vielfach bei Patientinnen und Patienten mit hohem Blutdruck
eingesetzt, da es in relevante Pathomechanismen der Erkrankung eingreift. Bei dem
gleichen Medikament gab es schon vor gut einem Jahr ein Versorgungsproblem. Die
Substanz wird von einem Unternehmen in China produziert. Im Rahmen des
Herstellungsprozesses kam es zu Verunreinigungen, wodurch gesundheitliche
Schéaden fur Patienten befiirchtet wurden. Jetzt scheint es, dass
Produktionsschwierigkeiten oder Fehler im Distributionsprozess eine gravierende Rolle
spielen. Die Ursache einer unzureichenden Bereitstellung des Medikamentes liegt wohl
nach Angaben der Apotheken in Verteilungsproblemen, zumindest wird dies seitens
des Apothekenwesens so kommuniziert.
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Ausbildung/Medizinstudium

b -15 Zahl der Medizinstudienplatze weiter erhéhen

b - 28 Digitalisierung in der Lehre stérken

b - 29 Medizinstudierende auf digitale Herausforderungen vorbereiten

Ib-61 Bedeutung der Digitalisierung fur das Medizinstudium der Zukunft

Ib - 66 Keine weitere Arbeitsverdichtung fir Arztinnen und Arzte an Universitatsklinika durch
den Masterplan Medizinstudium 2020

Ib-93 Interprofessionelle Ausbildungsstationen und -praxen im Praktischen Jahr

Ib-67 Obligatorische Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr

Ib - 145 Mehr Medizinstudienplatze, aber keine Verlagerung der medizinischen Ausbildung auf

Bildungstrager auRerhalb der Grenzen der Bundesrepublik Deutschland
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Titel: Zahl der Medizinstudienplatze weiter erhéhen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Christian Albring, Dr.
Andreas Hellmann, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Christian Messer und Dr. Meike Lauchart
(Drucksache Ib - 15) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Bund und Lander werden aufgefordert, unverziglich darauf hinzuwirken, dass die Zahl der
Medizinstudienplatze weiter und deutlich erhéht wird. Die Versorgung der immer &lter und

kranker werdenden Bevolkerung braucht dringend mehr Arztinnen und Arzte. Nur wenige

arztliche Aufgaben kdnnen delegiert werden.

Begrindung:

Der Arztmangel wird nicht nur im hausarztlichen und im landlichen Bereich immer
deutlicher. Wir brauchen diesen nicht zu beklagen, wenn wir die nicht ausreichende Zahl
der Studienplatze und die Etablierung von immer mehr Assistenzberufen hinnehmen.
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Aussprache
Titel: Digitalisierung in der Lehre starken
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Thomas Schang, Wolfgang Gradel und Dr. Christiane
GroR (Drucksache Ib - 28) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die verantwortlichen Institutionen auf, die
Digitalisierung der Lehre an Hochschulen starker zu férdern. Dazu bedarf es einer
besseren digitalen Infrastruktur an den Universitaten sowie der systematischen Etablierung
von neuen Lehr- und Lernformaten.

Begrindung:

In der kiinftigen Ausrichtung des Medizinstudiums riickt die Kompetenzorientierung der
Inhalte immer mehr in den Vordergrund, individuelles Lernen kann zunehmend durch
digitale Formate unterstiitzt und optimiert werden. Bisher sind diese an den medizinischen
Fakultaten unterschiedlich stark ausgepragt und scheinen kein integraler Bestandteil der
Lehre zu sein. Digitale Lern- und Lehr(platt)formen sorgen aber fur eine Erweiterung der
didaktischen und methodischen Handlungsoptionen und erméglichen ein erganzendes
mobiles, interaktives und personalisiertes Lernen. Durch eAssessments kdnnen Prifungen
realitdtsnaher gestaltet werden, und Selbsteinschatzungstests ermoglichen den
Studierenden regelméalRiges Feedback zum eigenen Lernerfolg. So kann der theoretische
Unterricht praxisndher erfolgen und die Qualitat des Medizinstudiums sowie der
zukunftigen Gesundheitsversorgung weiter gefordert werden. In diesem Zuge ist die
digitale Infrastruktur fiir diese Erganzungen auszubauen.
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Titel: Medizinstudierende auf digitale Herausforderungen vorbereiten
Beschluss

Auf Antrag von Wolfgang Gradel, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Adelheid Rauch und Miriam
Vosloo (Drucksache Ib - 29) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die verantwortlichen Institutionen auf, durch eine
curriculare Verankerung die Medizinstudierenden auf die kiinftigen digitalen
Herausforderungen der Medizin vorzubereiten.

Begrindung:

Fragen zum korrekten Umgang mit digitalen Technologien werden fir die Arztinnen und
Arzte von morgen von wachsender Bedeutung sein, weshalb eine Verankerung digitaler
Themen im Curriculum des Medizinstudiums unumganglich ist. Das Erlangen von
Fachwissen und Expertise in diesen Bereichen sichert die Stellung des Arztes im
Gesundheitswesen von morgen und befahigt dazu, den Wandel des Gesundheitswesens
aktiv mitzugestalten.

Es ist dringend notwendig, die kiinftigen Medizinerinnen und Mediziner bereits im Studium
auf die digitalen Herausforderungen des spateren Arztberufes vorzubereiten. Eine
komplette Abhangigkeit von Vermittlern zwischen Technik und deren Anwendung kann
hierdurch effizient verhindert werden; denn nur ein informierter Mediziner kann die
technischen Neuerungen sinnvoll und zum Wohle der Patienten einsetzen.
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Titel: Bedeutung der Digitalisierung fur das Medizinstudium der Zukunft
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Susanne Johna, Dr. Peter Bobbert, Prof. Dr. Reinhard Griebenow,
Michael Krakau, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger, Dr. Henrik
Herrmann und Carsten Mohrhardt (Drucksache Ib - 61) beschlief3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Die Digitalisierung bietet die Chance, das Verhaltnis zwischen traditionell rein personell
vermittelten Kenntnissen und Fahigkeiten sowie digitalen medizinischen
Bildungsangeboten neu zu justieren. In diesem Prozess kann die Digitalisierung dazu
beitragen,

e die Flexibilitat der Studierenden im Wissenserwerb ebenso wie

¢ die Nachhaltigkeit von Bildungsangeboten zu erhéhen und

e Freiraume fur die praktische Eintibung der im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) beschriebenen arztlichen Rollen und Kompetenzen zu
schaffen.

Dies wird insbesondere fiur die Abschatzung der langfristig in der Umsetzung des
Masterplans Medizinstudium 2020 anfallenden Mehrarbeit von Bedeutung sein. Der 122.
Deutsche Arztetag 2019 fordert daher fiir die Curricula der einzelnen Fakultaten

¢ eine den Intentionen des Masterplans Medizinstudiums 2020 entsprechende integrativ-
interdisziplinare Entwicklung digitalbasierter Angebote im Medizinstudium sowie

¢ klare Festlegungen, welche Inhalte des Medizinstudiums ausschlief3lich digital
angeboten werden kdnnen und wo zur praktischen Eintbung der im NKLM
beschriebenen arztlichen Rollen und Kompetenzen Prasenzveranstaltungen
unerlasslich sind.

Insgesamt ist dabei zunachst davon auszugehen, dass die Entwicklung solcher
digitalbasierter Angebote einen personellen und finanziellen Mehraufwand darstellt, der
zusatzlich finanziert werden muss, und langfristig Reduktion der Zeiten fur personell
vermittelte Inhalte ein mindestens ebenso umfanglicher Zuwachs an Zeitressourcen fur die
praktische Einibung von arztlichen Rollen und Kompetenzen gegeniberstehen wird.
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Titel: Keine weitere Arbeitsverdichtung firr Arztinnen und Arzte an Universitatsklinika

durch den Masterplan Medizinstudium 2020

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Peter Bobbert, Dr. Hans Albert
Gehle, Dr. Henrik Herrmann und Sabine Ermer (Drucksache Ib - 66) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung auf, bei der Umsetzung des
Masterplans Medizinstudium 2020 daftir Sorge zu tragen, dass die beabsichtigte
Schwerpunktsetzung auf Praxisndhe und Patientenorientierung in der Ausbildung nicht zu
einer weiteren Verscharfung der Arbeitsverdichtung fur Arztinnen und Arzte an
Universitatskliniken fuhrt.
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Titel: Interprofessionelle Ausbildungsstationen und -praxen im Praktischen Jahr
Beschluss

Auf Antrag von Carsten Mohrhardt, Dr. Pedram Emami, Katrina Binder, Prof. Dr. Dr.
Christof Hofele, Dr. Christoph Janke, Markus Haist und Dr. Peter Bobbert (Drucksache Ib -
93) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, die Ausbildungsqualitat der Studierenden im
Praktischen Jahr (PJ) durch die Einrichtung von interprofessionellen Ausbildungsstationen
(IPSTA) und Ausbildungspraxen (IPPRA) zu starken.

Begrindung:

Der Ausbau von interprofessionellen Ausbildungsprogrammen erméglicht Studierenden im
Praktischen Jahr, umfassender und zielgerichteter auf den spateren Berufsalltag
vorbereitet zu werden. Durch das eigenverantwortliche Patientenmanagement im Team
wird eine Vielzahl von fir den arztlichen Beruf notwendigen kommunikativen und klinisch-
praktischen Kompetenzen geférdert.
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Titel: Obligatorische Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Susanne Johna, Sabine Ermer und PD Dr. Andreas Scholz (Drucksache
Ib - 67) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, 8 3 Abs. 4 Satz 8 der Arztlichen Approbationsordnung (AAppO), der lautet: "Die
Gewahrung von Geld- oder Sachleistungen, die den Bedarf fir Auszubildende nach § 13
Abs. 1 Nummer 2 und Abs. 2 Nummer 2 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes
Ubersteigen, ist nicht zulassig.", durch eine Formulierung zu ersetzen, die folgende Punkte
beinhaltet:

¢ In akademischen Lehrkrankenhdusern, in Lehrpraxen und in Universitatsklinika einer
medizinischen Fakultat in Deutschland ist jeder und jedem PJ-Studierenden eine
obligatorische, bundesweit einheitliche, angemessene Aufwandsentschadigung zu
zahlen (Rechtsanspruch auf Geldleistung).

¢ Eine Anrechnung dieser Aufwandsentschadigung auf Leistungen nach dem
Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfoG) findet nicht statt.

¢ Eine Abgeltung der Aufwandsentschadigung mit Sachleistungen (wie z. B. kostenlosem
Essen oder kostenloser Unterkunft) ist nicht zul&ssig.

e Die Lehrverpflichtungen der Einrichtung dem PJ-Studierenden gegentber bleiben von
der Aufwandsentschadigung unberuhrt.
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Titel: Mehr Medizinstudienplatze, aber keine Verlagerung der medizinischen

Ausbildung auf Bildungstrager aul3erhalb der Grenzen der Bundesrepublik
Deutschland

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Ulrich Wedding und Dr. Hubertus GroR3e-Leege (Drucksache
Ib - 145) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

Es gibt konkrete Bestrebungen, eine Medizinausbildung deutscher Studentinnen und
Studenten in Malta im Sinne eines Fernstudiums durchzufiihren. Der 122. Deutsche
Arztetag 2019 moge beschlieRen, dass fir die medizinische Ausbildung eine Prasenz von
Lernenden, Lehrenden und Patienten erforderlich ist. Die Abwerbung auslandischer Krafte
oder die Verlagerung der medizinischen Ausbildung ins Ausland, um auf einem
vereinfachten Wege weitere Medizinerinnen und Mediziner auszubilden, ist abzulehnen.
Die Gesprache zwischen den zustéandigen Behorden in Malta und dem Standigen
Ausschuss der Europaischen Arzte (CPME) haben gezeigt, dass bei diesem Weg Risiken
fur die Medizinstudenten bestehen, ihre Ausbildung letztendlich anerkannt zu bekommen.
Dies kann sowohl fur die auszubildenden Medizinerinnen und Mediziner als auch fur die
Medizinausbildung in Deutschland insgesamt kein Weg fur die Zukunft sein.
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Berufsordnung
Ib - 104 Verpflichtende Transparenz von Interessenkonflikten in der (Muster-) Berufsordnung
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Verpflichtende Transparenz von Interessenkonflikten in der (Muster-)

Berufsordnung festschreiben

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Bernhard Winter, Dr.
Ellis E. Huber, Dr. Joachim Suder und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache 1b - 104) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesarztekammer auf, in den
Berufsordnungsgremien eine Erganzung der (Muster-)Berufsordnung (MBO-A)
dahingehend zu beraten, dass Arztinnen und Arzte verpflichtet sind, finanzielle oder
sonstige geldwerte Zuwendungen von Herstellern von Arznei- oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten tber eine dafiir vorgesehene Stelle offenzulegen.

Begrindung:

Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass Interessenkonflikte durch finanzielle
Verbindungen mit pharmazeutischen Unternehmern und Herstellern von Medizinprodukten
das Verhalten von Arztinnen und Arzten beeinflussen. Sie gefahrden die Unabhangigkeit
der Medizin in Wissenschaft und Praxis ebenso wie das oOffentliche Vertrauen in die
Medizin als Institution. Transparenz ist die Voraussetzung daflr, Interessenkonflikte
wahrzunehmen und Regeln zum Umgang mit ihnen zu etablieren. Die finanziellen
Beziehungen zu pharmazeutischen Unternehmern und Herstellern von Medizinprodukten
sind in Deutschland weitgehend intransparent. Durch den Verein Freiwillige Selbstkontrolle
fur die Arzneimittelindustrie e. V. (FSA) werden seit 2015 Zahlungen der FSA-
Mitgliedsunternehmen an Angehdrige der Fachkreise und medizinische Einrichtungen
veroffentlicht. Bei der freiwilligen Initiative des FSA legen jedoch nur die 55
pharmazeutischen Mitgliedsunternehmen des Verbandes Forschender
Arzneimittelhersteller e. V. (vfa) ihre Zahlungen offen. Daruber hinaus stimmten im Jahr
2017 nur 20 Prozent der Arztinnen und Arzte, die Zahlungen von Unternehmern
angenommen hatten, einer Veroffentlichung ihrer individuellen Daten zu — im Jahr 2016
waren noch 25 Prozent einverstanden gewesen, im Jahr 2015 31 Prozent. In den USA
wurde durch den Physician Payments Sunshine Act (PPSA) gesetzlich festgelegt, dass
jede Art finanzieller Zuwendung durch die Industrie oberhalb einer Bagatellgrenze von zehn
US-Dollar pro Jahr offengelegt werden muss. Nationale Gesetze zur verpflichtenden,
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vollstandigen Offenlegung von Interessenkonflikten gibt es beispielsweise auch in Belgien,
Danemark und Frankreich. Die verfasste Arzteschaft hat schon auf dem 116. Deutschen
Arztetag 2013 die Offenlegung aller Zuwendungen der Industrie, orientiert am PPSA,
gefordert. Diese Forderung wird in einer Stellungnahme der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA) in Abstimmung mit der Bundesarztekammer aus dem Jahr
2019 unterstrichen. Die Einfihrung einer gesetzlichen Transparenzverpflichtung sollte
durch Festlegung einer verpflichtenden Transparenz von Interessenkonflikten in der MBO-
A erganzt werden. Beispielsweise konnte in § 30 der MBO-A folgender Satz hinzugefligt
werden: "Finanzielle und sonstige geldwerte Zuwendungen von Herstellern von Arznei-
oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukten sind Uber eine dafiir vorgesehene Stelle
offenzulegen”. Auf diesem Weg kann die Arzteschaft selbst Verantwortung tibernehmen
und aktiv werden. Ein entsprechendes Register kdnnte bei der Bundesarztekammer
eingerichtet werden.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Anderung der (Muster-)Berufsordnung
Beschluss

Auf Antrag von Stephan Grundmann (Drucksache Ib - 122) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Die Berufsordnungsgremien der Bundesarztekammer sollen die Erganzung der (Muster-)
Berufsordnung (MBO-A) priifen.

In § 29 MBO-A (Kollegiale Zusammenarbeit) soll als Absatz 7 eingefligt werden:

"Arztinnen und Arzte als Vorgesetzte haben im Rahmen ihrer Fiirsorgepflicht im
besonderen Male das gesundheitliche Wohl ihrer nachgeordneten arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu beachten.”

Begrindung:
Ergibt sich als Konsequenz der Debatte zu TOP II.

§ 29 Abs. 6 MBO-A lautet: "Arztinnen und Arzte diirfen inre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nicht diskriminieren und haben insbesondere die Bestimmungen des Arbeits- und
Berufsbildungsrechts zu beachten."
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Aussprache
Titel: Arztliche Ethik gilt auch fir arztliches Handeln im Auftrag von Behorden
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Florian Gerheuser und Dr. Peter Hoffmann
(Drucksache Ib - 100) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 erinnert die Arztinnen und Arzte daran, dass arztliches
Handeln auch im Rahmen von Inanspruchnahmen durch Behdrden (insbesondere z. B. bei
Patientinnen und Patienten in Haft oder bei Abschiebung etc.) an den ethischen und
medizinischen Grundsatzen ausgerichtet sein muss, die in den Berufsordnungen der
jeweiligen Landeséarztekammern und den Grundsétzen des Genfer Geldbnisses
niedergelegt sind. Entsprechende Tatigkeiten sollen nicht ohne entsprechende personliche
Vorbereitung ibernommen werden. Verstéf3e gegen diese Grundsatze sind durch die
jeweils zustandige Berufsaufsicht der arztlichen Selbstverwaltung entsprechend zu ahnden.

Begrindung:

In den letzten Jahren kam es mehrfach zu VerstoR3en gegen die arztliche Berufsordnung
(MBO-A) und unser Genfer Geldbnis im Zusammenhang mit der Beurteilung und
Behandlung von Patientinnen und Patienten, insbesondere bei Abschiebungen von
Asylbewerberinnen und Asylbewerbern und ihren Kindern. Dies schadet nicht nur dem
einzelnen Patienten, dessen Wohl fir uns an erster Stelle stehen muss, sondern wirft auch
ein schlechtes Licht auf unseren Berufsstand insgesamt. Das notwendige Vertrauen in die
Neutralitat und Professionalitat arztlichen Handelns ist hierdurch bedroht.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Starkerer Schutz des Arztes als Berufsgeheimnistrager
Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ib - 126) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Das Bundeskriminalamtgesetz (BKAG) sowie die neuen Polizeigesetze der Lander hohlen
das Berufsgeheimnis der Arzteschaft aufgrund pauschaler Sicherheitserwagungen aus. Es
geht aber um mehr als die Anpassung der offentlichen Sicherheitsstruktur an die
Herausforderungen aktueller Bedrohungen. Hier geht es um Freiheitsgrundrechte, also
erkdmpfte Werte in der Gesellschaft, die seit 70 Jahren Bestand haben. Jene Rechte, die
wir in zunehmendem Mal3e in den unterschiedlichsten Lebensbereichen, wie auch in der
Patient-Arzt-Beziehung, gefahrdet sehen.

Den gerade fir das Vertrauensverhaltnis von Patientinnen und Patienten zu Arztinnen und
Arzten ausgesprochen gefahrlichen Weg der Bundes- und Landesgesetzgeber lehnt der
122. Deutsche Arztetag 2019 weiterhin ab.

Begrundung:

Die aktuellen Neufassungen der Landespolizeigesetze, beispielhaft § 77 Abs. 3 des
Sachsischen Polizeivollzugsdienstgesetzes (SachsPVDG), enthalten Regelungen zum
Schutz bestimmter Gruppen von Berufsgeheimnistragern, insbesondere von Arzten,
Psychologischen Psychotherapeuten und Journalisten, vor Uberwachungsmafnahmen zur
Gefahrenabwehr. Sie sind aber nicht verhaltnismafig, denn die Normen schliel3en Eingriffe
nicht zuverlassig aus, sondern tberlassen Ermittlungsmaflinahmen einer im Einzelfall nicht
zu prognostizierenden Abwagungsentscheidung. Gemal3 § 2 Abs. 2 der (Muster-
)Berufsordnung (MBO-A) ist der Arzt verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben
und dem ihm im Zusammenhang mit seinem Beruf entgegengebrachten Vertrauen zu
entsprechen. Er hat dabei sein arztliches Handeln am Wohl der Patienten auszurichten.
Insbesondere darf er nicht das Interesse Dritter Gber das Wohl der Patienten stellen. Nach
§ 9 MBO-A beachtet er die arztliche Schweigepflicht. Nach dem arztlichen Gelobnis des
Weltarztebundes, der Deklaration von Genf in der Fassung der 68. Generalversammlung
des Weltarztebundes von Oktober 2017, geloben Arzte unter anderem auch, ihr
medizinisches Wissen stets im Einklang mit den Menschenrechten und burgerlichen
Freiheiten der Patienten einzusetzen. Zu der entsprechenden Norm des § 62 BKAG hatte
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sich der Deutsche Arztetag bereits mehrfach kritisch gedufRert und sich fiir einen starkeren
Schutz des Arzt-Patienten-Vertrauensverhaltnisses eingesetzt. Patientinnen und Patienten
begeben sich im Rahmen der Behandlung in einen geschitzten Raum, der vom
Berufsgeheimnisschutz gepragt ist. Alle Informationen und Erkenntnisse aus der arztlichen
Behandlung erhélt der Arzt aufgrund dieser besonderen Vertrauensbeziehung zum
Patienten. Der Staat greift zunehmend in diese besondere, ethisch zu schitzende
Beziehung ein und untergrébt durch erkennungsdienstliche MalRnahmen dieses
Vertrauensverhaltnis nachhaltig und dauerhaft. Burgern vermittelt sich der Eindruck, dass
selbst in der geschitzten Arzt-Patienten-Beziehung der Staat stets mithort. Dies stellt eine
sehr beunruhigende Entwicklung dar.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Elektronischer Versand der Abgeordnetenunterlagen
Beschluss

Auf Antrag von Carsten Mohrhardt, Dr. Christoph Janke und Prof. Dr. Dr. Christof Hofele
(Drucksache Ib - 50) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass ab dem 123. Deutschen Arztetag 2020 die
Unterlagen fir Abgeordnete grundséatzlich in elektronischer Form versandt werden.
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Titel: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im

Gesundheitswesen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Ellis E. Huber und Julian Veelken (Drucksache Ib - 91) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, eine
Mitgliedschaft im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen zu prifen und Uber einen eventuellen Beitritt zum Netzwerk zu
entscheiden.

Begrindung:

Die Bundesarztekammer ist Mitglied in der Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsférderung e. V. (BVPG). Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen ist ein vergleichbarer Zusammenschluss von
Gesundheitseinrichtungen und Organisationen, der durch eine Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen das patientenorientierte Handeln fordern will.

Netzwerkgrinder sind im Gesundheitssystem bekannte Organisationen:

GSP gemeinnutzige Gesellschaft fur soziale Projekte mbH, NAKOS — Nationale Kontakt-
und Informationsstelle zur Anregung und Untersttitzung von Selbsthilfegruppen, Institut fur
Medizinische Soziologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, BKK-Dachverband
und BKK-Landesverband NORDWEST.

Weitere Mitglieder und Forderer sind die Barmer, der AOK-Bundesverband und der BKK-
Dachverband sowie 53 Krankenh&user, 26 Rehakliniken, 82 Selbsthilfekontaktstellen und
Uber 65 Selbsthilfegruppen, interessierte Einzelpersonen, Institutionen und Unterstitzer der
Idee.

Eine Mitgliedschaft der Bundesarztekammer im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit
dokumentiert, dass auch die arztliche Selbstverwaltung und nicht nur die Krankenkassen
Selbsthilfe in der Gesundheitsversorgung starkt und fur die Patientenorientierung eintritt.
Die Mitgliedschaft im Netzwerk ist kostenfrei.
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Auf der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) 2018 wurde die Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten in sie betreffende Fragen und Entscheidungen der
gesundheitlichen Versorgung als ein grundlegendes Element zukunftsweisender
Gesundheitspolitik beschlossen. In gleicher Weise zielt auch der Nationale Krebsplan auf
eine Starkung der Patientenorientierung. Dies steht im Einklang mit dem Masterplan
Medizinstudium 2020, der in der Ausbildung auf eine friihzeitige und konsequente
Orientierung an den Patientinnen und Patienten und ihren Bedurfnissen hinwirkt.

Auch der Deutsche Ethikrat machte in seiner Ad-hoc-Empfehlung zu den
"Herausforderungen im Umgang mit seltenen Erkrankungen” 2018 auf die spezifische
Vulnerabilitat von Menschen mit seltenen Erkrankungen aufmerksam und forderte eine
selbsthilfefreundliche Ausgestaltung des Gesundheitswesens. Selbsthilfegruppen bzw.
Patientenorganisationen von Menschen mit chronischen oder auch seltenen Erkrankungen
verfigen Uber einen reichhaltigen Erfahrungsschatz. Eine enge Zusammenarbeit zwischen
Patientenorganisationen und der Arzteschaft sollte geférdert werden, um die Bediirfnisse
und Interessen von Patientinnen und Patienten besser zu berticksichtigen.

Bundesweit fordert das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen seit 2009 konsequent die Patientenorientierung im deutschen
Gesundheitswesen. Die Bundesarztekammer und auch die Landesarztekammern sehen in
der Selbsthilfeforderung eine wichtige Grundlage fir ein produktives Arzt-Patient-Verhaltnis
und die qualitative Entwicklung der Gesundheitsversorgung. Die Kooperation mit dem
Netzwerk ist daher sinnvoll.
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Aussprache

Titel: Kooptierung junger Arzte

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Maibaum (Drucksache Ib - 97) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

In Gremien und Ausschissen der Bundeséarztekammer (mit mehr als funf Mitgliedern) soll
eine junge Arztin oder ein junger Arzt kooptiert werden.

Begrindung:

Wie unter anderem in den Diskussionsforen junger Arztinnen und Arzte im Vorfeld der
Arztetage ersichtlich wird, sind die Probleme und die Problemlésungsstrategien der jungen
Kolleginnen und Kollegen different zu denen der alteren Kollegen. Trotzdem sind Arztinnen
und Arzte unter 50 Jahren kaum in berufspolitischen Gremien vertreten.

Um der jungen Generation Partizipationsmdglichkeiten, aber auch um den existierenden
Strukturen weitere Perspektiven zu geben, ist eine Kooptation sinnvoll. Dabei kann z. B. auf
die Kolleginnen und Kollegen des Dialogs mit jungen Arztinnen und Arzten zuriickgegriffen
werden.

Unser Ziel muss sein, die Kolleginnen und Kollegen fur Berufspolitik zu begeistern und zu
integrieren.
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Titel: Ubernahme des Deutschen Arzteverlags durch die Bundesarztekammer
Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck, Dr. Edgar Pinkowski, Dr. Wolfgang Miller, Dr. Gunther
Jonitz und Prof. Dr. Andreas Crusius (Drucksache Ib - 138) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, bei den aktuell laufenden
Verhandlungen zur Ubernahme des Deutschen Arzteverlags durch die
Bundesarztekammer als kinftiger Alleingesellschafterin rechtzeitig auch den Aspekt der
landesrechtlichen Grundlagen zu prifen, die den Handlungsrahmen der beteiligten
Landesarztekammern definieren. In diesem Kontext sind insbesondere die bisherigen
Geschéaftsfelder des Deutschen Arzteverlags auf inre Sinnhaftigkeit, ihre Zulassigkeit, ihre
Notwendigkeit und ihre Zukunftsfahigkeit zu tberprifen und konsekutiv ggf. Vorschlage zu
deren ziel- und sachgerechter Weiterentwicklung zu diskutieren und zu konsentieren.
Daneben soll fur die Zukunft sichergestellt werden, dass der Deutsche Arztetag, die
Finanzgremien der Bundesarztekammer und die Landesarztekammern ein im Detail noch
auszugestaltendes Recht zur institutionalisierten Beteiligung bei der Uberwachung und
kinftigen Gestaltung der Verlagsausrichtung erhalten. Dazu sind von der Geschéftsfiihrung
der Bundesarztekammer Regelungen zu entwickeln, die nach Vorberatungen in der
Standigen Konferenz der Vertreter der Geschéaftsfihrungen der Landesarztekammern
sowie in den Finanzgremien und im Vorstand der Bundesarztekammer dem ersten
Deutschen Arztetag nach Vollzug der Ubernahme der Anteile der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur Kenntnisnahme vorzulegen sind. Ebenso ist dem Deutschen
Arztetag im Rahmen des Berichts Uiber die Jahresrechnung iber die Geschéftslage zu
berichten. Das Grundrecht der Pressefreiheit ist zu wahren.
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Titel: Deutscher Arzteverlag

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Simone Heinemann-Meerz, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Theodor
Windhorst, Frank-Ulrich Schulz, Dr. Karl Breu, Dr. Hans-Ulrich Schrdder, Dr. Bernd
Hanswille, Dr. Tadeusz Slotwinski, Christina Hillebrecht, Bettina Rakowitz, Dr. Horst
Feyerabend, Prof. Dr. Dietrich Paravicini, Dr. Friedel Lienert, Dr. Frank Berlage, Prof. Dr.
Uwe Ebmeyer, Dr. J6rg Béhme, Dr. Petra Bubel, Dr. Thomas Langer, Prof. Dr. Udo
Rebmann, PD Dr. Christine Schneemilch, Henrik Straub und Dr. Glinther Jonitz
(Drucksache Ib - 98) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, vor dem Abschluss zur
Ubernahme des Deutschen Arzteverlages als Alleingesellschafterin die erforderliche
Transparenz fur die Landesarztekammern herzustellen. Hierzu gehort es, auch die
landesrechtlichen Grundlagen fiir die Ubernahme ausreichend zu klaren sowie die
verschiedenen Geschéftsfelder des Deutschen Arzteverlages auf inre Notwendigkeit und
Zukunftsfahigkeit hin zu Gberprifen. Wenn die Bundeséarztekammer als
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern Alleingesellschafterin des Deutschen
Arzteverlages wird, muss es zukiinftig moglich sein, dass auch Landesarztekammern die
Gelegenheit erhalten, im Bedarfsfall an der inhaltlichen Gestaltung beteiligt zu werden.

Begrundung:

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) hat die Beteiligung am Deutschen
Arzteverlag gekundigt. Seitdem verhandeln die die Bundesarztekammer und die KBV
beratenden Wirtschaftsprufungsgesellschaften iiber die Konditionen der Ubernahme der
Geschaftsanteile der KBV durch die Bundesarztekammer. Die hierdurch bedingten
Anderungen in der Gesellschafterstruktur miissen genutzt werden, den Deutschen
Arzteverlag zukunftssicher aufzustellen und das Deutsche Arzteblatt in gewissem Umfang
auch fur die Landesarztekammern nutzbar zu machen.
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Titel: Zugrundeliegende Kriterien der Besetzung einer Vorschlagsliste von funf

durch den Deutschen Arztetag zu wahlenden Mitgliedern der Deutschen
Akademie der Gebietsarzte

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolf von Romer (Drucksache Ib - 140) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert eine transparente Darstellung der
Entscheidungskriterien, die der Beschlussfassung des Vorstands der Bundesarztekammer
bei der Benennung einer Vorschlagsliste fur den Vorstand der Deutschen Akademie der
Gebietsarzte gemal § 2 des Statutes der Deutschen Akademie der Gebietsarzte (DAG)
zugrunde liegt.

Begrindung:

Gemal § 2 des Statuts der DAG sind aus einer Vorschlagsliste des Vorstands der
Bundesarztekammer vom Deutschen Arztetag fiinf Gebietsérzte zu wahlen, die den
Vorstand des Gremiums bilden und aus ihrer Mitte den Vorsitzenden des Gremiums und
seinen Stellvertreter wahlen. Bisher liegt es im freien Ermessen des Vorstands der
Bundesarztekammer, welche Kandidatinnen und Kandidaten dem Deutschen Arztetag auf
einer Vorschlagsliste zur Wahl gestellt werden. Es ist daher vonnéten, um in diesem Punkt
eine ausreichende Transparenz zu schaffen, die Auswahlkriterien, die dem Vorstand der
Bundesarztekammer bei der Aufstellung dieser Vorschlagsliste zugrunde liegen,
offenzulegen. Hierdurch wird mehr Transparenz und Akzeptanz bei der Besetzung dieses
wichtigen Gremiums geschaffen.
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Titel: Einrichtung einer Standigen Konferenz "Junge Kammer"

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Carsten Mohrhardt, Katrina Binder, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr.
Andreas Botzlar, Dr. Christoph Janke, Prof. Dr. Dr. Christof Hofele, Cornelius Weif3 und Dr.
Peter Bobbert (Drucksache Ib - 144) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird vom 122. Deutschen Arztetag 2019
aufgefordert, eine Standige Konferenz "Junge Kammer" einzurichten, in die die Landes-
und Bezirksarztekammern Vertreterinnen und Vertreter ihrer entsprechenden Gremien
entsenden.

Begrindung:

Die Uiberwaltigende Resonanz des Dialogs mit jungen Arztinnen und Arzten zeigt den
grolen Wunsch junger Kolleginnen und Kollegen, aktiv in der politischen Gestaltung und
den Gremien der Arztekammern mitzuwirken. In vielen Landes- und Bezirksarztekammern
existieren bereits eigene Arbeitskreise "Junge Kammern" mit dem Ziel, die bisherigen
Projekte zur Gewinnung von mehr arztlichem Nachwuchs in den Gremien zu bindeln und
weiter zu fordern sowie die politischen Ideen der nachsten Generation in die Gremien zu
tragen. Zur weiteren Vernetzung und Koordinierung soll daher eine entsprechende
Standige Konferenz "Junge Kammer" auf Bundesebene eingerichtet werden.
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Titel: Verbreitung des Genfer Gelobnisses in der Arzteschaft und dariiber hinaus
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Norbert Jaeger (Drucksache Ib - 146) beschlief3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Die Genfer Deklaration stellt in der Weiterentwicklung des hippokratischen Eides im

21. Jahrhundert eine wichtige Orientierung fiir unser arztliches Handeln dar. Anders als ihr
berlihmter Vorganger ist sie jedoch selbst innerhalb der Arzteschaft nur unzureichend und
in der Bevdlkerung fast gar nicht bekannt.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 empfiehlt daher, dass allen Arztinnen und Arzten
mindestens zu Beginn ihrer beruflichen Tatigkeit durch ihre arztlichen Vorgesetzten ein
Exemplar der Genfer Deklaration in angemessenem Rahmen ausgehandigt wird. Die
Bundesarztekammer soll dafiir Sorge tragen, dass, z. B. Uber die Landesarztekammern,
eine ausreichende Zahl an Exemplaren in ansprechendem Format (z. B. Urkunde) den
anfordernden Arztinnen und Arzten zur Verfligung gestellt wird, damit diese ggf. auch
aufgehangt werden kdnnen (z. B. in Praxen, Wartezimmern, Behandlungsraumen), um den
Bekanntheitsgrad auch in der breiten Offentlichkeit zu erhéhen.
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eHealth

b - 01 Ordnungsrahmen fiir ein digitales Gesundheitswesen - Privatheit der Patienten
bewahren

Ib-131 Prozess der Entwicklung und Einfihrung digitaler Anwendungen

Ib-21 Mehr Zeit fir Patienten durch digitale Transformation

b -92 Ethische Bewertung von Innovationen im Bereich der digitalen Versorgung

Ib-117 Kunstliche Intelligenz - Auswirkungen auf die Patientenversorgung

Ib - 130 Digitalisierung als Schwerpunktthema der Arztekammern

b - 56 Telematikinfrastruktur - keine Sanktionierung fir Installationsverzégerungen

Ib-128 Sanktionen verhindern Akzeptanz der Telematikinfrastruktur

b - 110 Telematikinfrastruktur - kein Zwang zur Anbindung

Ib - 136 Stufenweise Einfiihrung der elektronischen Patientenakte

Ib-112 Bewahrung von Patientenrechten und Schweigepflicht

Ib - 129 Sicherheit und Datenschutz bei der Telematikinfrastruktur-Anbindung von Arztpraxen
und mobilen Endgeraten der Versicherten

Ib-74 Garantierung der arztlichen Schweigepflicht - Anonyme Behandlung

Ib-134 Chancen der Fernbehandlung fur eine moderne Notfallversorgung nutzen

Ib-139 Gutesiegel der Bundesarztekammer fir Apps schaffen
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Titel: Ordnungsrahmen fur ein digitales Gesundheitswesen - Privatheit der Patienten
bewahren

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 01) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 begriit die Etablierung digitaler Anwendungen, die die
Versorgung nachweisbar verbessern. Die Gefahr der Digitalisierung — der mégliche Verlust
an Privatheit fur den Patienten — ist im Gesundheitswesen besonders kritisch. Wir stehen
dabei gemeinsam vor der Herausforderung, die potenziellen Vorteile der Digitalisierung zu
nutzen und die Vertraulichkeit der Patientenbehandlung auch in Zukunft sicherzustellen.
Dabei durfen personliche medizinische Daten im Behandlungsprozess nicht zur Ware oder
Tauschmasse werden. Digitalisierung darf nicht zum glasernen Patienten fihren, sondern
muss das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient stéarken und unterstitzen.

Der 122. Deutsche Arztetag stellt fest, dass ein positiv formulierter Ordnungsrahmen fir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen notwendig ist. Das Bundesministerium flr Gesundheit
(BMG) ist aufgefordert, einen solchen Ordnungsrahmen zu entwerfen und mit den
beteiligten Organisationen der Selbstverwaltung zu diskutieren. Das derzeitige
Durchlochern bestehender gesetzlicher Vorgaben, wie zuletzt im Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) geschehen, entspricht keiner angemessenen Vorgehensweise.

Eckpunkte eines solchen Ordnungsrahmens sollten sein:

1. Freiwilligkeit zur Nutzung digitaler Anwendungen fur Patientinnen und Patienten als
oberstes Prinzip. Es darf kein sozialer oder monetérer Druck auf Patienten ausgetibt
werden, ihre personenbezogenen Daten zu offenbaren. Ebenso muss eine
Anreizsetzung zur Nutzung digitaler Anwendungen, die zur Diskriminierung der
Nichtnutzer fuhrt, ausgeschlossen sein.

2. Digitale Anwendungen, die den Arzt oder den Patienten unterstitzen sollen, missen
vorab einer validen Nutzenbewertung unterzogen werden. Der 122. Deutsche Arztetag
verweist auf seinen Vorschlag aus dem Vorjahr, eine dauerhafte Erprobungsregion
einzurichten, in der die Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
sowie weitere digitale Anwendungen evaluiert werden kénnen. Auf diesem Wege ist
eine agile Entwicklung digitaler Anwendungen mdaglich.
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Digitale Anwendungen missen auf rechtssicherer Grundlage agieren. Die qualifizierte
elektronische Signatur erlaubt beispielsweise die langfristige rechtssichere
elektronische Speicherung ohne Medienbruch.

Digitale Anwendungen (z. B. Apps), die von den Krankenkassen direkt an ihre
Versicherten ohne Einbindung eines behandelnden Arztes distribuiert werden, kénnen
die Arzt-Patienten-Beziehung gefahrden. Krankenkassen sind Kostentrager und sollten
uber diesen Weg keine medizinischen Leistungen erbringen. Patienten und
Patientinnen muss klar kommuniziert werden, dass digitale Anwendungen, die ihnen
von Krankenkassen direkt zur Verfigung gestellt werden, nur der
Therapieverantwortung von Arztinnen und Arzten unterliegen, soweit sie in die arztliche
Behandlung tatséchlich eingebunden werden. Eine klare Abgrenzung der
Verantwortlichkeiten zwischen Krankenkassen und gegebenenfalls erst spater
einbezogener Arztinnen und Arzte ist insbesondere mit Blick auf Fragen zur Haftung
erforderlich.

Digitale Patientendaten missen gegen unbefugten Zugriff technisch bestmaoglich
gesichert sein. Es bedarf einer Klarstellung des Gesetzgebers, dass die Verantwortung
des behandelnden Arztes hinsichtlich der Vertraulichkeit patientenbezogener Daten bei
Nutzung der Anwendungen der Telematikinfrastruktur (z. B. ePatientenakte nach §
291a SGB V) beim Ubergang am Konnektor endet.

Digitale Gesundheitsanwendungen kdnnen dann ihren Nutzen entfalten, wenn sie fur
den Arzt in seiner Behandlungssituation qualitativ hochwertige, aktuelle und valide
Patienteninformationen zur Verfigung stellen. Die Entscheidung des Gesetzgebers,
dass neben arztlich erhobenen Dokumenten (Arztbriefe, radiologische Befunde etc.)
auch vom Patienten selbst erhobene Daten sowie seitens der Krankenkasse
eingespeiste Abrechnungsdaten in die ePatientenakte (ePA) Eingang finden, kann das
Ziel einer ePA aus Sicht der Arzteschaft konterkarieren. Denn nicht die Menge,
sondern die Qualitat der Daten ist hier entscheidend. Es kann keine Pflicht fiir Arzte
und Arztinnen geben, alle elektronisch zur Verfligung gestellten Informationen zu
sichten.

. Die Einfuhrung digitaler Gesundheitsanwendungen muss begleitet werden von einer

Birokratiefolgenabschatzung. Ziel bei der Einfihrung muss neben positiven Effekten
bei der Behandlung auch immer Reduzierung bestehender Blrokratielasten in
Arztpraxen und Krankenhausern sein.

Um die Digitalisierung im Gesundheitswesen erfolgreich voranzutreiben, sollten
medizinisch nutzbringende Anwendungen aus Sicht der Arzteschaft priorisiert werden.
Die Bundesarztekammer sichert ihre Unterstltzung zu.

Die Bereitstellung von Patientendaten fur Forschungszwecke unterliegt der Einwilligung

Beschlussprotokoll Seite 59 von 315



122. Deutscher Arztetag Seite 3 von 3

A
s}
g Minster, 28.05. - 31.05.2019 Ib-01

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

des einzelnen Patienten oder ist auf Grundlage einer gesetzlichen Regelung erlaubt.
Eine Weitergabe von Daten zu Forschungszwecken muss grundsatzlich anonymisiert
oder mindestens pseudonymisiert erfolgen. Es ist ein Regelungsrahmen zu schaffen,
der eine Bereitstellung von Patientendaten unabhangig vom konkreten
Forschungszweck sowie die Verhinderung der Re-ldentifizierung durch
Kreuzvernetzung sicherstellt. Entsprechende Forschungsansétze z. B. zu Methoden
der Pseudonymisierung und Anonymisierung sollten geférdert werden.

Die Bundesarztekammer, als Interessenvertretung aller in Deutschland tatiger Arztinnen
und Arzte, bietet ihre Fachkenntnisse an, zukunftsweisende digitale Versorgungskonzepte
und -anwendungen zu gestalten. Digitale Versorgung hat nur dann Erfolg und kann ihren
Nutzen entfalten, wenn die spezifischen Belange der Patientenversorgung aufgegriffen
werden.

Begrindung:

Die Digitalisierung hat in den letzten Jahren in vielen Branchen zu disruptiven
Veranderungen der bisherigen Strukturen zwischen Anbietern und Nachfragern (Zugang,
Kosten, Verfiigbarkeit) gefuhrt. Als gesellschaftlich relevantes Risiko dieser Entwicklung ist
der nahezu voéllige Verlust an Privatheit der Nutzer oder die Nutzerin zu beflrchten. Viele
dieser Angebote finanzieren sich aus den personenbezogenen Daten, die der Nutzer
bewusst oder unbewusst zur Verfigung stellt. Der Satz "Bist du nicht der Kunde, bist du die
Ware" bringt diese Entwicklung auf den Punkt. Auf diesem Wege laufen grol3e Mengen
personalisierter Daten der Nutzer bei den Plattformanbietern zusammen und bilden die
Grundlage neuer Geschaftsmodelle. Es ware ein Irrglaube anzunehmen, dass die
Etablierung von Plattformdkonomien vor dem deutschen Gesundheitswesen haltmachen
wirde.
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Titel: Prozess der Entwicklung und Einfihrung digitaler Anwendungen
Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ib - 131) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert eine zuigige Einfiihrung der bereits seit Ende 2017
fertig spezifizierten medizinischen Anwendungen Notfalldaten und eMedikationsplan mit
einer begleitenden Evaluation, die auch die Umsetzung in den Primarsystemen
bertcksichtigt und deren Konsequenz eine schnelle Beseitigung aufgetretener Fehler,
Behinderungen im Praxisablauf und erkannter medizinischer Risiken ist.

Im gegenwartig von der gematik praktizierten Marktmodell ist die Industrie in eigener
Verantwortung fur die Tests und die flachendeckende Einflihrung zustandig. Damit bleibt
grundsatzlich offen, ob, wann und vor allem in welcher Qualitat die Anwendung Arztinnen
und Arzten zur Verfiigung gestellt wird.

Der 122. Deutsche Arztetag stellt fest, dass ein Marktmodell fiir die Entwicklung und
Einfihrung digitaler medizinischer Anwendungen nicht geeignet ist.

Begrindung:

Die Anwendungen Notfalldatenmanagement (NFDM) und elektronischer
Medikationsplan/Daten fur die Arzneimitteltherapiesicherheit (eMP/AMTS) wurden unter
Federfihrung der Bundesarztekammer fristgerecht im Dezember 2017 fertiggestellt. Damit
diese Anwendungen in der Telematikinfrastruktur genutzt werden kénnen, sind
Softwaremodule, Komponenten und Dienste erforderlich, die von der Industrie bereitgestellt
werden mussen.
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Die bisherige Umsetzung von Digitalisierungsprojekten wie die Einfuhrung des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes (BMP) nach § 31a SGB V hat zu einem grol3en
Aufwand bei vielen Arztinnen und Arzten gefiihrt, weil Systeme nicht ausreichend getestet
und Praxisablaufe nicht mitbedacht wurden. Insbesondere fehlen eine begleitende
Evaluation, deren Ergebnisse berlcksichtigt werden, sowie finanzielle Anreize fur die
Anwender, die mit einem hohen Arbeitsaufwand durch die Umstellung von Systemen
belastet werden.
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Titel: Mehr Zeit fur Patienten durch digitale Transformation
Beschluss

Auf Antrag von Miriam Vosloo, Dr. Adelheid Rauch und Dr. Wolfgang Rechl (Drucksache
Ib - 21) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Kliniken auf, die digitale Transformation der
Arbeitsprozesse vor allem mit Blick auf Zeitgewinn fur die unmittelbare
Patientenversorgung voranzutreiben.

Der Gewinn an "Patientenzeit” fur die einzelne Mitarbeiterin und den einzelnen Mitarbeiter
muss zur zentralen Wahrung fur die Bewertung der digitalen Prozessoptimierung werden.
Digitalisierung darf nicht um ihrer selbst willen erfolgen und nicht zur Arbeitsverdichtung
fuhren, sondern muss ein Verbesserungspotenzial fur Arbeitsbedingungen und
Patientenversorgung bieten.

Begrindung:

Das derzeitige Tempo und die Ausgestaltung der digitalen Transformation im
Gesundheitswesen sind an vielen Stellen noch stark ausbaufahig. Eine klinikinterne
Prozessoptimierung muss alle Mittel der Digitalisierung voll ausnutzen und unter Nutzung
der Expertise der arztlichen Belegschaft und der Pflege geschehen.

Der Markt der digitalen Gesundheitswirtschaft ist von beinahe taglichen Innovationen
gepréagt. Hier ist es an der Zeit, starker einem klaren Kompass zur Nutzenbewertung zu
folgen. Prozesse, wie z. B. die Dokumentation, durfen durch die Digitalisierung nicht mehr
Zeit in Anspruch nehmen als zuvor, sondern mussen beschleunigt werden.
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Titel: Ethische Bewertung von Innovationen im Bereich der digitalen Versorgung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Wolfgang Lensing, Marion Charlotte
Renneberg und Dr. Tilman Kaethner (Drucksache Ib - 92) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundeséarztekammer tiberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 moge beschlieRen, dass sogenannte digitale
Innovationen und Versorgungsinnovationen, wie sie in den 88 68a und 68b SGB V des
Entwurfs eines Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) beschrieben sind, im Vorfeld durch
eine nach Landesrecht gebildete Ethikkommission zustimmend bewertet werden mussen.
Hierbei sollen Chancen und Risiken, Zielsetzung, Bewertungskriterien und, sofern
vorhanden, Auswertungsmechanismen der Innovationen bewertet werden. Auswirkungen
auf bestehende Versorgungsstrukturen und datenschutzrechtliche Aspekte sind dabei
einzubeziehen.

Begrindung:

Im Entwurf eines Gesetzes flr eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und
Innovation finden sich mit den 88 68a und 68b SGB V zwei Paragrafen, welche die
Forderung der Entwicklung digitaler Innovationen sowie die Férderung von
Versorgungsinnovationen jeweils durch Krankenkassen betreffen. Die Paragrafen zielen
auf digitale Medizinprodukte, kiinstliche Intelligenz sowie telemedizinische oder IT-
gestutzte Verfahren sowie allgemein auf die Weiterentwicklung der Versorgung ab. Im
Bereich der klinischen Forschung, insbesondere mit Arzneimitteln und Medizinprodukten,
hat sich eine vorherige Beratung von Innovationen durch Ethikkommissionen bewéhrt.
Solche Kommissionen leisten einen wichtigen Beitrag fur einen gesellschaftspolitischen
Konsens zur Etablierung von Innovationen. Es ist nicht sachgerecht, wenn die
Entscheidung dartiber, welche Innovationen gefordert werden und an welchen Start-up-
Unternehmen sich Krankenkassen beteiligen, allein diesen obliegt.
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Titel: Kunstliche Intelligenz - Auswirkungen auf die Patientenversorgung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Wolf von Romer, Dr. Alexander
Schultze und Dr. Veit Wambach (Drucksache Ib - 117) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 sieht in dem Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (K1) bzw.
Kl-basierter Anwendungen grof3es Potenzial, die Patientenversorgung zu verbessern. Die
Abgeordneten des 122. Deutschen Arztetages sind iberzeugt, dass sich das Berufsbild
des Arztes im Zuge des Einsatzes von Kl in der Patientenversorgung wandeln wird. Dabei
werden sich die Tatigkeiten der Fachgruppen mit einer gro3en Nahe zum Patienten
weniger verandern als die Tatigkeiten jener Fachgruppen, deren Tatigkeitsspektrum eher
patientenfern ist.

KIl-Anwendungen sind in erster Linie Werkzeuge zur Verbesserung von Diagnostik und
Therapie. Arztinnen und Arzte missen sich in die Entwicklung einbringen, um ihre qualitativ
hochwertige Patientenversorgung zu verteidigen. Die Kl darf nur als arztunterstiitzend,
nicht als arztersetzend verstanden werden.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert den Vorstand der Bundeséarztekammer auf, ein eigenes
Gremium einzusetzen, das sich mit allen Auswirkungen von Kl auf die arztliche Tatigkeit
und die Aus-, Weiter- und Fortbildung beschéftigt und Konzepte zur aktiven Mitgestaltung
entwickelt.
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Titel: Digitalisierung als Schwerpunktthema der Arztekammern
Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ib - 130) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Digitalisierung im Gesundheitswesen ist als Schwerpunkt zu verstehen und zu gestalten.
Dazu ist es notwendig, auf Ebene der Landesarztekammern ehren- und hauptamtliche
Strukturen auf- bzw. auf Bundesebene auszubauen. Die hier notwendigen Ressourcen
missen zugig bereitgestellt werden.

Begrindung:

Digitalisierung ist das Schwerpunktthema der aktuellen Gesundheitspolitik. Sie wird das
arztliche Handeln verandern. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), gesetzliche
und private Krankenkassen, Krankenhauskonzerne, Apothekerverbdnde und neue Anbieter
von digitalen Anwendungen haben dies langst erkannt und sich entsprechend
professionalisiert. Wenn die Arzteschaft das Selbstverstandnis hat, den Prozess der
Digitalisierung mitgestalten zu wollen, ist eine Starkung der Kompetenz der Arztekammern
in diesem Feld dringend notwendig.
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Titel: Telematikinfrastruktur - keine Sanktionierung fir Installationsverzégerungen
Beschluss

Auf Antrag von Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Wolf von Romer und Dr. Christian Messer
(Drucksache Ib - 56) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Aufhebung der Sanktionierung der
niedergelassenen Arzteschaft fir Installationsverzégerungen bei der Telematikinfrastruktur
durch die Industrie. Jedwede Bestrafung oder Strafandrohung fur einen Vorgang, der durch
die Niedergelassenen weder verschuldet noch beeinflusst werden kann, wird abgelehnt.
Daruber hinaus ist ein striktes Beharren auf Fristen bei der Umsetzung nicht zielfihrend.
Gleichzeitig ist den bei der Umsetzung der Telematik noch immer offenen Fragen der
Arzteschaft Beachtung zu schenken. Unsicherheit besteht auch weiterhin bei Fragen der
Datensicherheit und dem Umfang der Kostenerstattung. Sorgen bereiten den Arztinnen und
Arzten zudem ein hoheres Risiko von Cyber-Kriminalitat und der Schutz der sensiblen
Patientendaten. Aus diesem Grund ist auch einen Monat vor dem nachsten Fristablauf eine
flachendeckende Vernetzung in weiter Ferne. Ohne eine umfassende Aufarbeitung der
Fragen und einer realistischen Beurteilung der vorliegenden technischen Mdglichkeiten ist
eine Bereitschaft zur Umsetzung durch die Arzteschaft nicht zu erwarten.

Begrundung:

Die Telematikinfrastruktur (TI) soll alle Beteiligten im Gesundheitswesen wie Arzte,
Psychotherapeuten, Krankenh&user, Apotheken und Krankenkassen miteinander
vernetzen. Die Online-Kommunikation der einzelnen Akteure - beispielsweise elektronische
Arztbriefe oder Telekonsile - soll nur noch tber die Telematikinfrastruktur laufen. Ein
wesentliches Ziel ist es, dass medizinische Informationen, die fur die Behandlung der
Patientinnen und Patienten bendtigt werden, schneller und einfacher verfiigbar sind.
Oberste Prioritat hat dabei die Datensicherheit. Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz
(PpSG) hat der Gesetzgeber eine weitere Fristverlangerung bis zum 30.06.2019
beschlossen. Ab diesem Datum mussen alle Praxen an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen sein und als erste Anwendung das Versichertenstammdatenmanagement
(VSDM) durchfihren kénnen. Kénnen sie das nicht, wird Vertragséarztinnen und
Vertragsarzten das Honorar um ein Prozent gekiirzt (siehe § 291 Abs. 2b Satz 14 SGB V).
Den urspriinglich im Gesetz genannten Termin musste der Gesetzgeber jedoch immer
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wieder verschieben, weil es fortwahrend zu Verzdgerungen bei der Bereitstellung der
notwendigen Technik gekommen war. Voraussetzung fur die Fristverlangerung ist
allerdings, dass Arzte und Psychotherapeuten die notwendigen Komponenten fiir den
Anschluss an die Telematikinfrastruktur bereits verbindlich bestellt haben und dies
gegeniber ihrer Kassenarztlichen Vereinigung (KV) nachweisen kénnen. Uber die Art des
Nachweises entscheidet die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung. Arzte und
Psychotherapeuten, die ihre Praxen nicht an die Telematikinfrastruktur anbinden lassen,
verstoRen zudem gegen ihre vertragsarztlichen Pflichten. Auch dafur kénnen Sanktionen
drohen, z. B. ein Disziplinarverfahren.
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Titel: Sanktionen verhindern Akzeptanz der Telematikinfrastruktur
Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ib - 128) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 lehnt das wiederholte Vorgehen des Gesetzgebers ab,
mittels Fristen und Sanktionen Arztinnen und Arzte sowie die Kdrperschaften der
Selbstverwaltung (KBV, KZBV, GKV-SV) zur Einfihrung der Telematikinfrastruktur (TI) zu
zwingen.

Sanktionen sind kein geeignetes Mittel, Akzeptanz zu schaffen. In Verbindung mit
unrealistischen Fristen Gben sie massiven Druck auf alle Beteiligten aus. Die Vermeidung
der Sanktion, nicht die Einfihrung bedarfsgerechter Lésungen, wird faktisch zum Ziel.

Begrindung:

Im Entwurf des neuen Digitalgesetzes wird die Sanktion fur Vertragsarztinnen und -arzte far
einen nicht erfolgten Praxisanschluss an die Tl zum 01.07.2019 auf 2,5 Prozent des
Vergutungsvolumens erhoht.

Im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) wurde z. B. die Sanktion eingefiihrt,
dass Krankenkassen in Hohe von 2,5 Prozent ihrer Verwaltungsausgaben sanktioniert
werden, wenn sie nicht zum 01.01.2021 ihren Versicherten eine ePatientenakte (ePA) zur
Verfluigung stellen. Vor dem Hintergrund dieser Fristsetzung wurde bereits die Funktionalitat
der ePA eingeschrankt. Ausreichende Zeit fur Evaluation der Anwenderfreundlichkeit und
Bedarfsgerechtigkeit wird nicht zur Verfiigung stehen.
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Titel: Telematikinfrastruktur - kein Zwang zur Anbindung
Beschluss

Auf Antrag von Martin Grauduszus, Dr. Heiner Heister, Dr. Arndt Berson, Steffen Veen und
Dr. Thomas Maibaum (Drucksache Ib - 110) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 in Miinster begriiRt die Einfiihrung einer
Telematikinfrastruktur (TI) fir das deutsche Gesundheitswesen.

Er weist darauf hin, dass beim Aufbau der Infrastruktur der Datenschutz als conditio sine
gua non bei hohem Einfuhrungstempo nicht auf der Strecke bleiben darf.

Beunruhigt ist die Arzteschaft, dass der Gesetzgeber Vertragsarztinnen und -arzte unter
Androhung von schweren Sanktionen verpflichten will, ihnre Praxen an die
Telematikinfrastruktur anzuschliel3en.

Der Arztetag fordert den Gesetzgeber auf, Arztinnen und Arzte, die sich nicht anschlieRen
mdochten, nicht zu zwingen, ihre Praxisverwaltungssysteme direkt mit der
Telematikinfrastruktur zu verbinden.
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Titel: Stufenweise Einfihrung der elektronischen Patientenakte
Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ib - 136) unter Berticksichtigung des Antrags
von Dr. Silke Luder, Wieland Dietrich und Christa Bartels (Drucksache Ib - 136a, 2. Teil)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Bis zum 01.01.2021 sind alle Krankenkassen verpflichtet, ihren Versicherten eine
elektronische Patientenakte (ePA) nach § 291a Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V zur Verfligung
zu stellen. Diese Vorgabe geht einher mit der Streichung der gesetzlichen Grundlage fir
die Finanzierung einer persénlichen elektronischen Gesundheitsakte durch die
Krankenkassen nach § 68 SGB V.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 begriit diese Regelungen, da mit ihnen zwei zentrale
Forderungen des 121. Deutschen Arztetages 2018 in Erfurt im Hinblick auf die
elektronische Patientenakte erfillt werden:

e Rechtsanspruch der oder des Versicherten auf eine ePA/ePF gemald § 291a SGB V
gegeniber ihrer/seiner Kasse.

e Beendigung der Vergeudung von Beitragsmitteln flr das nicht sinnvolle parallele
Nebeneinander von verschiedenen Aktentypen.

Entsprechend den gesetzlichen Regelungen des § 291a SGB V zur Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht und aus Griinden des Datenschutzes sieht die von der gematik fur die ePA
veroffentlichte Spezifikation vor, dass allein der Patient dartber bestimmit,

e ob fur ihn Uberhaupt eine ePA angelegt wird (Freiwilligkeit),

e welche Dokumente bzw. Inhalte in seiner ePA durch eine Arztin oder einen Arzt auf
seinen Wunsch oder durch ihn selbst gespeichert oder auch wieder geléscht werden,

e wer - also welche Arztin oder welcher Arzt oder Angehorige anderer Heil- und
Gesundheitsberufe - Zugriff auf die Inhalte der ePA nehmen darf und

e wie lange (in Tagen) die von ihm berechtigten Personen Zugriff auf die ePA nehmen
durfen, ohne dass der Patient physisch anwesend sein muss.

Die ePA-Spezifikation der gematik wird in ihrer ersten Stufe keine Moglichkeit enthalten,
dass der Patient oder die Patientin fir jedes einzelne Dokument detailliert bestimmen kann,
wer darauf jeweils Zugriff nehmen kann (oder auch nicht).
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Der 122. Deutsche Arztetag hélt eine solche Form der Zugriffsregeln fiir notwendig. Er
erkennt aber an, dass ein so komplexes Vorgehen nur schrittweise eingefiihrt werden kann.
Nach Zusicherung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wird dieser
Ubergangszeitraum zwolf Monate dauern.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert ein differenziertes Berechtigungsmanagement. Ein
solches muss es den Patientinnen und Patienten ermdglichen, auch einzelne Dokumente
bzw. Inhalte nur fur von ihnen explizit berechtigte Personen, wie z. B. den Hausarzt oder
die Hausarztin, zuganglich zu machen - wie dies z. B. fiir das elektronische
Patientendossier (EPD) in der Schweiz geregelt ist.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert weiterhin, dass die Einfiihrung der ePA ab 2021
umfassend wissenschaftlich begleitet wird, um Erkenntnisse dartber zu gewinnen, in
welchem Mal3e Patientinnen und Patienten in Deutschland die Zugriffsrechte auf der Ebene
einzelner Dokumente bzw. Inhalte der ePA steuern méchten bzw. sich dazu tberhaupt in
der Lage sehen, und welche technisch-organisatorischen Regelungen fir die nachste Stufe
der ePA entwickelt und implementiert werden muissen.
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Titel: Bewahrung von Patientenrechten und Schweigepflicht
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Silke Luder, Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Heinz-Jurgen Hubner,
Dr. Detlef W. Niemann und Dr. Jan Ddllein (Drucksache Ib - 112) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Die gesetzlich normierte und fir den Schutz aller Behandlungen unabdingbare
Schweigepflicht der Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten und die informationelle
Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten missen Prioritat haben. Deshalb muss
der Patient bereits bei Einfihrung einer elektronischen Patientenakte (ePA) die Mdglichkeit
haben, die Daten selektiv zu speichern, freizugeben oder zu sperren. Diese
Datenschutzeinstellungen fehlen bisher. Ebenso fehlt bisher eine
Datenschutzfolgeabschatzung fir die gesamte Telematikinfrastruktur (T1). Unter diesen
Bedingungen darf die elektronische Patientenakte, wie sie im Referentenentwurf des
Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) vorgesehen ist, nicht eingefuhrt werden. Zudem darf
keine Arztin und kein Arzt gezwungen werden, Medizindaten in ein unsicheres System
einzuspeichern.

Begrindung:

In den aktuellen Gesetzgebungsverfahren zeichnet sich ab, dass die Patienten bei aktiver
Nutzung der elektronischen Patientenakte zunachst nicht verhindern kénnen, dass
beispielsweise der Physiotherapeut auf den HIV-Test oder ein Podologe auf die Daten
eines Schwangerschaftsabbruchs zugreifen. Nach dem "Alles-oder-Nichts-Prinzip" kdnnen
Patientinnen und Patienten die Verwendung ihrer medizinischen Daten nicht selektiv
steuern. Die informationelle Selbstbestimmung der Patienten lauft Gefahr, untergraben zu
werden.
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Titel: Sicherheit und Datenschutz bei der Telematikinfrastruktur-Anbindung von

Arztpraxen und mobilen Endgeraten der Versicherten

Beschluss

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ib - 129) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die gematik und den Gesetzgeber auf, adaquate
Malinahmen zu ergreifen, um die Sicherheit und den Datenschutz von sensiblen
Patientendaten durchgéngig zu gewahrleisten.

Insbesondere fordert der 122. Deutsche Arztetag:

¢ Die gematik muss die sichere Anbindung der Arztpraxen (mittels Konnektor) an die
Telematikinfrastruktur (TI) und das Internet gewahrleisten. Sie hat Uber adaquate
Malinahmen sicherzustellen, dass die IT-Dienstleister die Installation und Anbindung
(Reihenbetrieb bzw. Parallelbetrieb) gewissenhaft und anforderungsgemal vornehmen
sowie dies gegeniiber der Arztin oder dem Arzt bestatigen. Sollten hierzu
regulatorische oder gesetzgeberische Malznahmen notwendig sein, ist der
Gesetzgeber gefordert, den entsprechenden Rahmen zu schaffen. Die gematik muss
entsprechende Regelungsmdglichkeiten erhalten, um eine sichere TI-Anbindung der
Arztpraxen durchzusetzen und ihre Umsetzung zu kontrollieren.

e Die gematik muss zeitnah in Abstimmung mit dem Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) und dem Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(BfDI) klaren, wer die Rolle des Verantwortlichen fur die Datenverarbeitung geman
Artikel 24 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in der Telematikinfrastruktur

innehat.

¢ Die gematik muss zeitnah die Empfehlungen des Bundesamtes flr Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) und des BfDI zu den alternativen Authentifizierungsverfahren,
Uber die Patientinnen und Patienten auch mittels mobiler Endgeréte Zugriff auf inre
elektronische Patientenakte (ePA) erhalten, umsetzen.
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Titel: Garantierung der arztlichen Schweigepflicht - Anonyme Behandlung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lothar Rutz (Drucksache Ib - 74) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag
2019:

Jede Patientin und jeder Patient hat das Recht zu verlangen, dass ihre oder seine
Gesundheitsdaten nicht in einer Patientenakte dokumentiert werden.

Daher wird der Vorstand der Bundesarztekammer beauftragt, die arztrechtlichen
Bedingungen zu priufen, damit eine anonyme Behandlung auf Wunsch des Patienten
ermdaglicht wird.

Beschlussprotokoll Seite 75 von 315



Seite 1 von 2

& ¢ 122. Deutscher Arztetag
5 'S Miinster, 28.05. - 31.05.2019 Ib - 134
%‘1 *Lv
RZT®
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Chancen der Fernbehandlung fur eine moderne Notfallversorgung nutzen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Miller, Dr. Josef Mischo, Erik Bodendieck und Dr. Glinther
Matheis (Drucksache Ib - 134) beschlief3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 unterstiitzt den Einsatz telemedizinischer Anwendungen
in der Notfallversorgung. Sowohl die gesicherte telemedizinische Beratung bei akuten
gesundheitlichen Problemen auRRerhalb der tblichen Offnungszeiten von Praxen und
medizinischen Versorgungszentren (MVZ) als auch der erganzende Einsatz des
Telenotarztes machen die Akut- und Notfallversorgung schneller und effektiver.
Entsprechende Pilotprojekte sollen begleitet und gegebenenfalls zigig in die
Regelversorgung uberfuhrt werden.

Begrindung:

Die Versorgung der Zukunft geschieht tiber Sektorengrenzen hinweg. Die Menschen haben
Sorge wegen des Mangels an Haus- und Facharzten, wegen KrankenhausschlieBungen
und der Konzentration von Fachexpertise auf Zentren, die oft weit entfernt sind. Wir alle
wollen eine gute sektorentbergreifende Zusammenarbeit.

Damit dies gelingt, muss die Hilfe im medizinischen Notfall gewéhrleistet sein. Sie ist als
arztliche Kernkompetenz verankert in den Heilberufegesetzen, Berufsordnungen,
Weiterbildungsordnungen, im SGB V fiir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV), im
SGB VI fur die gesetzliche Unfallversicherung, in den Krankenhausplanen und
Rettungsdienstgesetzen der Lander. Arztliche Kompetenz soll im Notfall auch
telemedizinisch verfligbar sein, soweit es den Bestimmungen der Berufsordnung entspricht.
Patienten und Arzte miissen schnell zusammengebracht werden, wie es im konkreten Fall
erforderlich ist.

Pilotprojekte in verschiedenen Bundeslandern zeigen positive Ergebnisse. Dies muss aktiv
weiterentwickelt werden. Sowohl die Beratung bei Gesundheitsstérungen, die nicht
unmittelbar einer koérperlichen Abklarung bedirfen, als auch die notarztliche Expertise in
speziellen Fragestellungen des Rettungsdienstpersonals vor Ort kénnen die Versorgung
auch fur die Patientinnen und Patienten effektiver und schneller machen. Wir Arztinnen und
Arzte wollen auch mit der Telemedizin unseren Beitrag zur Notfallversorgung leisten, als
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Basis fur die Weiterentwicklung der Spitzenmedizin in unserem Land.
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Titel: Gutesiegel der Bundesarztekammer fir Apps schaffen

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Peter Hoffmann, Dr. Irmgard Pfaffinger, Sabine Riese und
Julian Veelken (Drucksache Ib - 139) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, ein Gitesiegel zur Beurteilung
von Sicherheit und Nutzen medizinischer Apps zu schaffen. Das Gitesiegel soll
kostenpflichtig sein und so ausgestaltet werden, dass der Bundesarztekammer keine
zusatzlichen Kosten entstehen. Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert,
die dafiir notwendigen juristischen, organisatorischen und finanziellen Voraussetzungen zu
schaffen.

Begrindung:

Es wird geschatzt, dass sich derzeit circa 70.000 medizinische Apps auf dem Markt
befinden. Diese greifen zum Teil tief in medizinische Behandlungen ein, z. B. bei der
Therapie psychischer Erkrankungen oder in der Kontrolle und Therapie diabetischer
Patienten. Viele dieser Apps haben keine Anerkennung als Medizinprodukt. Fur die
Arzteschaft ist es zunehmend unméglich, Sinn, Nutzen und Sicherheit dieser Applikationen
zu beurteilen. Der 121. Deutsche Arztetag 2018 hat bereits festgestellt: "Die fortschreitende
Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet grol3e Mdglichkeiten zur Optimierung der
Versorgung, sie birgt allerdings auch die Gefahr der Entpersonalisierung der Patienten-Arzt-
Beziehung und der weiteren Okonomisierung des Gesundheitswesens. Konnektivitat und
Definition der Algorithmen erfordern nicht nur eine grundlegende politische
Digitalisierungsstrategie, sondern zwingend auch medizinisch-ethische Grundsatze zur
Datensicherheit, Datennutzung sowie zur Transparenz der Algorithmen. Es gilt, ethische
Prinzipien zu definieren, nach denen auch in einer digitalisierten Medizin der Anspruch der
Patientin oder des Patienten auf eine individuelle, qualifizierte Versorgung gewébhrleistet
bleibt." (Leitantrag la - 01). Diese Prinzipien gilt es zu definieren. Ein Gutesiegel fur
medizinische Apps kénnte helfen, mit Sachverstand die Versorgung zu gestalten. Der an
den Vorstand Uberwiesene Antrag Ic - 65 forderte 2018 bereits, Marktzugangsregeln und
Qualitatskriterien fur Gesundheits-Apps zu schaffen. Der gerade vorgelegte Entwurf eines
Gesetzes fUr eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (DVG) sieht

Beschlussprotokoll Seite 78 von 315



Seite 2 von 2

122. Deutscher Arztetag

A
s}
g Minster, 28.05. - 31.05.2019 Ib-139

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

vor, dass durch das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
zugelassene digitale Anwendungen von der Arzteschaft zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) verschrieben werden kénnen. Ein beschleunigtes
Zulassungsverfahren soll es ermoglichen, dass die Krankenkassen im ersten Jahr die vom
App-Hersteller vorgegebenen Preise vorlaufig erstatten. In dieser Zeit muss der Hersteller
erst den Nutzen seiner Anwendung nachweisen. Anschlieend beginnen die
Preisverhandlungen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) soll an der Zulassung
und den Preisverhandlungen anscheinend nicht beteiligt werden. Dieses Verfahren muss
unbedingt von arztlicher Sachkompetenz begleitet werden.

Ahnlich wie Arzneimittel von der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
sollten auch digitale Anwendungen in der Medizin beurteilt und kritisch begleitet werden.
Apps kdnnen helfen, die medizinische Versorgung zu verbessern, sie kdnnen aber auch
Tar und Tor 6ffnen fur den Missbrauch personlicher Gesundheitsinformationen. Bei
fehlerhafter Anwendung kénnen sie den Patientinnen und Patienten sogar Schaden
zufiigen. Angesichts der zunehmenden Vernetzung datenerfassender und -auswertender E-
Health-Produkte wird der Gesundheitsdatenschutz immer wichtiger. Datenschitzer sind
zunehmend besorgt um die Sicherheit der sensiblen Daten, die von Wearables und Apps
Ubermittelt werden. So haben sich beispielsweise der IT-Branchenverband Bitkom sowie
der Spitzenverband IT-Standards im Gesundheitswesen (SITiG) bereits fur eine E-Health-
Bundesagentur ausgesprochen.

Das Gutesiegel soll die medizinische Relevanz der Applikationen beurteilen und
sicherstellen, dass die erfassten Daten nicht fur wirtschaftliche oder andere Zwecke
missbraucht werden kénnen. Es soll somit eine Entscheidungshilfe fur Arztinnen und Arzte
sowie Patientinnen und Patienten bei der Beurteilung digitaler Anwendungen geschaffen
werden. Der Antrag fur dieses Siegel sollte fur die Antragsteller kostenpflichtig sein, sodass
der Bundesarztekammer keine zuséatzliche finanzielle Belastung entsteht.
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Fernbehandlung

Ib-09 Missbrauch der Lockerung des Fernbehandlungsverbots
Ib-10 Bundeseinheitliche Umsetzung der Lockerung des Fernbehandlungsverbots
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Titel: Missbrauch der Lockerung des Fernbehandlungsverbots
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Veit Wambach, Dr. Wolfgang Rechl und Dr.
Jan Déllein (Drucksache Ib - 09) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Infolge der Lockerung des Fernbehandlungsverbots ist festzustellen, dass Patientinnen und
Patienten zunehmend auch mit fragwirdigen telemedizinischen Angeboten konfrontiert
werden, die nicht im Einklang mit der entsprechenden Beschlussfassung des 121.
Deutschen Arztetages 2018 zu sehen sind. Der Vorstand der Bundesarztekammer wird
deshalb beauftragt, die rechtlichen Mdglichkeiten zu prifen, wie solche Angebote
unterbunden und die kommerziellen Anbieter derartiger Online-Anwendungen
gegebenenfalls sanktioniert werden kdénnen.

Begrindung:

Der 121. Deutsche Arztetag hatte im vergangenen Jahr mit groRer Mehrheit fir eine
Lockerung des Fernbehandlungsverbots gestimmt. Damals war unter anderem
beschlossen worden, dass Arztinnen und Arzte "im Einzelfall" auch bei ihnen noch
unbekannten Patientinnen und Patienten eine ausschliel3liche Beratung oder Behandlung
Uber Kommunikationsmedien vornehmen dirfen. Der Beschluss erfolgte unter der
Pramisse, dass die Fernbehandlung arztlich vertretbar ist und die erforderliche arztliche
Sorgfalt gewahrt bleibt.

In der Zwischenzeit ist bei kommerziellen Anbietern von Gesundheits-Apps und
entsprechenden anderen Online-Anwendungen eine wahre Goldgraberstimmung
entstanden. Dass es sich bei dem Beschluss des 121. Deutschen Arztetages keinesfalls
um eine komplette Aufhebung des Fernbehandlungsverbotes handelt, wird dabei
offensichtlich negiert. Die Krankschreibung mittels eines Messenger-Dienstes ist nur eine
von vielen Auswuichsen in den Online-Medien, die einen direkten Bezug zum Beschluss
des Deutschen Arztetages 2018 haben.

Diese Entwicklung ist hochgradig geféahrlich fir den Erhalt eines vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Verhaltnisses. Sie sorgt fir Verunsicherung bei den Patientinnen und Patienten
und stort gut eingelibte Prozesse in den Praxen. Die Mdglichkeiten der Telemedizin
mussen selbstverstandlich genutzt und ausgebaut werden. Aber sie konnen letzten Endes

Beschlussprotokoll Seite 81 von 315



122. Deutscher Arztetag Seitevaonz
Ib - 09

& &
c e
%@ S Minster, 28.05. - 31.05.2019

) A\t
SarzTes

nur eine Ergdnzung des bisherigen Zusammenspiels von Arzt und Patient sein, das
zwangslaufig auf einem personlichen Kontakt und einer personlichen Erstanamnese beruht.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Bundeseinheitliche Umsetzung der Lockerung des Fernbehandlungsverbots
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Wolfgang Rechl und Dr. Jan Ddllein
(Drucksache Ib - 10) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, sich
intensiv mit den Folgen der Lockerung des Fernbehandlungsverbots auseinanderzusetzen
und dabei unter anderem auch die Expertise von IT-Sicherheitsexperten mit zu
bertcksichtigen.

Als Antwort auf die im vergangenen Jahr entstandenen neuen Online-Angebote sind klare
Hinweise und einheitliche Regelungen in allen Landeséarztekammern fur die zielfihrende
und der Arzteschaft wie auch deren Patientinnen und Patienten dienliche Umsetzung der
Maglichkeiten der Fernbehandlung unumganglich. Eine bundeseinheitliche Umsetzung ist
dringend notwendig, da sich ansonsten die Anbieter auch fragwirdiger telemedizinischer
Leistungen in einzelnen Bundeslandern niederlassen, aber ihr Angebot mit Wirkung auf das
gesamte Bundesgebiet offerieren konnten.
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Gesundheitsberufe

Ib - 05 Beruf der Medizinischen Fachangestellten starken und aufwerten

Ib-94 MTA-Ausbildung modernisieren

Ib-95 MTRA- und MTLA-Ausbildungsplatze schaffen

Ib-41 Etablierte &rztliche Bezeichnungen dirfen nicht fir andere Berufe verwendet werden

Ib-38 Harmonisierung der Qualifikationswege akademischer Heilberufe gefahrdet
Patientensicherheit

Ib - 43 Keine parallelen Versorgungssysteme durch Akademisierung nichtarztlicher
Heilberufe

Ib - 47 Keine Substitution &rztlicher Leistungen (hier: durch Hebammen)

Ib-36 Keine Anerkennung des nichtarztlichen Berufshildes Genetic Counsellor
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Titel: Beruf der Medizinischen Fachangestellten starken und aufwerten
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 05) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 weist auf die groRe Bedeutung der qualifizierten Tatigkeit
der Medizinischen Fachangestellten (MFA) hin: An der Seite der Arztinnen und Arzte
stellen sie die ambulante Versorgung in Deutschland sicher und tragen erheblich zum
wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis bei. Medizinische Fachangestellte unterstitzen
Arztinnen und Arzte nicht nur bei zunehmend komplexeren und sich verandernden
Versorgungsaufgaben, sondern entlasten die Arzteschaft, indem sie medizinische
Aufgaben in Praxen und bei Hausbesuchen im Delegationsverfahren Ubernehmen. Von
daher sieht der 122. Deutsche Arztetag mit groRer Sorge, dass zunehmend qualifizierte
Krafte aus dem Beruf bzw. den Arztpraxen abwandern.

Um diese Entwicklung zu stoppen, und damit Arztpraxen auch kinftig genug Nachwuchs
finden, sieht es der 122. Deutsche Arztetag als dringend erforderlich an, die Attraktivitat
des Berufes der Medizinischen Fachangestellten und seine Stellung im Kontext der
anderen Gesundheitsfachberufe zu starken. MFA bedtrfen neben der Wertschatzung
durch die Arzteschaft einer starkeren gesellschaftlichen Anerkennung. Dies gilt umso mehr,
als andere Gesundheitsberufe derzeit deutlich durch die Politik gestarkt werden.

Zur Attraktivitat gehoren neben einer guten, fundierten Ausbildung
Entwicklungsperspektiven im Beruf. Der 122. Deutsche Arztetag begriiRt, dass die
Arztekammern fur Medizinische Fachangestellte ein breites Spektrum an strukturierten und
zertifizierten Fortbildungen anbieten. Zusatzqualifikationen bringen neue Aufgaben und
mehr Verantwortung mit sich, machen die Arbeit interessanter und verbessern interne
Aufstiegsmoglichkeiten. Fur die Attraktivitat ist aber auch eine adaquate, der qualifizierten
Tatigkeit entsprechende Vergitung unabdingbar. Damit Arztpraxen als Arbeitgeber
wettbewerbsfahig bleiben und die notwendigen Spielrdume fir Gehaltssteigerungen
erhalten, sieht es der 122. Deutsche Arztetag als erforderlich an, dass
Personalkostensteigerungen vollstandig durch die Krankenkassen refinanziert werden.

Begrindung:
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Bei den Diskussionen um die Sicherung des Fachkraftebedarfs im Gesundheitswesen wird
der Beruf der Medizinischen Fachangestellten gerne Gibersehen. Dabei stellen derzeit rund
430.000 Medizinische Fachangestellte an der Seite der Arztinnen und Arzte die ambulante

Versorgung in Deutschland sicher.
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Aussprache
Titel: MTA-Ausbildung modernisieren
Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede und Dr. Ellis E. Huber (Drucksache
Ib - 94) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung zur Fachkréaftesicherung in
den medizinisch-technischen Assistenzberufen auf, die dringend notwendige Novellierung
des Gesetzes uber technische Assistenten in der Medizin (MTA-Gesetz - MTAG) und der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur technische Assistenten der Medizin (MTA-APrV)
vorzunehmen und die Aus- und Weiterbildungsmdéglichkeiten attraktiver zu gestalten.

Begrindung:

Nicht nur die Pflegeberufe, sondern auch die medizinisch-technischen Assistenzberufe
(MTA) leiden unter einem deutlich ansteigenden Fachkraftemangel sowohl im Krankenhaus
als auch in den Arztpraxen.

Es ist dringend notwendig, die MTA-Berufsausbildung attraktiver zu gestalten, die
veralteten Ausbildungsinhalte zu aktualisieren sowie adaquate
Weiterbildungsmoglichkeiten zu schaffen. Gerade die MTA-Berufe benétigen, aufgrund
hochkomplexer technischer Innovationen, ein erweitertes Knowhow und vor allem digitale
Kompetenz.

Zudem mussen Ausbildungsinhalte aufgenommen werden, die schon heute in Klinik und
Praxis an die MTA delegiert werden, um die Patientenversorgung auf hohem Niveau zu
sichern. Auch sollte die Mdglichkeit von Ausbildung in Teilzeit gegeben sein, um noch mehr
Menschen eine MTA-Ausbildung zu ermdglichen.
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Titel: MTRA- und MTLA-Ausbildungsplatze schaffen
Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede und Dr. Ellis E. Huber (Drucksache
Ib - 95) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Landesregierungen auf, die Schaffung
zusatzlicher MTA-Ausbildungspléatze zu fordern.

Begrindung:

Schon heute existiert ein erheblicher Mangel an Medizinisch-technischen
Radiologieassistentinnen und -assistenten (MTRA) und Medizinisch-technischen
Laboratoriumsassistentinnen und -assistenten (MTLA) in Krankenhausern und in Praxen.
Studien zeigen, dass in den kommenden Jahren Uberproportional viele MTRA und MTLA
altersbedingt ausscheiden.

Darum besteht dringender Handlungsbedarf. Der Tarifabschluss von ver.di, der eine
Vergutung fur MTA-Auszubildende vorsieht, ist ein Schritt in die richtige Richtung zur
Verbesserung der Ausbildungsbedingungen. Nur leider fehlen vielerorts ausreichende
Ausbildungsplatze. Hier sollte die Politik im Verbund mit Ausbildungsstatten und
Kostentragern Abhilfe schaffen und sich fur einen Ausbau von MTA-Ausbildungsplatzen
einsetzen, um auch in Zukunft die Versorgungsqualitat auf hohem Niveau abzusichern.
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Aussprache

Titel: Etablierte arztliche Bezeichnungen durfen nicht fir andere Berufe verwendet
werden

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Klaus J. Doubek, Wieland Dietrich, Dr. Heinz-
Jurgen Hubner, Dr. Christiane Grof3, Dr. Silke Luder, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Heiner
Heister und Christa Bartels (Drucksache Ib - 41) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag
2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass im Gesetzgebungsverfahren zur
Ausbildungsregulierung zukunftiger akademisierter Heilberufe darauf zu achten ist, dass
Titel und Bezeichnungen, die von Arztinnen und Arzten getragen werden, nicht per neuer
Legaldefinitionen von anderen Heilberufen beansprucht werden und die Arzteschaft so
notwendige Zustandigkeiten per Gesetz an andere Heilberufe verliert.

Begrindung:

Im Rahmen der Neuordnung der Ausbildung psychologischer Psychotherapeuten sollten
Arztinnen und Arzte plétzlich nicht mehr die Bezeichnung
Psychotherapeutin/Psychotherapeut ohne Zusatz fiihren dirfen, obwohl Psychotherapie
eine originar arztliche Heilkunst darstellt. Damit ware die Profession Arztin/Arzt erheblich
beschadigt worden, und Zustandigkeiten wéren allein auf einen anderen Heilberuf
tibergegangen. Es hat gemeinsame Anstrengungen der Arzteschaft erfordert, dies zum
gegenwartigen Zeitpunkt abzuwenden.

Da das sogenannte Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz als Blaupause fur alle
folgenden Gesetze im Rahmen der Akademisierung nichtarztlicher Heilberufe angesehen
werden kann, ist diese Klarstellung erforderlich.

Beispielsweise sind auch Facharztinnen und Fachéarzte fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Geburtshelferinnen und Geburtshelfer. Das ist beispielsweise bei der
Akademisierung von Hebammen zu bertcksichtigen.
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Titel: Harmonisierung der Qualifikationswege akademischer Heilberufe gefahrdet

Patientensicherheit

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Messer, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Klaus J. Doubek,
Dr. Silke Luder, Dr. Christiane Grof3, Dr. Wolf Andreas Fach, Christine Hidas, Prof. Dr.
Bernd Bertram und Christa Bartels (Drucksache Ib - 38) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Festzustellen ist, dass das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) mit der
Ausbildungsneuordnung der akademischen Heilberufe unter dem Projektbegriff
"Harmonisierung" begonnen hat. Dabei zeichnet sich ab, dass neue Berufe und neue
Studiengange geschaffen und etablierte Bezeichnungen neuartig verwendet werden. Aus
Griunden der Patientensicherheit ist unbedingt sicherzustellen und durch die Aufsicht zu
Uberprufen, dass

e neuartige Generalisten nicht auf einem nichtevaluierten Qualifikationsniveau approbiert
werden,

¢ vollig neu entworfene Studiengénge die behauptete Qualitat garantieren,

¢ keine irrefihrende Verwendung etablierter Bezeichnungen bei der Auflage neuartiger
Berufsqualifikationen erfolgt.

Begrindung:

Gemal der Novellierung des Psychotherapeutengesetzes, das als erstes aufgelegtes
Gesetz eine Blaupause, zumindest aber eine vielseitig beobachtete Vorreiterrolle in diesem
Prozess einnimmt, soll beispielsweise nach einem Bachelorstudium mit Abschluss
Psychologie, einem Masterabschluss in Psychologie mit Schwerpunkt Klinische
Psychologie und Psychotherapie, nach zusatzlich abgelegter Approbationsprifung
(lediglich praktisch mit Schauspielern als Ersatz fur fehlende Patienten an psychologischen
Universitatsinstituten) die Absolventin/der Absolvent als
"Psychotherapeutin/Psychotherapeut” approbiert werden, weit unterhalb des heutigen
Qualifikationsniveaus fur Psychologische Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten. Das
bedeutet auch eine Irrefihrung der Patientinnen und Patienten und gefahrdet die
Patientensicherheit.

Beschlussprotokoll Seite 90 von 315



Seite 2 von 2

122. Deutscher Arztetag

A
s}
g Minster, 28.05. - 31.05.2019 Ib-38

&

c

E
&

) A\t
SarzTes

Dabei - so wurde beispielsweise in den Anhérungen im BMG und im
Gesundheitsausschuss deutlich - ist es fraglich, ob die Universitaten tberhaupt in der Lage
sind, den im Gesetzentwurf deklarierten Anspruch personell, infrastrukturell und inhaltlich
abzubilden. AuRerdem gibt es nach wie vor offen vorgetragene Bestrebungen, sogar den
Bezug zu den wissenschaftlich anerkannten Verfahren mdglichst aufzuweichen oder gar
ganz aufzuheben, was von Teilen der Politik unterstutzt wird. Es ist nicht Aufgabe der
Politik, durch Neudefinitionen etablierter Berufsbezeichnungen Wissenschaftsgeschichte
ohne entsprechende Grundlagen zu schreiben.
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Titel: Keine parallelen Versorgungssysteme durch Akademisierung nichtarztlicher
Heilberufe

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Petra Bubel, Dr. Irmgard Pfaffinger, Wieland
Dietrich, Dr. Heinz-Jurgen Hubner, Christine Hidas, Dr. Susanne Johna, Dr. Klaus J.
Doubek, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Silke Luder und Christa Bartels (Drucksache Ib - 43)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass die Akademisierung und
Ausbildungsreform nichtéarztlicher Heilberufe nicht zu parallelen Versorgungssystemen zum
derzeit integralen medizinischen Versorgungssystem fuhren darf. Die bewéahrten Strukturen
der sich erganzenden Kooperationen zwischen Arztinnen und Arzten einerseits sowie
Angehdrigen anderer Heilberufe andererseits, dirfen nicht aufgegeben werden. Eine
Spaltung von Zustandigkeiten wird abgelehnt, nicht zuletzt aus Griinden der
Patientensicherheit.

Begrundung:

Die Arzteschaft erkennt das Bestreben nach hoherer Qualitat durch die Akademisierung
nichtérztlicher Heilberufe an, die unter Qualitatsgesichtspunkten prinzipiell begrif3t wird.

Im Gesetzgebungsverfahren um die Neuordnung wird kritisch zur Kenntnis genommen,
dass der Gesetzgeber und die Psychologie als Wissenschaft die notwendige Reform des
Psychotherapeutengesetzes dazu nutzen, um ein eigenstandiges psychologisches
Berufsbild unter der fir Patienten und die Arzteschaft irrefiilhrenden Bezeichnung
"Psychotherapeut" aufzusetzen.

Die Herausforderung fiir die Arzteschaft entsteht durch die Anlage eines eigenstandigen
psychologischen Versorgungssystems, das sich damit strukturell autonom und getrennt von
der Medizin entwickeln kann. Davon ist die Medizin in hohem Mal3e betroffen, da arztliche
Kernzustandigkeiten fir das Psychische und Psychosomatische nun zusatzlich auch auf
den neuen Heilberuf Gbergehen sollen. Es darf angezweifelt werden, ob dies politisch so
gewollt oder gar ausreichend diskutiert ist.

Darauf wurde bereits in den EntschlieBungen Ic - 02 und Ic - 74 auf dem 121. Deutschen
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Arztetag 2018 in Erfurt mit aller Deutlichkeit hingewiesen. Die Spaltung von
Zustandigkeiten fur Patientengruppen oder Behandlungsanteile ist grundsatzlich
abzulehnen.

Sollte die Politik dennoch gegen den Willen der Arzteschaft parallele Versorgungssysteme
etablieren, missen entsprechende Strukturen und Regelungen geschaffen werden, die
verhindern, dass die parallelen Versorgungsstrukturen auf Kosten und unter
Kostenbeteiligung der Arzteschaft sowohl im stationaren als auch im ambulanten Sektor,
einschlief3lich morbiditatsbedingter Gesamtvergitung (MGV), etabliert werden.
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Titel: Keine Substitution arztlicher Leistungen (hier: durch Hebammen)
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Dr. Tilman Kaethner, Dr. Petra Bubel, Dr. Klaus J.
Doubek, Wieland Dietrich, Dr. Heinz-Jurgen Hubner, Prof. Dr. Dr. Christof Hofele, Christine
Hidas, Christa Bartels, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr. Christian Messer (Drucksache Ib - 47)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Die in dem geplanten Hebammenreformgesetz (HebRefG) angelegten Risiken einer
Substitution frauenarztlicher Leistungen in der Schwangerenvorsorge und unter Geburt
kann die Gesundheit von Muttern und Ungeborenen gefahrden. Die weltweit einmaligen
arztlichen Erfolge in der Reduzierung der perinatalen Morbiditat und Mortalitat von Mutter
und Kind in Deutschland sind geféahrdet.

Begrindung:

Der Kabinettsentwurf des HebRefG installiert eine akademische Ausbildung mit
Bachelorabschluss nach finf Semestern plus ein Semester fur die Bachelorarbeit. Dabei
werden auch Berufsinhalte aufgenommen, die in den arztlichen Kompetenzbereich fallen.
Laut Gesetzentwurf zahlen dazu die Fahigkeit, selbststdndig und eigenverantwortlich
die physiologisch verlaufende Schwangerschaft durch Durchfihrung der hierfir
erforderlichen Untersuchungen zu beobachten und zu tberwachen sowie tber

die Untersuchungen aufzuklaren, die fir eine moglichst frihzeitige Feststellung

von Risikoschwangerschaften oder Regelwidrigkeiten und Komplikationen in der
Schwangerschatft erforderlich sind. Dies steht im Widerspruch zu den Regelungen in den
Mutterschaftsrichtlinien (MuRL) und der arztlichen Aufklarung.

Die MuRL regeln die arztliche Schwangerenvorsorge und sehen lediglich vor, dass
bestimmte Untersuchungen von Hebammen im Umfang ihrer beruflichen Befugnisse
durchgefiihrt werden diirfen. Sie sehen aber auch vor, dass Arzte und Arztinnen nicht von
der Verpflichtung zur Durchfiihrung der von ihnen vorzunehmenden Untersuchungen
entbunden sind. Die unabhangig von Arzten erfolgende Hebammenhilfe stellt keine
Versorgung entsprechend den MuRL dar und kann die Schwangerenvorsorge nach MuRL
auch nicht ersetzen. Es bedarf einer Abgrenzung der Beratungs- und
Untersuchungsleistungen der Hebammen im Rahmen der Schwangerenvorsorge.
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Ein quasi doppelter Leistungsanspruch von Schwangeren sowohl auf arztliche
Schwangerenvorsorge als auch auf Hebammenhilfe mit in vielen Teilen identischen
Inhalten - allerdings bei sehr unterschiedlichen Anforderungen an die Qualifikation der
Leistungserbringer (z. B. 6 versus 22 Semester Aus- und Weiterbildung) - muss vermieden
werden. Es bedarf der Klarstellung, welche Untersuchungen die Hebamme konkret
erbringen darf und welche Arzten vorbehalten bleibt. Nur dann kann es eine gedeihliche
Zusammenarbeit in der Schwangerenvorsorge im Interesse der Schwangeren und unter
Wahrung der Patientensicherheit und des Facharztstandards geben.

Zur Information: Die Ubernahme und Strukturierung der Schwangerenvorsorge durch
Frauenarztinnen 1961 ist im Verbund mit der Geburt in der Klinik und der kinderarztlichen
Versorgung fir den massiven Riickgang der perinatalen Morbiditat und Mortalitat von
Mutter und Kind verantwortlich.

Die frauenarztliche Kompetenz hat - neben dem Impfen, arztlicher Diagnostik und
Therapie, der Risikoerkennung bei der Mutter (u. a. Hypertonie, Diabetes, Praeklampsie,
Infektionen, Uterusanomalien, Frihgeburtsbestrebung) oder beim Ungeborenen
(Mehrlinge, Fehlbildung, Retardierung, Frihgeburtlichkeit) - auch ein
Alleinstellungsmerkmal bezogen auf die psychische Betreuung bei Angsten oder
Depressionen, von denen immerhin 17 Prozent der Schwangeren betroffen sind. Diese
Kompetenz lasst sich nicht in funf Semestern erwerben.
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Titel: Keine Anerkennung des nichtarztlichen Berufsbildes Genetic Counsellor
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Dr. Petra Bubel, Dr. Klaus J. Doubek, Prof. Dr. Dr.
Christof Hofele, Dr. Wolf Andreas Fach, Dr. Susanne Johna, Dr. Klaus Reinhardt, Prof. Dr.
Bernd Bertram und Dr. Christian Messer (Drucksache Ib - 36) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der in 8§ 7 Absatz 3 Gendiagnostikgesetz (GenDG) geregelte Arztvorbehalt fur die
humangenetische Beratung ist zu wahren und eine Offnung der humangenetischen
Beratung fur nichtarztliche Berufsgruppen abzulehnen.

Begrindung:

Die genetische Diagnostik unterliegt einer dynamischen Entwicklung. Im Sinne einer
gualifizierten und nachhaltigen Patientenversorgung darf der in 8 7 Absatz 3 GenDG
normierte Arztvorbehalt fur die Erbringung von humangenetischen Beratungsleistungen
nicht fur nichtarztliche Berufsgruppen gedffnet werden. Mit Blick auf die weitreichenden
ethischen, sozialen und nicht zuletzt differentialdiagnostischen Implikationen von
genetischen Tests sind eine Aufklarung, Beratung und Begleitung durch qualifizierte
Arztinnen und Arzte zu fordern.

Wesentlicher Bestandteil einer genetischen Beratung ist die Anamnese- und
Stammbaumerhebung. Dabei werden von den ratsuchenden Patientinnen und Patienten
regelmanig sehr vertrauliche, nicht nur die Ratsuchenden selbst, sondern auch Angehdérige
betreffende Daten mitgeteilt. Es ist fur die Patientinnen und Patienten unverzichtbar, dass
solche Daten der arztlichen Schweigepflicht unterliegen. Das Beratungsgespréach stellt den
Kernbereich des arztlichen Handelns dar und darf keinesfalls an Dritte delegiert werden.
Eine Substitution an nichtarztliche Dritte ist unakzeptabel.
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122. Deutscher Arztetag
Mulnster, 28.05. - 31.05.2019

Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine Aussprache

GKV/vertragsarztliche Versorgung/SGB V

Ib-111

Ib - 46
Ib - 65

Ib - 68
Ib-18
Ib - 55
Ib -89
Ib-114

Ib-119
Ib -120

Ib-143

Das Fortschreiten staatsmedizinischer Regulierungen und Eingriffe muss gestoppt
werden

Originéare arztliche Kompetenz bei der Patientensteuerung erhalten

Medizinische Fach- und Sachkompetenz als Grundlage von Entscheidungen zu
Regelleistungen im deutschen Gesundheitssystem

Konkrete Vorschlage zum Burokratieabbau und zur besseren Patientenversorgung -
Neudeutsch: PVVV (Patienten-Versorgungs-Verbesserungs-Vorschlag)
Pranataltest auf Trisomie 21, 13, 18 mit Beratung als Kassenleistung
DMP-Programmkostenpauschale

Uberarbeitung und Flexibilisierung des bundeseinheitlichen Medikationsplans zur
Schaffung eines sektortibergreifenden Standards

Zur Verbesserung der ambulanten Versorgung zusatzliche Arztstellen in der
Bedarfsplanung mit zusatzlichen Mitteln fair finanzieren

Reform des Gemeinsamen Bundesausschusses ist notwendig
Sozialmedizinischer Dienst der Knappschaft-Bahn-See nicht in die Reform des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen integrieren

Die Arztekammern gehoren in die Verwaltungsrate der Medizinischen Dienste
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Titel: Das Fortschreiten staatsmedizinischer Regulierungen und Eingriffe muss

gestoppt werden

Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Rudiger Pdtsch, Dr. Hildgund
Berneburg, Dr. Christian Messer und Dr. Heinz-Jirgen Hibner (Drucksache Ib - 111)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass zahlreiche der im Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) erfolgten und im Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) dartber
hinaus geplanten Gangelungen und Bevormundungen fir freiberufliche Arztinnen und Arzte
und ihre Praxen nicht akzeptabel sind. Der 122. Deutsche Arztetag fordert:

e Zunehmende dirigistische Eingriffe in die Praxisorganisation von selbststandigen
freiberuflichen Arzten werden abgelehnt.

e Strafandrohungen fur Arztinnen und Arzte, die sich aus guten Griinden und aufgrund
besten arztlichen Gewissens nicht an die Telematikinfrastrukur anschlief3en, sind
zurickzunehmen.

¢ Vorschriften, die eine aus guten Griinden abgelehnte Zwangsvernetzung der
Arztpraxen auf indirektem Weg erzwingen wollen, sind inakzeptabel.

e Weitere burokratische, zeitliche und finanzielle Belastungen der Praxen sind nicht
zumutbar.

Eine Verbesserung der Patientenbehandlung und -versorgung kann erreicht werden durch:

¢ Entlastung der Praxen von nicht unmittelbar der Behandlung des Patienten dienenden
Nebenaufgaben.

e Wertschatzung der Leistungstrager im Gesundheitswesen, die sich sowohl in der
offentlichen und medialen Darstellung als auch in einer attraktiven Honorierung auf3ert.

e Positive Anreize zur Optimierung der Patientenversorgung durch Erleichterung der
arztlichen Tatigkeit und Verbesserung aller Aspekte der Gratifikation.

e Starkung der arztlichen Selbstverwaltung statt zunehmendem Staatsdirigismus.
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Begrundung:

Freiberuflich tatige Arztinnen und Arzte benotigen motivierende, wertschatzende und auch
langerfristig verlassliche Arbeitsbedingungen, um ihre Patientinnen und Patienten auf
hdchstem Niveau und mit Engagement behandeln zu kénnen. Politische Fremdbestimmung
und Dirigismus mit Strafandrohungen fuihren bei den Leistungstragern des
Gesundheitswesens zu Dienst nach Vorschrift. Zunehmende Vorgaben und Vorschriften,
bei denen Zweifel an der Konformitat mit der Berufsordnung oder anderen Normen
aufkommen, filhren Arztinnen und Arzte in Gewissenskonflikte, Double-Bind-Dilemmata
und mdoglicherweise in die innere Kindigung. Ausufernde birokratische und administrative
Aufgaben halten von der genuinen arztlichen Tatigkeit ab.
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Titel: Originare arztliche Kompetenz bei der Patientensteuerung erhalten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Stefan Rol3bach-Kurschat und Dr. Hanjo Pohle (Drucksache Ib - 46)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bekennt sich zu dem Grundsatz der &rztlichen
Patientenkoordination in der innerarztlichen Zusammenarbeit. Eine qualifizierte
innerarztliche Uberweisung, vor allem zwischen Hausarzt und Gebietsarzt, ist ein
unverzichtbares Element der Patientenkoordination. Patientinnen und Patienten mit
solchen Uberweisungen sollen zeitnahe Termine nach arztlicher Indikationsstellung
erhalten.

Begrindung:

In den gegenwartigen Zeiten staatlicher Lenkungseingriffe zur Steuerung von
Patientenstromen, welche im Wesentlichen durch Patienteninitiative und nicht durch
medizinische Notwendigkeit gepragt sind, ist es eminent wichtig, auf originare arztliche
Kompetenz bei der Patientensteuerung hinzuweisen und diese zum Teil wiederzubeleben,
um die hohe Qualitat des deutschen Gesundheitswesens zu erhalten. Bei der
gegenwartigen problematischen Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung ist eine
Uberweisungssteuerung nach arztlicher Indikationsstellung und somit mit entsprechender
Dringlichkeitsabschatzung unabdingbar!

Dabei helfen Finanzierungsangebote im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
nicht, sie fihren nur zu Verwerfungen und Fehlsteuerung. Kehren wir zurtick zu unseren
arztlichen Wurzeln medizinisch verniinftiger Handlungsweisen, und lassen wir uns nicht
von sogenannten finanziellen Anreizen von unserer eigentlichen arztlichen und von
niemandem ersetzbaren Kompetenz bei der Einschatzung der Dringlichkeit von
Erkrankungen unserer Patienten abbringen!
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Titel: Medizinische Fach- und Sachkompetenz als Grundlage von Entscheidungen

zu Regelleistungen im deutschen Gesundheitssystem

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Peter Bobbert, Dr. Susanne Johna, Dr. Andreas Botzlar und Sabine
Ermer (Drucksache Ib - 65) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung auf, keine dirigistischen
Eingriffe in Entscheidungen zu Versorgungsleistungen vorzunehmen und damit die Fach-
und Sachkompetenz der Entscheidungsgremien der Selbstverwaltung als Basis einer
evidenzbasierten Entscheidungsfindung anzuerkennen.
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Titel: Konkrete Vorschlage zum Bulrokratieabbau und zur besseren

Patientenversorgung - Neudeutsch: PVVV (Patienten-Versorgungs-
Verbesserungs-Vorschlag)

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Matthias Fabian, Sylvia Ottmdller und Sabine
Ermer (Drucksache Ib - 68) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Gesetz- und Verordnungsgeber sowie die
Gremien der arztlichen Selbstverwaltung auf, mit der Umsetzung folgender Vorschlage
bendtigte Arbeitsressourcen wieder den Patientinnen und Patienten zukommen zu lassen.

Der Gesetzesvorschlag zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken sollte genutzt werden, das
Betaubungsmittelgesetz (BtMG) dahingehend zu erganzen, dass Krankenhauser zukinftig
auch Betaubungsmittel, wie andere Medikamente, zur Uberbriickung von Feiertagen und
Wochenenden mitgeben dirfen. Die derzeitige Regelung mit individuellen
Betaubungsmittelrezepten fur jeden Krankenhausfacharzt oder den Weg tber die
Krankenhausapotheke ist mit viel Aufwand verbunden und wird daher in der Praxis kaum
umgesetzt; sie setzt die Arztinnen und Arzte derzeit einem strafrechtlichen Risiko aus.

Die Mitgabe von Medikamenten aus dem Krankenhaus sollte grundséatzlich neu geregelt
werden. Das derzeitige Vorgehen mit dem Entlassmanagementrezept hat sich nicht
bewéahrt. Im Vergleich zur Medikamentenmitgabe an den Tagen, an denen das
Krankenhaus zustandig ist, sind folgende Nachteile aufzuzéhlen:

e Patienten mussen bei langfristiger Medikamenteneinnahme fur eine N1-Packung in die
Apotheke, was eine Zuzahlungspflicht auslost, die wenige Tage spater bei
Verschreibung der N3-Packung erneut fallig wird.

¢ Innerhalb kirzester Zeit bekommen die Patientinnen und Patienten unter Umstanden
fur die gleiche Indikation drei verschiedene Medikamente (Krankenhausmedikament,
N1-Verschreibung des Krankenhauses, N3-Verschreibung des Haus- oder Facharztes),
was bei vielen Patienten nicht zum besseren Verstandnis beitragt.

¢ Die notwendige lebenslange Arztnummer soll demnachst zwar nach teurer
Ausschreibung Uber ein Portal eingebbar sein, was aber Ressourcen in den Personal-
und IT-Abteilungen bindet, weil keine Schnittstellen zu den
Krankenhausinformationssystemen vorhanden sind, die zudem wieder fir viel Geld
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Implementiert werden mussten.

Der 122. Deutsche Arztetag schlagt den Verordnungsgebern vor, dass eine Regelung
gefunden wird, nach der Medikamente fur Feiertage und Wochenenden grundséatzlich
mitgegeben werden dirfen und nach der fir Medikamente tUber einen bestimmten Euro-
Betrag ein Ausgleichsmechanismus etabliert wird. Mit einer solchen Regelung wirden viel
Geld und Zeit eingespart werden konnen.

Die Medikamentenmitgabe fur nachstationare Besuche sollte pragmatisch geregelt werden.
Derzeit durfen weder Medikamente bei einem nachstationaren Besuch mitgegeben noch
auf einem Entlassmanagementrezept verschrieben werden. Nicht selten kommt es dadurch
zu einem isolierten Arztbesuch nur zum Ausstellen eines Rezeptes.

Die mit dem Entlassmanagement verbundene Aufklarung der Patientinnen und Patienten
ist zu begrufRen. Allerdings ist es vollig widersinnig, dass Patienten, und zwar nur gesetzlich
Versicherte, hierzu eine Einverstandniserklarung abgeben missen. Grundsatzlich sind alle
Handlungen im Krankenhaus auf das Wohl der Patienten ausgerichtet. Im Rahmen des
Entlassmanagements wird mit Patienten oder deren Angehdérigen bzw.
Betreuungspersonen besprochen, was fur die Weiterversorgung ben6étigt wird. Sofern dem
nicht widersprochen wird, impliziert dies die Datenweitergabe an die Hilfsmittelerbringer
oder Rehabilitationseinrichtungen. Eine Ablehnung erfolgt nur in wenigen Fallen und wird
selbstverstandlich respektiert und notiert. Insofern sollte man den Prozess wieder vom Kopf
auf die Ful3e stellen und nicht das Einverstandnis abfragen, sondern den Widerspruch.
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Titel: Pranataltest auf Trisomie 21, 13, 18 mit Beratung als Kassenleistung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Roland Frel3le, Dr.
Joachim Suder, Jens Wagenknecht, Uwe Lange, Dr. Christian Albring und Dr. Gisbert Voigt
(Drucksache Ib - 18) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass der Bluttest zur pranatalen Feststellung
einer Trisomie als Krankenkassenleistung verankert wird. Eine ausreichende Beratung der
Schwangeren muss zwingend gewahrleistet werden.

Begrindung:

Es gibt einen bezahlbaren, relativ sicheren Bluttest, mit dem Schwangere feststellen
kénnen, ob ihr ungeborenes Kind an einer Trisomie leidet. Es gibt eine emotionale
politische und ethische Debatte, inwiefern es vertretbar ist, dass die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten dieser Untersuchung ibernehmen mussen. Aus der arztlichen
Berufserfahrung heraus ist festzustellen, dass Familien mit behinderten Kindern einer sehr
umfassenden Belastung ausgesetzt sind. Die Frage Uber die Entscheidung, ein behindertes
Kind zu gebéren und zu pflegen, darf nicht vom Geldbeutel der werdenden Eltern abhéngig
werden. In anderen Landern mit leichtem Zugang zu diesen Tests ist es bisher zu keiner
signifikanten Vermehrung der Abtreibungen gekommen. Die Zuganglichkeit der werdenden
Matter zu den Tests muss allerdings von beratenden und informativen Mal3nahmen
begleitet werden, sodass die Entscheidung der Schwangeren von ausreichender
Information gepréagt wird. Werden diese Tests nicht tber die gesetzlichen Krankenkassen
allen zuganglich gemacht, so werden nur die sozial besser gestellten Frauen diese Tests -
gegebenenfalls auch im Ausland - in Anspruch nehmen kdnnen und auch in Anspruch
nehmen. Dadurch wird ein behindertes Kind mit Trisomie neben allen medizinischen
Problemen auch noch zum sozialen Stigma werden. Dieses gilt es zu verhindern.
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Titel: DMP-Programmkostenpauschale
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Veit Wambach, Christine Neumann-Grutzeck und Dr. Heidemarie Lux
(Drucksache Ib - 55) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 lehnt eine Streichung der DMP-
Programmkostenpauschale im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ab. Mit dem Entwurf
eines Gesetzes fur eine faire Kassenwahl (Faire-Kassenwahl-Gesetz - GKV-FKG) sollen
die Sonderzuweisungen fir Versicherte, die in Disease-Management-Programme (DMP)
eingeschrieben sind, aufgehoben werden. Damit fehlt den Krankenkassen der Anreiz, DMP-
Programme zu férdern. Von einer Streichung der DMP-Programmkostenpauschale sind
viele Fachgruppen stark betroffen. Mit der Streichung drohen massive Rickschritte beim
Behandlungsniveau von chronisch Kranken.

Begrindung:

Mit dem GKV-FKG soll in erster Linie die dringend notwendige Reform des
Risikostrukturausgleichs sowie das Organisationsrecht der gesetzlichen Krankenkassen
angepasst werden. Ein solches Ansinnen ist grundsatzlich zu begrifRen, wobei
insbesondere die Anpassungen am Risikostrukturausgleich hin zu einer
Krankheitsvollmodellbetrachtung positiv zu sehen sind. Hinsichtlich der Disease-
Management-Programme sieht der Gesetzesentwurf die Streichung der sogenannten
Programmkostenpauschale vor. Diese Zuweisung aus dem Gesundheitsfonds erfolgte je
Krankenkasse fur jeden Versicherten, der sich in eines der zahlreichen Disease-
Management-Programme eingeschrieben hatte, um eine verbesserte Versorgung
gegenuber dem im Kollektivvertrag vorgesehenen Leistungen zu erhalten. Die Streichung
erfolgt unter anderem auch deswegen, weil diese spezifische Form der Versorgung
gegenuber anderen Versorgungsformen laut Gesetzgeber nicht weiter privilegiert werden
soll. Eine Streichung der Zuweisung aus dem Gesundheitsfonds kommt de facto der
Abschaffung der DMP gleich. Die DMP-Programme wenden sich bereits seit tiber 15
Jahren insbesondere an chronisch erkrankte Menschen. Hier werden einheitlich,
evidenzbasiert und auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen transparent
begriindete Behandlungspfade als Grundlage flr die Patientenversorgung angewandt.
Mehr als acht Millionen Versicherte sind heutzutage in solchen Programmen
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eingeschrieben. Ohne eine ausreichende Refinanzierung der Programmkosten werden
voraussichtlich die Krankenkassen an einer Fortfihrung solcher Ma3nahmen nicht
interessiert sein. Dies geht allein zulasten der Versorgung chronisch kranker Menschen. Im
Ubrigen widerspricht die Streichung der Programmkostenpauschale dem Koalitionsvertrag
von CDU/CSU und SPD fur die 19. Legislaturperiode, in dem beide Koalitionspartner
vorgesehen haben, gemeinsam gezielt gegen Volkskrankheiten wie Krebs, Demenz oder
psychische Stérungen vorzugehen. Weiterhin sollten die Disease-Management-Programme
gestarkt und insbesondere durch eine Umsetzung der Programme fiir Rickenschmerz und
Depression erganzt werden.
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Titel: Uberarbeitung und Flexibilisierung des bundeseinheitlichen Medikationsplans

zur Schaffung eines sektoriibergreifenden Standards

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Marion Charlotte Renneberg, Dr. Tilman Kaethner,
Jens Wagenknecht und Dr. Christian Albring (Drucksache Ib - 89) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der bundeseinheitliche Medikationsplan, nunmehr Standard in allen ambulanten Praxis-
EDV-Systemen, muss auch in den angrenzenden Sektoren, wie z. B. der Krankenpflege
und den Softwaresystemen der Pflegeheime ebenso wie in den Krankenhaus-EDV-
Systemen, vollstandig wie in den Praxen zum Standard werden, damit die
Schnittstellenkommunikation erleichtert, effizienter und sicherer wird. Weiterhin benotigt er
im Design erweiterte Moéglichkeiten, um auch komplexere Medikationen abbilden zu
kénnen, z. B. zusatzliche Spalten fur die Parkinsonmedikation.

Begrindung:

Mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan wurde ein Standard in der Darstellung der
Medikamentenverabreichung geschaffen. Dieser Standard reicht aber nicht tief genug in
die angrenzenden Sektoren hinein. Der tagliche Dialog Uber Medikationsfragen in
Pflegeeinrichtungen und vor sowie nach stationaren Behandlungen nimmt einen
wesentlichen Teil der Behandlungskommunikation ein. Hier ist ein verlasslicher und
erprobter Standard anzustreben, um komfortabel und sicher die Medikation darstellen zu
konnen und Ubertragungsfehler zu vermeiden sowie Zeit bei der Erstellung von
Medikationsplanen zu sparen. Weiterhin bedarf es zuséatzlicher
Designanpassungsoptionen, damit z. B. auch Medikamente, die Ofter als viermal am Tag
genommen werden kdnnen, tbersichtlich im selben Standard prasentiert werden kdnnen.
Ein solch optimierter bundeseinheitlicher Medikationsplan, der auch in die angrenzenden
Behandlungs- und Pflegesektoren reicht, macht Pharmakotherapie sicherer und senkt den
birokratischen Aufwand.
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Titel: Zur Verbesserung der ambulanten Versorgung zuséatzliche Arztstellen in der

Bedarfsplanung mit zusatzlichen Mitteln fair finanzieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner und Dr. Christian Albring (Drucksache Ib - 114)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Im Rahmen des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) wird die Bedarfsplanung
zum Sommer dieses Jahres angepasst. Dies fuhrt zu vielen neuen zusatzlichen Arztsitzen,
vor allem - aber nicht nur - im hausarztlichen Versorgungsbereich.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 in Munster fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) auf, entsprechende gesetzliche Regelungen zu initiieren, damit die fur die gute
ambulante arztliche Versorgung der Patienten notwendigen zusatzlichen Arztsitze mit
zusatzlichen Geldern durch die Krankenkassen fair finanziert werden.

Beschlussprotokoll Seite 108 von 315



Seite 1von 1

& ¢ 122. Deutscher Arztetag
5 'S Miinster, 28.05. - 31.05.2019 Ib - 119
%‘1 *Lv
RZT®
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Reform des Gemeinsamen Bundesausschusses ist notwendig
Beschluss

Auf Antrag von Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Wolf von Rémer, Dr. Karl Schulze und Dr.
Veit Wambach (Drucksache Ib - 119) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 befiirwortet die MaRnahmen, die
Methodenbewertungsverfahren nach den 88 135 und 137c SGB V des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zu beschleunigen.

Daruber hinaus befuirwortet der 122. Deutsche Arztetag, bei der Methodenbewertung
zukunftig auf Basis der aktuell verfigbaren Evidenz entscheiden zu mussen, um Verfahren
nicht unnétig zu verschleppen.

Der 122. Deutsche Arztetag widerspricht jedoch entschieden dem Vorgehen des
Gesetzgebers, seine Rechtsaufsicht Giber den G-BA auf eine Fachaufsicht auszuweiten.

Begrindung:

Im Kabinettsentwurf des Implantateregister-Errichtungsgesetzes (EIRD) nimmt sich das
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) der Verfahrensbewertung des G-BA an. Zur
Beschleunigung der Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nach §
135 SGB V (vertragsarztliche Versorgung) wird die bisherige Fristvorgabe fur den G-BA
von drei auf zwei Jahre verkirzt. Dartiber hinaus verpflichtet der Gesetzgeber den
unparteiischen Vorsitzenden des G-BA, erforderlichenfalls einen eigenen
Beschlussvorschlag vorzulegen, wenn es sich abzeichnet, dass die Frist nicht eingehalten
werden kann. Fur die Bewertung von Methoden im Krankenhaus nach § 137c SGB V wird
ein Antragsrecht der unparteiischen Mitglieder eingefuhrt.

Zusatzlich sichert sich der Gesetzgeber erstmals die Mdglichkeit zu, Uber seine
Rechtsaufsicht hinaus direkten Einfluss auf den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu nehmen, indem das BMG eine Verordnungserméchtigung
zur Regelung der Verfahrensgrundsatze erhalt. Das BMG steigt damit von einer reinen
Rechtsaufsicht zu einer Fachaufsicht auf, ohne sich der damit einhergehenden
Verantwortung bewusst zu sein.
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Titel: Sozialmedizinischer Dienst der Knappschaft-Bahn-See nicht in die Reform

des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen integrieren

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Klingler, Dr. Lydia Berendes, Dr. Ursula Stalmann, Dr. Sven
Christian Dreyer, Dr. Andreas Botzlar und Rudolf Henke (Drucksache Ib - 120) beschlief3t
der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der Sozialmedizinische Dienst (SMD) der Knappschaft-Bahn-See (KBS) ist ein spezifischer
Aufgabenbereich aller Rentenversicherungstrager, so auch des Verbundtragers KBS. Er ist
insofern seit jeher organisatorisch dem Geschaftsbereich der Rentenversicherung
zugeordnet und eben nicht dem Teil der KBS, der fiur die Kranken- und Pflegeversicherung
zustandig ist. Die Kranken- und Pflegeversicherung Knappschaft beauftragt den SMD mit
Gutachten und Stellungnahmen - ebenso, wie dies andere Krankenkassen mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) machen.

Deshalb tritt der 122. Deutsche Arztetag 2019 jedem Versuch entgegen, den SMD der
Knappschaft-Bahn-See im Rahmen des MDK-Reformgesetzes aufzulésen oder in den
kinftigen Medizinischen Dienst (MD) einzugliedern.
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Aussprache
Titel: Die Arztekammern gehoren in die Verwaltungsrate der Medizinischen Dienste
Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Anja Maria
Mitrenga-Theusinger, Michael Krakau, Dr. Oliver Funken und Dr. Lothar Rutz (Drucksache
Ib - 143) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 weist die Kritik des MDS-Verwaltungsrates
(Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen) an der geplanten MDK-Reform entschieden zurlck.

Die Neuausrichtung der bisherigen medizinischen Dienste der Krankenkassen in
unabhangige medizinische Dienste als eigenstandige Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts ist ein wichtiger und tberfalliger Schritt.

Der MDK nimmt im deutschen Gesundheitswesen umfangreiche Aufgaben wahr, die an
vielen Stellen ausschlaggebend fir die Bewilligung von Leistungen und die Gewahrung von
Vergutungen sind. Weitere Aufgaben, z. B. mit Blick auf die Kontrolle der Einhaltung von
Qualitatsanforderungen, kommen ktinftig hinzu.

Deswegen ist es richtig, arztliche Kompetenz in den Verwaltungsraten der kiinftigen
medizinischen Dienste und im Verwaltungsrat des kiinftigen Medizinischen Dienstes Bund
zu implementieren, so wie dies der Referentenentwurf fir ein MDK-Reformgesetz vorsieht.
Die Zusammenarbeit von Vertretern der gesetzlichen Krankenkassen, Patientenvertretern
sowie Vertretern der Pflege und der Arztekammern wird eine neue Ausgewogenheit
ermoglichen.

Begrundung:

Als gemeinwohlorientierte, sektorenibergreifende Kérperschaften des offentlichen Rechts
bringen die Arztekammern den medizinischen Sachverstand und das Versorgungswissen
der gesamten Arzteschaft aus allen Bereichen der Patientenversorgung ein. Sie stehen fur
eine fachlich hochwertige und ethische Patientenversorgung.

Die Einbeziehung der Arztekammern wird die kiinftigen medizinischen Dienste darin
starken, ihr Handeln am medizinisch-fachlich Gebotenen auszurichten und die gesetzlich
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festgeschriebene Unabhangigkeit ihrer Gutachter weiter zu sichern.
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Hausarztliche Versorgung

Ib - 135 Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten bei der Koordination von Diagnostik und
Behandlung - Rolle des Hausarztes starken
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Unterstltzung der Patientinnen und Patienten bei der Koordination von

Diagnostik und Behandlung - Rolle des Hausarztes starken

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Miller, Erik Bodendieck, Dr. Kurt Amann, Dr. Roland Frel3le,
Dr. Jurgen de Laporte und Marion Charlotte Renneberg (Drucksache Ib - 135) beschliel3t
der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der Hausarzt soll in der Regel der erste Ansprechpartner der Patientinnen und Patienten
sein. Der 122. Deutsche Arztetag 2019 unterstitzt alle MaRnahmen, die bei unklaren oder
neu aufgetretenen gesundheitlichen Fragen den Hausarzt als ersten Ansprechpartner
starken. Der Vorstand der Bundesarztekammer soll das gegeniber dem Gesetzgeber klar
artikulieren und sich konstruktiv in die Diskussion einbringen.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte in Klinik und Praxis mussen in weniger Zeit mehr und ernster erkrankte
Patientinnen und Patienten mit aufwendigeren Verfahren versorgen. Viele Patienten sind
Uberfordert, die Schwere der eigenen Erkrankung und die verschiedenen Maflinahmen zu
Uberblicken. Der ideale erste Ansprechpartner ist immer schon der Hausarzt, der mit
seinem Team die Menschen in ihrem Umfeld kennt und begleitet.

Die freie Arztwahl, auch die freie Hausarztwahl, ist ein hohes Gut. Diese freie Arztwahl wird
gestarkt, wenn die vorhandenen Ressourcen sinnvoll genutzt werden. Der Hausarzt soll als
erster in Anspruch genommen werden. Dadurch kénnen Patienten und Arzte
gleichermal3en entlastet werden. 8 73 Abs. 1 SGB V beschreibt bereits heute die zentrale
Bedeutung der hausarztlichen Versorgung. Dies soll mehr als bisher berticksichtigt werden.

Selbstverstandlich besteht weiterhin die freie Arztwahl, insbesondere bei Uberweisung an
weitere Fachgebiete. Mit beschrankten Ressourcen ist unsere Spitzenmedizin auf
international hochstem Niveau nur zu erhalten, wenn die vorhandenen Moglichkeiten
optimal eingesetzt werden. Dazu kann der Hausarzt beispielhaft beitragen.
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Impfen
Ib - 06 Durchimpfungsrate der Bevélkerung durch arztliche Impfkompetenz wirksam erhéhen
Ib-16 Im Gesundheitswesen Tatige impfen
b-17 Impfstoffversorgung sicherstellen
Ib - 37 Beseitigung der Impfhindernisse - Optimierung der Durchimpfung der Bevdlkerung
Ib - 83 Impfungen fur Auszubildende und Studierende der Heilberufe
Ib - 90 Masern - Impfpflicht einfuhren
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Titel: Durchimpfungsrate der Bevdlkerung durch arztliche Impfkompetenz wirksam

erhdhen

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 06) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 unterstiitzt nachdriicklich das Ziel, einen mdglichst
lickenlosen Impfschutz in der Bevolkerung zu erreichen. Es gilt, nicht nur den derzeit im
Fokus stehenden Masernschutz von Kindern, sondern den Impfschutz von Kindern und
Erwachsenen insgesamt deutlich zu erhéhen.

e Vor diesem Hintergrund begrifRt es der 122. Deutsche Arztetag, dass mit dem

geplanten Masernschutzgesetz gesetzlich klargestellt werden soll, dass jede Arztin und
jeder Arzt berechtigt ist, Schutzimpfungen durchzufiihren und Facharztinnen und -arzte
bei Impfungen nicht an ihre Gebietsgrenzen gebunden sind. Eine Position, die von der

Arzteschaft bereits seit langem vertreten wird.

Einen falschen Weg stellt hingegen die im Gesetzentwurf zur Starkung der Vor-Ort-
Apotheken vorgesehene Moglichkeit dar, Grippeschutzimpfungen in Apotheken zu
ermdoglichen. Das Impfen durch Apothekerinnen und Apotheker - auch im Rahmen von
Modellvorhaben - wird vom 122. Deutschen Arztetag deutlich abgelehnt, da die
Apotheker nicht Uber die hierfiir notwendigen Kompetenzen verfugen.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert alle Krankenkassen auf, zeitnah Vertrage tber die
Durchfihrung von Schutzimpfungen durch Betriebsérztinnen und -arzte sowie
Arztinnen und Arzte im o6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) gemal § 132e SGB V
abzuschlie3en, um Schutzimpfungen auch am Arbeitsplatz und in weiteren
Lebensbereichen durchfiihren zu kénnen. Dabei ist in diesen Vertragen neben der
Ubernahme der Kosten des Impfstoffes eine angemessene Vergiitung der &rztlichen
Impfleistung zu regeln.

Begrindung:

Impfen ist eine wichtige arztliche Praventionsmal3nahme. Bei hohen Durchimpfungsraten
ist es moglich, einzelne Krankheitserreger regional und sogar weltweit zu eliminieren. Ein
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fehlender Impfschutz bedeutet nicht nur eine erhebliche Gefahr fur das korperliche
Wohlergehen des Nichtgeimpften, sondern auch ein Risiko fur andere Personen, die z. B.
aufgrund ihres Alters oder besonderer gesundheitlicher Einschrankungen nicht geimpft
werden kdnnen. Vor diesem Hintergrund stellen fortschreitende Impfmudigkeit und die
Impfskepsis eines Teils der Bevolkerung erhebliche Risiken fur die Verbreitung von
Infektionskrankheiten dar.

Arztinnen und Arzte iibernehmen Verantwortung fiir die Erhéhung der Durchimpfungsrate
der Bevolkerung. Zielsetzung muss sein, jeden Arztkontakt von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen zu nutzen, um den Impfstatus zu Uberprifen und fehlende Impfungen
nachzuholen. Zudem eré6ffnet die bereits mit dem Praventionsgesetz in 8 132e SGB V
geschaffene Mdoglichkeit, dass Schutzimpfungen auch durch Betriebsarztinnen und -arzte
sowie Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst durchgefiihrt werden kénnen,
die Chance, auch Personen auf das Thema "Impfen" anzusprechen, die ansonsten schwer
oder gar nicht erreicht werden.

Nach geltendem Recht durfen Impfstoffe nur von Arztinnen und Arzten verordnet werden,
und das Impfen selbst darf nur unter arztlicher Aufsicht erfolgen. Neben der Injektion des
Impfstoffes gehéren Impfaufklarung und Impfanamnese sowie die Abklarung moglicher
akuter Erkrankungen zu einer Impfung. Bei seltenen, aber durchaus schwerwiegenden
Impfkomplikationen - etwa einer allergischen Reaktion - mussen arztliche
Notfallmalinahmen eingeleitet werden. Apothekerinnen und Apotheker erwerben wahrend
ihres Studiums der Pharmazie nicht die hierfir notwendigen Kompetenzen. Eine arztliche
Schulung - wie in dem Gesetzentwurf zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken vorgesehen -
genugt ebenfalls nicht, um Apothekerinnen und Apotheker zum Impfen zu befahigen und
mit den erforderlichen NotfallmaRnahmen effizient vertraut zu machen.
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Aussprache
Titel: Im Gesundheitswesen Téatige impfen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Roland Frel3le, Jens
Wagenknecht, Uwe Lange, Dr. Gisbert Voigt, Dr. Christian Albring, Detlef Schmitz und
Marion Charlotte Renneberg (Drucksache Ib - 16) beschliet der 122. Deutsche Arztetag
20109:

Die Bundesrepublik Deutschland steht ggf. vor der Einflihrung einer Impfpflicht.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert alle Arztinnen und Arzte, Pflegende und in der
Erziehung in Gemeinschaftseinrichtungen Tatigen auf, ihren Impfstatus zu Uberprifen
und den STIKO-Richtlinien entsprechend zu aktualisieren und regelmafiig auffrischen
zu lassen.

Der 122. Deutsche Arztetag vertritt die Auffassung, dass ein vollstandiger Impfstatus
Teil und Voraussetzung einer professionellen Berufsauffassung und Ausdruck von
einem dem Tatigkeitsumfeld angemessenen Verantwortungsbewusstsein ist.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber auf, dies durch entsprechende
Regelungen sicherzustellen.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert die Arbeitgeber aus den entsprechenden Bereichen
auf, gemeinsam mit den Betriebsérztinnen und Betriebséarzten in diesem Sinne auf ihre
Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmer einzuwirken.
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Titel: Impfstoffversorgung sicherstellen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Thomas Carl Stiller, Jens Wagenknecht, Uwe
Lange, Dr. Gisbert Voigt, Dr. Christian Albring, Detlef Schmitz, Dr. Roland Frel3le, Dr.
Joachim Suder und Marion Charlotte Renneberg (Drucksache Ib - 17) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 sieht Landesregierungen und Bundesregierung in der
Verantwortung fir die ausreichende gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert deshalb die verantwortliche Politik auf, Vorgaben und
Regelungen - gegebenenfalls auch auf gesetzlicher Grundlage - zu schaffen, die die
Impfstoffversorgung zu jedem Zeitpunkt sicherstellen. Hierzu ist zum Beispiel der Aufbau
einer entsprechenden gesetzlichen Impfstoffreserve denkbar.

Begrindung:

In den letzten Jahren kommt es gehauft im Bereich der Impfungen fir Kinder und
Jugendliche und auch im Bereich der Grippeschutzimpfungen zu Liefer- und
Versorgungsengpassen. Dadurch werden die zeitgerechte Impfung und die Qualitat des
Impfschutzes der Bevolkerung gefahrdet. Dies ist auch vor der zurzeit laufenden
Diskussion zur Impfpflicht gegen Masern bei Kindern besonders kritisch zu bewerten.
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Aussprache

Titel: Beseitigung der Impfhindernisse - Optimierung der Durchimpfung der

Bevdlkerung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Dr. Tilman Kaethner, Dr. Klaus J. Doubek, Dr. Petra
Bubel, Dr. Heidemarie Lux, Wieland Dietrich, Dr. Heinz-Jurgen Hubner, Prof. Dr. Dr.
Christof Hofele, Dr. Christian Messer und Dr. Irmgard Pfaffinger (Drucksache Ib - 37)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Impfen muss bundesweit durch jede Arztin und jeden Arzt erfolgen kénnen und von den
Landesarztekammern ermdglicht werden. Einheitliche Impfziffern missen
kassenubergreifend und bundesweit geschaffen sowie ein einheitliches Honorar
bundesweit ausgehandelt werden. Krankenkassen, Politik und Medien missen dauerhaft
fur das Impfen werben.

Begrindung:

Keine medizinische MalRnahme hat so viele Millionen von Menschenleben bewahrt wie das
Impfen.

Uninformierte Arztinnen und Arzte, das Regressrisiko, eine mangelnde Unterstiitzung durch
die Krankenkassen, nicht lieferbare Impfstoffe, der schlecht honorierte hohe
Beratungsaufwand und der aufwendige Umgang mit Impfstoffen sind neben der
Propaganda von Impfgegnern die Ursachen flr die bedauerlichen Impflicken in der
Bevdlkerung in Deutschland.

In § 1 Absatz 2 der (Muster-)Berufsordnung (MBO-A) steht: "Aufgabe des Arztes ist es,
das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schitzen und wiederherzustellen, Leiden zu
lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhaltung der nattrlichen
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fir die Gesundheit der Menschen
mitzuwirken."

Fur jeden Arzt gilt das Geldbnis: "Bei meiner Aufnahme in den arztlichen Berufsstand
gelobe ich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen. Ich werde meinen
Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wurde ausiiben. Die Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein."
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Es qilt nicht nur, endlich die Masern auszurotten, sondern z. B. auch den
Gebarmutterhalskrebs zu eradizieren, die Zahl der Influenzatoten so gering wie moglich zu
halten u. v. m.

Nach den Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) sind gut 93 Prozent der Schulanfanger
2017 zweimal gegen Masern geimpft. Die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten oder auch gegen Kinderlahmung haben dagegen bei den Schulanfangern
bereits im dritten Jahr in Folge abgenommen.

Wenn Arztinnen und Arzte konsequent impfen wiirden, ware die durchschnittliche
Lebenserwartung der deutschen Bevdlkerung hoher. Krankenkassen, Politik und Medien
mussen zeitgleich das Impfbewusstsein durch dauerhafte Information konsequent fordern.

Behandelnde Arztinnen und Arzte haben im Rahmen des Behandlungsvertrages zwischen
ihnen und Patientinnen und Patienten die rechtliche Pflicht (88 630a ff. BGB), Patienten
oder die Eltern bzw. Sorgeberechtigten im Rahmen der vorgesehenen
Routineuntersuchungen auf Mdglichkeit, Zweckmafigkeit und Notwendigkeit indizierter
Impfungen zum Schutz vor Infektionskrankheiten hinzuweisen. Zusatzlich haben sie die
Pflicht, Patienten Uber die Folgen einer unterlassenen Impfung zu informieren. Diese Pflicht
besteht unabhéngig von der persoénlichen arztlichen Auffassung und moglichen subjektiven
Bedenken oder Vorbehalten.
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Aussprache
Titel: Impfungen flr Auszubildende und Studierende der Heilberufe
Beschluss

Auf Antrag von Carsten Mohrhardt, Dr. Pedram Emami, Katrina Binder, Dr. Christoph
Janke und Dr. Wolfgang Miller (Drucksache Ib - 83) beschliet der 122. Deutsche Arztetag
20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 schliet sich der Forderung der Medizinstudierenden an,
dass indizierte Schutzimpfungen fir alle Studierenden und Auszubildenden im
Gesundheitswesen entsprechend den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) durchgefuhrt werden und deren Kosten ibernommen werden mussen.

Begrindung:

Im Sinne des Gesundheitsschutzes sind bereits Studierende und Auszubildende der
Gesundheitsberufe entsprechend der beruflichen Indikationen zu impfen. Hohe Impfraten
unter medizinischem Personal sind notwendig, da Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
Studierende und Auszubildende im Gesundheitsbereich malRgeblich zur Gruppenimmunitét
in Krankenh&usern und ambulanten Einrichtungen beitragen bzw. ungeimpft
Krankheitstbertragende sein kbnnen. Um diese Impfraten zu erreichen, sollten Impfungen
niederschwellig zuganglich sein. Obwohl Medizinstudierende bereits wahrend ihres
Studiums, etwa im Rahmen von Krankenpflegepraktika, Famulaturen, Unterricht am
Krankenbett sowie dem Praktischen Jahr, regelm&Rig Kontakt zu Patientinnen und
Patienten haben, werden diese Impfungen nicht an allen medizinischen Fakultaten far
Studierende bereitgestellt bzw. die Kosten fiir diese nicht ibernommen.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Masern - Impfpflicht einfihren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Reinhard Hochstetter (Drucksache Ib - 90) beschlief3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, die Bemiihungen zur Ausrottung der Masern zu
verstarken. Daflr ist die Einfihrung einer Impfpflicht gegen Masern sinnvoll und wird vom
122. Deutschen Arztetag unterstitzt.

Begrindung:

Es ist beschamend, dass wir in Deutschland im Gegensatz zu vielen anderen Landern
immer noch nicht die Ausrottung der Masern erreicht haben. Daher sind jetzt intensivere
Maflinahmen als bisher erforderlich. Eine Impfpflicht hat sicher auch Nachteile und ist
unpopular. Sie kénnte aber genau der Schritt sein, um das Ziel der Ausrottung endlich zu
erreichen und wird daher von der Arzteschaft mit Mut und Entschlossenheit mitgetragen.
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Ib - 80 Beschlussfassung gegen die politische Verurteilung tiirkischer Arztefunktionére
Ib - 109 Freiheit der &rztlichen Berufsausiibung, Schutz vor staatlicher Verfolgung
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache

Titel: Beschlussfassung gegen die politische Verurteilung turkischer

Arztefunktionare

Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Robin T. Maitra, Dr. Peter Hoffmann und Dr. Ellis E.
Huber (Drucksache Ib - 80) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Mit Emporung und Bestiirzung nimmt der 122. Deutsche Arztetag 2019 zur Kenntnis, dass
der Strafgerichtshof in Istanbul am 03.05.2019 elf Mitglieder des Vorstands des Verbandes
der tiirkischen Arzte (TTB) zum Teil zu mehrjahrigen Haftstrafen verurteilt hat. Zur
Begriindung fuhrt das Gericht an, dass die Kolleginnen und Kollegen verurteilt wirden
wegen Anstachelung zum Hass und zur Feindschaft und in einem Fall wegen
Terrorpropaganda. Die jetzt verurteilten Kolleginnen und Kollegen hatten Anfang letzten
Jahres nach dem Beginn der tirkischen Militaroffensive in den Kurdengebieten Nordsyriens
darauf hingewiesen, dass Krieg ein offentliches Gesundheitsproblem darstellt. Sie
begrindeten ihren Aufruf fir Frieden jetzt und tberall zum einen mit den tragischen
Erfahrungen, die Arzte in bewaffneten Konflikten zwangslaufig machen, und zum anderen
mit der arztlichen Verpflichtung, Leben zu bewahren, wozu die Verpflichtung gehort,
friedliche Lebensumstande zu verteidigen. Die Abgeordneten des 122. Deutschen
Arztetages versichern den verurteilten Kollegen ihre Solidaritat und fordern die
Bundesregierung auf, diese offiziellen Reprasentanten der tirkischen Arzteschaft 6ffentlich
und diplomatisch zu unterstitzen.

Begrundung:

Der Verband der tiirkischen Arzte ist 1953 als berufsstandische Korperschaft der
freiberuflichen Arztinnen und Arzte in der Tirkei gegriindet worden. In ihm sind die
Arztekammern der turkischen Provinzen organisatorisch zusammengeschlossen. Nach
dem Beginn der militéarischen Offensive in Nordsyrien zu Beginn des Jahres 2018
(Operation Olivenzweig) veroffentlichten die jetzt Verurteilten einen Aufruf, in dessen Kern
sie jede Form von Krieg als ein 6ffentliches Gesundheitsproblem bezeichneten und die
besondere Bedeutung friedlicher Lebensumstande fur die Erfullung des arztlichen
Auftrages betonten. Unmittelbar danach kam es zu massiven 6ffentlichen Angriffen auf die
Kolleginnen und Kollegen durch die politische Fuhrung, der der damalige Prasident des
Weltarztebundes (WMA), Professor Yoshitake Yokokura, engagiert entgegentrat. Nach der
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jetzt erfolgten Verurteilung zu horrenden Freiheitsstrafen ist internationale kollegiale

Solidaritat notwendiger denn je.
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Titel: Freiheit der arztlichen Berufsausiibung, Schutz vor staatlicher Verfolgung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolf Andreas Fach (Drucksache Ib - 109) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 unterstiitzt die einstimmig von der
Delegiertenversammlung der Landeséarztekammer Hessen verabschiedete Resolution, die
einen Freispruch der turkischen Professorin fir Rechtsmedizin, Frau Dr. Fincanci, fordert.

Vor einigen Monaten erhielt die Vorsitzende der tirkischen Menschenrechtsstiftung den
Hessischen Friedenspreis der Staatsregierung. Fincanci hatte den Friedenspreis fir ihren
Einsatz fur die Aufarbeitung von Folter und Menschenrechtsverletzungen in der Turkei
erhalten. Sie ist die Mitverfasserin des sogenannten Istanbul-Protokolls, das als
internationales Standardwerk der Vereinten Nationen zur Untersuchung und
Dokumentation von Folter weltweit anerkannt ist. Die Preistragerin wurde auch von einem
Vertreter der Landeséarztekammer Hessen fir ihre Arbeit und ihr Engagement
beglickwinscht.

Fincanci hatte im Jahr 2016 die Friedenspetition "We will not be a party to this crime"
unterschrieben. Sie ist eine von Uber tausend Akademikern, die diese Petition
unterzeichnet haben. Dies war jetzt Anlass, die Menschenrechtlerin in der Turkei wegen
des Vorwurfs der Terrorpropaganda zu einer Haftstrafe von zwei Jahren und sechs
Monaten zu verurteilen.

Dariiber hinaus beteiligte sich Prof. Dr. Fincanci an einer Untersuchung von
Menschenrechtsverletzungen durch das turkische Militdr 2015 bis 2016 in der tirkischen
Stadt Cisre. Unter ihrer Leitung hatte eine Arztedelegation der Menschenrechtsstiftung
einen Bericht Gber die schweren Menschenrechtsverletzungen der turkischen
Sicherheitskrafte verfasst.
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Das Prasidium und die Delegiertenversammlung der Landesarztekammer Hessen aul3erten
sich bereits betroffen Uber das harte Urteil gegen eine Kollegin, die ihre Arbeit korrekt und
unbestechlich durchgefihrt hat. "lhr freies Wort mit der Behauptung zu unterdriicken, sie
Ube damit Terrorpropaganda aus, richtet diejenigen, die ein solches Urteil sprechen.”
(Laudator Prof. Wolfgang Huber). Der 122. Deutsche Arztetag hofft, dass Prof. Dr. Fincanci
vom Berufungsgericht freigesprochen wird. Dies ware ein Zeichen fir die Unabhéangigkeit

der Richter in der Turkei.
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Titel: Mindestpersonalstarke auf allen peripheren Stationen von
Akutkrankenh&usern

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede und Dr. Robin T. Maitra
(Drucksache Ib - 85) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert eine Mindestpersonalbemessung fiir Arzte auf
den peripheren Stationen aller Fachabteilungen in Akutkrankenhausern wéhrend der
Regelarbeitszeit, die sich jeweils an einem festen Verhéltnis zwischen der Zahl betreuter
Patientinnen und Patienten auf der einen Seite und der Zahl anwesender Arzte und
Arztinnen auf der anderen Seite orientiert.

Im Prinzip abhangig von der Fachabteilung, darf dieses Verhéltnis auf den meisten
Akutstationen nicht tiber zwolf Patienten pro betreuendem Arzt oder betreuender Arztin
liegen.

Begrundung:

Die Arbeitsverdichtung auf den Akutstationen aller klinischer Disziplinen hat in den letzten
Jahren dazu geflhrt, dass die individuelle Arbeitsbelastung fir den einzelnen Arzt auf den
Stationen massiv zugenommen hat.

Nicht selten sind ein bis zwei Arztinnen und Arzte regelmaRig zustandig fiir die Versorgung
von Stationen mit bis zu 40 Betten, und sie haben wéhrend ihrer Arbeitszeit bis zu zehn
Entlassungen und Neuaufnahmen zu bewaltigen.

Neben den ebenfalls massiv zunehmenden administrativen Pflichten im Stationsalltag ist
bei dieser Arbeitsstruktur eine individuelle Betreuung der Patientinnen und Patienten nicht
mehr maoglich. Untersuchungen werden unkritisch organisiert, was haufig unwirtschaftlich
ist; der Anspruch einer individualisierten Therapie geht zunehmend verloren, was seinen
Ausdruck auch in der Unzufriedenheit der Patienten findet, die dann auch zu fehlender
Compliance fur die eingeschlagene, vom Patienten nicht ausreichend verstandene und
akzeptierte Therapie fuhrt.
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Die Auswirkungen der derzeitigen Arbeitssituation auf die arztliche Weiterbildung, die
Arbeitszufriedenheit und auch die Entwicklung von chronischer Erschépfung arztlichen
Personals sind auf diesem und vorangegangenen Deutschen Arztetagen schon breit
diskutiert worden.

Die Festlegung auf ein festes Verhaltnis von zehn betreuten Patienten pro Arzt ist geboten,
um die bekannten Auswirkungen der Mindestpersonalbemessung im Pflegebereich zu
vermeiden, wo die verbindliche Orientierung an inakzeptabel niedrigen Personalstarken
dazu fuhrt, dass weniger knapp ausgestattete Bereiche sogar Personal reduzieren missen.
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Titel: Die Umsetzung der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung darf die

Patientenversorgung nicht gefadhrden

Beschluss

Auf Antrag von Christine Neumann-Grutzeck und Dr. Wolf von Romer (Drucksache Ib -
118) unter Berlcksichtigung des Antrags von Dr. Susanne Johna, PD Dr. Andreas Scholz
und Dr. Silke Engelbrecht (Drucksache Ib - 118a) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag
2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 sieht einen gravierenden Pflegekraftemangel in
deutschen Krankenhausern. Er begruf3t deshalb die Einfihrung von
Pflegepersonaluntergrenzen, um die Patientenversorgung zu verbessern. Die in der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) verankerten Sanktionsmechanismen bei
Unterschreitung der Untergrenzen l6sen aber Bettenkirzungen an besonders
versorgungssensiblen Bereichen, wie z. B. Intensivstationen, aus, weil zurzeit das
bendtigte Personal schlichtweg nicht verfligbar ist.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert deshalb

¢ eine Ausbildungsoffensive fur Pflegekrafte,
¢ eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
e eine Verbesserung der Vergutung,

um auch die Pflegekrafte wieder fur die Patientenversorgung gewinnen zu kénnen, die
derzeit in anderen Berufen arbeiten.

Begrundung:

Seit Januar 2019 gilt in Deutschland die PpUGYV fir die vier pflegeintensiven Bereiche
Intensivmedizin, Kardiologie, Geriatrie und Unfallchirurgie. Kliniken, die
Pflegepersonaluntergrenzen nicht einhalten, missen mit Vergutungsabschlagen oder einer
Verringerung der Fallzahl rechnen. Die Umsetzung ist jedoch problematisch, weil die
Verordnung kurzfristig viele Krankenhduser dazu zwingt, Betten abzubauen oder ganze
Stationen zu schliel3en. Davon sind besonders Intensivstationen betroffen. Die
Untergrenzen kénnen zurzeit nicht eingehalten werden, weil es auf dem Arbeitsmarkt zu
wenige ausgebildete Pflegekrafte gibt. Das fuhrt bei gleichbleibenden Patientenzahlen in
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den Kliniken zwangslaufig zu einer Mangelversorgung. Kliniken werden aufgrund der
aktuellen Gesetzeslage die Anzahl verfugbarer Betten deshalb zukinftig nicht am
Patientenbedarf, sondern an der Verfugbarkeit des gesetzlich vorgeschriebenen
Pflegepersonals ausrichten. Es wird auch beobachtet, dass ausgebildetes Personal
innerhalb der Kliniken in die von den Personaluntergrenzen betroffenen Bereiche
verschoben wird und dann an anderer Stelle Versorgungsengpasse mit teils kritischen
Zustanden entstehen (z. B. Dialyse).
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Titel: Bericht tber die Entwicklung von Richtlinien flir angemessene

Personalschliissel im arztlichen Dienst

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Norbert Jaeger, Dr. Gert Sotje, Dr. Svante Gehring und Dr. Doreen
Richardt (Drucksache Ib - 148) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Arztliche Tatigkeiten kann niemand, insbesondere hinsichtlich Art, Umfang und
Zeiterfordernis, besser beurteilen als die Arzteschaft! Neben der fachlichen Qualifikation ist
eine ausreichende personelle Besetzung im arztlichen Dienst ein entscheidender Faktor fur
eine gute und sichere Behandlung der uns anvertrauten Menschen. Dartber hinaus stellt
ein angemessener Personalschlissel aber auch eine wesentliche Grundvoraussetzung fur
ein kollegiales Arbeitsklima und Schutz vor Uberlastung dar, wie es im Genfer Gel6bnis fur
unsere arztliche Profession gefordert wird.

Die Entwicklung von Richtlinien fur eine ausreichende arztliche Personalbesetzung hat
aber nicht nur eine fundamentale Bedeutung fur das korperliche und seelische Wohl von
Arztinnen und Arzten. Richtlinien haben auch erhebliche Relevanz in strittigen (z. B.
haftungsrechtlichen) Fallen und missen daher in den Strukturen der arztlichen
Selbstverwaltung angesiedelt sein.

Die Bundesarztekammer hat daher eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen, die Richtlinien
fur angemessene Personalschliissel im arztlichen Dienst entwickelt.

Aufgrund der immensen Bedeutung dieser Thematik fordert der 122. Deutsche Arztetag
2019 die Bundesarztekammer auf, regelméiig und zeitnah zu berichten, z. B. im
Deutschen Arzteblatt, mindestens aber als Sachstandsbericht auf den folgenden
Deutschen Arztetagen.
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Notfallversorgung und Katastrophenschutz

Ib-121 Einbindung von Fachdisziplinen in die Notfallversorgung
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Titel: Einbindung von Fachdisziplinen in die Notfallversorgung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Alexander Schultze, Michael Krakau, Dr. Pedram Emami, Dr. Hans
Ramm, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Christoph Janke, Sylvia Ottmuller und Dr.
Susanne Johna (Drucksache Ib - 121) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt klar, dass eine interdisziplinare Notaufnahme in
Kooperation mit den beteiligten Fachdisziplinen gefuhrt werden sollte. Die interdisziplinare
Notfallversorgung in Notaufnahmen, die die Fachdisziplin eng in die primare Versorgung
einbindet, sichert eine hohe Versorgungsqualitat flr Patientinnen und Patienten. Der vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) geforderte Tatbestand einer fachlich
unabhangigen Leitung einer Notaufnahme widerspricht nicht dem Prinzip, die
Fachdisziplinen eng in die Versorgung einzubinden.

Begrindung:

In der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) ist die Zusatz-Weiterbildung "Klinische
Akut- und Notfallmedizin" enthalten. Die so zusatzweitergebildeten Arztinnen und Arzte
werden Uberwiegend in der Leitung von zentralen Notaufnahmen arbeiten. Fir eine
gualitativ hochwertige Patientenversorgung muss es selbstverstandlich bleiben, alle
anderen Fachdisziplinen adaquat in die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einzubinden, um gemeinsam das Bestmdgliche fur die Patientinnen und Patienten zu
erreichen.
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Okonomisierung des arztlichen Berufes

Ib - 84 Konkrete MalBnhahmen gegen die Kommerzialisierung im Gesundheitswesen
gesetzlich verankern
Ib-32 Zunehmende Ausbildung konzernartiger Strukturen in der medizinischen Versorgung

schrénkt die freie Arztwahl durch den Patienten sowie die Freiheit arztlicher Berufsausiibung
und arztlicher Entscheidungen ein

Ib-48 Arztliche Unabhéngigkeit im Interesse der Patienten erhalten - Ubernahme der
ambulanten Versorgung durch Fremdinvestoren verhindern

Ib - 124 Neuverstandnis von Management und Fihrung im Gesundheitswesen

Ib-33 Medizin vor Okonomie - Arzte-Kodex als Wegweiser arztlichen Handelns - Patienten

sind keine Kunden!
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Titel: Konkrete Malinahmen gegen die Kommerzialisierung im Gesundheitswesen

gesetzlich verankern

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Jens Andrae und Dr. Gerd Scheiber (Drucksache Ib - 84) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung auf, konkrete
GesetzesmalRnahmen zu ergreifen, die die zunehmende Kommerzialisierung im
Gesundheitswesen stoppen.

Begrindung:

Okonomische Betrachtungen, die eine wirtschaftliche und sparsame
Ressourcenverwendung in der ambulanten und klinischen Medizin nach sich ziehen, sind
nicht zu beanstanden. Jedoch gibt es nachweisbare Entwicklungen, dass durch die
Privatisierung der Krankenhauser und im ambulanten Bereich - vorrangig bei den
medizinischen Versorgungszentren (MVZ) - die Patientenversorgung, insbesondere auch
unter dem Gesichtspunkt der Gewinnerzielungsabsicht, gesteuert wird. Beispiele sind
Verlegungen von Patientinnen und Patienten innerhalb der Konzernkrankenhauser und
nicht zum nachstgelegenen Krankenhaus.

Auch ist es nicht hinnehmbar, dass die Weiterentwicklung von Abteilungen in
Krankenh&usern primar von der Frage des hochsten Benefits abhangt, anstatt von der
Frage einer planbaren Ressourcenverteilung auf Basis zu erwartender Einweisungen
anhand der bestehenden Morbiditat der Bevolkerung im Umfeld des Krankenhauses und
bereits vorhandener Strukturen von Krankenh&usern in rAumlicher Nahe.

Hierzu soll der Gesetzgeber konkrete MaRnahmen erlassen, die eine Renditeoptimierung
zugunsten der Investoren und der Anteilseigner als Hauptziel der Tatigkeit des
Gesundheitswesens weitreichend ausschliel3t oder begrenzt, da dieses dem Charakter der
Daseinsvorsorge widerspricht.

Geeignet waren hier

e eine gesetzgeberisch geforderte Mehrheitsquote von Arztinnen und Arzten in
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Vorstanden und Aufsichtsraten bzw. den Entscheidungsgremien der Gesellschaften bei
privat gefuhrten Krankenh&usern und medizinischen Einrichtungen der
Patientenversorgung und

e die konkrete Benennung von Personaluntergrenzen fir Arzte und pflegerisches
Personal pro Krankenhausabteilung, um den Bereich der Personalkosten nicht als

Einsparpotenzial nutzen zu kénnen.
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Titel: Zunehmende Ausbildung konzernartiger Strukturen in der medizinischen

Versorgung schrankt die freie Arztwahl durch den Patienten sowie die Freiheit
arztlicher Berufsaustbung und arztlicher Entscheidungen ein

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Hanjo Pohle, Wolfgang
Gradel, Dr. Wolfgang Rechl und Karsten Thiemann (Drucksache Ib - 32) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 lehnt die Bildung immer groRerer Einheiten bis hin zu
konzernartigen Strukturen - insbesondere in Gestalt von "kettenartig" dimensionierten
medizinischen Versorgungszentren (MVZ) - in der ambulant-vertragsarztlichen Versorgung
ab und begruf3t in diesem Zusammenhang ausdricklich das Urteil des
Bundessozialgerichts vom 16.05.2018, wodurch sichergestellt ist, dass MVZ in
Tragerschaft von Investoren ohne fachlichen Bezug, die nicht in 8 95 Abs. 1a SGB V
abschlieBend genannt sind, keine weiteren MVZ griinden durfen.

Gleichzeitig wird der Gesetzgeber aufgefordert, zukinftig sicherzustellen, dass nicht einige
wenige konzernartig aufgestellte Anbieter - auch solche, die gemanR § 95 Abs. 1a SGB V
und der nunmehr hdchstrichterlichen Rechtsprechung zulassig sind - lokal oder regional
eine Alleinstellung erlangen kdénnen. Anderenfalls droht, dass ein primar renditeorientierter
Anbieter die wirtschaftlichen, organisatorischen, personellen und qualitativen Konditionen
fur die Erbringung medizinischer Leistungen einseitig bestimmen kann.

Der Verlust von Angebotsvielfalt sowohl im ambulanten als auch im stationaren Sektor
schrankt die freie Arzt- und Krankenhauswahl zu Ungunsten der Patientinnen und der
Patienten ein. Der vielfach geforderte und angestrebte faire Wettbewerb mit dem Vergleich
von Qualitat, Preisen und Leistungen kann somit nicht mehr stattfinden. Das schadet allen:
Patienten, Arzten und Kostentragern. Dariiber hinaus wird durch diese Entwicklung das
den individuellen Bedirfnissen gerecht werdende Behandlungsverhéltnis zwischen Patient
einerseits und dem in seinen Entscheidungen wirklich unabhangigen und somit freien Arzt
andererseits gefahrdet. Die Austibung des Arztberufs als freier Beruf steht auf dem Spiel,
wenn es niederlassungswilligen Arztinnen und Arzten de facto nicht mehr moglich ist, sich
in wirtschaftlicher Selbststandigkeit niederzulassen, weil verfligbar werdende -
insbesondere facharztliche - Vertragsarztsitze durch die Betreiber groRer MVZ - gar in
nichtarztlicher Tragerschaft - wettbewerblich erworben werden.
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Begrundung:

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) vom 14.11.2003 sind medizinische
Versorgungszentren ermoglicht worden. Dabei wurde auch institutionellen und sogar
fachfremden Betreibern von MVZ der Zugang zur reguléren vertragsarztlich-ambulanten
Versorgung erstmals in voller Breite und wettbewerblich zu den niedergelassenen
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten geotffnet. Die daraufhin eingetretene Entwicklung hat
der Gesetzgeber im Jahr 2011 zum Anlass genommen, der weiteren Ausbreitung von MVZ
in Tragerschaft von Investoren ohne fachlichen Bezug mit dem zum 01.01.2012 in Kraft
getretenen GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) entgegenzuwirken. Das Urteil des
Hessischen Landessozialgerichts vom 30.11.2016 (L 4 KA 20/14) machte diesbezlgliche
Regelungen im GKV-VStG weitgehend kraftlos, indem es von fachfremden Investoren
getragenen MVZ erlaubt, selbst wiederum als Griinder und Trager weiterer MVZ gemali §
95 Abs. 1a SGB V in Verbindung mit 8 72 Abs. 1 Satz 2 SGB V in Erscheinung zu treten.
Der weiteren Ausbreitung groRer MVZ in Tragerschaft fachfremder Investoren ware bei
Erfolglosigkeit der beim Bundessozialgericht in Bezug auf das Urteil des Hessischen
Landessozialgerichts erfolgten Revision (B 6 KA 1/17 R) und bei unverandert belassener
Gesetzeslage weiter Vorschub geleistet worden. Naturliche Personen - Vertragséarzte -
kénnen insbesondere beim Erwerb von Vertragsarztsitzen bzw. bestehender Praxen im
wirtschaftlichen Wettbewerb mit grof3en MVZ - auch in Tragerschaft von gemaf 8 95 Abs.
la SGB V zuléssigen und mithin auch institutionellen Betreibern - nicht mithalten, weil
Erwerb und Betrieb einer vertragsarztlichen Praxis bei nattrlichen Personen auf deren
biologisch limitierte Erwerbsbiografie zu kalkulieren sind und im Ubrigen Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte keine aus 6ffentlichen oder Konzernmitteln oder gar durch
Fremdinvestoren bereitgestellte Investitionskostenfinanzierung erhalten.
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Titel: Arztliche Unabhéangigkeit im Interesse der Patienten erhalten - Ubernahme

der ambulanten Versorgung durch Fremdinvestoren verhindern

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Christa Bartels, Dr. Lydia Berendes, Dr. Arndt Berson, Prof.
Dr. Bernd Bertram, Dr. Daniela Dewald, Wieland Dietrich, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr.
Folker Franzen, Dr. Oliver Funken, Martin Grauduszus, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr.
Christiane Grol3, PD Dr. Hansjérg Heep, Dr. Heiner Heister, Dr. Dagmar Hertel, Dr. Rainer
M. Holzborn, Dr. Wolfgang Klingler, Michael Krakau, Michael Lachmund, Dr. Ernst
Lennartz, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger, Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Rutz, Dr.
Ursula Stalmann, Dr. Herbert Silz, Bernd Zimmer, Barbara vom Stein, Steffen Veen und
Dr. Joachim Wichmann (Drucksache Ib - 48) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bekraftigt seine Kritik an der fortschreitenden Ubernahme
ambulanter Versorgungsstrukturen durch Fremdinvestoren.

Diese Entwicklung verscharft die Okonomisierung im Gesundheitswesen. Sie gefahrdet die
im Patienteninteresse unverzichtbare arztliche Unabhangigkeit mit ihrer am Patientenwohl
(Indikation und Patientenwille) ausgerichteten Orientierung. Sie kann durch Aufkauf von
Einzelpraxen oder Gemeinschaftspraxen und durch Ausbildung monopolartiger Strukturen
nicht nur das Prinzip der freien Arztwahl, sondern auch das bewahrte, auf Vertrauen und
Verantwortung basierende Patient-Arzt-Verhaltnis in Frage stellen.

Der 122. Deutsche Arztetag stellt fest, dass die mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) vorgenommenen Anderungen am Sozialgesetzbuch nicht
ausreichen, um die freiberuflichen Strukturen gegen eine zunehmende Kommerzialisierung
in einem entscheidenden Bereich der Daseinsvorsorge und eine steigende Einflussnahme
nicht in der Patientenversorgung tatiger Dritter zu verteidigen und so den Patientenschutz
zu sichern.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber deswegen auf, Regeln fiir juristische
Personen des Privatrechts in der ambulanten arztlichen Versorgung zu schaffen, die
ordnenden Charakter haben. Es gilt, die Trennung von freiberuflicher und gewerblicher
Tatigkeit zu erhalten, wie dies auch bei den anderen freien akademischen Berufen wie
Rechtsanwalten, Steuerberatern, Wirtschaftsprifern, Architekten etc. gelingt.

Hierzu bedarf es - analog z. B. zur Bundesrechtsanwaltsordnung und zum
Steuerberatungsgesetz - Regelungen, die die selbststandige oder angestellte arztliche
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Tatigkeit in juristischen Personen des Privatrechts betreffen. Diese darf nur zuldssig sein,
wenn Gegenstand des Unternehmens die ausschliel3liche Wahrnehmung heilkundlicher
Tatigkeiten ist und die Mehrheit der Geschéftsanteile und Stimmrechte Arztinnen und
Arzten zustehen, die in der Patientenversorgung tatig sind. Gewinnabfiihrungs- und
Beherrschungsvertrage sind zu untersagen.

Ausnahmen sind nur fur zugelassene Krankenh&user und von diesen in ihrem
unmittelbaren Einzugsgebiet gegriindete zugelassene medizinische Versorgungszentren
(MVZ) statthaft. Fur die Wahrung der arztlichen Unabh&ngigkeit in den zugelassenen
Krankenh&usern tragen die Bundeslander tber die Landeskrankenhausgesetze besondere
Verantwortung.

Neben das spezifische Berufsrecht miissen Regelungen treten, die die gewerbliche
Betatigung von Unternehmen jenseits spezialgesetzlicher Zulassungen auf dem Gebiet der
Heilkunde erfassen und ordnen.

Begrindung:

Einschrankungen hinsichtlich Fremdkapitalgebern finden sich durchgangig bei den freien
Berufen, so z. B. bei Apothekern, Rechtsanwalten, Bauingenieuren und Wirtschaftsprufern.

So hat der Bundesgesetzgeber beispielsweise in 8§ 59e der Bundesrechtsanwaltsordnung
(BRAO) geregelt:

(1) Gesellschafter einer Rechtsanwaltsgesellschaft kbnnen nur Rechtsanwaélte und
Angehorige der in 8 59a Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 genannten Berufe sein. Sie missen in
der Rechtsanwaltsgesellschaft beruflich tatig sein. 8 59a Abs. 1 Satz 3 und 4 und § 172a
sind entsprechend anzuwenden.

(2) Die Mehrheit der Geschaftsanteile und der Stimmrechte muss Rechtsanwalten
zustehen. Sofern Gesellschafter zur Ausiibung eines in Absatz 1 Satz 1 genannten Berufs
nicht berechtigt sind, haben sie kein Stimmrecht.

(3) Anteile an der Rechtsanwaltsgesellschaft dirfen nicht fir Rechnung Dritter gehalten
und Dritte nicht am Gewinn der Rechtsanwaltsgesellschaft beteiligt werden.

(4) Gesellschafter kbnnen zur Ausiibung von Gesellschafterrechten nur stimmberechtigte
Gesellschafter bevollméachtigen, die Angehdrige desselben Berufs oder Rechtsanwaélte
sind.

Diese Regelungen dienen dem Schutz derjenigen, die im Rahmen eines besonderen
Vertrauensverhaltnisses die Leistungen der freien Berufe in Anspruch nehmen.
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Mit Blick auf die medizinische Versorgung ist fur Patientinnen und Patienten die Gewissheit
von entscheidender Bedeutung, dass der Arzt oder die Arztin seine oder ihre Empfehlung
ausschlief3lich am medizinisch Gebotenen und am Patientenwohl ausrichtet, ohne sich
dabei von 6konomischen Anreizen leiten zu lassen.

Die vorgeschlagene Regelung soll der Sicherung der Qualitat arztlicher Tatigkeit, deren
Unabhangigkeit und damit auch der Patientensicherheit dienen. Es geht darum, Einfliisse
fernzuhalten, die zu stark auf finanzielle Interessen fokussiert sind und dabei die genannten
Ziele aul3er Acht lassen.

Mit Blick auf zugelassene Krankenhauser enthalten die Landeskrankenhausgesetze der
Bundeslander zum Teil bereits Regelungen, die der Wahrung der arztlichen
Unabhangigkeit dienen sollen. Diese Regelungen sind auszubauen und konsequent
umzusetzen.

Mit Blick auf MVZ in der Tragerschaft von Krankenhéusern hat der Bundesrat bereits
gefordert, die Bindung an einen fachlichen und regionalen Bezug vorzusehen. Diese auch
von den arztlichen und zahnarztlichen Koérperschaften getragene Forderung ist
unvermindert aktuell. Nur so kann verhindert werden, dass Kapitalinvestoren die
Tragerschaft eines Krankenhauses dazu missbrauchen, die im SGB V vorgegebene
Begrenzung des Griunderkreises von MVZ zu umgehen.
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Aussprache
Titel: Neuverstandnis von Management und Fuhrung im Gesundheitswesen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Pedram Emami, Dr. Alexander Schultze, Dr. Hans Ramm und Dr.
Maximilian Lennartz (Drucksache Ib - 124) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass Management und Fiihrung im
Gesundheitssystem neu gedacht werden. Strategische Entscheidungen zu den
Versorgungsstrukturen und 6konomischen Regelungen im Gesundheitswesen muissen sich
an wissenschaftlichen, menschlichen und ethischen Werten orientieren. Dazu ist ein
gemeinsames Verstandnis von Okonomie im Gesundheitssystem auf Basis offener
Diskussionen zwischen Arzteschaft, weiteren Gesundheitsberufen und anderen
Entscheidungstragern im Gesundheitswesen unabdingbar.

Uber den Dialog hinaus miissen bisherige klassische Wirtschaftsmodelle im deutschen
Gesundheitswesen, die selbst von modernen Wirtschaftstheoretikern angezweifelt werden,
neu diskutiert werden. Dazu gehort eine Uberarbeitung des Vergiitungssystems mit
offenem Diskurs Uiber alternative Vergiitungsmodelle. Die Arzteschaft sollte dabei die
Bereitschaft zeigen, sich mit strukturellen und 6konomischen Fragen nicht nur
auseinanderzusetzen, sondern konkrete Vorschlage zu unterbreiten.
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Titel: Medizin vor Okonomie - Arzte-Kodex als Wegweiser arztlichen Handelns -

Patienten sind keine Kunden!

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Adelheid Rauch und
Wolfgang Gradel (Drucksache Ib - 33) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 begrii3t den unter Initiierung und Federfiihrung der
Deutschen Gesellschatft fir Innere Medizin (DGIM) entwickelten Klinik-Kodex und dessen
Weiterentwicklung zum Arzte-Kodex als Wegweiser arztlichen Handelns in Klinik und
Praxis. Der 122. Deutsche Arztetag bestarkt alle Arztinnen und Arzte darin, sich aktiv und
personlich dem Klinik-Kodex und Arzte-Kodex anzuschlieBen. Die entsprechende Urkunde
sollte jeder Bewerbung insbesondere um eine arztliche Leitungsfunktion in abhéngiger
Beschaftigung beigefiigt sein! Alle Arztinnen und Arzte miissen sich in ihrem arztlich und
ethisch einwandfreien Verhalten, das gegebenenfalls primar kaufmannisch orientierten
Zielsetzungen — insbesondere in den Kliniken — entgegensteht, der aktiven und wirksamen
Unterstiitzung durch die gesamte Arzteschaft und deren Selbstverwaltungsgremien —
insbesondere im Konfliktfalle — sicher sein.

Die einzelnen Arztekammern sind aufgefordert, auf die Einhaltung ihrer jeweiligen
arztlichen Berufsordnung mit der gebotenen Aufmerksamkeit und mit dem erforderlichen
Aufwand aktiv hinzuwirken und die darin enthaltenen Regelungen im Interesse aller
Arztinnen und Arzte und ihrer Patientinnen und Patienten durchzusetzen. Dazu gehort, alle
Dienstvertrage und Zielvereinbarungen der leitenden Krankenhausarztinnen und -arzte im
Hinblick auf etwaig unzuléassige — primar 6konomisch und an betriebswirtschaftlicher
Nutzenoptimierung orientierte — Regelungen zu Uberprifen und diese ernsthaft und
wirkungsvoll zu sanktionieren, wodurch die leitenden Krankenhauséarzte im Ubrigen aus
dem vielfach unwirdigen Verhandlungsdilemma im Setting zum jeweiligen
Krankenhaustrager befreit wirden. Die betriebswirtschaftlich problematische Situation
vieler Krankenhauser ist im Ubrigen klar zu adressieren: Den Kostentragern und politischen
Entscheidern muss klar sein, dass ein unbegrenztes Leistungsversprechen an die
Bevolkerung einerseits und eine artifiziell und primar beschaftigungspolitisch begrindete
Mittelbeschréankung andererseits in einem unauflésbaren Widerspruch zueinander stehen.

Begrindung:
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In den letzten ca. 15 Jahren haben die Okonomisierung in der Medizin und das Gewicht
betriebswirtschaftlicher Erwagungen — insbesondere im stationéaren Sektor — stetig
zugenommen und nunmehr ein solches Mal} erreicht, dass vielfach das Primat medizinisch-
arztlicher Sachentscheidungen infrage und in eine unzuléssige Opposition zur Zielsetzung
einer betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung gestellt wird. Formaler Ausdruck dieser
Entwicklung sind u. a. die Einflihrung des dem einzelnen Patienten in der Individualitat
seiner Erkrankung nicht gerecht werdenden DRG-Systems in den deutschen
Krankenh&usern, die Umwandlung bislang 6ffentlich-rechtlicher oder gemeinnutziger
Krankenh&user in Kliniken in privater Tragerschaft mit marktausschaltender lokaler oder
gar regionaler Alleinstellung und unrealistischen — weil aus den DRG-Bewertungen nicht
ableitbaren — Renditezielen, die durch den Gesetzgeber ab dem Jahre 2004 herbeigefuhrte
Freigabe des ambulant-vertragsarztlichen Sektors flr Investoren ohne fachlichen Bezug
und die dadurch seitdem stattgefundene Entstehung einer grof3en Anzahl von
wettbewerblich auftretenden medizinischen Versorgungszentren (MVZ) auch in
nichtarztlicher Tragerschaft oder die nahezu vollstandige Vereinnahmung der Erlése aus
wahlarztlicher Behandlung durch die Krankenhaustrager mittels flachendeckender
Abschaffung des Liquidationsrechts fur leitende Krankenhausarztinnen und -arzte, wodurch
auch die sogenannten nachgeordneten Arztinnen und Arzte an den entsprechenden
Erldsen regelwidrig nicht mehr in angemessener Weise beteiligt werden, obwohl sie bei der
Erbringung wahlarztlicher Leistungen maf3geblich mitwirken. All diese Veranderungen
haben innerhalb der letzten ca. 15 Jahre wichtige Parameter in den deutschen
Krankenh&usern wie Unternehmensphilosophie, Fihrungskultur und vielfach offenbar auch
die Prioritdtensetzung grundlegend verandert — mit der Folge des Verlusts von Wahlfreiheit
fur Patientinnen und Patienten und verschlechterter Bedingungen &arztlicher
Berufsausuibung — insbesondere unter dem Blickwinkel &rztlicher Diagnostik- und
Therapiefreiheit.
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Pravention/Gesundheitsforderung

Ib - 02 Arztliche Pravention bei der Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes starken
Ib-70 Rauchverbot in Autos mit Minderjéhrigen als Mitfahrer

Ib-72 Kennzeichnung von Lebensmitteln mit dem Nutri-Score-System

Ib-77 Pravention - Férderung der Bewegung in jedem Lebensalter
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache

Titel: Arztliche Pravention bei der Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes
starken

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 02) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Mit dem Préventionsgesetz (PravG) von 2015 wurde neben der Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten auch die arztliche Primarpréavention gestarkt.

Zum 01.07.2019 wird die neu eingerichtete Nationale Praventionskonferenz dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) erstmals einen Praventionsbericht vorlegen, auf
dessen Grundlage das Praventionsgesetz weiterentwickelt werden soll.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 halt es fiir dringend erforderlich, dass bei einer
Uberarbeitung des Praventionsgesetzes auch die von Arztinnen und Arzten bislang mit ihm
gemachten Erfahrungen Eingang finden.

Grundsatzlich wird begriif3t, dass mit dem Praventionsgesetz auch die Erfassung und
Bewertung gesundheitlicher Risiken und Belastungen, eine darauf abgestimmte
praventionsorientierte Beratung sowie die Uberpriifung des Impfstatus und das Ausstellen
einer Praventionsempfehlung in die Gesundheitsuntersuchungen bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen nach 88 25 und 26 SGB V aufgenommen wurden. Hierfur bedarf es
jedoch

e einer Anpassung des fur diese zusatzlichen Leistungen erforderlichen Zeitrahmens und
einer entsprechend angepassten Honorierung sowie

e der Aufnahme des Praventionsgesprachs als eigene abrechenbare Leistung.
Zur Starkung der Pravention muss zudem

¢ in den Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Abs. 1 SGB V zu zweijéahrigen
Untersuchungsintervallen zuriickgekehrt werden. Sie sind um weitere Untersuchungen
zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr zu ergénzen;

e Arztinnen und Arzten eine kassenubergreifende Ubersicht der regionalen
Praventionsangebote verfiigbar gemacht werden, an die sie weitervermitteln kdnnen.
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Dies betrifft auch die Hinweise auf regionale Unterstitzungsangebote fur Eltern und
Kind nach 8§ 24d SGB V;

e die Mdglichkeit bestehen, dass Arztinnen und Arzte nach Feststellung von
Belastungssituationen Patientinnen und Patienten an Kontaktstellen und
unterstutzende Dienste weiterleiten kbnnen.

Dariiber hinaus fordert der 122. Deutsche Arztetag bei einer Uberarbeitung des PravG

e die Aufnahme von Organisationen der arztlichen Selbstverwaltung in die Nationale
Praventionskonferenz sowie

¢ die Aufnahme der Landesarztekammern und der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) als Partner der Landesrahmenvereinbarungen nach 8 20f SGB V.

Begrundung:

Der bislang fur die Gesundheitsuntersuchungen festgelegte Zeitrahmen von 27 Minuten
ermdglicht es Arztinnen und Arzten nicht, die zusétzlichen primarpraventiven Leistungen in
angemessener Weise zu erbringen. Das Praventionsgesprach sollte zukinftig als eigene
Leistung abrechenbar werden.

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgenommene Streckung des
Untersuchungsintervalls fir die Gesundheitsuntersuchungen von zwei auf drei Jahre
widerspricht der intendierten Starkung der Pravention. Die fur die Entwicklung des
Gesundheitsverhaltens pragende Phase des jungen Erwachsenenalters sollte starker durch
arztliche Malinahmen zur Gesundheitsforderung und Primarpravention begleitet werden
kénnen.

Die von der Zentralen Prufstelle Pravention zertifizierten Praventionsangebote missen
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben nach 8 20 Abs. 2 Satz 3 SGB V
kassenunabhangig fur Arztpraxen und Patientinnen und Patienten verfiigbar gemacht
werden. Eine entsprechende Ubersicht regionaler Unterstiitzungsangebote fir Eltern und
Kind nach § 24d SGB V sollte den Praxen ebenfalls zur Verfiigung gestellt werden.

Durch die mit dem PravG erfolgte Ausgestaltung der Gesundheitsuntersuchungen werden
vermehrt psychische und soziale Belastungssituationen von Versicherten identifiziert, fur
die es unterstiitzender Angebote und weiterleitender Dienste bedarf.

In der fur die Entwicklung und Fortschreibung der nationalen Praventionsstrategie
verantwortlichen Nationalen Praventionskonferenz nach § 20e SGB V entscheiden
ausschliel3lich Vertreter der Sozialversicherungen. Organisationen der arztlichen
Selbstverwaltung haben in ihr bislang weder Sitz noch Stimme.
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Nach § 20f SGB V ist der Abschluss von Landesrahmenvereinbarungen bislang
ausschliel3lich Angelegenheit der Landesverbande der Sozialversicherungstrager und der
in den Landern zustandigen Stellen. Die Landesarztekammern und die Kassenérztlichen
Vereinigungen sollen zukinftig als Partner der Vereinbarungen im Gesetzestext explizit mit

aufgefuhrt werden.
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Titel: Rauchverbot in Autos mit Minderjahrigen als Mitfahrer
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Roland Frel3le, Dr. Joachim Suder, Dr. Gisbert
Voigt und Marion Charlotte Renneberg (Drucksache Ib - 70) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 in Miinster fordert den Gesetzgeber erneut auf, ein
Rauchverbot in Verkehrsmitteln, insbesondere in Autos, in denen gleichzeitig Kinder und
Jugendliche mitfahren, gesetzlich festzulegen.

Begrindung:

Die gesundheitliche Belastung von Minderjahrigen ist bei der Mitfahrt in einem Auto, in dem
geraucht wird, besonders hoch. Hier bedurfen die Minderjahrigen eines besonderen
Schutzes.
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Titel: Kennzeichnung von Lebensmitteln mit dem Nutri-Score-System

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Heidemarie Lux, Dr. Veit Wambach, Dr. Irmgard Pfaffinger und Doris M.
Wagner (Drucksache Ib - 72) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung auf, das Nutri-Score-System
zur Kennzeichnung von Lebensmitteln in Deutschland aufzunehmen.

Nutri-Score ist eine einfache Kennzeichnung, die es der Verbraucherin und dem
Verbraucher erméglicht, schnell zu erkennen, wie die gesundheitliche Qualitéat des
einzelnen Lebensmittels zu beurteilen ist. Diese Kennzeichnung ist evaluiert und bisher
bereits in Frankreich, Belgien und Spanien eingeftuhrt.
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Titel: Pravention - Férderung der Bewegung in jedem Lebensalter
Beschluss

Auf Antrag von PD Dr. Hansj6érg Heep, Dr. Oliver Funken, Barbara vom Stein, Dr. Folker
Franzen, Dr. Christiane Grof3, Dr. Johannes Flechtenmacher und Prof. Dr. Rudiger
Smektala (Drucksache Ib - 77) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 unterstiitzt die wichtige Aufgabe, lebensstilandernde
Malinahmen zur Forderung der Bewegung bei Patientinnen und Patienten einzuleiten und
kompetent zu begleiten. Diese Aufgabe sollte nicht aus arztlicher Hand gegeben werden.

Kdrperliche Bewegung leistet einen nicht unerheblichen Beitrag zur Verhinderung
kardiometabolischer Risikofaktoren, Herz-, Tumor- und neurodegenerativer Erkrankungen
sowie Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates etc. Die Folgen von
Bewegungsmangel stellen mittlerweile ein globales Problem dar und miindeten in die
Nationalen Empfehlungen fir Bewegung und Bewegungsférderung. Lebensstilandernde
Maflnahmen stellen in nahezu allen Entitaten die Basis von Pravention und Therapie dar;
dies spiegelt sich in den entsprechenden Leitlinien wider. Die Vermittlung entsprechender
Inhalte, u. a. auch im Kontext Bewegungsférderung, stellt daher eine wichtige Aufgabe des
arztlichen Alltags dar.

Der 122. Deutsche Arztetag bekraftigt daher die Moglichkeit, sich friihzeitig in den
gesellschaftlich und praventiv relevanten Tatigkeitsfeldern der Facharztweiterbildung (z. B.
Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin) zu qualifizieren und ihr oft ohnehin bestehendes
ehrenamtliches Engagement (z. B. in Sportvereinen) fortzusetzen und mit der arztlichen
Tatigkeit zu verbinden.

Begrundung:

Heutzutage finden entsprechende Beratungen mehr oder eher weniger qualifiziert in
Apotheken, selbsternannten "gesundheitlichen Institutionen™ und/oder der Laienpresse etc.
statt.
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Psychotherapie
Ib - 03 Korrekturen an dem Gesetzentwurf zur Reform der Ausbildung der Psychologischen
Psychotherapeuten weiterhin erforderlich
Ib -39 Bekraftigung: Autonome Gestaltung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Ib - 42 Medikation und Feststellung von Arbeitsunfahigkeit sind grundlegende arztliche
Zustandigkeiten
Ib - 57 Berufsbezeichnung Psychotherapeut
Ib - 69 Arzte sprechen mit einer Stimme zur Reform der Aus- und Weiterbildung der

psychologischen Psychotherapeuten
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Titel: Korrekturen an dem Gesetzentwurf zur Reform der Ausbildung der

Psychologischen Psychotherapeuten weiterhin erforderlich

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 03) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 erkennt an, dass der Gesetzgeber auf Kritik der
Arzteschaft reagiert und den Gesetzentwurf zur Reform der Ausbildung der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten an entscheidenden Stellen geandert
hat. Nach wie vor Uberzeugt der vorliegende Gesetzentwurf jedoch nicht; der 122.
Deutsche Arztetag sieht weiterhin Korrekturbedarf:

e Die Zusammenfassung und die Verkirzung der bisherigen Berufsbezeichnungen
"Psychologischer Psychotherapeut” (PP) und "Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut" (KJP) zu "Psychotherapeut" werden entschieden
abgelehnt. Psychotherapeuten sind eben nicht nur PP und KJP, sondern auch
Arztinnen und Arzte mit einer entsprechenden Weiterbildung. Nur die differenzierten
Berufsbezeichnungen verdeutlichen Patientinnen und Patienten, vor welchem
fachlichen Hintergrund psychotherapeutische Leistungen erbracht werden. In diesem
Sinne fordert der 122. Deutsche Arztetag den Gesetzgeber nachdriicklich auf, in allen
Gesetzen (insbesondere auch im SGB V) einheitlich die Berufsbezeichnung
"Psychologischer Psychotherapeut” zu verwenden.

e Anders als bei Medizinstudierenden sieht der Gesetzentwurf fir PP keine langere
zusammenhéngende Praxisphase vor, in der klinisch-praktische Fahigkeiten in der
Behandlung psychisch erkrankter Menschen vor Erteilung der Approbation unter
Anleitung und Supervision geiibt und vertieft werden. Der 122. Deutsche Arztetag
spricht sich dafir aus, die Erlaubnis zur selbststandigen Austibung von Heilkunde nicht
bereits auf der Grundlage des im Gesetzentwurf vorgesehenen Umfangs an
berufspraktischen Einsatzen zu erteilen, sondern ein 48 Wochen umfassendes
klinisches und strukturiertes Praktikum in (teil-)stationéren Einrichtungen zur
Behandlung von psychischen und psychosomatisch erkrankten Menschen als letzten
Abschnitt des Studiums vorzusehen. Nur dann ware auch eine Berufsbezeichnung, die
das Wort "Therapeut" umfasst, zu rechtfertigen.

e MalRnahmen zur Feststellung und Wiedererlangung der physischen Gesundheit
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gehdren nicht in den Kompetenzbereich von PP. Der 122. Deutsche Arztetag fordert
daher entweder die Streichung der Worter "und physischen™ aus 8 7 Abs. 2 Satz 1 des
Gesetzentwurfs oder aber mindestens der Worte "Feststellung" und "Wiedererlangung",
da ursachlich behandelbare somatische Erkrankungen mit psychischen Folgestdrungen
im Interesse der Patientinnen und Patienten arztlich diagnostiziert und angemessen
therapiert werden mussen.

e Gemal der geltenden, seit Jahrzehnten bewéhrten Regelung des 8 11 PsychThG ist
es Aufgabe des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (WBP), wissenschaftliche
Beurteilungen von einzelnen psychotherapeutischen Verfahren zur gutachterlichen
Beratung von Behdrden zu erstellen. Die bisherige Regelung gewahrleistet eine
umfassende Qualifikation in psychotherapeutischen Verfahren und Methoden, zu
denen belastbare wissenschaftliche Belege ihres Nutzens und ihrer Eignung vorliegen.
Der durch Vertreter aller an der psychotherapeutischen Versorgung beteiligten
Berufsgruppen paritatisch besetzte, von Bundesarztekammer und
Bundespsychotherapeutenkammer gemeinsam getragene WBP ist ein seit Gber 20
Jahren gelebtes Beispiel einer multiprofessionellen Zusammenarbeit in der
Selbstverwaltung. Im Sinne des Patientenschutzes und der Qualitatssicherung in der
Psychotherapie ist es unabdingbar, an der Voraussetzung festzuhalten, dass die
zustandige Behorde bei ihrer Entscheidung tber die wissenschaftliche Anerkennung
eines Psychotherapieverfahrens Gutachten des WBP zugrunde legt.

e Der 122. Deutsche Arztetag spricht sich dafir aus, dass die vorgesehene
psychotherapeutische Prifung um eine standardisierte schriftliche Prifung
(schriftliches Staatsexamen) erganzt wird. Nur eine schriftliche Prifung stellt sicher,
dass ein bundesweit einheitlicher Kenntnisstand und damit eine im Interesse der
Patientenversorgung einheitlich hohe Qualifikation im Anschluss an das Masterstudium
nachgewiesen wird. Eine staatliche Prifung, die aus einer schriftlichen und einer
praktischen Prufung besteht, sollte zudem vorgesehen werden, um Regelungen zur
Anerkennung und Zulassung von Bewerberinnen und Bewerbern aus Nicht-EU-
Landern zu standardisieren.

Begrindung:

Die Bundesregierung hat am 30.04.2019 den Entwurf eines Gesetzes zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung vorgelegt. Im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens hat die
Bundesarztekammer bereits mehrfach Stellung genommen. Dabei war der am 03.01.2019
vorgelegte Referentenentwurf von der Bundesarztekammer strikt abgelehnt worden (siehe
Stellungnahme vom 30.01.2019).

Der nun vorliegende Regierungsentwurf enthalt wesentliche Kritikpunkte, u. a. den Verzicht
auf die somatische Abklarung, die Einfihrung von Modellversuchsstudiengangen zur
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Verordnung von Psychopharmaka sowie die Vorgabe, dass sich nur noch die
Absolventinnen und Absolventen der neuen Studiengange als "Psychotherapeut”
bezeichnen durfen, die zu der strikten Ablehnung des Referentenentwurfs gefiihrt haben,
nicht mehr. Aus Sicht der Arzteschaft sind aber dartiber hinaus weitere Korrekturen

dringend erforderlich.

Das Gesetz ist im Bundesrat zustimmungspflichtig und soll in der zweiten Jahreshalfte
2019 verkundet werden.
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Titel: Bekraftigung: Autonome Gestaltung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Wieland Dietrich, Dr. Heinz-Jurgen Hubner, Prof. Dr.
Dr. Christof Hofele, Dr. Christiane Grof3, Dr. Susanne Johna, Dr. Wolf Andreas Fach, Dr.
Heiner Heister und Christa Bartels (Drucksache Ib - 39) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 lehnt jede direkte Einflussnahme nichtarztlicher
Berufsgruppen auf die Regelungen der arztlichen (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) ab und bekraftigt aus aktuellem Anlass den gleichlautenden Beschluss des 120.
Deutschen Arztetages 2017. Er fordert den Gesetzgeber auf, dafiir zu sorgen, dass die
Besetzung des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie (WBP) weiterhin paritatisch von
Arztinnen/Arzten und Psychologinnen/Psychologen besetzt bleibt.

Begrindung:

Im Zuge der Neuordnung der Ausbildung Psychologischer Psychotherapeuten fordern
interessierte nichtarztliche Kreise den direkten Zugriff auf die arztliche Weiterbildung.

Es spricht nichts gegen sinnvolle Absprachen zwischen Arztekammern und benachbarten
Kammersystemen anderer akademisierter Heilberufe. Die Entscheidungshoheit und die
Autonomie Uber die arztlichen Weiterbildungsordnungen mussen aber allein bei den
Arztekammern bleiben.

Die Autonomie der Arztekammern bei der arztlichen Weiterbildung sichert ganz
entscheidend die arztlichen Zustandigkeiten und die Profession Arztin/Arzt.
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Aussprache

Titel: Medikation und Feststellung von Arbeitsunfahigkeit sind grundlegende

arztliche Zustéandigkeiten

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Messer, Dr. Petra Bubel, Dr. Irmgard Pfaffinger, Wieland
Dietrich, Dr. Heinz-Jurgen Hubner, Dr. Christiane Grof3, Christine Hidas, Dr. Heiner Heister,
Christa Bartels, Dr. Silke Luder und Prof. Dr. Bernd Bertram (Drucksache Ib - 42)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass Medikation und die Feststellung von
Arbeitsunfahigkeit auch weiterhin alleinige arztliche Zustandigkeiten bleiben missen. Es
werden auch Kooperationsmodelle mit nichtarztlichen Berufen abgelehnt, die zu einer
Aushohlung der arztlichen Zustandigkeiten fuhren.

Begrindung:

Aus der Mitte der psychologischen Psychotherapeuten erging bereits 2009 eine Petition an
den Bundestag, in der die Zustandigkeit zur Durchfiihrung von Medikation und zur
Feststellung von Arbeitsunfahigkeit gefordert wurde. Dies fand sich im Arbeits- und
Referentenentwurf zur Reform des Psychotherapeutengesetzes in Form eines
Modellstudiengangs wieder. Auch wenn vorwiegend ambulant tatige psychologische
Psychotherapeuten mittlerweile eine kritische Position nach aul3en tragen, gehen die
Diskussionen dort weiter. Hintergrund ist, dass die Zustandigkeit fir die Pharmakotherapie
eine notwendige Voraussetzung fur die Leitung medizinischer Strukturen durch Angehorige
anderer Heilberufe darstellt.

Natiirlich kommunizieren Arzte und andere Berufsgruppen in vielen arztlichen Gebieten
und Zusammenhangen untereinander Uber Pharmakotherapie und Arbeitsfahigkeit. Die
vollstandige Entscheidungsautonomie bedarf aber des Medizinstudiums und muss daher
auch vollstandig in arztlicher Hand bleiben.
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Aussprache
Titel: Berufsbezeichnung Psychotherapeut
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Paula Hezler-Rusch, Dr. Christoph Freiherr Schoultz von Ascheraden,
Dr. Norbert Fischer, Prof. Dr. Michael Faist, Dr. Roland Frel3le, Dr. Kurt Amann, Dr. Regina
Herzog, Dr. Jorg Woll, Dr. Robin T. Maitra und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ib - 57)
beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Wie bereits in den Stellungnahmen der Bundeséarztekammer festgehalten, bekraftigen die
Abgeordneten des 122. Deutschen Arztetages 2019 die Notwendigkeit, die Provenienz der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bereits in der Berufsbezeichnung
klarzustellen. Fur die Absolventinnen und Absolventen des Studiums der Psychotherapie
ware die Berufsbezeichnung "Psychologische Psychotherapeutin bzw. Psychologischer
Psychotherapeut” angemessen, da es sich bei dem grundsténdigen Bachelorstudiengang
um ein Psychologiestudium handelt. Die Arztinnen und Arzte mit psychotherapeutischer
Ausbildung sollten die Berufsbezeichnung "Arztliche Psychotherapeutin oder Arztlicher
Psychotherapeut"” tragen.

Begrindung:

Da sowohl in der arztlichen Weiterbildungsordnung wie in der vorgesehenen und noch zu
erstellenden psychologischen Weiterbildungsordnung die Weiterbildungsinhalte geregelt
werden, sollte auch die Berufsbezeichnung sachgerecht und nicht politisch motiviert sein.

Beschlussprotokoll Seite 161 von 315



Seite 1von 1

& ¢ 122. Deutscher Arztetag
%) 'S Miinster, 28.05. - 31.05.2019 Ib - 69
AR e
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Arzte sprechen mit einer Stimme zur Reform der Aus- und Weiterbildung der

psychologischen Psychotherapeuten

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Peter Bobbert, Dr. Susanne Johna,
Sabine Ermer und Dr. Hans Albert Gehle (Drucksache Ib - 69) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Die Reform der Aus- und Weiterbildung der psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ist in einer entscheidenden Phase der Novellierung. Ausdrticklich
begriRt der 122. Deutsche Arztetag 2019 die Stellungnahmen der Bundeséarztekammer
vom 07.05.2019 zur Reform der Psychotherapeutenausbildung und zur Stellungnahme des
Bundesrates dazu. Diese Stellungnahme wird ebenfalls von den psychiatrischen, kinder-
und jugendpsychiatrischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen
Fachgesellschaften und Berufsverbanden mitgetragen.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber auf, diese Anderungsvorschlage, die
zum Nutzen der Versorgung psychisch und psychosomatisch kranker Menschen sind,
umzusetzen.
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Qualitatssicherung/Patientensicherheit

Ib - 08 Qualitatssicherung — gut gemeint ist noch nicht gut gemacht
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Titel: Qualitatssicherung — gut gemeint ist noch nicht gut gemacht

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 08) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Gesetzgeber auf, fiir eine Qualitatssicherung
mit Augenmal3 Sorge zu tragen. Es durfen keine unrealistischen Anforderungen aufgestellt
werden, welche sogar noch die Patientensicherheit gefahrden. Zudem mussen
Quialitatssicherungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
grundsatzlich evaluiert werden, um eine konkrete Datenbasis fir zukunftige
Richtlinienanpassungen zu etablieren.

Begrindung:

Vorgaben zu Struktur- und Prozessqualitat in Kliniken und Praxen sind ein legitimes Mittel,
um die Voraussetzungen fir gute Behandlungsergebnisse zu verbessern. Es sollte dabei
an dem Anspruch festgehalten werden, dass solche Vorgaben ein Mindestmalf3 an Evidenz
mit Blick auf die Wirksamkeit enthalten. Ebenso wichtig ist, dass auch die praktischen
Folgen fir die Versorgung mitbedacht werden. Die Anforderungen missen erfillbar
bleiben; die Ubernahme von Idealvorstellungen in verbindliche Richtlinientexte ist hingegen
riskant.

Gut gemeinte Mindestvorgaben fur die Personalstarke in Krankenhausabteilungen werden
zum Problem, wenn dieses Personal nicht oder nur tiber Umverteilung zulasten anderer
Versorgungsbereiche verfugbar ist. Verschiebebahnhofe fur arztliches und pflegerisches
Personal in den Kliniken darfen nicht entstehen. Qualitatssicherung darf nicht dazu
missbraucht werden, Lécher in den Personaldecken zu kaschieren, die jahrelanges
Kostensparen verursacht hat. Es missen dogmenfreie und pragmatische
Handlungsspielrdume geschaffen werden, ohne die Patientensicherheit zu gefahrden und
den Weg einer starkeren Wurdigung der arztlichen und der pflegerischen Arbeitskraft
wieder zu verlassen.

Das Beispiel der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene des G-BA zeigt,
dass die Bedeutung einer guten Personalausstattung in Kliniken zwar richtig erkannt
worden ist und der weiteren Forderung bedarf. Wenn jedoch die Vorgaben dazu fihren,
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dass akut behandlungsbedirftige schwangere Frauen abgewiesen werden und medizinisch
riskante Verlegungen von Frihgeborenen erfolgen, um die Vorgaben der Richtlinie erfillen
zu konnen, verkehrt sich der Sinn einer solchen Richtlinie ins Gegenteil. Auflagen etwa fur
Perinatalzentren in Deutschland durfen nicht so hoch sein, dass sich eine substanzielle
Anzahl der Zentren von der Versorgung abmelden muss und in der Konsequenz eine
gualitativ hochwertige Versorgung von Frih- und Neugeborenen zunehmend gefahrdet

wird, statt sie, wo erforderlich, zu verbessern.
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Schwangerschaftsabbruch

Ib-132 Schutzzonen vor Beratungsstellen
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Titel: Schutzzonen vor Beratungsstellen

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Brigitte Ende, Sabine Riese, Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger, Dr.
Irmgard Pfaffinger, Christine Hidas, PD Dr. Andreas Scholz, Dr. Gabriel Nick, Dr. Michael
Repschlager, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Katharina Thiede, Dr. Klaus J. Doubek und Dr. Wolf
Andreas Fach (Drucksache Ib - 132) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundeséarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, sich
bei den politisch Verantwortlichen fur die Einfiihrung von Schutzzonen um Arztpraxen und
Beratungsstellen einzusetzen, die Frauen zu Schwangerschaftsabbriichen beraten bzw.
solche legal durchfuhren.

Begrindung:

Immer wieder kommt es zu sogenannten "Mahnwachen" um Arztpraxen und
Beratungsstellen.

Die Behinderung im Zugang zu einer gesetzlich verpflichtenden Beratung mit
ergebnisoffenem Ausgang sowie zu Arztpraxen, die auch legale
Schwangerschaftsabbriche ausfuhren, stellt eine erhebliche Beeintrachtigung und
BloR3stellung aller Menschen (einschliel3lich des Personals) dar, die diese Praxen und
Beratungsstellen aufsuchen.

Uns ist bewusst, dass die Versammlungsfreiheit ein hohes verfassungsrechtliches Gut ist,
das es zu schutzen gilt. Daneben ist aber auch dem ebenso verfassungsrechtlich
geschutzten Personlichkeitsrecht der Patientinnen und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Arztpraxis und der Beratungsstelle Rechnung zu tragen. Die Behinderung im Zugang
zu einem legalen Schwangerschaftsabbruch stellt einen Angriff auf die Wirde und die
Freiheit von Frauen dar.

Ihre Entscheidungen mussen respektiert werden, wenn sie sich im legalen Rahmen
bewegen. Niemand hat das Recht, Frauen zu beleidigen oder sie 6ffentlich zur Rede zu
stellen. Patientinnen, die sich unter Umstanden ohnehin in schwierigen Lebenssituationen
befinden und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich einer belastenden Arbeit aussetzen,
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durfen sich nicht bedréngt und eingeschuchtert fuhlen. Das Persénlichkeitsrecht umfasst
auch das Recht auf Wahrung der Privat- und Intimsphére.

Alle Menschen, die eine medizinische Behandlung bendtigen, haben das Recht, diese in
Ruhe und ohne psychische Beeintrachtigung in Anspruch zu nehmen; zudem auch andere
Frauen, junge Frauen und Familien die Arztpraxis und die Beratungsstellen betreten, die
den Mahnwachen und deren Inhalten nicht ausweichen kénnen.

Ein Schutzabstand von circa 150 Metern konnte beiden Verfassungsgitern ausreichend
Geltung verschaffen. Die Demonstrationsfreiheit ware gesichert und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Praxis bzw. Beratungsstellen besser geschutzt. In anderen Landern (z. B.
Frankreich) ist das schon langer gesetzlich geregelt.
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Sucht und Drogen

Ib - 04 Medizinischer Einsatz von Cannabis-Arzneien und -Bliiten auf wissenschaftlich
gesicherter Grundlage

Ib - 86 Forderung der substitutionsgestiitzten Suchttherapie fur Drogenabhéngige

Ib-73 Substitution in Justizvollzugsanstalten

Ib - 87 Forderung der telemedizinischen Versorgung von Suchtkranken in Haft

Ib - 103 Verbesserung der gesundheitlichen Situation drogenabhéngiger Menschen

Ib - 96 Substitution und antivirale Therapie bei Inhaftierten
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Titel: Medizinischer Einsatz von Cannabis-Arzneien und -Bluten auf

wissenschaftlich gesicherter Grundlage

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 04) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Die Bundesregierung wird aufgefordert, ein Forschungsprogramm zum medizinischen
Nutzen der seit 10.03.2017 zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
verordnungsfahigen Cannabis-Arzneien und -Bluten aufzulegen. Die Studie "Cannabis:
Potential und Risiken" (CaPRis) hat aufgezeigt, dass der wissenschaftliche Kenntnisstand
zu Wirkungen und Nebenwirkungen der in der Cannabispflanze enthaltenen Cannabinoide
weiterhin vollig unzureichend ist.

Vor einem breiten Einsatz in der medizinischen Versorgung sollten diese jedoch im Sinne
einer verantwortungsvollen Patientenversorgung zunachst hinreichend erforscht und
maogliche Indikationsgebiete wissenschaftlich gesichert sein.

Begrundung:

Nach dem am 10.03.2017 in Kraft getretenen Gesetz "Cannabis als Medizin" haben
Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung, fur die keine andere medizinische
Leistung zur Verfigung steht oder nicht mehr zur Anwendung kommen kann oder fur die
eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spirbare positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome besteht, Anspruch auf eine
arztliche Verordnung von Cannabis in Form von getrockneten Bluten oder Extrakten in
standardisierter Qualitat oder auf eine Versorgung mit Arzneimitteln mit den Wirkstoffen
Dronabinol oder Nabilon (siehe § 31 Abs. 6 SGB V).

Ein Indikationskatalog fur die Verordnung zulasten der GKV konnte bislang aufgrund nicht
ausreichender wissenschatftlicher Erkenntnisse nicht festgelegt werden. Die bestehende
Rechtslage weckt Begehrlichkeiten sowohl aufseiten von Patientinnen und Patienten als
auch auf der der pharmazeutischen Industrie.

Aufgrund des fehlenden Indikationskatalogs bedarf die Leistung nach § 31 Abs. 6 SGB V
der Genehmigung der gesetzlichen Krankenkasse und einer sozialmedizinischen
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Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK). Die
entsprechende Antragstellung ist fir den verordnenden Arzt mit einem hohen Aufwand
verbunden, dem eine Ablehnungsquote von durchschnittlich ca. 40 Prozent
gegenubersteht. Dieser Aufwand kénnte durch eine gesicherte Evidenzbasis fur die
Verordnung von Cannabismedikamenten begrenzt werden.

Es steht nicht zu erwarten, dass mit der im Gesetz verankerten, bis zum 31.03.2022
laufenden Begleiterhebung durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) das bestehende Forschungsdefizit in hinreichender Weise kompensiert werden
kann.
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Titel: Forderung der substitutionsgestutzten Suchttherapie flr Drogenabhangige
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christoph Freiherr Schoultz von Ascheraden, Dr. Paula Hezler-Rusch,
Dr. Norbert Fischer und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Ib - 86) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, das in seinen Kraften Stehende
zur Sicherung der substitutionsgestitzten Suchttherapie bei Drogenabhangigen zu
unternehmen und die Versorgung fur die Zukunft sicherzustellen. Dazu ist die unmittelbare
Kontaktaufnahme zum Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) sowie zur
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) erforderlich. Folgende drei Punkte sollten
vorrangig in Angriff genommen werden:

e Gesprache mit dem BMG zur erneuten Novellierung der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) mit dem Ziel, die Mitgabe des Substitutes aus den
Praxen fUr einen Zeitraum von bis zu drei Tagen zu legalisieren.

e Gesprache mit der KBV. Die Honorierung der Gesprachsziffern muss von viermal im
Quartal auf achtmal im Quartal erhéht werden. Eine ausreichende Gebuhrenposition fir
die Take-Home-Regelung ist zu gewahrleisten.

e Zusammen mit den Landesarztekammern ist zu diskutieren, ob im Bereich der
Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte zur Erlangung der Qualifikation der
suchtmedizinischen Zusatzbezeichnung sowie fir die Medizinischen Fachangestellten
(MFA) ein kostenfreies Kursangebot bundesweit realisiert werden kann.

Begrundung:

Der stete Riickgang von Arztinnen und Arzten, die die Substitutionstherapie bei
Drogenerkrankten durchfuihren, bei gleichzeitiger Steigerung der Patientenzahlen fuhrt
heute schon zu einer kritischen Versorgungslage, insbesondere im l&andlichen Raum. Um
die Substitutionstherapie auch in Zukunft sicherzustellen, ist eine konzertierte Aktion von
Bundesarztekammer, KBV und BMG sowie den Landessozialministerien dringend
erforderlich.
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Titel: Substitution in Justizvollzugsanstalten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Heidemarie Lux, Dr. Peter Hoffmann und Doris M. Wagner (Drucksache
Ib - 73) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Gesetzgeber auf, in der Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) einen Passus speziell fur Justizvollzugsanstalten
(JVAs) aufzunehmen, der die Delegation der Ausgabe von Substitutionsmitteln auch an
Justizvollzugsbeamte erlaubt. Bei der Vielzahl der in den JVAs zu substituierenden
Patientinnen und Patienten und dem nur eingeschrénkt zur Verfligung stehenden
medizinischen Personal ware hier eine Ausnahme zwingend erforderlich.

Die JVAs stellen einen streng abgegrenzten Versorgungsbereich dar, der sich mit der
Versorgung in der ambulanten Medizin nicht vergleichen lasst. Diesem Umstand sollte mit
einer speziellen Regelung Rechnung getragen werden.

Die immer wieder angeprangerte unzureichende medizinische Versorgung von
Suchtkranken in JVAs mit Substitutionsmitteln liegt nicht am mangelnden Willen der JVA-
Arzte, sondern an den Rahmenbedingungen.
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Titel: Forderung der telemedizinischen Versorgung von Suchtkranken in Haft

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christoph Freiherr Schoultz von Ascheraden, Dr. Paula
Hezler-Rusch, Dr. Norbert Fischer und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Ib - 87) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Die suchtmedizinische Versorgung von Inhatftierten ist dringend zu verbessern. Wegen des
bundesweiten Arztemangels in den Haftanstalten haben sich in einigen Bundeslandern
telemedizinische Versorgungssysteme etabliert oder befinden sich im Modellversuch. Diese
haben erste erfolgreiche Behandlungssettings erkennen lassen. Zusammen mit den
Landesarztekammern und den Justizministerien der Lander soll der Vorstand der
Bundesarztekammer die Mdglichkeiten einer telemedizinischen zusatzlichen Versorgung
von inhaftierten Drogenabhangigen beférdern.

Begrindung:

Mehr als 50 Prozent der Inhaftierten sind entweder drogenabhangig oder aber wegen
Drogendelikten verurteilt worden. Eine adaquate suchtmedizinische Versorgung in den
Haftanstalten kann aus Personalmangel nicht stattfinden. Im Zuge der telemedizinischen
Grundversorgung in Haftanstalten sollte ein suchtmedizinisches Modul zur Verbesserung
der Patientenversorgung etabliert werden.

In Baden-Wirttemberg gibt es einen erfolgversprechenden Modellversuch. Der
telemedizinischen Versorgung ist ein Dolmetscherpool assoziiert, der bei Bedarf in 24
Sprachen rund um die Uhr abrufbar ist. Nur so kann der zunehmenden Unterversorgung
von inhaftierten Drogenabh&angigen sowie dem Aufbau von Parallelstrukturen mit hohem
Gewaltpotenzial in den Haftanstalten entgegengewirkt werden. Aul3erdem ist bekannt, dass
eine deutliche Ubersterblichkeit von Drogenabhingigen fiir die Zeit nach der
Haftentlassung besteht. Auch hier bedarf es einer qualitativen Verbesserung der arztlichen
Versorgung.
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Titel: Verbesserung der gesundheitlichen Situation drogenabhangiger Menschen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Ellis E.
Huber, Dr. Bernhard Winter und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ib - 103) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert das Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz (BMJV) und die Justizministerkonferenz der Lander auf, auf eine
Verbesserung der gesundheitlichen Situation drogenabhangiger Menschen in Haft
hinzuwirken, denn vielen drogenabhéangigen Inhaftierten fehlt der Zugang zu adaquater
Gesundheitsversorgung.

Begrindung:

Wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) fordert der 122. Deutsche Arztetag einen
Zugang zur adaquaten Gesundheitsversorgung Drogenabhangiger in Haft. Nach dem
Aquivalenzprinzip sollte die medizinische Versorgung in Haft - fir die die Justizministerien
zustandig sind - grundsatzlich gleichwertig zu der der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) in Freiheit sein. Durch den Einsatz effektiver Behandlungskonzepte kdnnen mehr
Inhaftierte von moderner Suchtbehandlung profitieren. Dies hatte auch tUber die
Justizvollzugsanstalten hinausgehende gesellschaftliche Auswirkungen auf den
Gesamtgesundheitszustand. So hatten viele Inhaftierte eine Chance auf Resozialisierung
und konnten dem Teufelskreis der Beschaffungskriminalitat entkommen.
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Titel: Substitution und antivirale Therapie bei Inhaftierten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Peter Hoffmann, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Detlef
Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra, Dr. Bernhard Winter und Julian Veelken (Drucksache Ib -
96) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bittet die Bundesarztekammer, Informationen beziiglich
der medizinischen Versorgung von Inhaftierten, insbesondere zu Opiatabhangigkeit und
Substitutionstherapie, HIV- und HCV-Pravalenz und antiviraler Therapie, bei den Justiz-
und Gesundheitsbehorden der Bundeslander einzuholen und diese den
Menschenrechtsbeauftragten der Landeséarztekammern zur Verfiigung zu stellen.

Begrindung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 (Drs. Ib - 41) bat zur Verbesserung der Versorgung von
Inhaftierten die Bundeséarztekammer,

¢ bei den Justiz- und Gesundheitsbehdrden der Lander Informationen tber den Zugang
zur und Ltcken in der medizinischen Versorgung von Haftlingen in Strafanstalten
einzuholen,

¢ insbesondere Daten beziglich der Behandlungsquoten zu den Diagnosen HIV- und
HCV-Infektion (antivirale Therapie) sowie Opiatabhangigkeit (Substitution) einzuholen.

e Die gesammelten Informationen sollen den Landesarztekammern (Beauftragte bzw.
Ausschusse fur Menschenrechtsfragen) zur Verfuigung gestellt werden.

In den Beratungsergebnissen der Bundesarztekammer wird berichtet, dass sich eine
entsprechende einheitliche Erhebung durch Landesbehdérden seit 2016 im Aufbau befindet.
Der Beschluss soll zu einer Aktualisierung des Informationsstandes fuhren.
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Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine Aussprache

Umwelt und Gesundheit

Ib-22

Ib - 24
Ib - 25
Ib - 26
Ib - 106
Ib-108

Ib-101
Ib - 105

Ib - 107

Schwerpunktthema des nachsten Deutschen Arztetages: Klimawandel und
Gesundheit

Verantwortungsvoller Einsatz von Ressourcen im Gesundheitswesen

Umgang mit den Auswirkungen der Klimakrise auf die Gesundheit

Klimawandel und Gesundheit in Aus- und Weiterbildung

Mehr Offentlichkeit fur die gesundheitlichen Folgen der Klimakrise

Die Gesundheit der Bevdlkerung verlangt ein entschiedenes Eintreten fiir den
Klimaschutz

Gesundheitliche Gefahrdung durch die Zwischenlagerung von Atommuill
Gesundheitliche Gefahrdung Hunderttausender durch grenznahe Atomkraftwerke in
der Schweiz und Frankreich

Prifung der Gefahren vor dem flachendeckenden Ausbau des 5G-Mobilfunknetzes
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Titel: Schwerpunktthema des nachsten Deutschen Arztetages: Klimawandel und
Gesundheit
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Martina Wenker, Dr. Wolfgang Miller, Dr. Katharina Thiede, Dr. Robin T.
Maitra, Dr. Birgit Wulff, Dr. Matthias Albrecht, Julian Veelken, Dr. Laura Schaad, Sabine
Riese, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Andreas Hellmann, Prof. Dr. Bernd
Bertram, Dr. Christian Albring, Dr. Christian Messer, Bettina Linder und Dr. Hans-Detlef
Dewitz (Drucksache b - 22) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 beauftragt den Vorstand der Bundesarztekammer, das
Thema "Klimawandel und Gesundheit" zu einem prominenten Schwerpunktthema des
nachsten Deutschen Arztetages zu machen.

Begrindung:

Ubereinstimmend wird der Klimawandel als eine der zentralen Gesundheitsfragen des 21.
Jahrhunderts anerkannt. Der Klimawandel hat bereits jetzt ernsthafte Auswirkungen auf
das menschliche Leben und die Gesundheit. Die meisten Klimaschutzmalinahmen gehen
zudem mit erheblichen Vorteilen fur die Gesundheit einher. Der Weltarztebund (WMA) rief
im Oktober 2017 in seiner Declaration On Health and Climate Change die nationalen
Arzteverbande dazu auf, Klimawandel und Gesundheit als prioritare Aufgabe auf ihre
Agenda zu setzen. Diesem Aufruf sollte auch der Deutsche Arztetag Rechnung tragen und
das Thema "Klimawandel und Gesundheit" zu einem prominenten Thema des nachsten
Deutschen Arztetages machen.
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Titel: Verantwortungsvoller Einsatz von Ressourcen im Gesundheitswesen

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Dr. Robin T. Maitra, Dr. Matthias Albrecht,
Julian Veelken, Dr. Laura Schaad, Sabine Riese, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Peter Hoffmann
und Dr. Andreas Hellmann (Drucksache Ib - 24) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 ruft die im Gesundheitswesen Tatigen dazu auf, den
eigenen 6kologischen FuRabdruck in ihrem Verantwortungsbereich zu senken. Dies betrifft
den Einsatz erneuerbarer Energien, den sparsamen und 6kologisch nachhaltigen Einsatz
von Ressourcen, insbesondere die Vermeidung von Einmal- und Wegwerfartikeln, wo
maoglich, sowie die nachhaltige Beschaffung und die Umstellung auf eine gesunde und
klimafreundliche Ernahrung und Mobilitat.

Begrindung:

Auch der Gesundheitssektor muss seinen Beitrag zum Klimaschutz leisten. Die moderne
High-Tech-Medizin ist ein ressourcenintensiver Sektor, der mit einem hohen Verbrauch an
Energie und Material wie Einmal- und Wegwerfprodukte und aufwendiger Verpackung
einhergeht. Die Reduzierung des 6kologischen FulRabdrucks durch klimafreundliche
Krankenh&user in den Bereichen Energie, Materialeinkauf und Verkehrsmitteleinsatz der
Mitarbeiter sowie die Vermeidung von Uberdiagnostik und Ubertherapie tragt
gleichermalRen zum Schutz des Klimas und zum Gesundheitsschutz bei. Dieser Antrag
greift u. a. die Aufforderung des Weltarztebundes (WMA) an alle Mitgliedsorganisationen in
seiner Declaration on Health and Climate Change sowie die entsprechenden Erklarungen
der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmed 2018) und des
Dachverbandes der Medizinstudierenden weltweit (IFMSA 2016) auf, deren Zukunft vom
Erreichen der Klimaschutzziele abhangt.
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Titel: Umgang mit den Auswirkungen der Klimakrise auf die Gesundheit

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Dr. Robin T. Maitra, Dr. Birgit Wulff, Dr.
Matthias Albrecht, Julian Veelken, Dr. Laura Schaad, Sabine Riese, Dr. Detlef Lorenzen,
Dr. Peter Hoffmann, Dr. Andreas Hellmann, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Christian Albring,
Dr. Christian Messer und Bettina Linder (Drucksache Ib - 25) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, Strategien
zu erarbeiten, wie in der Offentlichkeit und im Kreis der Arzteschaft das Thema
"Klimawandel und Gesundheit" gemal seiner Dringlichkeit zu behandeln ist, und dann dem
Deutschen Arztetag dartiber zu berichten.

Begrindung:

Die Auswirkungen des Klimawandels und MalRBhahmen zum Klimaschutz betreffen bereits
heute in hohem Mal3e die Gesundheit und werden mit weiterer Erderhitzung deutlich
zunehmen. Der Weltarztebund (WMA) hat deshalb 2017 die Declaration On Health and
Climate Change verabschiedet und darin auch die nationalen Arzteverbande aufgerufen,
Klimawandel und Gesundheit als prioritdre Aufgabe auf ihre Agenda zu setzen. Die
Erklarung gibt umfassende Empfehlungen und benennt Handlungsfelder, in denen die
nationalen Arzteverbande und ihre Mitglieder tatig werden sollen.
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Titel: Klimawandel und Gesundheit in Aus- und Weiterbildung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Dr. Robin T. Maitra, Dr. Matthias Albrecht,
Julian Veelken, Dr. Laura Schaad, Sabine Riese, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Peter Hoffmann,
Dr. Birgit Wulff, Dr. Andreas Hellmann und Bettina Linder (Drucksache Ib - 26) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass die Zusammenhange von Klimawandel und
Gesundheit verstarkt Gegenstand der arztlichen Aus- und Weiterbildung sein sollen.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte bedurfen eines grundlegenden Verstandnisses hinsichtlich der
Zusammenhange zwischen Klimawandel und Gesundheit, um ihre Patientinnen und
Patienten vor den negativen gesundheitlichen Folgen des Klimawandels zu schitzen, sie
zu gesundheits- und klimavertraglichen Lebensstilen zu beraten und in der Offentlichkeit
und der Politik fur Klimaschutz als praventiven Gesundheitsschutz einzutreten.
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Titel: Mehr Offentlichkeit furr die gesundheitlichen Folgen der Klimakrise

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Katharina Thiede, Dr. Birgit Wulff, Dr.
Matthias Albrecht, Julian Veelken, Dr. Ellis E. Huber, Sabine Riese, Dr. Detlef Lorenzen,
Dr. Peter Hoffmann, Dr. Andreas Hellmann, Dr. Bernhard Winter und Dr. Joachim Suder
(Drucksache Ib - 106) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer dazu auf,
die Inhalte der Deklaration des Weltarztebundes (WMA) zu Health and Climate Change von
2017 innerhalb der Arzteschaft und in der Offentlichkeit, z. B. durch Veréffentlichungen im
Deutschen Arzteblatt und den regionalen Arzteblattern, bekannt zu machen.

Begrindung:

Die Bundesarztekammer tragt als Mitglied des Weltarztebundes die Deklaration mit und ist
deshalb aufgerufen, die Position der Arzteschaft in einer so zentralen Frage bekannt zu
machen.
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Titel: Die Gesundheit der Bevolkerung verlangt ein entschiedenes Eintreten flr den
Klimaschutz

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Katharina Thiede, Dr. Matthias Albrecht,
Julian Veelken, Sabine Riese, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Andreas
Hellmann, Dr. Bernhard Winter, Dr. Ellis E. Huber und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ib -
108) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesregierung, die Landesregierungen und
die Kommunen auf, die im Pariser Klimaabkommen eingegangenen Verpflichtungen
einzuhalten und sich in ihrer Klimapolitik von der Wissenschaft und den sich daraus
ergebenden Auswirkungen fir die Gesundheit leiten zu lassen.

Begrindung:

Gesundheit und Wohlergehen der Menschen hangen ganz wesentlich vom Erhalt der
naturlichen Lebensgrundlagen ab, die von der Klima- und Umweltkrise massiv bedroht
sind. Dies zeigen gerade die jingsten UN-Berichte in besorgniserregender Weise: 1,5-
Grad-Celsius-Sonderbericht des Weltklimarates, WHO-COP-24-Sonderbericht Health &
Climate Change, der Umweltbericht der Vereinten Nationen (Global Environmental
Outlook - GEO) und der State of the Global Climate Report der Weltorganisation fur
Meteorologie. Die Begrenzung des Temperaturanstiegs auf zwei Grad Celsius (mdglichst
1,5 Grad Celsius) gegeniber der vorindustriellen Zeit, zu der sich die internationale
Staatengemeinschatft im Pariser Klima-abkommen verpflichtet hat, wirde mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit katastrophale Auswirkungen der Erderwarmung noch
abwenden. Eine dartber hinausgehende Erwéarmung beinhaltet ein grol3es Risiko eines
sich selbst verstarkenden und nicht mehr kontrollier- und umkehrbaren Temperaturanstiegs
mit unabsehbaren Folgen fur Gesundheit und Wohlergehen der Menschen, einschlief3lich
der Gefahr, dass grol3e Teile der Erde fur Menschen unbewohnbar wiirden und die
menschliche Zivilisation selbst bedroht wére.

Arztinnen und Arzte sind der menschlichen Gesundheit und der Verminderung von Leid
verpflichtet. Angesichts der wohl gréf3ten Krise der Menschheit kénnen wir daher nicht
schweigen, wenn Regierungen nicht das Notwendige tun, um die Gesundheit ihrer
Bargerinnen und Burger vor den Gefahren der Klimakrise und der Umweltzerstérung zu
schitzen.
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Titel: Gesundheitliche Gefahrdung durch die Zwischenlagerung von Atommiuill

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Bernhard Winter, Dr.
Ellis E. Huber, Dr. Joachim Suder und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache 1b - 101) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 warnt vor gesundheitlichen Gefahren durch die
dauerhafte Oberflachenlagerung hoch- und mittelgradig radioaktiven Atommiuills in
sogenannten Zwischenlagern. Der 122. Deutsche Arztetag fordert die Bundesregierung
auf, zur Vermeidung einer gesundheitlichen Gefahrdung der Bevdlkerung die
Zwischenlagerung des radioaktiven Mills schnellstmdglich zu beenden. Der
Diskussionsprozess Uber einen verantwortbaren Umgang mit dem Atommdll ist unter
Beteiligung aller gesellschaftlichen Ebenen zu flihren, muss jedoch zeithah abgeschlossen
werden. Die Suche nach einer verantwortbaren Losung fur die dauerhafte Lagerung des
Atommulls muss beschleunigt werden.

Begrundung:

Derzeit lagert der hoch- und mittelgradig radioaktive deutsche Atommull in zahlreichen
Zwischenlagern mit maximalen Betriebszeiten von 40 Jahren. Fur die Suche nach einem
Endlagerstandort und die Inbetriebnahme eines Endlagers wurden sehr lange Zeitraume
bis zu einem Jahrhundert angesetzt. Damit aber wirde die Zwischenlagerung faktisch zu
einer Dauerlagerung. Undichte Behalter, Flugzeugabstiirze, terroristische Anschlage oder
militarische Angriffe: Das grol3e radioaktive Inventar in den oberirdischen Zwischenlagern
konnte durch eines dieser nicht planbaren Ereignisse jederzeit freigesetzt werden. Der
Gesundheitsschutz gebietet es daher, den Atommiuill schnellstmdglich aus der Biosphére zu
entfernen und in ein tiefengeologisches Lager zu Uberfuhren.

Der Umgang mit dem Atommull ist insbesondere auch eine Frage der
Generationengerechtigkeit: Die Gesundheitsgefahren, die Last schwieriger Entscheidungen
und nicht zuletzt auch die enorm hohen Kosten dirfen nicht vollstandig auf zukinftige
Generationen abgewalzt werden.

Sollten sich im Laufe der Zeit die wirtschaftlichen Verhaltnisse oder die Einstellung zu den
Risiken gravierend andern, kénnten gefahrliche "Billig-Losungen” die Folge sein. Derzeit ist
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unsere Gesellschaft noch willens und in der Lage, eine nach menschlichem Ermessen
verantwortbare Losung anzustreben. Diese Bereitschaft sollte genutzt werden. Das

Atommullproblem muss jetzt zeitnah geldst werden.
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Aussprache

Titel: Gesundheitliche Gefahrdung Hunderttausender durch grenznahe

Atomkraftwerke in der Schweiz und Frankreich

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Joachim Suder
(Drucksache Ib - 105) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 warnt vor den gesundheitlichen Gefahren fir die
Bevolkerung durch die Méglichkeit eines grof3en atomaren Unfalls in einem grenznahen
Atomkraftwerk in der Schweiz und in Frankreich. Der 122. Deutsche Arztetag fordert die
Bundesregierung auf, das nukleare Risiko auf dem Boden der gerade veroffentlichten
Studie "EUNUPRI2019 - European Nuclear Power Risk Study" neu zu bewerten und auf
die Stilllegung der maroden grenznahen schweizerischen und franzdsischen
Kernkraftwerke hinzuwirken.

Begrindung:

Bei einer Katastrophe in den Schweizer Atomkraftwerken (AKW) in Beznau, Gdsgen,
Mihleberg, Leibstadt oder im franzésischen AKW Bugey wéren in Europa um die 20
Millionen Einwohnerinnen und Einwohner durch die ionisierende Strahlung betroffen. Die
dabei freigesetzte Radioaktivitat wird auf das Dreil3igfache des Wertes geschatzt, welcher
bisherigen Planungen zugrunde liegt.

Sollte sich z. B. ein schwerer Unfall im Kernkraftwerk (KKW) Leibstadt ereignen, wéare die
Opferzahl in Deutschland durchschnittlich 20 Prozent héher als in der Schweiz, bei
ungunstigen Wetterverhaltnissen jedoch mehr als doppelt so hoch. Eine hohe Zahl
zusatzlicher strahlungsbedingter Nicht-Krebs-Erkrankungen, genetischer Stérungen und
weiterer Beeintrachtigungen der Fortpflanzung ist aufgrund der Erfahrungen von
Tschernobyl zu erwarten.
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Titel: Prifung der Gefahren vor dem flachendeckenden Ausbau des 5G-

Mobilfunknetzes

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ib - 107)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Verantwortlichen in Politik und Gesellschaft
auf, die gesundheitlichen Auswirkungen der 5G-Technologie vor deren flachendeckendem
Ausbau zu prifen.

Begrindung:

Die medizinisch-biologische Bewertung von elektromagnetischen Feldern wird weiterhin
wissenschaftlich kontrovers diskutiert. Gleichwohl hat der Expertenausschuss der
Internationalen Agentur fiir Krebsforschung (IARC) aufgrund neuer Studien eine
Hoherbewertung seiner bisherigen Einstufung ("moglicherweise krebserregend") auf
krebserregend angeregt. Es geht dabei auch um den Streit, wie viel an elektromagnetischer
Strahlung eine Gesellschaft aus industriepolitischen Grinden heraus ertragen muss. Wir
fordern die Verantwortlichen in Politik und Gesellschaft auf, sich ihrer Verantwortung zu
stellen und die gesundheitlichen Auswirkungen der 5G-Technologie zu untersuchen und zu
diskutieren — bevor diese flachendeckend eingesetzt wird!

Es ist geplant, den neuen Mobilfunkstandard 5G mit einer uniiberschaubaren Anzahl an
neuen Sendeanlagen flachendeckend auszubauen. Aufgrund des hdheren benutzten
Frequenzbereiches (3,5 - 3,7 GHz und geplant 24 - 86 GHz) kbnnen mit dieser Technologie
zwar mehr Daten fur die "vernetzte digitale Zukunft" (u. a. autonomes Fahren, Internet der
Dinge, Smart Grid, Smart City) transportiert werden, die Sendeanlagen haben aber eine
deutlich verkirzte Reichweite, wodurch die elektromagnetische Strahlenbelastung der
Umwelt weiter ansteigen wird. Die Mobilfunktechnologie steht im Verdacht, unsere
Gesundheit zu schadigen. Hochfrequente elektromagnetische Felder werden seit 2011 von
der IARC als mdglicherweise krebserregend eingestuft (Klasse 2B) und mit der Gefahr
durch Benzindampfe, Chloroform und dem Pflanzengift DDT gleichgesetzt. Es mehren sich
die Hinweise, dass mit diesen Technologien ernste Gesundheitsprobleme einhergehen.

Weiter sind Gefahrdungen der Fruchtbarkeit sowie die bei Strahlensensibilitat bestehenden
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Konzentrations- und Schlafstérungen in der wissenschaftlichen Diskussion. Die Regierung
fordert unbeirrt den Ausbau des Mobilfunks. Eine Technikfolgenabschatzung fand bislang

nicht statt.
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Vergutung arztlicher Leistungen

Ib - 40 Lohnerh6hungen beim Praxispersonal angemessen in der morbiditatsorientierten
Gesamtvergutung beriicksichtigen
Ib-115 Honorierung der Leichenschau
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Titel: Lohnerh6hungen beim Praxispersonal angemessen in der

morbiditatsorientierten Gesamtvergutung berlcksichtigen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp, Wolfgang Gradel, Dr. Hanjo Pohle und Dr. Rolf-Armin
Stiasny (Drucksache Ib - 40) beschlieRRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die gesetzlichen Krankenkassen und den GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) auf, die morbiditatsbedingte Gesamtvergitung (MGV)
entsprechend der Lohnzuwachse des nichtérztlichen Praxispersonals aufzustocken. Eine
tariflich orientierte Bezahlung der Angestellten ohne entsprechende Aufstockung der MGV
stellt eine Benachteiligung des ambulanten gegeniiber dem stationdren Sektor dar.

Begrindung:

Das allgemeine Lohnniveau in der Bevélkerung steigt stetig. In den letzten zehn Jahren
stieg der durchschnittliche monatliche Bruttolohn um durchschnittlich 2,2 Prozent pro Jahr —
von 3.103 Euro im Jahr 2008 auf 3.771 Euro im Jahr 2017. Auch die Lohnerhéhungen der
Medizinischen Fachangestellten (MFA), die bis 2020 eine 4,5-prozentige Gehaltserhéhung
in zwei Stufen erhalten, bewegen sich in diesem Rahmen.

Die Steigerungen der Preiskomponenten (Orientierungswert) bilden die Lohnentwicklung in
keiner Weise ab.

Dies ist aus drei Griinden nicht hinnehmbar.

Erstens werden die Lohne fur das Praxispersonal aus den Mitteln der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung bezahlt. Bei gleichbleibender Hohe der MGV erfolgt eine Erh6hung der
Lohne zulasten der anderen aus der MGV finanzierten Leistungen der
Patientenversorgung.

Zweitens fliel3t ein Teil dieser aus der MGV-finanzierten Lohnerhéhung des
Praxispersonals wieder an die GKV zuriick - in Form von zusétzlichen Beitragen aufgrund
des hoheren Bruttogehalts. Wenn Lohnerhéhungen des Praxispersonals auf der einen
Seite die arztliche Vergutung schmalern und auf der anderen Seite die GKV-Einnahmen
erhohen, so fuhrt dies das ganze Vergitungssystem ad absurdum.
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Drittens ist schwer einzusehen, warum die Kassen Pflegekrafte in der stationaren
Versorgung voll finanzieren (Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG), wéhrend im
ambulanten Bereich Arztinnen und Arzte auf den Tariferhéhungen fiir das nichtarztliche

Praxispersonal sitzenbleiben.
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Titel: Honorierung der Leichenschau
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Steffen Gruner, Dr. Tilman Kaethner und Klaus-Peter Schaps
(Drucksache Ib - 115) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert: Keine EBM'isierung der freien Gebiihrenordnung
der Arzte.

Begrindung:

Nach dem Referentenentwurf einer Flnften Verordnung zur Anderung der
Gebiihrenordnung fur Arzte (GOA) - vorgelegt vom Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) am 12.04.2019 - soll die Leichenschau ab dem 01.01.2020 besser bewertet werden.
Die vorlaufige Leichenschau soll dann mit 110,51 Euro, die endgultige Leichenschau mit
165,77 Euro vergutet werden. Die in den Legenden integrierten Zeitvorgaben in den beiden
Leistungskomplexen sind abzulehnen, da dieser EBM-Angleichungsversuch einen
schwerwiegenden Eingriff in unsere freiheitliche GOA darstellt. Bei einer Leichenschau
kommt es zudem bekanntlich - wie bei jeder Untersuchungsleistung - nicht auf die
(zeitliche) Quantitat der Leistung, sondern deren Qualitat an. Die rigiden Zeitvorgaben
"kriminalisieren” den Durchftihrenden, wenn die Leichenschau zum Beispiel bei einem
bekannten Patienten unter dem vorgegebenen Zeitlimit durchgefiihrt wird und dann
maoglicherweise zu unwiurdigen Diskussionen fiihren konnte. Aul3erdem wird der
Zeitaufwand fur das Aufsuchen einer Leiche, welches im landlichen Bereich durchaus eine
Stunde oder mehr dauern kann, nicht berticksichtigt. Hier sollte eine Kilometerpauschale
eingefuhrt werden.
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Zeitnahe Umsetzung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Chance fur bundeseinheitliche Weiterbildungsordnung nutzen

Keine Kostenbelastungen durch verpflichtende Weiterbildungskurse

Verpflichtende didaktische Fortbildungen fur Weiterbildende

Wiederaufnahme einer zwolfmonatigen Weiterbildungszeit fiir die Zusatzbezeichnung
Allergologie

(Muster-)Weiterbildungsordnung - Streichung des Glossars fiir die P-Facher
Zusatz-Weiterbildung Mammographie fiir Frauenarzte erméglichen
(Muster-)Weiterbildungsordnung - Ambulante Weiterbildung Innere Medizin klarstellen
Kammerzugehorigkeit - Kontinuitat zwischen Weiterbildung und Facharztprifung
Mehr geforderte Weiterbildungsstellen fur die ambulante fachéarztliche Weiterbildung
Evaluation der Weiterbildung

(Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 - Starkung der Arztlichen Psychotherapie durch
Harmonisierung der Glossare fir die P-Gebiete und P-Zusatz-Weiterbildungen
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Titel: Zeitnahe Umsetzung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Prof. Dr. Bernd Haubitz, Dr. Andreas
Hellmann, Prof. Dr. Bernd Bertram und Dr. Christian Messer (Drucksache Ib - 12) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Die Landesarztekammern werden aufgefordert, die bereits 2018 beschlossene
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) im Bereich ihrer Kammern zeitnah umzusetzen.
Die Bundesarztekammer wird aufgefordert, umgehend die entsprechenden
Voraussetzungen (z. B. eLogbuch) zur Verfiigung zu stellen. Die Landeséarztekammern
werden aufgefordert, ihre Weiterbildungsordnungen und Ausfiihrungsbestimmungen so
abzustimmen, dass die Anforderungen in den verschiedenen Kammerbereichen
vergleichbar sind und einen Wechsel der Weiterbildungsassistentinnen und
Weiterbildungsassistenten nicht erschweren.

Begrindung:

Nach jahrelangem Diskussions- und Abstimmungsprozess der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung mussen unsere jungen Kolleginnen und Kollegen jetzt endlich wissen, ob und
wann eine in ihnrem Kammerbereich geltende (neue) Weiterbildungsordnung fur sie zur
Verfligung steht.
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Titel: Chance fur bundeseinheitliche Weiterbildungsordnung nutzen

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Adelheid Rauch, Wolfgang Gradel
und Dr. Wolfgang Rechl (Drucksache Ib - 31) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert alle Landesarztekammern auf, die Chancen der
Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) zu nutzen und die Novelle, wie
vom 121. Deutschen Arztetag 2018 beschlossen, mdglichst bundeseinheitlich umzusetzen.

Begrindung:

Der 121. Deutsche Arztetag hat sich im Mai 2018 mit der Gesamtnovelle der
(Muster-)Weiterbildungsordnung befasst und diese einstimmig verabschiedet.

Die damit einhergegangenen nicht nur punktuellen Anderungen sollten Anlass geben, die
kunftig kompetenzbasierte Weiterbildung durch die Landesarztekammern einheitlich zu
Ubernehmen, um angesichts der zunehmenden Mobilitat und veréanderten Lebens- und
Arbeitsbedingungen eine einheitliche, strukturierte und qualitativ hochwertige Weiterbildung
zu ermdglichen.
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Titel: Keine Kostenbelastungen durch verpflichtende Weiterbildungskurse

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hanjo Pohle, Dr. Adelheid Rauch, Wolfgang Gradel, Miriam
Vosloo und Dr. Christian Messer (Drucksache Ib - 35) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass die Teilnahme an anerkannten
Weiterbildungskursen, die gemaR Weiterbildungsordnung verpflichtend zur Erreichung der
Facharztreife sind, im Rahmen eines Weiterbildungsvertrages mit der Weiterbildungsstatte
fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung kostenfrei sein muss.

Begrindung:

Gemal3 den Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammern erfolgt die Weiterbildung
"an zugelassenen Weiterbildungsstatten im Rahmen angemessen verglteter arztlicher
Berufstatigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung befugter Arzte oder durch Unterweisung in
anerkannten Weiterbildungskursen bzw. Fallseminaren.”

Dabei ist die Absolvierung von Kursweiterbildungen nicht nur im Rahmen von Zusatz-
Weiterbildungen, sondern — fiir diverse Facharztbezeichnungen — auch im Rahmen des
Erwerbs der (ersten) Facharztbezeichnung obligat fur die Anmeldung zur Facharztprifung
(z. B. Allgemeinmedizin, Gynakologie, Réntgendiagnostik), und die Kosten fur die
Teilnahme daran sind von den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zu tragen.

Um die Bemuhungen um den arztlichen Nachwuchs zu unterstitzen, ist es sachgerecht,
dass genau diese Weiterbildungsbestandteile nicht zur finanziellen Belastung fir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung werden.
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Aussprache

Titel: Verpflichtende didaktische Fortbildungen fur Weiterbildende

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Henrik Herrmann, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Hans Albert
Gehle und Dr. Andreas Botzlar (Drucksache Ib - 60) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Landesarztekammern auf, verpflichtende
didaktische Fortbildungen fur Weiterbildende (z. B. Train-the-Trainer-Seminare)
einzufordern und anzubieten, die zur Weiterbildung nach der neuen kompetenzbasierten
Weiterbildungsordnung befahigen. Diese Fortbildungen sollten Methoden zur strukturierten
Vermittlung und Bewertung von Kompetenzen im klinischen Alltag und im Praxisalltag

beinhalten.
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Titel: Wiederaufnahme einer zwoélfmonatigen Weiterbildungszeit fur die

Zusatzbezeichnung Allergologie

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Claudia Borelli, Dr. Josef Pilz, Dr. Herbert Arthur
Zeuner, Doris M. Wagner, Dr. Cem Bulut, Dr. Joachim Suder und Dr. Wolfgang Lensing
(Drucksache Ib - 44) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Wahrend des 121. Deutschen Arztetages 2018 wurde entgegen dem im
Novellierungsprozess von den Weiterbildungsgremien eingebrachten Vorschlag (mit einer
zwolfmonatigen Weiterbildungszeit) beschlossen, den Erwerb der Zusatz-Weiterbildung
Allergologie nur berufsbegleitend ohne die Ableistung von Weiterbildungszeiten (oder
vorgeschriebenen Kurszeiten) zu ermdglichen.

Aus Grunden der Qualitatssicherung und Patientensicherheit sowie Haftungsfragen ist eine
zwolfmonatige Weiterbildungszeit unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemald dem zwischen der Bundesarztekammer, den
Landesarztekammern und den Fachgesellschaften beratenen Vorschlag notwendig.

Einfigung (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO): Zusatzbezeichnung Allergologie:
Mindestanforderungen gemaf 8 11 MWBO: Fir die Qualifizierung ist eine zwdlfmonatige
Weiterbildungszeit unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte erforderlich.

Die 2018 beschlossene (Muster-)Weiterbildungsordnung wird entsprechend geandert.

In den meisten anderen europdaischen Landern (16) wird die Allergologie nicht als Zusatz-
Weiterbildung, sondern als eigenstandige Facharztdisziplin gefiihrt. Von allen Zusatz-
Weiterbildungen (56) in der MWBO 2018 sind lediglich drei weitere ohne vorgeschriebene
Weiterbildungszeit zu erhalten. Fur acht Zusatz-Weiterbildungen sind nur Kurse zu
absolvieren, bei acht Zusatz-Weiterbildungen werden, neben Kursen, Fallseminare/Praxis
verlangt, davon kdnnen die Fallseminare bei finf Zusatz-Weiterbildungen durch
Weiterbildungszeit ersetzt werden (6 — 12 Monate). Die Allergologie als besonders
komplexes Gebiet eignet sich nicht fur die grundsatzlich begrifRenswerte Mdglichkeit der
berufsbegleitenden Weiterbildung ohne vorgeschriebene Weiterbildungszeit.
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Begrundung:

Fur eine adaquate, qualitatsgesicherte und zugleich effektive und zielgerichtete Versorgung
ist sowohl fiir die Patientinnen und Patienten als auch fir nichtspezialisierte Gberweisende
Arztinnen und Arzte die Zusatzbezeichnung Allergologie unverzichtbar. Fiir die
Qualifizierung ist eine zwolfmonatige Weiterbildungszeit unter Anleitung eines
Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte dringend erforderlich, um die
Patientensicherheit zu gewahrleisten. Ein komplexes, interdisziplindres Fach wie die
Allergologie mit teilweise gemeinsamen Krankheitsbildern aus der Dermatologie, HNO,
Pneumologie, Padiatrie, Arbeitsmedizin und Inneren Medizin bedarf einer Weiterbildung im
Kontext der klinischen Versorgung. Diese Erfahrungszeit sollte strukturiert die Vermittlung
eines umfassenden differenzierten Wissens ermdglichen. Eine direkte Erfahrung vor Ort
am Patienten ist hierflr zwingend erforderlich und kann nicht in berufsbegleitenden
Weiterbildungskursen umgesetzt werden. Eine kompetente medizinische Betreuung
allergologischer Patientinnen und Patienten setzt eine fachiibergreifende Diagnostik und
Therapie voraus. Hierzu gehdren Lungenfunktionsmessungen auch bei Patienten mit
allergischer Rhinitis (30 Prozent sind Asthmatiker), Nahrungsmittelprovokationen,
Arzneimitteltestungen, Typ-4-Allergiediagnostik sowie Indikationsstellung und Durchflihrung
der spezifischen Immuntherapie nicht nur bei Patienten mit allergischer Rhinitis, sondern
auch bei Patienten mit allergischem Asthma bronchiale und Insektengiftallergie, sowie die
Indikationsstellung und Durchfiihrung einer Therapie mit biologischen Substanzen. Im
Interesse der zukunftigen Versorgungsqualitat, der Versorgungseffizienz und des
Anspruches von Patientinnen und Patienten auf Zugang zu erkennbar qualifizierter
Versorgung muss die Zusatz-Weiterbildung Allergologie analog der anderen Zusatz-
Weiterbildungen, wie Immunologie oder Andrologie, an einer Weiterbildungsstatte unter
Anleitung eines Weiterbildungsbefugten erfolgen. Eine berufsbegleitende Weiterbildung ist
aus Qualitats- und Haftungsgrinden nicht ausreichend.
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Titel: (Muster-)Weiterbildungsordnung - Streichung des Glossars fur die P-Facher

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Paula Hezler-Rusch, Dr. Christoph Freiherr Schoultz von
Ascheraden, Dr. Norbert Fischer, Prof. Dr. Michael Faist, Dr. Roland Frelile, Dr. Kurt
Amann, Dr. Jorg Woll, Dr. Regina Herzog, Dr. Robin T. Maitra und Dr. Joachim Suder
(Drucksache Ib - 58) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 mdge beschlieRen, das Glossar, das im Gegensatz zu
allen anderen Fachgebieten fur die P-Facher verfasst worden ist und im Widerspruch zu
den Ausfuhrungen in der Praambel sowie den 88 4 und 5 des Abschnitts A steht, ersatzlos
zu streichen.

Begrindung:

Sowohl in der Praambel wie in Abschnitt A in 8 4 zu Art, Inhalt und Dauer der Weiterbildung
und 8 5 zur Weiterbildungsbefugnis ist ausgefiihrt, dass die Weiterbildung unter Anleitung
befugter Arztinnen und Arzte erfolgt. Im angehéngten Glossar fiir die Fachgebiete
Psychiatrie und Psychotherapie, im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, in der Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse sowie in der Zusatz-
Weiterbildung Psychotherapie wird einschrankend die alleinige unmittelbare Weiterbildung
durch den Weiterbildungsbefugten ausgefihrt. Dies steht im Widerspruch zu den 88 4 und
5 in Abschnitt A. Dies wirde eine erhebliche Einschrankung der Rahmenbedingungen der
Weiterbildung bedeuten und ist im klinischen Alltag der Weiterbildung unrealistisch. Es
erschlief3t sich keine Begrundung fur die realitatsferne Sonderregelung fur die P-Facher.
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Titel: Zusatz-Weiterbildung Mammographie fur Frauenarzte ermdglichen

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Albring, Dr. Gisbert Voigt, Dr. Klaus J. Doubek, Dr.
Jorg Woll und Markus Haist (Drucksache Ib - 78) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

In Kapitel C wird eine "Zusatz-Weiterbildung Mammographie fur Frauenarzte" gefihrt.
Voraussetzung: Facharztanerkennung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Weiterbildungszeit: 12 Monate Rontgendiagnostik der Mamma bei einem
Weiterbildungsbefugten fur Radiologie oder einem Weiterbildungserméachtigten fur
Mammographie im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe arbeitstaglich begleitend
wahrend einer anderen Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Weiterbildungsinhalt: Réntgendiagnostik der Mamma:

e Durchfihrung und Befundung der gebietsbezogenen Projektionsradiographie der
Mamma

e Grundlagen des Strahlenschutzes bei Patientin und Personal einschliel3lich der
Personaltiberwachung sowie des baulichen und apparativen Strahlenschutzes

e Geratekunde.

Begrindung:

Die Qualifikation Mammographie fir die Fachgruppe der Frauenarztinnen und Frauenérzte
ist in der bisherigen (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) als Teil der Zusatz-
Weiterbildung "Réntgendiagnostik fachgebunden” abgebildet. Zuvor war die Fachkunde
Mammographie im Bereich zahlreicher Landesérztekammern etabliert. In den 70er-Jahren
des letzten Jahrhunderts war die Mammographie sogar Bestandteil der
Gebietsweiterbildung Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Entsprechend qualifizierte
Frauenarztinnen und -arzte haben im Laufe der Jahrzehnte mal3geblich zur Reduzierung
des fortgeschrittenen Mammakarzinoms beigetragen.

Bei der Beschlussfassung uiber die neue MWBO auf dem 121. Deutschen Arztetag 2018
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wurde nicht Uber die Zusatz-Weiterbildungen abgestimmt. Der Vorstand der
Bundesarztekammer wurde beauftragt, die Beschlussfassung tber den Abschnitt C (Zusatz-
Weiterbildungen) der (Muster-)Weiterbildungsordnung herbeizufihren. Diese erfolgte im
November 2018.

Die Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) und der
Berufsverband der Frauenarzte (BVF) bitten aus folgenden Grinden, die Zusatz-
Weiterbildung Mammographie fur Frauenarzte zu erméglichen:

¢ Die operative Therapie des Mammakarzinoms auf hochstem Niveau setzt eine
qualifizierte Ausbildung im Bereich der bildgebenden Diagnostik der Brust voraus.
Mammographie, Ultraschall und MRT mussen nicht nur beherrscht werden, um
Befunde dreidimensional zuordnen zu kdnnen, sondern auch, um diese Befunde
markieren zu kénnen und die Lage der Markierungen mit komplementarer Bildgebung
praoperativ zu Uberprtfen. Zwingend ist ebenfalls die Befundung der
Operationspraparate, die jetzt schon mit Kleingeréten im Operationssaal direkt
durchgefuhrt wird. Solche Mammographiegerate im Operationssaal missen durch die
Operateure bedient und die Bilder interpretiert werden kdnnen.

¢ Im Mammographie-Screening befunden viele Gynakologinnen und Gynakologen die
Aufnahmen und leiten als programmverantwortliche Arzte Screening-Einheiten (z. B.
Hildesheim, Tlbingen) und/oder ein Referenzzentrum (z. B. Marburg). Auch z. B. das
radiologisch geleitete Referenzzentrum fur das Mammographie-Screening in Minchen
beflirwortet die Zusatz-Weiterbildung fir Gynakologen.

e Ohne die Méglichkeit der Zusatz-Weiterbildung Mammographie wirde sich die
operative Therapie des Mammakarzinoms in den Brustzentren, in denen heutzutage
beinahe ausschlie3lich die Therapie erfolgt, verschlechtern, wirden sich die R1-Raten
erhdhen, wirden die intraoperative Zielsteuerung aufgegeben und die Operationen
wieder "blind" erfolgen.

e Neben den durch eine erhdhte R1-Resektionsrate evidenten Nachteilen fur die
betroffenen Frauen wére mittelfristig auch ein volkswirtschaftlicher Schaden fir die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) spirbar.
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Titel: (Muster-)Weiterbildungsordnung - Ambulante Weiterbildung Innere Medizin
klarstellen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christian Piper, Dr. Wolf Andreas Fach, Dr. Hans Albert
Gehle, PD Dr. Hansjorg Heep, Dr. Matthias Fabian und Dr. Gisbert Voigt (Drucksache 1b -
82) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, Text
und Gliederung der Weiterbildungszeiten bei den Facharztkompetenzen der Inneren
Medizin so zu Uberarbeiten, dass aufgekommene Missverstandnisse in den
Formulierungen ausgeraumt werden.

Die bisherige Beschlusslage des 106. Deutschen Arztetages 2003, in der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) ambulante Weiterbildung ftir Internisten ohne
Schwerpunkt mit 24 Monaten und bei der Weiterbildung in allen internistischen
Schwerpunktkompetenzen mit 18 Monaten zu erlauben, soll weiterhin moglich sein. Das
soll in den Textformulierungen der MWBO 2018 und im eLogbuch klargestellt werden.

Begrindung:

Die vertiefte Erorterung der MWBO 2018 in den Landeséarztekammern hat beziiglich der
Facharztkompetenzen der Inneren Medizin Unklarheiten in den Neuformulierungen
ergeben. Die Formulierung der MWBO 2018 nennt sich teilweise Gberschneidende,
stationar zu erbringende und hierarchisch gegliederte Bausteine fir die internistischen
Facharztkompetenzen. Sie sind im Hinblick auf mogliche ambulante Weiterbildungszeiten
unterschiedlich interpretierbar. Im Ergebnis wird das als eventuelle Verkirzung der
ambulant erméglichten Zeitraume auf maximal 18 bzw. 12 Monate angedeutet, was zum
erheblichen Nachteil der Weiterzubildenden ware.
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Titel: Kammerzugehdrigkeit - Kontinuitat zwischen Weiterbildung und
Facharztprifung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Adelheid
Rauch, Wolfgang Gradel und Dr. Wolfgang Rechl (Drucksache Ib - 30) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesarztekammer sowie alle
Landesarztekammern dazu auf, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass Arztinnen
und Arzte mit erfolgter Anmeldung zur Facharztpriifung eine zumindest voriibergehende
passive Mitgliedschaft in der alten Arztekammer behalten, bis das Prifungsverfahren
abgeschlossen ist, auch wenn sie bereits in den Zustandigkeitsbereich einer anderen
Kammer gewechselt haben.

Begrindung:

Fur Arztinnen und Arzte ist immer die Weiterbildungsordnung (WBO) der
Landesarztekammer rechtsverbindlich, deren Mitglied sie sind. Dies gilt auch fir die nach
Abschluss der Weiterbildung abzulegende Facharztprifung. Zwischen der Anmeldung zur
Prifung und der Prifung selbst liegen allerdings mitunter noch mehrere Monate.

Haufig findet aber nach Abschluss der Weiterbildung und Anmeldung zur Facharztprifung
ein Wechsel der Arbeitsstelle statt, der auch zum Wechsel der Kammerzugehdorigkeit
fuhren kann. Sofern die Facharztprifung nicht zuvor abgelegt wurde, stehen die
Betroffenen oftmals vor dem Problem, ihre Facharztprifung nunmehr in der Zustandigkeit
einer anderen Landesarztekammer absolvieren zu missen, mit zum Teil nicht
unerheblichen zusatzlichen organisatorischen Belastungen. Bereits erteilte
Prufungstermine durch die alte Kammer verfallen, und das Verfahren musste in der neuen
Kammer von Neuem beantragt werden. Dabei sind bei den Landesarztekammern meist
unterschiedliche Verfahrensweisen zum Umgang mit diesem Problem zu verzeichnen,
obwohl oder auch weil diese speziellen Grenzfélle in den auf den Kammergesetzen
basierenden Kammersatzungen und auch in den WBO nicht ausdrticklich geregelt sind.
Arztinnen und Arzte, die die Facharztpriifung ablegen wollen, laufen unter Umstanden
Gefahr, dass im neuen Kammerbezirk abweichende Weiterbildungsinhalte gelten.
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Insofern scheint es mit Blick auf die Herausforderungen um den arztlichen Nachwuchs
sachgerecht, dass im Rahmen einer gemeinsamen Umsetzungsstrategie durch die
Arztekammern Losungen gefunden werden, die eine tibergangsweise, ggf. formale,
zusatzliche Mitgliedschatt in der bisherigen Landesarztekammer bis zum Termin der
Facharztprifung ermdglichen, um die Kontinuitat der Facharztweiterbildung nicht zu

gefahrden.
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Titel: Mehr geférderte Weiterbildungsstellen fur die ambulante fachérztliche

Weiterbildung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Christian
Albring, Dr. Andreas Hellmann, Dr. Christian Messer und Dr. Hildgund Berneburg
(Drucksache Ib - 11) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, unverziglich mit allen beteiligten
Partnern darauf hinzuwirken, dass die Zahl der geforderten facharztlichen
Weiterbildungsplatze im ambulanten Bereich weiter aufgestockt wird und diese je nach
Bedarf auf die zu fordernden Fachgebiete verteilt werden.

Begrindung:

Viele Deutsche Arztetage haben die Notwendigkeit der ambulanten Weiterbildung erkannt
und deren Foérderung analog der Férderung der Allgemeinmedizin gefordert. Auch wenn
inzwischen 2.000 Weiterbildungsplatze bundesweit geférdert werden, reichen diese jedoch
bei Weitem nicht aus.
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Titel: Evaluation der Weiterbildung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hans Albert Gehle, Prof. Dr. Dietrich Paravicini und Dr.
Michael Klock (Drucksache Ib - 142) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesarztekammer sowie alle
Landesarztekammern dazu auf,

¢ auf eine regelmaRige Evaluation der Weiterbildung - alle zwei Jahre - hinzuwirken;

e bei der Bundeséarztekammer zu erfassen,

o welche Arztekammern bereits jetzt regelmaRig eine Evaluation der Weiterbildung
durchfuhren,

o wie héaufig dies geschieht und welche Kosten daflr anfallen;

¢ die bisher gewonnenen Erfahrungen mit der Evaluation der Weiterbildung in den
Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer darzustellen, zu diskutieren und zu
bewerten.

Begrindung:

Schon mehrfach haben Deutsche Arztetage eine regelmaRige Evaluation der Weiterbildung
gefordert, so z. B. der 117. Deutsche Arztetag 2014 (Drs. V - 02). Obwohl das eLogbuch
die Weiterbildung transparenter werden lasst, ist es wichtig, mit der kompetenzbasierten
Weiterbildung eine Evaluierung der Weiterbildungsstatten und der Weiterbildungsbefugten

vorzunehmen.
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Titel: (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 - Starkung der Arztlichen

Psychotherapie durch Harmonisierung der Glossare flr die P-Gebiete und P-
Zusatz-Weiterbildungen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger und Dr. Joachim Suder (Drucksache
Ib - 147) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, die einschrankenden Glossare, die ausschlieRlich
fur die P-Gebiete und P-Zusatz-Weiterbildungen in die (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) 2018 aufgenommen wurden, an die Ausfiihrungen in der Praambel (Absatz 4) und
im Abschnitt A - Paragraphenteil 88 4 Abs. 2 und 5 Abs. 1 anzupassen. Die vorgesehene
Ausnahmeregelung wirde zu einem kaum tUberwindbaren Hindernis fur die
Weiterbildungsteilnehmer flihren und eine Schlechterstellung gegeniber denen anderer
Fachgebiete und Zusatz-Weiterbildungen darstellen. Damit wirden die Bemihungen um
die Starkung der arztlichen Psychotherapie konterkariert.

Begrundung:

In der Praambel (Absatz 4) sowie im Abschnitt A - Paragraphenteil in den 88 4 Abs. 2 und 5
Abs. 1 Befugnis ist ausgefihrt, dass die Weiterbildung unter verantwortlicher Anleitung
der von der Arztekammer befugten Arztinnen und Arzten durchgefiihrt wird.

In den Glossaren fur die drei Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie sowie den zwei Zusatz-Weiterbildungen Psychoanalyse und
Psychotherapie wird ausgefiuihrt, dass die Weiterbildung von einem durch die
Arztekammer dafur befugten Arzt durchgefiihrt wird. Dies stellt fur die
Weiterbildungskandidaten eine Bedrohung im Sinne eines Flaschenhalses dar. Die
Harmonisierung mit den Ausfiihrungen in der Praambel sowie den 88 4 Abs. 2 und 5 Abs.
1 im Abschnitt A sowie mit allen anderen Gebieten und Zusatz-Weiterbildungen der
MWBO ist geboten. Alternative Formulierungen sind ausformuliert und kdnnen vorgelegt
werden.
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Titel: Forderung von Kindergesundheit - Kinderrechte gehoren ins Grundgesetz!
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Joachim Suder, Dr. Robin T. Maitra, Prof. Dr. Marko Wilke, Dr. Roland
Freldle, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Bernhard Winter, Dr. Ellis E. Huber,
Prof. Dr. Claudia Borelli, Dr. Matthias Fabian, Dr. Paula Hezler-Rusch, Dr. Jirgen de
Laporte und Markus Haist (Drucksache Ib - 13) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag
20109:

Zur Forderung der Kindergesundheit unterstiitzt der 122. Deutsche Arztetag 2019 die
Initiative "Kinderrechte ins Grundgesetz!" des Aktionsbindnisses Kinderrechte, einem
Zusammenschluss von tber 50 zivilen Organisationen in Deutschland, und begrif3t das
Vorhaben der Regierungskoalition, eine entsprechende Grundgesetzanderung
einzubringen. Uber die Ausgestaltung einer Grundgesetzanderung berat derzeit eine Bund-
Lander-Arbeitsgruppe, die am 06.06.2018 das erste Mal getagt hat. Sie soll spatestens bis
Ende 2019 einen Vorschlag ausarbeiten.

Begrundung:

Die UN-Kinderrechtskonvention trat vor fast 30 Jahren in Kraft und wurde inzwischen von
fast allen Staaten der Welt ratifiziert. Trotzdem bestehen weltweit weiterhin erhebliche
Defizite bei der Umsetzung. Eine explizite Verankerung der Rechte von Kindern auf Schutz
vor Gewalt, Vernachlassigung und Ausbeutung, auf Beteiligung entsprechend ihrem Alter
und ihrer Reife bei sie betreffenden Entscheidungen und des Vorranges des Kindeswohls
bei Gesetzgebung, Rechtsprechung und Verwaltung im deutschen Grundgesetz steht
immer noch aus.

Die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird in nicht geringem Mal3e von
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen beeinflusst. Die familiare Situation, die Qualitat der
Betreuungs- und Bildungseinrichtungen, das Vorhandensein von ausreichendem
Wohnraum sowie Spiel- und Bewegungsmadglichkeiten und der Zugang zu
Gesundheitsleistungen haben Auswirkungen auf die psychische und physische
Entwicklung von Kindern. Demgegentber stehen die eingeschrankten
Mitbestimmungsrechte von Kindern und Jugendlichen bei den sie betreffenden Belangen.
Im Grundgesetz Artikel 6 Absatz 2 werden sie lediglich als sogenannter
Regelungsgegenstand der Norm behandelt, aber nicht als eigenstéandige Rechtssubjekte.
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Damit kdnnen sie ihre Rechte an vielen Stellen nicht selbst einfordern.

Die Aufnahme der Kinderrechte in das deutsche Grundgesetz wirde die hohe Bedeutung
des Kindeswohls unterstreichen. Entscheidungstrager und Entscheidungstragerinnen in
Politik, Rechtsprechung und Verwaltung wéren dann in besonderem Mal3e gehalten, die
Interessen von Kindern und Jugendlichen, z. B. bei der Planung von Wohngebieten, bei
Stral3enbau- und Verkehrsprojekten, bei Gesundheits- und Umweltfragen, beim Umgang
mit Kindeswohlgefahrdung sowie bei familiaren Konflikten, wie Trennung und Scheidung,
zu bertcksichtigen. Dies konnte den Aufbau kindgerechterer Lebensverhaltnisse und ein
gesunderes Aufwachsen fordern.

Die derzeitigen Freitagsdemonstrationen von Schulern und Schilerinnen weltweit, auch in
Deutschland, zeigen, dass sich Kinder und Jugendliche langst selbst als eigenstandige
Menschen mit Grundrechten verstehen, die eine starkere Berlicksichtigung ihrer Interessen
und eine Beteiligung bei zukunftsrelevanten Entscheidungen zu Klima und Umwelt
einfordern.

Die Aufnahme der Kinderrechte in das Grundgesetz héatte auch international Signalwirkung
und wurde so das Bewusstsein fur die Notwendigkeit der Achtung, des Schutzes und der
Forderung des Kindeswohls scharfen.
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Titel: Dolmetscher fur die arztliche Versorgung finanzieren und ausbilden
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Dr. Roland Frel3le, Dr. Joachim Suder, Marion
Charlotte Renneberg und Dr. Gisbert Voigt (Drucksache Ib - 71) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 beschliet in 2. Lesung, den Gesetzgeber aufzufordern,
eine zusatzliche Finanzierung fir die Bereitstellung von Dolmetscherinnen und
Dolmetschern sowohl in der stationéren als auch in der ambulanten Versorgung
sicherzustellen.

Begrindung:

Auch durch die hohe Zahl von nicht der deutschen Sprache kundigen Flichtlingen gibt es
mittlerweile eine sehr groRe Zahl von Patientinnen und Patienten in den Praxen, mit denen
eine sprachliche Kommunikation gar nicht oder nur sehr eingeschrankt maglich ist. In der
Padiatrie mussen bereits sehr junge Kinder, die selbst kaum deutsch sprechen kdnnen, fur
die Erwachsenen Ubersetzen. Patientenrechte kbnnen deshalb nur eingeschréankt
wahrgenommen werden. Die Qualitat der medizinischen Versorgung leidet darunter.
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Titel: Sexuelle Belastigung im Gesundheitswesen verhindern
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Dr. Christiane Grof3, Julian Veelken, Dr. Ursula
Stalmann, Sabine Riese, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Katharina Weinert, Dr. Birgit Wulff, Dr.
Hans Ramm, Prof. Dr. Claudia Borelli, Miriam Vosloo, Dr. Christiane Wessel, Bettina
Linder, Prof. Dr. Alexandra Henneberg, Dr. Laura Schaad, Dr. Matthias Albrecht, Dr.
Thomas Werner und Dr. Cem Bulut (Drucksache Ib - 81) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass es entschiedener Malnahmen bedarf,
um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen ebenso wie die Patientinnen
und Patienten vor sexueller Belastigung zu schitzen.

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird daher aufgefordert, auf die Etablierung von
offiziellen betrieblichen Vereinbarungen zum Umgang mit sexueller Belastigung in allen
Einrichtungen des Gesundheitswesens hinzuwirken.

Begrundung:

Spatestens mit den Veroffentlichungen zur Bedeutung von sexueller Diskriminierung und
Belastigung in der Medizin und den daraus resultierenden Empfehlungen ist der
Handlungsbedarf offensichtlich geworden. Sexuelle Belastigung in der Medizin in
Deutschland ist ein bedeutsames Problem, dem mit strukturellen und kulturellen
Veranderungen begegnet werden muss.

Hierarchische Strukturen und bestehende Abh&ngigkeitsverhaltnisse sowie die hdufig enge
physische Zusammenarbeit beispielsweise in operativen oder interventionellen
Arbeitsfeldern erfordern eine besondere Aufmerksamkeit gegeniber sexueller
Diskriminierung und sexueller Belastigung.

Ohne den dringend notwendigen Kulturwandel, der eine Bagatellisierung und Tabuisierung
von sexueller Belastigung und Diskriminierung verhindern muss, sind strukturelle
MaRnahmen nahezu wirkungslos. Hier sind insbesondere Vorgesetzte und Arztinnen und
Arzte in leitender Position aufgerufen, diesen aktiv mitzugestalten.
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Teil dieses Kulturwandels ist es auch, sexuelle Belastigung und Diskriminierung
multiprofessionell zu thematisieren und die Patientenperspektive zu bericksichtigen.

Arztinnen und Arzte sind gefordert, Verantwortung zur Vermeidung sexueller Belastigung
auch in anderen Gesundheitsberufen zu ibernehmen. Gerade in der Grund- und
Korperpflege kommt es immer wieder zu sexueller Belastigung durch die Pflegenden.

Die Patientinnen und Patienten vertrauen sich in auRergewdhnlicher Art und Weise den
behandelnden Arztinnen und Arzten und den Pflegenden an. Situationen, die in anderem
Kontext als Grenzverletzung wahrgenommen werden wirden, sind in der Medizin teilweise
notwendiger Bestandteil von Diagnostik und Therapie. Diesem Vertrauen muss auch
dadurch Rechnung getragen werden, dass jede Form von sexualisiert-diskriminierenden
oder degradierenden Verhaltensweisen streng geachtet wird.

Gleichzeitig darf die Fursorge, die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihren Patienten
entgegenbringen, nicht durch sexualisierte oder diskriminierende Ubergriffe seitens der
Patientinnen und Patienten missbraucht werden.

Beschlussprotokoll Seite 214 von 315



& ¢, 122. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
5 'S Miinster, 28.05. - 31.05.2019 Ib - 102
%‘1 *Lv
RZT®
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik — Allgemeine
Aussprache
Titel: Einheitliches Formular zur Abfrage von Interessenkonflikten einfliihren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Ellis E. Huber, Dr. Detlef
Lorenzen und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ib - 102) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Die Landesarztekammern werden gebeten, in Abstimmung mit der Bundesarztekammer

zur Abfrage von Interessenkonflikten beispielsweise bei Fortbildungsveranstaltungen und
im Rahmen von berufspolitischen Aktivitaten ein einheitliches Formular zur Verfigung zu
stellen, z. B. das Formular der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA).

https://www.akdae.de/Kommission/Organisation/Statuten/Interessenkonflikte/Interessenkonflikte.doc

Begrindung:

Interessenkonflikte durch finanzielle Verbindungen mit pharmazeutischen Unternehmern
und Herstellern von Medizinprodukten gefahrden die Unabhéangigkeit der Medizin in
Wissenschaft und Praxis ebenso wie das offentliche Vertrauen in die Medizin als Institution.
Transparenz ist die Voraussetzung dafir, Interessenkonflikte wahrzunehmen und Regeln
zum Umgang mit ihnen zu etablieren. Die Deklaration von Interessenkonflikten ist in vielen
Bereichen arztlichen Handelns verpflichtend, beispielsweise bei Publikationen in
Fachzeitschriften, bei der Leitlinienerstellung oder bei der Mitarbeit in Gremien. Die
Verwendung unterschiedlicher Formulare fiihrt zu einem erheblichen Zeitaufwand fir die
Beteiligten. AulRerdem kann es zu Inkongruenzen der Angaben kommen. Ein einheitliches
Formular zur Abfrage von Interessenkonflikten fuhrt dazu, die Angabe von
Interessenkonflikten zu vereinfachen und zu vereinheitlichen und kdnnte zu einer besseren
Akzeptanz der Deklaration von Interessenkonflikten fuhren.
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Aussprache
Titel: Nachhaltiges Investment der Arztekammern und arztlichen Versorgungswerke
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Josef Mischo, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken,
Dr. Joachim Suder und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Ib - 123) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bittet die Landesarztekammern und die &rztlichen
Versorgungswerke, Investitionen unter Beriicksichtigung der ESG-Kriterien (Environment
Social Governance), also unter Bevorzugung von Investments und Vertragen, die einer
nachhaltigen und gesunden Zukunft dienen, vorzunehmen.

Begrindung:

Arzte und arztliche Organisationen, die eine besondere Verantwortung firr die Gesundheit
haben, sollten nicht weiter in eine Industrie investieren, die in groliem Mal3e der
Gesundheit schadet und zu einem Klimawandel beitragt, der - wenn wir so weiter machen
wie bisher - sogar unsere Zivilisation selbst bedroht.

Mit einem Beschluss (Drs. V - 98) hatte der 113. Deutsche Arztetag 2010 die arztlichen
Versorgungswerke aufgefordert, "Investitionen zur Absicherung des Deckungsstockes
unter ethischen Gesichtspunkten vorzunehmen". Investitionen in fossile
Brennstoffunternehmen kdnnen angesichts der Gefahren des Klimawandels nicht langer
als ethische Investments angesehen werden. Deshalb wird zu einer Einhaltung der ESG-
Kriterien aufgefordert.

Zur Erlauterung: ESG ist die englische Abkurzung fur "Environment Social Governance",
also Umwelt, Soziales und Unternehmensfiihrung. Der Begriff ist international in
Unternehmen und in der Finanzwelt etabliert, um auszudrucken, ob und wie bei
Entscheidungen von Unternehmen und der unternehmerischen Praxis sowie bei
Firmenanalysen von Finanzdienstleistern 6kologische, soziale und gesellschaftliche
Aspekte sowie die Art der Unternehmensfiihrung beachtet bzw. bewertet werden.
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Aussprache
Titel: Keine "Sozialdetektive" fur Versicherungsleistungen bei Invaliditat und

Berufsunfahigkeit wie in der Schweiz

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von PD Dr. Andreas Scholz (Drucksache Ib - 137) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 sieht mit groRter Besorgnis die Entwicklung im Schweizer
Versicherungssystem mit "Sozialdetektiven”, die den Patientinnen und Patienten
nachspuren, um die Zulassigkeit von Invaliden- und Berufsunfahigkeitsanspriichen zu
prufen. Der 122. Deutsche Arztetag unterstiitzt die Schweizer Arztinnen und Arzte, dass die
Beurteilung einer Invaliditat oder Berufsunfahigkeit eine genuine arztliche Beurteilung ist
und bleiben muss. Aul3erdem mussen in Zweifelsfallen von positiv erteilten Bescheiden
seitens der Versicherungen diese durch arztliche Begutachtung ermittelt werden und nicht,
wie durch den Europaischen Gerichtshof fir Menschenrechte (EGMR) als unzuléssig
beschieden, durch den Einsatz von Sozialdetektiven. Dieser Einsatz von Sozialdetektiven,
inzwischen durch eine Volksabstimmung gesetzlich gedeckt, wird vom 122. Deutschen
Arztetag, wie von einem Teil der Schweizer Arztinnen und Arzte, kritisch gesehen. Der 122.
Deutsche Arztetag verwahrt sich gegen potenzielle Gedankenspiele mancher Politiker, die
sich fur den Einsatz solcher Sozialdetektive erwarmen kdnnen.

Begrundung:

Der Européische Gerichtshof fir Menschenrechte kam 2016 aufgrund einer Klage einer
Betroffenen zu dem Schluss, im Schweizer Sozialversicherungsrecht fehle die Grundlage
fur solche Eingriffe in die Privatsphare. Aufgrund dessen kam es zu einer Gesetzvorlage,
die zu einer Volksabstimmung iiber den Einsatz solcher Sozialdetektive zur Uberpriifung
auf Veranlassung der Versicherungen fuhrte. Dieser wurde in der Schweiz weit positiv
beschieden. Hinsichtlich der Befugnisse von Sozialdetektiven kommen Staatsrechtler in
wissenschaftlichen Beitragen zu dem Schluss, dass vom Wortlaut her ein Blick durchs
Fenster ohne Vorhénge auf das Ehebett des Versicherten moglich wéare, sofern der
Sozialdetektiv dabei auf der Stral3e stiinde. Denkbar ware daher auch der Einsatz von
Drohnen. Damit durften Sozialversicherungen in der Schweiz tiefer in die Privatsphéare
eindringen, als dies Polizistinnen und Polizisten bei der Verbrechensverfolgung rechtlich
erlaubt wéare. Neben diesen tiefen Eingriffen in die Privatsphare ist die grundsatzliche Logik
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des Einsatzes von Sozialdetektiven abzulehnen, da die eigentliche kritische Wirdigung von
Zweifelsfallen durch arztliche Begutachtung zu erfolgen hat. Gegen solche Vorstellungen
aus manchen politischen Kreisen verwahrt sich der 122. Deutsche Arztetag und unterstitzt

diese Fraktion der Schweizer Arztinnen und Arzte.
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Titel: Gute Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte! Herausforderungen und
LOosungsansatze
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Il - 01) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 hebt nachdriicklich hervor, dass wesentliche
Voraussetzungen fur gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen in den Krankenh&usern
und Arztpraxen die gesetzlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen sind,
insbesondere auch die ausreichende Finanzierung der Leistungen des
Gesundheitswesens. Zudem appelliert der 122. Deutsche Arztetag an die Arbeitgeber im
Gesundheitswesen, ihrer Verpflichtung fur die Schaffung gesundheitsgerechter
Arbeitsbedingungen deutlich starker als bisher nachzukommen. Arztinnen und Arzte,
Medizinische Fachangestellte (MFA), Pflegekrafte und alle anderen Beschaftigten des
Gesundheitswesens haben wie alle anderen Beschéftigten in Deutschland einen Anspruch
auf eine "menschengerechte Gestaltung der Arbeit" (8§ 2 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz —
ArbSchG). Und die Patientinnen und Patienten haben einen Anspruch auf gesunde,
leistungsfahige Arztinnen und Arzte.

Von daher fordert der 122. Deutsche Arztetag die Schaffung gesundheitsgerechter
Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte. Dies bedeutet konkret:

¢ Arbeitsschutzregelungen einschlie3lich des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) konsequent
einzuhalten,

e Personalschlissel auf arbeitswissenschaftlicher Grundlage auszugestalten, sodass
eine patienten- und aufgabengerechte Versorgung zu jeder Zeit mdglich ist,

e Arztinnen und Arzte von Verwaltungstatigkeiten zu entlasten und ihnen somit mehr Zeit
fur die Patientenversorgung zu ermdglichen,

¢ lebensphasengerechte Praventionsmodelle und Unterstitzungsangebote (z. B. flexible
Arbeitszeitmodelle) in allen Versorgungsbereichen zu schaffen, damit Beruf, Familie,
Freizeit und Pflege von Angehdrigen besser miteinander vereinbar werden,
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¢ bestehende gute Angebote der gesetzlichen Unfallversicherungstrager und des
staatlichen Arbeitsschutzes vermehrt nachzufragen und umzusetzen,

¢ Organisations- und Personalentwicklung, Abbau starrer Hierarchien, die Einfiihrung
von Teamarztmodellen,

¢ einen an der Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientierten,
wertschatzenden und kooperativ ausgerichteten Fuhrungsstil,

e den Aufbau von Fortbildungsangeboten, auch zur Starkung der Resilienz, sowie von
Beratungsangeboten fiir belastete Arztinnen und Arzte,

e den Aufbau von Angeboten der Priméar-, Sekundar- und Tertiérpravention gegen
korperliche und verbale Gewalt am Arbeitsplatz sowie die Weiterentwicklung der von
der Berufsgenossenschatft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) bereits
aufgebauten Unterstitzungsangebote fur Beschaftigte mit posttraumatischem Syndrom
(PTS).

Da Arztinnen und Arzte auf das anhaltende Auftreten von Arbeitsstressoren einerseits und
den hohen Erwartungen an sich selbst anderseits auch mit ungesunden Verhaltensweisen
reagieren konnen, begriiRt es der 122. Deutsche Arztetag ausdriicklich, dass inzwischen
alle Landesarztekammern ein Interventionsprogramm fir Arztinnen und Arzte mit einer
Suchterkrankung aufgebaut haben. Zielsetzung dieser Programme ist, einerseits
betroffenen Arztinnen und Arzten konkrete Hilfen zu eroffnen, andererseits aber auch den
erforderlichen Patientenschutz zu gewahrleisten.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert in diesem Zusammenhang die privaten
Krankenversicherungen auf, ihre Versicherten endlich hinsichtlich der Kostenubernahme
fur die Behandlung von Abhéngigkeitserkrankungen den GKV-Versicherten gleichzustellen.

Begrundung:

Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowie Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten im
Gesundheitswesen sind wesentliche Voraussetzungen flr eine gute Patientenversorgung.
Von daher sieht es der 122. Deutsche Arztetag mit groRer Sorge, dass die Arbeitssituation
von Arztinnen und Arzten zunehmend gepragt ist von Kosten- und Zeitdruck,
Personalmangel, Arbeitsverdichtung mit Verkirzung des Arzt-Patienten-Kontaktes, einer
Zunahme an berufsfremden Téatigkeiten, der Nichteinhaltung von Arbeitsschutz- und
Arbeitszeitregelungen, einer unzureichenden Einbindung von Arzten in organisatorische
Entscheidungen und dem Verlust an Handlungsautonomie. Nach wie vor sind zudem
Infektionsgefahrdungen und ergonomisch unglinstig gestaltete Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen Realitat. Auch werden die Chancen des technologischen Fortschritts fur
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eine Entlastung der im Gesundheitswesen Tatigen nur unzureichend genutzt; vielmehr
kommt es im Rahmen von Digitalisierungsprojekten oft zu einer Belastungszunahme.

Viele Arztinnen und Arzte berichten schon in jungen Jahren von einer
Erschopfungssymptomatik. Viele junge Berufseinsteiger in Deutschland entscheiden sich
bereits fruh fur eine Tatigkeit aulRerhalb der Patientenversorgung oder werden in Landern
mit attraktiveren Arbeitsbedingungen téatig. Dabei sind der Erhalt und die Férderung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowie der Arbeitszufriedenheit nicht nur fiir jede Arztin und
jeden Arzt selbst unabdingbar, sondern auch aus gesellschaftlicher Perspektive
unverzichtbar, um eine bessere Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Gute gesellschaftliche Rahmenbedingungen, ein umfassendes betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) in den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und die
Forderung der Selbstsorge und Resilienz aller Arztinnen und Arzte sind somit unerlasslich.
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Titel: Das arztliche Geldbnis ernst nehmen - gemeinsam fur bessere

Arbeitsbedingungen eintreten

Beschluss

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger, Dr.
Christiane Grol3, Christa Bartels, Dr. Lydia Berendes, Dr. Arndt Berson, Prof. Dr. Bernd
Bertram, Dr. Daniela Dewald, Wieland Dietrich, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Folker
Franzen, Dr. Oliver Funken, Martin Grauduszus, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr.
Hansjorg Heep, Dr. Heiner Heister, Dr. Dagmar Hertel, Dr. Wolfgang Klingler, Michael
Krakau, Michael Lachmund, Dr. Ernst Lennartz, Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Rutz, Dr.
Ursula Stalmann, Dr. Herbert Stilz, Barbara vom Stein, Steffen Veen und Dr. Joachim
Wichmann (Drucksache Il - 08) unter Beriicksichtigung des Antrags von Dr. Norbert
Jaeger, Dr. Gert Soétje, Dr. Svante Gehring, Dr. Gisa Andresen, Dr. Thomas Schang und
Dr. Sabine Reinhold (Drucksache Il - 08g) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Arztinnen und Arzte wollen sich bestmoglich um ihre Patientinnen und Patienten kimmern
kénnen. Damit dies langfristig mdglich ist, missen deren eigene Gesundheit und deren
Wohlergehen gewahrleistet sein und gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen
ermoglicht werden, wie im Genfer Geldbnis dargelegt.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 appelliert deswegen
an die Arztinnen und Arzte in Deutschland,

e sich kritisch mit den Bedingungen der eigenen Berufstatigkeit auseinanderzusetzen
und ein Arbeiten unter unangemessenen 6konomischen Zwéngen, permanentem
Zeitdruck, mit tberlangen Wochenarbeitszeiten, in unterbesetzten Teams und bei
gleichzeitiger burokratischer Uberlastung nicht hinzunehmen,

¢ die Verantwortung und Fursorge fur die eigene Gesundheit bei allem Engagement fur
die Belange der Patientinnen und Patienten nicht aus dem Blick zu verlieren und die
personliche Resilienz zu starken, um die Begeisterung fur den eigenen Beruf und die
Freude am Einsatz fur die Patientinnen und Patienten zu erhalten,

¢ verstarkt Schulungsangebote zur Selbstfiirsorge und Resilienz in Anspruch zu nehmen
und die Angebote der betrieblichen Gesundheitsforderung aufzugreifen und
mitzugestalten,

¢ sich gemeinsam und in Partnerschaft mit anderen Berufsgruppen fur bessere
Arbeitsbedingungen im arztlichen Beruf und im gesamten Gesundheitswesen
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einzusetzen,

eine Schlisselrolle dabei einzunehmen, auch in der Gesellschaft das Bewusstsein flr
den Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit zu starken und den Gesetzgeber, die
Behdrden, die Arbeitgeber und die Selbstverwaltungen zum Handeln zu bewegen,;

an die Arztekammern,

in ihren Zustandigkeitsbereichen alle Arztinnen und Arzte bei diesen Anliegen zu
unterstutzen,

fur bessere gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen gegeniber dem Gesetzgeber,
den Behorden und den Arbeitgebern einzutreten,

ihre originaren Regelungsspielraume im Sinne fordernder Rahmenbedingungen zu
nutzen, u. a. durch eine motivierende und pragmatische Gestaltung der Regelungen
zur Weiterbildung und zur Fortbildung,

das Thema Arztegesundheit in FortbildungsmaRnahmen und in der Offentlichkeitsarbeit
aufzugreifen,

Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung und die Arztinnen und Arzte mit einer
Weiterbildungsbefugnis durch geeignete Qualifizierungsangebote zu unterstitzen und
Hinweisen auf Schwierigkeiten in den Weiterbildungsstatten mit Gesprachs- und
Unterstitzungsangeboten konsequent nachzugehen;

an die fur den Arbeitsschutz zustandigen Behérden,

konsequent auf die Einhaltung von Arbeitsschutz- und Arbeitszeitvorgaben zu achten,

Hinweisen auf Versttl3e entschieden nachzugehen und Fehlverhalten von Arbeitgebern
spurbar zu sanktionieren;

an die Arbeitgeber und arztlichen Vorgesetzten (z. B. Chef- und Oberéarzte/-innen),
wenn sie mittelbar oder unmittelbar Arbeitgeberfunktionen Glbbernehmen,

gesundheitsgerechte Arbeitsbedingungen zu schaffen,

psychische und physische Belastungsgrenzen der Angestellten zu beachten,
das betriebliche Gesundheitsmanagement zur starken,

Teamsupervisionen zu ermdglichen und zu finanzieren,

Arbeitszeitvorgaben und Arbeitsschutzregelungen einzuhalten,

die notwendige Personalbesetzung umzusetzen,

flexible Arbeitszeitmodelle und weitere MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben zu realisieren,

Beschlussprotokoll Seite 224 von 315



&

c

E
&

Seite 3von 4

122. Deutscher Arztetag

A
s}
g Minster, 28.05. - 31.05.2019 Il -08

) A\t
SarzTes

auf die Foérderung einer die Leistung anerkennende und wertschatzende
Fuhrungskultur hinzuwirken,

die notwendigen Arbeitsmittel gemal3 der ergonomischen Erfordernisse zur Verfigung
zu stellen,

Arztinnen und Arzten die Mitgestaltung von Organisation und Ablaufen an ihrem
Arbeitsplatz zu ermoglichen;

an den Gesetzgeber und die Regierungsverantwortlichen,

die gesetzlichen und 6konomischen Rahmenbedingungen fur gesundheitsvertragliche
Arbeitsbedingungen zu schaffen,

der beruflichen Leistung von Arztinnen und Arzten Anerkennung und Wertschatzung
entgegenzubringen,

den freiberuflichen Charakter der arztlichen Tatigkeit zu starken und den bestehenden
Trend zu Uberregulierung und Fremdbestimmung umzukehren,

eine ausreichende Finanzierung der Leistungen im Gesundheitswesen sicherzustellen,

dem Arztemangel durch eine spiirbare Erhéhung der Studienplatzzahlen
entgegenzuwirken,

eine ausreichende Personalausstattung durch entsprechende Personalschliissel zu
gewahrleisten,

die Rahmenbedingungen fir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte spiirbar zu
verbessern und den Trend zu immer kleinteiligeren politischen Eingriffen in die
vertragsarztliche Tatigkeit umzukehren,

der Demotivation durch unangemessene Budgetierung und durch Regressfurcht ein
Ende zu machen,

Burokratie und berufsfremde Tétigkeiten der Arztinnen und Arzte in allen
Versorgungssektoren zu reduzieren,

ausreichende Zeitfenster fur die Arzt-Patienten-Kommunikation in Klinik und Praxis zu
ermaglichen,

den offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) personell, finanziell und materiell
ausreichend auszustatten,

in der gesamten Bevdlkerung die Sensibilitat fir den Zusammenhang von Arbeit und
Gesundheit generell zu starken und somit gute gesellschaftliche Rahmenbedingungen
zu schaffen.
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Begrundung:

Grundlagen einer guten Patientenversorgung sind der Erhalt einer intakten physischen und
psychischen Gesundheit von Arztinnen und Arzten, die deren Arbeits- und
Leistungsfahigkeit zum Wohle der Patientinnen und Patienten sicherstellt.

Die uberarbeitete Deklaration von Genf hat der Gesundheit von Arztinnen und Arzten im
Sinne einer beruflichen Sorgfaltspflicht einen hohen Stellenwert eingeraumt und folgende
Erganzung im Arztlichen Gelébnis vorgenommen: "... Ich werde auf meine eigene
Gesundheit, mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf
hochstem Niveau leisten zu koénnen. ..."

Dieses Bekenntnis fordert Arztinnen und Arzte heraus, sich auch angesichts von
hochproblematischen 6konomischen und personellen Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen nicht von Geflihlen der Macht- und Hilflosigkeit bestimmen zu lassen,
sondern die notwendigen Veranderungen persoénlich wie gemeinsam entschieden
anzugehen.

Die Arztekammern sind die geeignete Plattform, um dieses Engagement zu biindeln, die
Gestaltungsspielrdume in der Selbstverwaltung klug zu nutzen und die gemeinsamen
Forderungen zu artikulieren.

Arbeitgeber, Behdrden und Politik sind aufgefordert, flr gute Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen zu sorgen und so die Voraussetzungen fur eine hochwertige
Patientenversorgung zu gewahrleisten.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Arztegesundheit erhalten - Arbeitsrecht beachten
Beschluss

Auf Antrag von Miriam Vosloo, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Adelheid Rauch, Dr. Hanjo Pohle,
Wolfgang Gradel und Dr. Rolf-Armin Stiasny (Drucksache Il - 04) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 ruft die Arztinnen und Arzte Deutschlands dazu auf, zur
Erhaltung ihrer eigenen Gesundheit auf ihre Arbeitsbedingungen zu achten und die ihnen
juristisch langst zustehenden Arbeitsrechte einzufordern. Es missen klare Signale von
Seiten der Arzteschaft ausgehen, damit sich das deutsche Gesundheitssystem bereits jetzt
betriebswirtschaftlich auf die neue Generation von Arztinnen und Arzten vorbereiten kann,
die sich nicht mehr jede kalkulierte Missachtung von Arbeitsrechten auf Kosten der eigenen
Gesundheit gefallen lasst.

Begrindung:

Das Leitthema des diesjahrigen 122. Deutschen Arztetages ist Arztegesundheit. Es ist
schockierend, dass hierzulande nur durch eine stellenweise gesundheitliche und soziale
Selbstaufgabe der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Gesundheitsberufen eine
adaquate Patientenversorgung moglich ist.

Dass sich Arztinnen und Arzte in Deutschland gegen unzahlige unbezahlte Uberstunden
und fehlende Pausenzeiten nicht wehren, wird langst betriebswirtschaftlich einkalkuliert.

Erst wenn es fiir das Gesundheitssystem unrentabel wird, mit Arztinnen und Arzten so zu
verfahren, werden die Arbeitsbedingungen ihren gesundheitsgefahrdenden Charakter
verlieren. Doch hierzu missen wir zunéchst selbst erkennen, dass wir mit jeder
unbezahlten Uberstunde und jeder verpassten Pause nicht nur uns, sondern auch unseren
Kolleginnen und Kollegen schaden, auch wenn Patientenmitgefuhl und letztlich auch ein
gewisser arztlicher Stolz uns immer so weitermachen lassen wie bisher.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Arbeitszeitgesetz in deutschen Krankenhausern zur Geltung bringen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Florian Gerheuser, Dr. Peter Hoffmann, Doris M. Wagner, Dr. Meike
Lauchart, Dr. Claus Beermann, Michael Krakau und Dr. Sven Christian Dreyer (Drucksache
Il - 09) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die zustandigen Behérden (bspw.
Gewerbeaufsichtsamter) auf, die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) im arztlichen
Dienst deutscher Krankenhduser aktiv und regelmafdig zu tberprifen.

Begrindung:

Das Arbeitszeitgesetz soll die zeitliche Uberlastung und damit die gesundheitliche
Gefahrdung auch von Arztinnen und Arzten minimieren und dient damit mittelbar dem
Patientenschutz. Mangel in Organisation und Personalplanung fihren neben dem
Kostendruck und dem durch schlechte Arbeitsbedingungen verursachten Arztemangel
dazu, dass in vielen deutschen Krankenhausern Verstdl3e gegen das Arbeitszeitgesetz an
der Tagesordnung sind. Die Behandlung von Notfallen kann in Akutkliniken nicht als Grund
flr eine Arbeitszeitverletzung anerkannt werden, weil sie regelméafiig und vorhersehbar
erforderlich wird und damit als integraler und alltaglicher Bestandteil der Tatigkeit bei der
Personaleinsatzplanung zu bertcksichtigen ist.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Manipulationsfreie Arbeitszeitdokumentation
Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Dr. Peter Hoffmann und Dr. Pedram
Emami (Drucksache Il - 29) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die ziigige Einfiihrung einer manipulationsfreien
elektronischen Arbeitszeiterfassung als verbindlichen Standard in allen deutschen
Krankenh&usern.

Begrindung:

Jede Operationsdauer, jede Narkose und jede Intervention wird in deutschen
Krankenh&usern minutengenau und nahezu manipulationsfrei dokumentiert.

Was aber nicht regelmaf3ig gemessen wird, ist die arztliche Arbeitszeit. Undokumentierte
und unbezahlte Uberstunden gehdren nach wie vor zur Normalitat. Diese nicht zu leisten
(oder sie auch nur vollstandig zu dokumentieren), wird haufig als unkollegial empfunden.

Dabei verhalt es sich genau umgekehrt: Die vielen nichtdokumentierten Uberstunden
verzerren das Bild der tatsachlich notwendigen Arbeit und etablieren sich schleichend als
neuer Standard, sodass in dieser Situation chronischer Uberlastung die kollegiale
Zusammenarbeit leidet.

Notwendige Erholungszeiten werden nur da eingehalten, wo schwerwiegende rechtliche
Konsequenzen bei Versttl3en drohen (z. B. im OP). Diese Pausenzeiten werden auch dann
oft mit anderer undokumentierter Arbeit, meist Burotatigkeiten, gefulit.

Der Druck, die Uberstunden nicht zu dokumentieren, erfolgt dabei auf mehreren Ebenen.
Wer die Arbeit nicht in der reguléren Zeit schafft, gilt als zu langsam, inkompetent oder
schlecht organisiert. Oft wird die von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern gefiihrte
Arbeitszeitdokumentation von Vorgesetzten kontrolliert und regelmafdig moniert.

In dem Wissen, dass Freistellung fir Weiterbildung oder auch Vertragsverlangerungen
davon abhangen kdnnen, sich auch in Fragen der Arbeitszeitdokumentation nicht zu sehr
und zu haufig zu exponieren, stehen die Arztinnen und Arzte untereinander im Wettbewerb,
die gesetzlich und durch Tarifvertrag geforderte Dokumentation mdglichst unvollstandig zu
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fahren.

Aus diesem Grund wird ein digitales Erfassungssystem der Arbeitszeiten gefordert, das
Manipulationen sowohl bei der primaren Dokumentation durch Arbeitnehmer als auch im

Nachhinein durch Vorgesetzte ausschliel3t.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: Ausweitungen der Grenzen des Arbeitszeitgesetzes wie die Opt-out-Regelung

sind abzulehnen, weil sie die Gesundheit von Arztinnen und Arzten gefahrden

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Peter Hoffmann, Dr. Florian Gerheuser, Doris M. Wagner und Dr.
Bernhard Winter (Drucksache Il - 31) beschlieRRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Krankenhauser auf, inre Personal- und
Einsatzplanung so zu gestalten, dass Arztinnen und Arzte kiinftig nicht mehr als
durchschnittlich 48 Stunden pro Woche zur Arbeit herangezogen werden. Alle angestellten
Arztinnen und Arzte werden aufgerufen, entsprechende Erklarungen, die eine
Uberschreitung der im Arbeitszeitgesetz (ArbZG) vorgesehenen Grenze zulassen (Opt-out-
Regelung), zuklnftig nicht mehr zu unterschreiben bzw. vorhandene gemeinsam
abteilungsweise zu kindigen.

Begrindung:

Grundsatzlich ist eine Arbeitszeit von mehr als 48 Stunden durchschnittlicher
Wochenarbeitszeit nach dem Arbeitszeitgesetz unzuléssig. Die Moéglichkeit, diesen
vorgegebenen Rahmen im Rahmen einer Opt-out-Regelung zu tberschreiten, ist nur als
Ausnahmeregelung vorgesehen. Tatsachlich kalkulieren aber viele Kliniken in ihrer
Dienstplanung von vorneherein ein, dass die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer die Opt-
out-Erklarung unterzeichnen. Wochenarbeitszeiten von durchschnittlich mehr als 48
Stunden lassen kaum Spielraum, Familie und Beruf zu vereinbaren, gefahrden sowohl die
physische als auch die psychische Gesundheit von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
und sind damit ein Grund fiir den zunehmenden Arztemangel in deutschen
Krankenh&usern.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: DRG-System gefahrdet die Gesundheit von Beschéftigten sowie Patientinnen

und Patienten

Beschluss

Auf Antrag von Katrina Binder, Prof. Dr. Marko Wilke, Carsten Mohrhardt, Dr. Christoph
Janke, Prof. Dr. Claudia Borelli und Dr. Regina Herzog (Drucksache Il - 07) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 appelliert erneut an den Gesetzgeber, eine
Neustrukturierung der Krankenhausfinanzierung in die Wege zu leiten.

Die fortschreitende Kommerzialisierung der Gesundheitsversorgung durch das DRG-
System fiihrt zu Uberlastung und gefahrdet so die Gesundheit von Beschaftigten und
Patientinnen und Patienten.

Das aktuelle DRG-System setzt 6konomische Fehlanreize und fuhrt so im Endeffekt immer
zu Einsparungen zulasten des Personals. Eine angemessene Personalausstattung ist aber
eine unabdingbare Voraussetzung fur den Gesundheitsschutz der Beschaftigten und
Patientinnen und Patienten und die Qualitat der Versorgung. Diese angemessene
Personalausstattung muss aul3erhalb des DRG-Systems finanziert und das aktuelle
Krankenhausfinanzierungssystem daher Gberarbeitet werden.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen bei der Digitalisierung in
Krankenh&usern
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Thomas Maibaum, Dr. Anke Miiller, Dr. Kerstin
Skusa, Prof. Dr. Johannes Buchmann, Karsten Thiemann und Prof. Dr. Andreas Crusius
(Drucksache Il - 21) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass die zunehmende Digitalisierung
perspektivisch mit einschneidenden Veranderungen der arztlichen Arbeitswelt verbunden
sein wird. Neben den Chancen zur Verbesserung der Patientenversorgung und
Patientensicherheit steigen infolge neuer Technologien auch die Menge und Komplexitat
der Information und die Anforderungen an die Arztinnen und Arzte und das medizinische
Fachpersonal. Das fuhrt bei diesen im Alltag zu weiterer Arbeitsverdichtung und
Arbeitsdruck.

Der 122. Deutsche Arztetag fordert daher von den Krankenhaustragern, dass bei der
digitalen Transformation Wert auf gesundheitsférdernde Arbeitsbedingungen gelegt wird,
indem

e die Arztinnen und Arzte und die weiteren Beteiligten friihzeitig in die Entwicklung
eingebunden werden, um Anwendungsfragen bertcksichtigen zu kdnnen,

e vor der Implementierung digitaler Prozesse sichergestellt wird, dass durch sie nicht
mehr Burokratie oder Zeitaufwand entstehen,

e ausreichend digitales Fachwissen zur Unterstiitzung der Arzte und des medizinischen
Fachpersonals zur Verfiigung steht.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: Gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen bei der Digitalisierung im

ambulanten Bereich

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Maibaum, Dr. Anke Miiller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Kerstin
Skusa, Prof. Dr. Johannes Buchmann, Karsten Thiemann und Prof. Dr. Andreas Crusius
(Drucksache Il - 22) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Die mit der zunehmenden Digitalisierung verbundenen Veranderungen in der Ausiibung
des arztlichen Berufes stellen eine erhebliche Anforderung auch im ambulanten Bereich
dar.

Im Vordergrund steht eine wohnortnahe und leidensgerechte Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Die Einfuhrung neuer technischer und digitaler Verfahren und ihre
Auswirkungen auf den Arbeitsalltag sind au3ergewdhnlich hoch.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
und den beteiligten Spitzenverbanden der Krankenkassen,

¢ dass bei allen Entwicklungen in den Bereichen digitaler Anwendungen und
Vernetzungen Arztinnen und Arzte eingebunden werden,

e dass das Ziel der Implementierung digitaler Prozesse eine Verbesserung der
Patientenbetreuung bleibt und Birokratie und Zeitaufwand minimiert werden,

¢ dass die Finanzierung und deren Sicherstellung sowohl der Mehrleistungen in diesem
Bereich als auch der dafiir notwendigen Weiterbildung der Arztinnen und Arzte und des
medizinischen Fachpersonals gewéhrleistet sind.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Uberbordende Biirokratie gefahrdet Arztgesundheit
Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Silke Luder und Dr. Heinz-Jurgen
Hubner (Drucksache Il - 27) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 20109:

Das Selbstverstandnis von Arztinnen und Arzten ist gepragt von der Vorstellung des
unmittelbaren Wirkens am individuellen Patienten und einer Tatigkeit, welche Heilung oder
Linderung eines Leidens zum Ziel hat. Ausufernde burokratische Nebentatigkeiten
entfremden die Arztinnen und Arzte von ihrer eigentlichen Berufung und fiihren dadurch zu
einem erhohten Risiko fur psychische oder psychosomatische Erkrankungen.

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert daher, dass der zunehmende Zeitaufwand fur
blrokratische Nebentatigkeiten und fur Arbeiten, die nicht unmittelbar der Gesundheit der
Patientinnen und Patienten dienen, reduziert und der Kampf gegen Burokratie intensiviert
wird.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Resilienz als Thema in der medizinischen Ausbildung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Thomas Schang, Dr. Ulrich Schwiersch und Wolfgang
Gradel (Drucksache Il - 05) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die medizinischen Fakultaten Deutschlands dazu
auf, die Themen Resilienz und Stressbewaéltigung als Teil der arztlichen Ausbildung in das
Curriculum aufzunehmen. Hierfir sollen den Studierenden thematisch passende
Veranstaltungen angeboten werden.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte sind vom Studium an in ihrem Arbeitsalltag immensen psychischen
und koérperlichen Belastungen und einem hohen Stresslevel ausgesetzt. Nicht nur die
seelische Belastung durch den Umgang mit Morbiditat und Mortalitéat, sondern auch die
hohe Arbeitsintensitat und Belastung - in Universitaten, Kliniken und Niederlassung -
erzeugt ein hohes Stresslevel. Um ein leistungsstarkes Gesundheitswesen erhalten zu
konnen, braucht es Arztinnen und Arzte, die Belastungen gut handhaben und auf ihre
eigene Gesundheit - auch im Sinne einer qualitatsorientierten Patientenversorgung - achten
kénnen. Gleichzeitig ermdglicht ein ausgepragtes Resilienzverstandnis auf Seiten der
Arzteschaft auch ein tiberzeugenderes Auftreten gegeniiber stark durch Stress belasteten
Patientinnen und Patienten. Die daflr notwendigen praktischen Fahigkeiten wie Coping-
Strategien sollten angehende Mediziner schon wahrend ihres Studiums anhand praktischer
Beispiele erlangen, damit sich die erlernten Praktiken bis zum Einstieg in den Berufsalltag
festigen konnen. Nur wenn die Studierenden lernen, auf gesunde Art und Weise mit dem
anspruchsvollen medizinischen Alltag umzugehen, kdnnen sie dies auch spater in ihrer
arztlichen Laufbahn tun.
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TOP Il Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Pravention chronischer Krankheiten in der Arzteschaft
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GroR (Drucksache Il - 18) beschliet der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass der Pravention von Krankheit innerhalb
der Arzteschaft eine zu geringe Bedeutung beigemessen wird. Wir Arztinnen und Arzte
missen unsere Selbstfiirsorge und die eigene Achtsamkeit verbessern und auch unsere
Kolleginnen und Kollegen in selbiger bestarken. Leitenden Arztinnen und Arzten kommt
hier eine besondere Vorbildfunktion zu.

Begrindung:

Menschen, die unter Bedingungen arbeiten, in denen sie ihre Fahigkeiten nicht entfalten
konnen, in denen sie unter andauernder Uber- oder Unterforderung arbeiten oder ein
standiges Unwohlsein empfinden, werden krank. Der Leistungsbegriff, der unsere
Gesellschaft pragt, ist innerhalb der Arzteschaft besonders ausgepragt — das Ideal der
allzeit bereiten, sich selbst aufopfernden Arztinnen und Arzten noch selbstverstandlich.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Erschopfung als Arbeitsunfahigkeit anerkennen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GrofR (Drucksache Il - 19) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass Erschépfung und Uberlastung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen besondere Aufmerksamkeit
verdienen. Eine wiederkehrende oder anhaltende Erschdpfung und Mudigkeit beginstigen
chronische Erkrankungen der Mitarbeiter. Gleichzeitig stellen sie auch ein erhebliches
Risiko fur die Patientensicherheit dar. Arbeitgeber und politisch Verantwortliche sind
aufgerufen, die Erkennung und Vermeidung der mit akuter oder anhaltender Erschépfung
verbundenen Risiken auf ihre Agenda zu setzen und insbesondere in kritischen
Arbeitsbereichen wie operativen, interventionellen oder notfall- bzw. intensivmedizinischen
Abteilungen, wenn méglich, auch zu institutionalisieren.

Begrindung:

In der Luftfahrt gibt es langst etablierte Systeme wie das Fatigue Risk Management System
(FRMS), das eine Saule des Sicherheitsmanagements darstellt. Die Medizin sollte von den
positiven und innovativen Ideen eines Berufes lernen, der ebenfalls besondere
Sicherheitsanforderungen erftillen muss.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Kompetenz in Psychosomatik verbessert die Selbstfirsorge und Resilienz
Beschluss

Auf Antrag von Christa Bartels, Wieland Dietrich, Dr. Heiner Heister, Dr. Christiane Grof3
und Dr. Hildgund Berneburg (Drucksache Il - 26) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag
20109:

Arztgesundheit und Berufszufriedenheit werden geférdert durch gute Kompetenzen in der
arztlichen Kommunikation, in der Psychosomatik und durch Kenntnisse und Erfahrungen
arztlicher Selbstfirsorge und Resilienzen. Daher sollen wesentliche Grundkenntnisse
hierlber bereits im Studium vermittelt werden. Psychosomatische Aspekte sind Bestandteil
arztlicher Tatigkeit in allen Fachgebieten mit direktem Patientenkontakt.

Begrindung:

Die Erfahrungen haben gezeigt, dass alle Arzte mit direktem Patientenkontakt - und vor
allem junge Arztinnen und Arzte in Weiterbildung - von den Kenntnissen der
psychosomatischen Grundversorgung in groBem Mal3e profitieren kénnen. Die Arzt-
Patienten-Kommunikation, der Umgang mit schwierigen Situationen, die Selbstflrsorge und
vor allem die Berufszufriedenheit verbessern sich deutlich.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Forderung durch Fortbildung
Beschluss

Auf Antrag von Petra Albrecht (Drucksache Il - 34) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag
2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Landesarztekammern auf, in ihrem
Fortbildungsangebot die Themen Resilienz, Selbstschutz und Gesundheitsbewusstsein
speziell fur Arztinnen und Arzte verstarkt zu beriicksichtigen.

Begrindung:

In der Deklaration von Genf vom Oktober 2017 heildt es: "Ich werde auf meine eigene
Gesundheit, mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf
hdchstem Niveau leisten zu kénnen." Der personliche Gesundheitserhalt, z. B. die Themen
Resilienz und Selbstschutz, dient damit indirekt der Verbesserung der
Patientenversorgung.

Eine Abfrage der Fortbildungsbereiche der Landesarztekammern ergab, dass einige
Kammern hier schon ein Angebot vorhalten, zum Beispiel Achtsamkeitstrainings,
Selbstmanagement, Burnout-Seminare und Seminare zu Entspannungstechniken,
Humortrainings usw.

Die Sachsische Landesarztekammer bietet einmal jhrlich einen "Sachsischen
Fortbildungstag" an, an dem sich alles um das Thema Resilienz dreht, mit verschiedenen
Angeboten. Dabei ist der Fortbildungstag fiir die ganze Familie ge6ffnet, um der Work-Life-
Balance ausreichend Raum zu geben. Gerade Fortbildungen an Wochenenden sollten die
knappen Zeitressourcen der Familien nicht noch zusatzlich belasten.
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Titel: Gewalt gegen Hilfeleistende verhindern
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Il - 02) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Gesetzgeber auf, den strafrechtlichen Schutz
fur Hilfeleistende bei Ungliicksfallen, gemeiner Gefahr oder Not zu erweitern.

Begrindung:

Aktuelle Studien zeigen, dass Malinahmen zur Reduzierung gewaltassoziierter Ereignisse
gegen Hilfeleistende (Arzte und Arztinnen und weiteres medizinisches Personal) in
besonderen Situationen sinnvoll sind. Dazu gehért insbesondere der erweiterte
strafrechtliche Schutz fur Hilfeleistende, da diese Krisensituationen und Gewalterfahrungen
mit denen im Rettungsdienst vergleichbar sind. Ein Vergleich mit anderen Landern zeigt,
dass der Schutz fur diese Personengruppen ebenfalls erweitert wurde.

Bereits heute gibt es Aktivitdten in Gesundheitseinrichtungen, um Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu schiitzen. Arztekammern bieten spezielle Praventionsangebote an und
suchen den Austausch mit Institutionen zur Erweiterung des Angebots. Ferner existieren
Unterstltzungsangebote der Unfallversicherungen. Diese MalRnahmen mussen durch
einen strafrechtlichen Schutz Hilfeleistender ergénzt werden.

Die Bundesarztekammer hat dazu mit Vertretern des Bundesministeriums fuir Gesundheit
(BMG), des Bundesministeriums der Justiz und fur Verbraucherschutz (BMJV) und des
Bundesministeriums des Inneren, fur Bau und Heimat (BMI) Gesprache gefihrt. Sie hat
dabei einen eigenen Vorschlag zur Verankerung des strafrechtlichen Schutzes im
Strafgesetzbuch prasentiert. Ein vom BMG eingeholtes Rechtsgutachten hat die
Notwendigkeit einer solchen Gesetzesdnderung bestatigt.
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Titel: Niederschwellige Trauma-Hilfsangebote als Regel
Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GrofR (Drucksache Il - 13) beschliel3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass zumindest im stationaren Kontext
Arbeitgeber regelhaft ein niederschwelliges Hilfsangebot fir Arztinnen und Arzte, aber auch
die anderen Gesundheitsberufe bereitstellen missen, damit traumatische dienstliche
Erlebnisse adaquat verarbeitet werden kdnnen.

Der Zugang zu solcher Hilfe muss kurzfristig moglich sein und soll nicht Gber den
Vorgesetzten vermittelt werden muissen.

Begrindung:

Gerade in der friihen Phase ihrer Berufstatigkeit werden Arztinnen und Arzte mit
Situationen konfrontiert, auf die sie durch ihr Studium nur ungentigend vorbereitet sind. Der
Umgang mit solchen belastenden Erlebnissen, beispielsweise in der Notaufnahme oder
auch im Operationssaal, ist sicher individuell unterschiedlich, eine professionelle Hilfe kann
hier aber die Verarbeitung wesentlich erleichtern.

Die Erfahrung zeigt, dass die Strukturen der Abteilung, in der die oder der Ratsuchende
arbeitet, hierbei haufig keine Hilfe bieten und Arbeitgeber im Gegenteil h&aufig an der
Belastbarkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zweifeln, wenn entsprechende Hilfe
nachgefragt wird.
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Fuhrungskultur

II-10 Gesund fuhren

II-16 Selbstfiirsorge - Kranke Arztinnen und Arzte sollen nicht arbeiten gehen

In-17 Krankmachende Uberforderung vermeiden

II-23 Konsequente Einarbeitung und wertschéatzende, offene Kommunikation als Elemente
des gesunden Fuhrens an den Kliniken

II-25 Gesund fuhren und arztliches Gesundheitsmanagement

II-33 Forderung der Arbeitskultur in der medizinischen Versorgung
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Titel: Gesund fiihren
Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GroR (Drucksache Il - 10) beschliet der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass arztliche Fiihrungskrafte die notwendigen
Kompetenzen erwerben, um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wertschétzend und damit
gesund und motivationserhaltend fiihren zu kdnnen sowie Feedbackpraktiken und
Selbstreflexion zu vertiefen.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte werden haufig durch den Fihrungsstil inrer arztlichen Vorgesetzten
belastet und demotiviert, aber auch die Fihrungskrafte leiden nicht selten an den
Spannungsfeldern der ihnen Ubertragenen Aufgaben. Darum sollen arztliche
Fuhrungskrafte Wissen und Methoden erlernen, die ihre Fihrungskompetenzen erweitern.

Fur nichtarztliche Fuhrungspositionen werden als Voraussetzungen in vielen
Landesregelungen Fiihrungslehrgange gefordert. Fir die Arzteschaft gibt es diese
Vorschriften bisher nicht. Darum sollten Arztinnen und Arzte Fiihrungslehrgange besuchen,
die dem Umfang des von der Bundeséarztekammer entwickelten Curriculums "Arztliche
Fuhrung" entsprechen.
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Titel: Selbstfiirsorge - Kranke Arztinnen und Arzte sollen nicht arbeiten gehen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken und Dr. Irmgard Pfaffinger
(Drucksache Il - 16) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 appelliert an erkrankte Arztinnen und Arzte, die
Empfehlungen, die sie ihren Patientinnen und Patienten geben, auch in Bezug auf ihre
eigene Krankheit und Arbeit anzuwenden.

Leitenden Arztinnen und Arzten kommt hier eine besondere Vorbildfunktion zu.
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Titel: Krankmachende Uberforderung vermeiden
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Christiane Grof3 und Dr. Irmgard
Pfaffinger (Drucksache Il - 17) beschlieRRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass gerade jungen Arztinnen und Arzten
haufig vermittelt wird, ein kontinuierliches, mehr oder weniger latentes
Uberforderungsgefiihl wiirde ganz selbstverstandlich zum Arbeitsalltag gehoren. An dieser
Stelle ist ein Kulturwandel notwendig. Uberforderung muss von professioneller
Herausforderung unterschieden werden und seitens der Flihrungskrafte aufgefangen,
begleitet und vermieden werden.
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Titel: Konsequente Einarbeitung und wertschatzende, offene Kommunikation als

Elemente des gesunden Fuhrens an den Kliniken

Beschluss

Auf Antrag von Miriam Vosloo, Dr. Ulrich Schwiersch, Wolfgang Gradel und Dr. Adelheid
Rauch (Drucksache Il - 23) beschlieRRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Verantwortlichen fir die Gestaltung der
Curricula und die Klinikleitungen dazu auf, die Fihrungs- und Kommunikationsstrukturen
an unseren Kliniken deutlich weiterzuentwickeln.

Ziel mussen die interdisziplinare Forderung einer wertschatzenden und offenen
Kommunikation und die Etablierung einer aufrichtigen Feedbackkultur sein. Innerhalb der
Kliniken muss daflr ein Konzept aus Fortbildungen und Seminaren fir alle
Hierarchieebenen vorgehalten werden.

Fur jeden arztlichen Arbeitsbereich ist erganzend eine strukturierte Einarbeitung zwingend
notwendig, die mit einem Mentoringsystem zu verbinden ist. Darliber hinaus muss im
Klinikalltag ausreichend Zeit geschaffen werden, um die eigentlich selbstverstandlichen
Elemente wertschatzender zielfihrender Kommunikation zu etablieren.

Begrindung:

Der in vielen Kliniken vorherrschende Zeitmangel ist problematisch. Durch hohe
Arbeitsbelastung, langwierige Dokumentationsprozesse und oftmals Unterbesetzung bleibt
nur wenig Zeit fur dringend noétige Fortbildungen oder sinnvolle EinarbeitungsmalRnahmen.
Diese Aspekte bleiben oft aufgrund der begrenzten personellen und zeitlichen Ressourcen
aul3en vor. Konzepte zur Verbesserung dieses Missstandes sind vielerorts nicht vorhanden.

Einarbeitungsnotwendigkeit besteht an Kliniken aber dauerhaft. Nicht nur Berufseinsteiger,
sondern auch Rotanden aus anderen Abteilungen bedurfen einer regelmé&Rigen
Einarbeitung. Ohne ein strukturiertes und verlasslich umgesetztes Einarbeitungskonzept
konnen diese Kolleginnen und Kollegen keine verlassliche Patientenversorgung leisten. Ein
entsprechendes Einarbeitungskonzept muss nicht nur von der gesamten Abteilung
getragen, sondern auch durch die Geschaftsfihrungen unterstitzt werden.

Die Umfrage "Assistenzarzte im Hartmannbund 2018/2019" belegt, dass fast 70 Prozent
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der Arzte bei sich selbst oder einem Kollegen schon patientengefahrdende Fehler bemerkt
haben, die auf eine mangelhafte Einarbeitung zuriickzufiihren waren.

Das Konzept der Mentoren ist essenzieller Bestandteil einer guten Einarbeitung, das im
besten Falle jedoch auch dariber hinaus fortgefiihrt wird und so dem Wohle der
Patientinnen und Patienten dient. An dieses Konzept muss sich in jedem Fall eine
Feedbackkultur angliedern, die bisher in den meisten arztlichen Kommunikationssituationen
fehlt, aber fur die tagliche Weiterbildung in hochstem Mal3e relevant ist. Feedback zu
geben und zu erhalten, lernen und lehren nur wenige Arztinnen und Arzte. Ein
engmaschiges, strukturiertes und wertschatzendes Feedback verbessert aber die
Selbsteinschatzung der eigenen Fahigkeiten und die Arbeitsdynamik des Teams. Somit
verbessert eine gute Feedbackkultur letztlich Arbeitsbedingungen und Patientenwohl.
Gleichzeitig ist sie Element eines guten, gezielten Fihrungsmanagements, fir das junge
Arzte in Kliniken vielerorts nicht ausreichend ausgebildet werden.

Ein Problem des Medizinbereiches ist es, dass in Studium und Weiterbildung zwar
Fachwissen, aber keine FUhrungsexpertise vermittelt wird. Da Personalfihrung aber ein
wesentlicher Bestandteil arztlichen Alltags ist, mussen die daflr notwendigen Fahigkeiten
durch Seminarangebote und interdisziplinare Fortbildungen innerhalb der Abteilungen
gewabhrleistet werden. In diesem Zusammenhang sollte auch Uber die Abgabe bestimmter
Verantwortungsbereiche an jingere Kolleginnen und Kollegen nachgedacht werden, um
deren Fuhrungskompetenzen zu schulen und ihnen gleichzeitig die Moéglichkeit zu geben,
ihr Arbeitsumfeld mitzugestalten. Auf diese Weise entsteht eine produktive
Arbeitsatmosphare. Im Rahmen der derzeitigen Reform des Medizinstudiums und der
zunehmenden Kompetenzorientierung werden bereits viele Malinahmen fir eine bessere
Schulung der kommunikativen Fahigkeiten implementiert. Dies ist zu begrif3en und bildet
eine gute Grundlage fir weitere Bemihungen.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: Gesund fuhren und arztliches Gesundheitsmanagement

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Ellis E. Huber (Drucksache Il - 25) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bittet die Standige Konferenz "Arztliche Fortbildung” der
Bundesarztekammer, eine strukturierte curriculare Fortbildung zu den Themen "Gesunde
Fuhrung", "Arztliches Gesundheitsmanagement” oder "Gesundheitsférderliche
Organisationsentwicklung" zu entwickeln und dem Vorstand der Bundesarztekammer zur
Zustimmung vorzulegen.

Begrindung:

Arztlich fundiertes Gesundheitsmanagement fiir Organisationen, Krankenhauser und
andere Einrichtungen des Gesundheitswesens ist angesichts der bestehenden Probleme
ebenso bedeutsam wie eine systematische Qualifizierung fir gesundheitsférderliche
Fuhrung. Eine strukturierte curriculare Fortbildung der Bundesarztekammer dokumentiert
die eigene Handlungsverantwortung der arztlichen Selbstverwaltung und zeigt die
ernsthafte Bereitschaft der arztlichen Selbstverwaltung zum Abbau der
Gesundheitsgefahrdungen durch systemische Organisationsentwicklungsprozesse in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Beschlussprotokoll Seite 253 von 315



Seite 1 von 2

& ¢ 122. Deutscher Arztetag

g@ g Minster, 28.05. - 31.05.2019 Il-33
“P"TRZT@@
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Titel: Forderung der Arbeitskultur in der medizinischen Versorgung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christiane Grol3, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Miriam
Vosloo, Dr. Laura Schaad, Dr. Hans Ramm und Dr. Ursula Stalmann (Drucksache II - 33)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert einen Wandel in der Arbeitskultur hin zu einer
starkeren gesundheitsférdernden Zusammenarbeit. Dazu gehort es einerseits, dass
Strukturen entsprechend verandert werden und die Fihrung in den Kliniken dies umsetzt.
Andererseits muss das medizinische Personal weitergebildet werden, um effektive
Zusammenarbeit nachhaltig umzusetzen.

¢ Erstellung von gemeinsamen Leitbildern und Zielsetzungen fur eine patientenorientierte
Versorgung

e Fokussierung auf eine interprofessionelle Zusammenarbeit

¢ Aufteilen von Verantwortlichkeiten und verstarkte Entscheidungsfindung im Team

e Weiterbildung fur Personen in Fuhrungsrollen - mehr Raum fir Kommunikation und
sprechende Medizin (z. B. mehr RAume fir Begegnung in Kliniken, nichtmed. Raum fir
Mitarbeitende)

¢ Implementierung von Einheiten zum Erlangen einer reflektiven Haltung in das
Medizinstudium

e Forderung einer reflektiven Haltung in der Weiterbildung

e Ausliben einer offenen Feedback- und Fehlerkultur im Arbeitsalltag

o Strukturierte Einarbeitungskonzepte und die Méglichkeit zur Teilnahme an
Mentoringprogrammen in der Weiterbildung

o Offenheit fur Veranderungen und Wiinsche der neuen Generation

Begrindung:

Veranderungen in der Medizin und in Versorgungsstrukturen, die Erwartungen einer neuen
Generation bezuglich Karriere und Familie, das Verhaltnis zwischen Arbeit und Freizeit und
auch der demografische Wandel mit all seinen Folgen machen ein Umdenken bezlglich
unserer vorherrschenden Arbeitskultur unverzichtbar. Der Mensch mit seinen Bedurfnissen,
Starken und Schwachen wird in unserem Gesundheitssystem nicht wertgeschatzt, und wir
befinden uns auch deshalb in einer gefahrlichen Spirale der Gewinnmaximierung, die
zulasten jedes Einzelnen gehen wird. Durch eine Veranderung der Arbeitskultur soll nicht
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nur die Gesundheit von Patientinnen und Patienten in den Vordergrund gestellt werden,
sondern auch die Gesundheit der im Gesundheitswesen Arbeitenden. Berufsanfangerinnen
und Berufsanfanger sollen gerne in die Patientenversorgung gehen und erfahrenere
Kolleginnen und Kollegen gesund und mit Freude in den Versorgungsstrukturen bleiben.
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Betriebliche Gesundheitsférderung

II-03 Praventionskultur an Kliniken starken
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Titel: Praventionskultur an Kliniken starken
Beschluss

Auf Antrag von Miriam Vosloo, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Adelheid Rauch, Wolfgang
Gradel und Dr. Wolfgang Rechl (Drucksache Il - 03) beschliet der 122. Deutsche Arztetag
20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Arbeitgeber dazu auf, die
Mitarbeitergesundheit an den Kliniken in den Fokus zu riicken und die betriebliche
Gesundheitsférderung auszubauen.

Dazu fordert der 122. Deutsche Arztetag sowohl die Einhaltung der gesetzlichen
Grundlagen (Arbeitsschutzvorschriften) als auch die Implementierung
gesundheitsforderlicher MalRhahmen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Ein besonderer Schwerpunkt sollte dabei auf der Reduktion psychischer Belastungen am
Arbeitsplatz liegen.

Begrindung:

Arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kliniken sind in ihrem Arbeitsalltag hohen
Belastungen ausgesetzt. Uberstunden, tiberlange Arbeitszeiten, Wechselschicht- und
Nachtarbeit, aber auch Bereitschaftsdienste sowie nicht planbare Arbeitszeiten fihren im
Zusammenhang mit einer hohen Arbeitsbelastung und daraus resultierend zu hohen
gesundheitlichen Belastungen der Mitarbeiter. Die geringe Anzahl an Krankheitstagen im
Vergleich zu anderen Berufen bedeutet nicht, dass die Arbeitsbedingungen der arztlichen
Mitarbeiter besonders gesundheitsfordernd sind. Stattdessen sind sie Ausdruck einer
"Prasentismus"-Kultur an den Kliniken. Dies ist weder fur die Gesundheit der Mitarbeiter
noch die der Patienten forderlich. Das Personal vieler Kliniken befindet sich vielfach an der
Belastungsgrenze.

So zeigt die Umfrage "Assistenzarzte im Hartmannbund 2018/2019", dass fast 65 Prozent
der Arzte 45 bis 60 Stunden pro Woche arbeiten. Etwa 50 Prozent geben an, regelmaRig

auf vier bis neun ungeplante Uberstunden in der Woche zu kommen und nur gelegentlich
bis fast nie ihre Pausenzeiten einzuhalten.

An den Kliniken missen, neben einer Reduktion der zeitlichen Belastung,
abteilungsspezifische und allgemeine Mal3nahmen ergriffen werden, um die tagtaglichen
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Belastungen der Mitarbeiter zu reduzieren und die Gesundheit zu erhalten. Dazu gehort die
Implementierung umfangreicher MalRnahmen fir die betriebliche Gesundheitsforderung, so

wie sie in anderen Branchen in der Industrie langst umgesetzt sind.
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Il -20 Vereinbarkeit bedeutet mehr als Kinderbetreuung
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Titel: Personalmangel fiihrt zu Uberlastung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Christiane
GrofR und Dr. Birgit Wulff (Drucksache Il - 14) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass eine gute Personaldecke eine
Grundvoraussetzung fur eine gelingende Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist. Freie
Stellen missen daher zeitnah besetzt werden.

Begrindung:

Das vielerorts ungeldste Spannungsfeld der Vereinbarkeit von Familie und Beruf stellt eine
erhebliche Belastung fir die Betroffenen dar. Eine verbesserte Vereinbarkeit von Familie
und Beruf ist angesichts des zunehmenden Personalmangels nicht nur politisch geboten,
sondern dient auch der Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: Lebensphasengerechtes Arbeiten

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr.
Christiane Grof3 und Dr. Birgit Wulff (Drucksache II - 15) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert Arbeitgeber und Krankenhaustrager dazu auf,
hinsichtlich ihrer Organisationsstruktur die Bedurfnisse der unterschiedlichen
Lebensphasen an die Arbeitszeitgestaltung zu wirdigen und eine jeweilige Anpassung der
Arbeitsbedingungen zu unterstitzen und zu begleiten.

Kollegial getragene Arbeitszeitmodelle konnten diesen unterschiedlichen Bedirfnissen
besser gerecht werden als starre, von der Personalabteilung vorgegebene Arbeitszeiten.
Die hierfur notwendige Personaldecke muss sichergestellt werden.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: Vereinbarkeit bedeutet mehr als Kinderbetreuung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken und Dr. Irmgard Pfaffinger
(Drucksache Il - 20) beschlieR3t der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 erkennt an, dass Vereinbarkeit nicht nur bedeutet,
Kinderbetreuung und Arbeitszeiten zu organisieren, sondern auch ausreichend Zeit fiir eine
gelebte Partnerschatft, fir soziale Kontakte, Hobbys, Ehrenamt und Erholung umfasst. Eine
stetige Vernachlassigung dieser so elementaren Lebensbereiche gefahrdet die seelische
und koérperliche Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und selbststandiger
Arztinnen und Arzte.

Auch Mitarbeiter in Teilzeit mussen hinsichtlich ihrer beruflichen Karriere und Weiterbildung
als gleichwertige Mitarbeiter angesehen werden.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Interventionsprogramme fiir suchtkranke Arztinnen und Arzte weiterentwickeln
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christoph Freiherr Schoultz von Ascheraden, Dr. Paula Hezler-Rusch,
Dr. Norbert Fischer und Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Il - 06) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird beauftragt,

1. in Zusammenarbeit mit den Landesarztekammern eine Zwischenbilanz Uber die
Interventionsprogramme zu erstellen,

2. die Ergebnisse dieser Zwischenbilanz im Deutschen Arzteblatt zu veroffentlichen und

3. daflr Sorge zu tragen, dass in Zusammenarbeit mit den Landeséarztekammern die
Umsetzung der Interventionsprogramme kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt

wird.

Begrundung:

Die seit Uber zehn Jahren etablierten Interventionsprogramme haben ihre prinzipielle
Wirksamkeit bewiesen. Allerdings ist die Zahl der Kolleginnen und Kollegen, die in einem
solchen Programm begleitet werden, deutlich geringer als die zu erwartende Zahl der
suchterkrankten bzw. stark suchtgefahrdeten Arztinnen und Arzte. Nach wie vor gibt es die
erhebliche Tabuisierung, das falsche kollegiale Verschweigen sowie die Uberschatzung
von Selbstbehandlungsmdglichkeiten der Betroffenen. Im Sinne einer guten arztlichen
Versorgung, aber auch einer Fursorge fir die Kolleginnen und Kollegen, sind eine
Verbesserung der Ansprechrate sowie eine jahrliche kritische Bilanzierung unbedingt
erforderlich.
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TOP Il Wenn die Arbeit Arzte krank macht
Titel: Arztinnen und Arzte und Sucht
Beschluss

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Katharina Thiede, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr.
Christiane GroR (Drucksache Il - 11) beschliet der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 stellt fest, dass unter Arztinnen und Arzten das Thema
Sucht offen und hilfsbereit angesprochen werden muss.

Arztinnen und Arzte sollten fiir die Problematik sensibilisiert sein, um sich selber Hilfe
suchen oder anderen Unterstiitzung anbieten zu kdnnen. Suchterkrankungen kénnen jeden
betreffen, und eine offene, niederschwellige und entstigmatisierte Kommunikation ist
notwendig, um Betroffene zu unterstitzen und kollegial bei der Bewaltigung zu helfen.

Der 122. Deutsche Arztetag empfiehlt, dass Veranstaltungen zur Suchtpravention in den
Arztekammern im Rahmen von zertifizierten Fortbildungen angeboten werden.
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TOP I Wenn die Arbeit Arzte krank macht

Titel: Ubernahme der Kosten fur Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlung durch

private Krankenkassen und Rentenversicherung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen (Drucksache Il - 32) beschliel3t der 122. Deutsche
Arztetag 20109:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert, dass die Entgiftungs- und
Entwohnungsbehandlung bei suchtkranken Arztinnen und Arzten Bestandteil der
Versorgung durch private Krankenkassen und Rentenversicherer sein muss.

Begrindung:

Bei der Behandlung suchtkranker Arztinnen und Arzte gibt es im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung/Rentenversicherung (GKV/GRV) den Anspruch auf Behandlung einer
chronisch rezidivierenden Suchterkrankung. Private Krankenversicherer schliel3en die
Behandlung von Suchterkrankungen aus, im Einzelfall Gbernimmt die Versorgungsanstalt
einen Teil der Kosten der Behandlung. Das macht die oft schon sehr schwierige finanzielle
Situation suchtkranker Arztinnen und Arzte besonders kritisch.
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122. Deutscher Arztetag
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Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen
Logbuch

Inbetriebnahme der eLogbuch-Webanwendung

eLogbuch nutzerfreundlich und transparent gestalten - Evaluation
vereinfachen

App-Unterstitzung im elektronischen Logbuch implementieren
Anforderungen an die eLogbuch-Webanwendung
Plausibilitatsprifungen im eLogbuch optimieren
Anderungsantrag zu Ill - 06

Schnittstelle flur die Datenportabilitat fur die
eLogbuch-Webanwendung erforderlich

Regionale Besonderheiten zulassen

Evaluation
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch
Titel: Inbetriebnahme der eLogbuch-Webanwendung
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Il - 01) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 nimmt den Sachstandsbericht tiber die Inbetriebnahme
der eLogbuch-Webanwendung zustimmend zur Kenntnis. Er empfiehlt den
Landesarztekammern, die Dokumentation des kontinuierlichen Kompetenzzuwachses
wahrend der Weiterbildung Giber das elektronische Logbuch im jeweiligen Landesrecht
vorzusehen.

Begrindung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 hatte beschlossen (Drs. VIII - 02), dass die
Dokumentation Uber den kontinuierlichen Kompetenzzuwachs wahrend der arztlichen
Weiterbildung verpflichtend Uber ein elektronisches Logbuch erfolgen soll. Er hat die
Bundesarztekammer aufgefordert, mit einem externen Auftragnehmer ein betriebsfahiges
Produkt fur die Umsetzung eines eLogbuchs zu entwickeln und dabei die rechtlichen
Implikationen sowie die finanziellen Auswirkungen flr die Landesérztekammern zu
bericksichtigen. Zudem sollte technisch grundsatzlich ermdéglicht sein, dass einzelne
Landesarztekammern in inren Kammerbereichen jenseits des bundeseinheitlichen
eLogbuchs individuelle Ergédnzungen bzw. Abweichungen vornehmen kénnen.

Dieser Auftrag wurde in den vergangenen zwolf Monaten ausgefuhrt. Mit Abschluss des
Softwareerstellungsvertrags, Wartungs- sowie Supportvertrags wurden die technischen und
betrieblichen Voraussetzungen geschaffen, um ein bundesweites System fur die eLogbuch-
Webanwendung zu erstellen.

Es wurde konzeptionell beachtet, dass landesspezifische Abweichungen in den einzelnen
Logbiichern dargestellt werden kdnnen.

Die Hohe der voraussichtlich in den néchsten Jahren erforderlichen Finanzmittel flr die
Entwicklung und den Betrieb der eLogbuch-Webanwendung wurde mehrfach in den
Finanzgremien sowie im Vorstand der Bundesarztekammer beraten. Die Finanzierung in
Hohe von voraussichtlich 490.000 Euro fur das Haushaltsjahr 2019/2020 erfolgt tGber eine
Rucklagenentnahme bei der Bundesarztekammer. Fur die darauffolgenden Jahre sind die
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voraussichtlichen Aufwendungen in Abstimmung mit den Finanzgremien der
Bundesarztekammer bereits in der strategischen Finanzplanung bericksichtigt worden. Die
Landesarztekammern haben mit weiteren Kosten zu rechnen, z. B. durch erforderliche
technische Anpassungen zur Integration ihrer jeweiligen technischen Systeme und im Fall
von kammerspezifischen Abweichungen von der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO).

Daruber hinaus wurde ein Datenschutzkonzept erarbeitet, welches auch die verschiedenen
Vorgaben fir die Umsetzung in Landesrecht beriicksichtigt.

Auf Grundlage dieser Ausarbeitungen wird den Landesarztekammern ein System an die
Hand gegeben, welches ab 01.07.2019 - oder spater, je nach Stand der in den jeweiligen
Landesarztekammern umgesetzten neuen Weiterbildungsordnung - in Betrieb gehen kann.
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch

Titel: eLogbuch nutzerfreundlich und transparent gestalten - Evaluation

vereinfachen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Ulrich Schwiersch, Dr. Hanjo Pohle, Wolfgang
Gradel, Dr. Wolfgang Rechl und Dr. Rolf-Armin Stiasny (Drucksache Il - 02) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert die Bundesarztekammer und die
Landesarztekammern auf, das kommende eLogbuch nutzerfreundlich, transparent und fur
den Wechsel zwischen verschiedenen Landesarztekammern kompatibel zu gestalten.
Daruber hinaus ist die Mdglichkeit zur anonymen Evaluation der Weiterbildung ideal mit
einem eLogbuch zu kombinieren. Wichtig ist dabei, dass die Evaluationsdaten anonymisiert
an die Evaluationsgremien der Landesarztekammern Ubermittelt werden.

Begrindung:

Mit der bundesweit geplanten Einfihrung des eLogbuches fir die Facharztweiterbildung ist
es unabdingbar, dass dieses nutzerfreundlich, transparent und fur den Wechsel zwischen
verschiedenen Landeséarztekammern kompatibel gestaltet wird.

Ziel muss ein eLogbuch nach neuestem technischen Stand und mit hoher
Nutzerfreundlichkeit sein. Insbesondere vor dem Hintergrund der neuen (Muster-
)Weiterbildungsordnung (MWBO) und der damit verbundenen kompetenzbasierten
Bewertungsmal3stéabe ist eine transparente Darstellung der Zielvorgaben und der bisher
schon erreichten Ziele notwendig. Alle Beteiligten missen sofort erkennen, auf welchem
Kenntnisstand ein Mitarbeiter ist und welche Weiterbildungsinhalte noch abzuleisten sind.
Die Erwerbsbiografie der Kolleginnen und Kollegen in Weiterbildung zeigt, dass ein
Standortwechsel Uber die Landesarztekammergrenzen hinweg eher die Regel als die
Ausnahme darstellt. Der Datentransfer von einem eLogbuch zum eLogbuch der neuen
Landesarztekammer muss deshalb reibungslos und unkompliziert mdglich sein.

Ein unter diesen Bedingungen umgesetztes eLogbuch bietet eine ideale Grundlage fur die
Implementierung einer Weiterbildungsevaluation, die derzeit nicht regelméaRig und in allen
Landesarztekammern durchgefiihrt wird. Entscheidend fir eine kontinuierliche Nutzung
einer solchen Evaluation ist die konsequente Kontrolle des Datenaustausches durch die
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und eine strikte Anonymisierung der Daten bei der
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Ubermittlung an die Landesarztekammer.
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch

Titel: App-Unterstiitzung im elektronischen Logbuch implementieren

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Carsten Mohrhardt, Dr. Christoph Janke, Prof. Dr. Dr. Christof
Hofele, PD Dr. Hansjorg Heep, Sylvia Ottmuller und Katrina Binder (Drucksache I1I - 03)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, bei
der Einfihrung des neuen eLogbuchs eine App-Unterstitzung fur Mobilgeréte zu
implementieren. Diese soll insbesondere eine "Offline"-Dokumentationsfunktion enthalten.
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Titel: Anforderungen an die eLogbuch-Webanwendung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Prof. Dr. Rudiger Smektala,
Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Prof. Dr. Bernd Haubitz, Dr. Peter Bobbert, Dr. Andreas
Botzlar und Sabine Ermer (Drucksache Il - 04) beschlie3t der 122. Deutsche Arztetag
20109:

Das elektronische Logbuch ist ein zentrales Instrument bei der Umsetzung der neuen
Weiterbildungsordnung. Deshalb fordert der 122. Deutsche Arztetag 2019 fir die eLogbuch-
Webanwendung:

Neben einer unkomplizierten Dokumentation der Weiterbildung sind insbesondere folgende
Aspekte zu bertcksichtigen.

Aus Sicht der sich weiterzubildenden Arztinnen und Arzte:

e unkomplizierte Information der Weiterbildungsbefugten und Anforderung einer
zeitnahen Bestéatigung des Weiterbildungsfortschritts durch die Weiterbildungsbefugten

e unproblematische Uber- und Mitnahme der Daten beim Wechsel von
Weiterbildungsstatte oder Arztekammer

e Moglichkeit von Schnittstellen fir die Datenportabilitat, auch bei Nutzung der Software
von Drittanbietern oder kammerspezifischer Software

e Moglichkeit einer elektronischen Evaluation der Weiterbildung (Beschluss VIII - 03 des
121. Deutschen Arztetages 2018)

¢ Ubersichtliche Darstellung des Weiterbildungsfortschritts in der bereits beschlossenen
vierstufigen Kompetenzmatrix, einschlief3lich der Abbildung von "Kognitive und
Methodenkompetenz" als Grundlage fir Handlungskompetenzen

e automatische Berechnung der bereits abgeleisteten und der noch abzuleistenden
Weiterbildungszeit

e Mdoglichkeit, elektronisch einen Antrag auf Zulassung zur Facharztprifung zu stellen

Aus Sicht der weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte:
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e Einsichtsrecht in das eLogbuch (nach Freigabe durch die sich weiterbildenden
Arztinnen und Arzte)

¢ Ubersichtliche Darstellung des Weiterbildungsstandes aller sich weiterbildender
Arztinnen und Arzte einer Abteilung (nach Freigabe)

e Unterstutzung bei der Dokumentation der mindestens einmal jahrlich zu fihrenden
Gesprache zum Stand der Weiterbildung (8 5 Abs. 3 MWBO)

e Unterstltzung bei der Erstellung der Weiterbildungszeugnisse und Logbtcher/OP-
Kataloge nach 8 9 (Muster-)Weiterbildungsordnung

Aus Sicht der Landesarztekammern:

e unkomplizierter Aufbau eines Weiterbildungsregisters

e Automatisierung von ansonsten personalintensiven Aufgaben wie der Berechnung von
Weiterbildungszeiten

¢ jederzeitige Einsichtnahme nach Freigabe, um den Verlauf der Weiterbildung zu
begleiten (gem. § 8 Abs. 2 MWBO)

e Evaluation der Umsetzung der neuen kompetenzbasierten Weiterbildungsordnung
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch
Titel: Plausibilitatsprifungen im eLogbuch optimieren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Henrik Herrmann, Carsten Mohrhardt, Dr. Pedram Emami, Dr. Hans
Albert Gehle, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Peter Bobbert und Dr. Christoph Janke (Drucksache
Il - 05) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bittet die Bundesarztekammer, im neuen eLogbuch
automatische Plausibilitdtsprifungen im Bereich der abzuleistenden Weiterbildungszeiten
zu implementieren. Hierzu soll mittels einer einheitlichen Datenbank gepruft werden, ob die
angestrebten bzw. dokumentierten Weiterbildungsabschnitte auch mit den erteilten
Befugnissen tbereinstimmen.
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch

Titel: Anderungsantrag zu lll - 06

Vorstandsiberweisung

Der Anderungsantrag von Dr. Hans Albert Gehle und Prof. Dr. Rudiger Smektala
(Drucksache 11l - 06a) zum Beschlussantrag von Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna,
Dr. Hans Albert Gehle, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr. Andreas Botzlar und Sabine
Ermer (Drucksache Ill - 06) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Im ersten Satz sollen die Worte "fuir die" ersetzt werden durch die Worte "in/faus der"
eLogbuch-Webanwendung.
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch

Titel: Schnittstelle fur die Datenportabilitat fur die eLogbuch-Webanwendung

erforderlich

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Dr. Hans Albert Gehle,
Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr. Andreas Botzlar und Sabine Ermer (Drucksache Il - 06)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 halt die Einrichtung einer Schnittstelle fur
Datenportabilitat fur die eLogbuch-Webanwendung fir dringend erforderlich. Die
Bundesarztekammer soll eine entsprechende Schnittstelle in den Auftrag an den externen

Auftragnehmer Steadforce aufnehmen.
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TOP Il Dokumentation der Weiterbildung im elektronischen Logbuch
Titel: Regionale Besonderheiten zulassen
Beschluss

Auf Antrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Hans-Detlef
Dewitz, Dr. Svea Keller, Dr. Christian Messer, Miriam Vosloo und Dr. Christiane Wessel
(Drucksache Il - 08) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 begrii3t die Etablierung eines elektronischen Logbuchs.
Wenn auch eine moglichst einheitliche Umsetzung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) anzustreben ist, so muss doch sichergestellt werden, dass regionale
Besonderheiten der Weiterbildungsordnung in den eLogblichern abgebildet werden kdonnen.

Begrindung:

Die Umsetzung der MWBO in verbindliches Recht erfolgt durch die Landesarztekammern.
Die foderale Struktur hat sicher in der Vergangenheit zu Problemen gefiihrt, andererseits
ermdglicht sie, bei der Festlegung der Weiterbildungsinhalte auf Unterschiede zwischen
Stadtstaaten und Flachenlandern einzugehen oder auch, ausgehend von einzelnen
Landesarztekammern, Innovationen zu beférdern. Als Beispiel mag hier die
Zusatzbezeichnung Klinische Notfall- und Akutmedizin gelten, die von immer mehr
Arztekammern in die Weiterbildungsordnung integriert wird.

Es ist daher nicht zu akzeptieren, dass die Einfihrung eines elektronischen Logbuches
dazu fuhren kann, die Souveranitat der einzelnen Landesarztekammern bei der Umsetzung
der MWBO nachhaltig einzuschranken. Das elektronische Logbuch wird durch die
Mitglieder der Arztekammern finanziert. Es ist nicht hinnehmbar, dass regionale
Besonderheiten nicht oder nur mit erheblichem weiteren finanziellen Aufwand umgesetzt
werden kdnnen oder das eLogbuch ggf. in Teilen gar nicht mehr nutzbar ist.
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Titel: Evaluation
Beschluss

Auf Antrag von Matthias Marschner, Dr. Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Hans-Detlef
Dewitz, Dr. Svea Keller, Dr. Christian Messer, Miriam Vosloo und Dr. Christiane Wessel
(Drucksache Il - 09) beschlieRt der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 begriiRt die Einfihrung eines elektronischen Logbuchs
und fordert, dass dieses regelmafiig evaluiert und entsprechend der gewonnenen
Erkenntnisse angepasst werden muss.

Begrindung:

Die Implementierung eines eLogbuchs ist eine grundlegende Neuerung in der &rztlichen
Weiterbildung, die mit erheblichen Chancen hinsichtlich einer kontinuierlichen Reflexion
und Dokumentation sowie einer besseren Verbindlichkeit der Weiterbildung einhergeht. Es
ist aber anzunehmen, dass sich in der Anwendung eines solchen elektronischen Logbuchs
auch Anderungsbedarfe ergeben, die strukturiert erfasst werden und dann auch umgesetzt
werden mussen.
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Bundeséarztekammer und Geschéaftsordnung der Deutschen
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Satzung
Geschéftsordnung

Weiteres
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Satzung
IV -09 Satzungsanderung Quorum fir auBerordentlichen Arztetag
IV -04 Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (§ 4 Abs. 1)
IV - 05 Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (§ 4 Abs. 5)
IV -10 Satzung - Frist flr einen Antrag auf Abberufung
IV -03 Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (§ 5 Abs. 6)
IV - 06 Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (§ 4 Abs. 3)

Beschlussprotokoll Seite 281 von 315



Seite 1von 1

@ ¢ 122. Deutscher Arztetag
5 'S Miinster, 28.05. - 31.05.2019 IV - 09
%‘1 *Lv
RZT®
TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Satzungsanderung Quorum fir auRRerordentlichen Arztetag

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hans-Detlef Dewitz, Dr. Katharina Thiede, Dr. Thomas
Werner, Julian Veelken, Dr. Christian Messer und Bettina Linder (Drucksache IV - 09) wird
zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Im Antrag IV - 01 wird unter

Punkt 4 der Buchstabe b) der Drucksache gestrichen.

Begrindung:

8 4 Abs. 1 Satz 2 der Satzung der Bundesarztekammer ist in seiner aktuellen Fassung
beizubehalten. Der 122. Deutsche Arztetag 2019 lehnt die Anderung des Quorums fiir die
Einberufung eines auRerordentlichen Deutschen Arztetages von drei auf finf
Arztekammern ab. Eine Anderung des seit 1955 bestehenden Quorums hat sich weder
nach den noch bis 1962 erfolgenden Beitritten weiterer damals westdeutscher
Landesarztekammern noch nach den Beitritten der Landesérztekammern der neuen funf
Bundeslander vor nunmehr fast 30 Jahren als erforderlich erwiesen und wird daher
abgelehnt. Ein Anderungsbedarf ist nicht nachvollziehbar und mit der Erhéhung der
Mitgliederzahl seit der Wiedervereinigung nicht begrindbar.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (8 4 Abs. 1)

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hanjo Pohle (Drucksache IV - 04) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

8 4 Abs. 1 Satz 2 der Satzung der Bundesarztekammer bleibt unverandert erhalten
(Quorum fiir auBerordentlichen Deutschen Arztetag bleibt bei drei Arztekammern).

Begrindung:

Die Heraufsetzung des Quorums fiir einen auRerordentlichen Deutschen Arztetag ist im
Sinne einer guten Zuganglichkeit des Souverans fur wichtige Entscheidungen nicht zu
beflrworten. Das Argument, dass sich die Anzahl der Landesarztekammern nach der
Wende vergroRert habe und das Quorum deshalb anzupassen sei, Uberzeugt nicht, da die
gegenwartige Regelung immerhin auch schon knapp 30 Jahre besteht und bislang kaum
Anlass fiir eine Anderung gegeben hat. Zudem machen die fiinf neuen Bundeslander mit
Teilen Berlins nur rund 22 Prozent aller Arztinnen und Arzte des ganzen Bundesgebietes
aus, womit eine Heraufsetzung sich auch mathematisch nicht rechtfertigt. Uberdies miisste
bei einem Votum der drei groRten Arztekammern (42 Prozent der Arzte in Deutschland)
kein auRerordentlicher Deutscher Arztetag mehr einberufen werden.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage

Titel: Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (8§ 4 Abs. 5)

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hanjo Pohle (Drucksache IV - 05) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

8 4 Abs. 5 der Satzung der Bundesarztekammer n. F. (dringende Antrdge an den
Deutschen Arztetag auRerhalb der Tagesordnung nur vor Eintritt in die Tagesordnung
zulassig) wird nicht eingefihrt.

Begrindung:

Die Mdglichkeit, den Souveran mit dringenden Entscheidungsgegenstanden (mit
entsprechendem Quorum) befassen zu kdnnen, erscheint unverzichtbar und sollte nicht
eingeschréankt werden, wie es 8§ 4 Abs. 5 des Vorstandsentwurfs festschreiben will.

Anmerkung: Die dafiir notwendige (Mit-)Anderung der Geschaftsordnung wird in einem
separaten Antrag vorgeschlagen.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Satzung - Frist flr einen Antrag auf Abberufung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hans-Detlef Dewitz, Dr. Katharina Thiede, Dr. Thomas
Werner, Julian Veelken und Dr. Christian Messer (Drucksache 1V - 10) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Im Antrag IV - 01 wird unter Punkt 5 der Buchstabe b) der Drucksache gestrichen.

Begrindung:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 lehnt die in 8 5 Abs. 6 Satz 2 des Entwurfs der Satzung
der Bundeséarztekammer enthaltene Frist von 14 Tagen vor dem Arztetag fur einen Antrag
auf Abberufung des Prasidenten, der Vizeprasidenten und der weiteren Arztinnen und
Arzte der Bundesarztekammer ab. Die Einfiihrung einer Antragsfrist wird abgelehnt, da der
Deutsche Arztetag hierdurch im Bedarfsfall nicht mehr ausreichend auf aktuelle Ereignisse
reagieren kénnte. Angesichts der nur einmal jahrlich stattfindenden reguléaren Sitzung des
Parlaments wére eine solche Einschrankung der Rechte des Deutschen Arztetages
problematisch. Eine Abberufung aus auf3erordentlichen und dringenden Grinden muss im
aktuellen Rahmen weiterhin moglich bleiben. Eine missbrauchliche Anwendung der
Regelung wird durch das Quorum ausreichend unterbunden. Die Einschrankung dieses
demokratischen Rechts der Abgeordneten des Deutschen Arztetages ist nicht erforderlich.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage

Titel: Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (8 5 Abs. 6)

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hanjo Pohle (Drucksache IV - 03) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

8 5 Abs. 6 n. F. Satzung Bundesarztekammer wird wie folgt gefasst:

"Der Deutsche Arztetag kann den Prasidenten, jeden der Vizeprasidenten und die beiden
weiteren Arztinnen/Arzte vor Beendigung ihrer Amtsdauer abberufen. Der Beschluss tber
die Abberufung bedarf einer Zweidrittelmehrheit der Abgeordneten, die fur die
Hauptversammlung nach 8§ 4 Abs. 3 errechnet ist.”

Begrindung:

Abwahlantrage mussen jederzeit mdglich sein. Es ist immer moéglich, dass Amtsinhaber
gegen ihre Pflichten verstoRen. Dann hatte der Deutsche Arztetag als Souveran keine
Moglichkeit zu reagieren, um z. B. Schaden des Ansehens der Arzteschaft in der
Offentlichkeit zu vermeiden. Die (ja nur symbolische) Verringerung des Quorums andert an
dieser prinzipiellen Schwéache der Regelung nichts.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage

Titel: Antrag zur Anderung der Satzung der Bundesarztekammer (8§ 4 Abs. 3)

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hanjo Pohle (Drucksache IV - 06) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

8 4 Abs. 3 Satz 3 n. F. Satzung der Bundesarztekammer wird wie folgt gefasst:

"Ein Ersatzabgeordneter kann nach Beginn des Deutschen Arztetages an die Stelle der
Abgeordneten nach Satz 1 treten, wenn der Abgeordnete verhindert ist. Der
Ersatzabgeordnete nimmt fur die restliche Dauer des Deutschen Arztetages das Mandat
wahr, auch wenn die Verhinderung des Abgeordneten vor Ende des Deutschen Arztetages
wegfallt."

Begrindung:

Das Erfordernis eines "zwingenden Grundes" sollte gestrichen werde. Andernfalls besteht
die Gefahr, dass der Ersatzabgeordnete - da im Einzelfall offen ist, ob es sich um eine
dringende Verhinderung handelt - nicht wirksam vertreten kann und die Stimmverhéltnisse
dann unter den Landeséarztekammern verzerrt werden. Es gentigt, dass ein
Verhinderungsfall der oder des Abgeordneten vorliegt, weitere Voraussetzungen sind nicht
erforderlich. Missbrauch kann dadurch begegnet werden, dass eine Riuckkehr des
Abgeordneten ausgeschlossen wird (ein einmal eingesetzter Vertreter bleibt es fur die
restliche Zeit des Deutschen Arztetages). Die gegenwartige Regelung kann zu unnétiger
Rechtsunsicherheit fihren.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Anderung der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage in der vom 116.

Deutschen Arztetag 2013 beschlossenen Fassung

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache IV - 02) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 119. Deutsche Arztetag 2016 (Drs. IV - 107) hatte den Vorstand beauftragt, die
Satzung der Bundesarztekammer und die Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
prozessoptimiert und in Zusammenarbeit mit den Landesarztekammern zu Uberarbeiten.
Die Lesefassung der Geschaftsordnung mit den Anderungsvorschlagen ist in der Online-
Dokumentation des 122. Deutschen Arztetages 2019 einsehbar (http://122daet.baek.de).

Der 122. Deutsche Arztetag mdge folgende Anderungen der Geschéftsordnung der
Deutschen Arztetage beschlieRen:

|. Die Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage wird wie folgt geandert:

1. In § 3 Satz 1 wird hinter dem Wort "Arzte" eine FuRnote eingefiigt. Der Text der
FulRnote lautet wie folgt:

"Die in dieser Geschaftsordnung verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen
beziehen sich auf alle Geschlechter."

2. In 8 12 Satz 1 lit. d werden nach dem Wort "Vertagung" ein Komma und die Worter
"Uberweisung an den Vorstand" eingefiigt.

3. 815 Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt geandert:
a) Das Wort "Delegierten" wird durch das Wort "Abgeordneten” ersetzt.
b) Die Woérter "in umgedruckter Form" werden durch das Wort "umgedruckt” ersetzt und
nach dem Wort "vorliegen" und vor dem Bindestrich die Worter "oder projiziert werden”
eingeflgt.

4. 8§15 Abs. 2 wird wie folgt geandert:

a) In § 15 Abs. 2 lit. a werden die Worter "Ubergang zur Tagesordnung" durch die
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Worter "Ubergang zum nachsten Tagesordnungspunkt" ersetzt.

b) Als neuer 8§ 15 Abs. 2 lit. b werden die Worter "der Antrag auf Nichtbefassung mit
einem Antrag" und ein Komma eingefigt.

c) Der bisherige § 15 Abs. 2 lit. b wird zu § 15 Abs. 2 lit. c.

d) Als neuer § 15 Abs. 2 lit. d werden die Worter "der Antrag auf Uberweisung an den
Vorstand” und ein Komma eingefigt.

e) Der bisherige 8 15 Abs. 2 lit. c wird zu § 15 Abs. 2 lit. e.

Nach § 19 wird folgender § 20 angefugt:

"§ 20 Inkrafttreten

(__1) Die Geschaftsordnung und Anderungen der Geschaftsordnung sind im Deutschen
Arzteblatt zu veroffentlichen. Sie treten am achten Tag nach dessen Ausgabedatum in

Kraft.

(2) Die Geschaftsordnung und Anderungen der Geschaftsordnung werden auf der
Internetseite der Bundesarztekammer eingestellt.”

Il. Die Struktur der Geschéftsordnung der Deutschen Arztetage wird wie folgt geandert:

1.

In § 1 werden die Worter "Hauptversammlung (Deutscher Arztetag)" als Uberschrift
eingeflgt.

In § 2 werden die Worter "Einberufung und Vorbereitung" als Uberschrift eingefligt.
In § 3 werden die Worter "Zutritt und Rederecht” als Uberschrift eingefiigt.
In 8 4 werden die Worter "Ausweise der Abgeordneten" als Uberschrift eingefiigt.

Der bisherige 8 5 Abs. 1 wird zu § 12 Abs. 1, der bisherige 8 5 Abs. 2 wird zu § 12 Abs.
3 und die Worter "Abstimmung und Wahl" werden als Uberschrift eingefigt.

Der bisherige § 6 wird zu § 5 und das Wort "Vorsitz" wird als Uberschrift eingefugt.

Der bisherige 8§ 7 wird zu § 6 und die Worter "Jahresbericht und Finanzbericht" werden
als Uberschrift eingefiigt.
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8. Der bisherige § 8 wird zu § 10 Abs. 1 und das Wort "Redeordnung" wird als Uberschrift
eingeflgt.

9. Der bisherige § 9 wird zu § 7 und das Wort "Tagesordnung" wird als Uberschrift
eingeflgt.

10. Der bisherige 8 10 wird zu 8 8 und die Wérter "Antrage zum Haushaltsvoranschlag”
werden als Uberschrift eingefiigt.

11. Der bisherige § 11 wird zu § 9 und das Wort "Antrage" wird als Uberschrift eingefiigt.
12. Der bisherige § 12 wird zu 8 10 Abs. 2.
13. Der bisherige § 13 wird zu § 10 Abs. 3.
14. Der bisherige 8§ 14 wird zu § 10 Abs. 4.

15. Der bisherige § 15 wird zu 8 13 und das Wort "Abstimmungsreihenfolge” wird als
Uberschrift eingefigt.

16. Der bisherige 8§ 16 wird zu § 12 Abs. 2.

17. Der bisherige § 17 wird zu 8 11 und die Worter "Schluss der Aussprache, Schluss der
Rednerliste" werden als Uberschrift eingefiigt.

18. Der bisherige § 18 wird zu § 14 und die Worter "Zweite Lesung" werden als Uberschrift
eingeflgt.

19. Der bisherige 8 19 wird zu 8 15 und die Worter "Schluss der Hauptversammlung,
Vertagung" werden als Uberschrift eingeflgt.

20. Der neu angefligte § 20 wird zu § 16.

Begrundung:
Zu .

Zul. (83 Satz 1)

Mit der Ful3note wird dem Gedanken der Geschlechterneutralitdt Geltung verschafft.

Zu 2. (8 12 Satz 1 lit. d)
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Hierbei handelt es sich um eine Folgeanderung zur Ergédnzung des 8§ 15 Abs. 2 um den
"Antrag auf Uberweisung an den Vorstand" (siehe Ziffer 4).

Zu 3. (8 15 Abs. 1 Satz 2)
Zu a)

Die Geschaftsordnung verwendet bereits bisher mit einer Ausnahme den Begriff
"Abgeordneter”. Der Begriff "Abgeordneter” soll einheitlich verwendet werden.

Zu b)

Stellt der Vorsitzende die Antrage zur Abstimmung, kann er nach der bisherigen Fassung
des 8 15 Abs. 1 Satz 2 der Geschéaftsordnung auf das Verlesen der Antrage verzichten und
stattdessen deren wesentlichen Inhalte mitteilen, wenn die Antrage in umgedruckter Form
vorliegen. Im Interesse der Effektivitat soll diese Verfahrenserleichterung auch gelten, wenn
die Antrage entsprechend der bisherigen Praxis auf dem Deutschen Arztetag projiziert
werden.

Zu 4. (8 15 Abs. 2)

Die auf den Arztetagen gestellten Geschéftsordnungsantrage auf "Nichtbefassung” und
"Uberweisung an den Vorstand" werden aus Griinden der Rechtsklarheit ausdriicklich in
der Geschéftsordnung geregelt.

Der bereits in der Geschaftsordnung geregelte Geschéaftsordnungsantrag auf "Ubergang
zur Tagesordnung” wird als "Ubergang zum nachsten Tagesordnungspunkt" sprachlich
konkretisiert. Ist ein Ubergang zur Tagesordnung beschlossen, so ist der betreffende
Tagesordnungspunkt erledigt. Eine weitere Beratung findet nicht statt. Der nachste
Tagesordnungspunkt wird aufgerufen.

Zu 5. (8 20 - neu)

Im Interesse der Rechtsklarheit und Transparenz soll die Geschéaftsordnung um
Bestimmungen zum Inkrafttreten erganzt werden.

Zu Il. (Struktur der Geschaftsordnung)

Zu 1. bis 20.
Die Struktur der Geschaftsordnung wird redaktionell Gberarbeitet. Im Interesse einer

hoéheren Transparenz und besseren Ubersichtlichkeit werden nach der numerischen
Bezeichnung der Paragrafen Uberschriften eingefligt.
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Diese redaktionelle Uberarbeitung macht das Verschieben und Zusammenfiihren inhaltlich
zusammenhangender Regelungen notwendig, ohne dass damit Anderungen am Wortlaut
oder am Inhalt dieser verschobenen Regelungen verbunden sind. Die Struktur der
Geschaftsordnung orientiert sich dabei am Ablauf des Deutschen Arztetages.

Zu 9.

Die allgemeinen Regelungen zur Tagesordnung im bisherigen § 9 werden vor die
Regelungen zu den Antragen verschoben, ohne dass der Inhalt oder der Wortlaut dieser
Regelungen geandert werden.

Zu 8., 12,, 13., 14.

Die Regelungen zur Redeordnung in den bisherigen 88 8, 12, 13 und 14 werden mit dem
Ziel einer Ubersichtlicheren Darstellung im neuen 8§ 10 thematisch zusammengefihrt.
Orientiert am Ablauf des Deutschen Arztetages werden die Regelungen zur Redeordnung
hinter die Vorschriften zur Tagesordnung und vor die Regelungen zur Abstimmung und
Wabhl verschoben, ohne dass der Inhalt oder der Wortlaut dieser Regelungen geandert
werden.

Zu 5., 16.
Die Regelungen zu Abstimmungen und Wahlen in den bisherigen 88 5 und 16 werden mit

dem Ziel einer Ubersichtlicheren Darstellung im neuen § 12 thematisch zusammengefuhrt.
Der Inhalt und der Wortlaut dieser Regelungen werden dabei nicht geandert.
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Antrag zur Anderung der Geschaftsordnung des Deutschen Arztetages (8§ 7

Abs. 1)

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hanjo Pohle (Drucksache IV - 07) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

§ 7 Abs. 1 Geschaftsordnung Deutscher Arztetag wird wie folgt gefasst:

"Dringende Antrage Uber Gegenstande, die nicht auf der Tagesordnung stehen, missen
vorbehaltlich Satz 3 vor Eintritt in den ersten Verhandlungsgegenstand vorgebracht und
begriindet werden. Sie sind zu verhandeln, wenn die Mehrheit daftr ist. Eine Verhandlung
Zu einem spateren Zeitpunkt erfordert eine Zweidrittelmehrheit der Abgeordneten, die flr
die Hauptversammlung nach 8 4 Abs. 3 errechnet ist. Der Vorstand der
Bundesarztekammer kann jederzeit die Tagesordnung &dndern oder erganzen.”

Begrindung:

Die Mdglichkeit, den Souveran mit dringenden Entscheidungsgegenstanden (mit
entsprechendem Quorum) befassen zu kénnen, erscheint unverzichtbar und sollte nicht
eingeschrankt werden (siehe analoger Antrag zu 8 4 Abs. 3 n. F. Satzung
Bundeséarztekammer).
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Anderung des Vorschlages zur Neufassung der Geschéftsordnung, hier:

Tagesordnung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Robin T. Maitra, Dr. Peter Hoffmann, Dr. Ellis E. Huber, Dr.
Detlef Lorenzen, Dr. Joachim Suder und Dr. Bernhard Winter (Drucksache IV - 08) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Dem Vorstand der Bundesarztekammer wird folgender Prufauftrag unterbreitet, der den
folgenden Regelungsvorschlag umfasst:

"8 7 (1) Die Tagesordnung wird vom Vorstand der Bundeséarztekammer festgesetzt. Sind
beim letzten Deutschen Arztetag Antrage an den Vorstand verwiesen worden, ist der
Tagesordnungspunkt ‘Bericht zu verwiesenen Antragen' aufzunehmen."

Die bisherigen Abséatze (1) und (2) der Geschéaftsordnung werden zu Absatzen (2) und (3).

Begrindung:

Im jetzigen Vorschlag zur Anderung der Geschéaftsordnung ist nicht ersichtlich, wer fur die
Erstellung der Tagesordnung eines Deutschen Arztetages verantwortlich ist.

Dartber hinaus findet sich keine Regelung, wie mit an den Vorstand tberwiesenen
Antragen zu verfahren ist. Der Deutsche Arztetag und die Antragstellerinnen und
Antragsteller werden nur indirekt tber die Entscheidung des Vorstands informiert.

Die vorgeschlagene Erganzung dient somit der Klarung zentraler Bestandteile der
Deutschen Arztetage und ist in Satzungen anderer Landesarztekammern gebrauchlich.
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Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und Geschaftsordnung der
Deutschen Arztetage

Weiterentwicklung der Satzung der Bundesarztekammer und der Geschéaftsordnung
der Deutschen Arztetage
Struktur des Deutschen Arztetages
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Weiterentwicklung der Satzung der Bundesarztekammer und der

Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Andreas Hellmann, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Wolfgang
Rechl, Martin Grauduszus und Dr. Norbert Metke (Drucksache IV - 11) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 wiirdigt die bisherige Arbeit der Bundesarztekammer an
der Satzung der Bundesarztekammer und der Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage,
sieht aber durch die Anderungen erst den Einstieg in eine weitere Debatte um die
zukunftige Darstellung der deutschen Arzteschaft und den Ablauf der Deutschen Arztetage.

Deshalb beauftragt der Deutsche Arztetag den Vorstand der Bundesarztekammer mit einer
Weiterentwicklung der Satzung der Bundesarztekammer und der Geschaftsordnung der
Deutschen Arztetage und diese bis zum 123. Deutschen Arztetag 2020 mit nachfolgenden
Zielen vorzulegen:

Strukturierung der Deutschen Arztetage (z. B. in Workshops oder Ahnlichem)

Fokussierung auf die politische Aufl3enwirkung

Strukturierung des Antragsverfahrens fur die Abgeordneten

Anderung der Architektur des Podiums, insbesondere im Bereich der Antragsannahme
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TOP IV Prozessoptimierung der Satzung der Bundesarztekammer und
Geschaftsordnung der Deutschen Arztetage
Titel: Struktur des Deutschen Arztetages

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Miller und Erik Bodendieck (Drucksache 1V - 12) beschlief3t
der 122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 beauftragt den Vorstand der Bundesarztekammer, bis
spatestens zum 124. Deutschen Arztetag 2021 einen mit den Landesarztekammern
konsentierten Vorschlag zur Strukturanderung der Deutschen Arztetage vorzulegen und
dazu auf dem 123. Deutschen Arztetag 2020 einen Zwischenbericht zu erstatten.

Begrindung:

Die Fulle der Themen und die Vielzahl der Antrége fuihrten bereits beim 121. Deutschen
Arztetag 2018 zu einem Antrag auf Einrichtung einer Antragskommission. Die zustandigen
Gremien haben sich intensiv mit dieser Problematik befasst, allerdings erhebliche Hirden
in der Umsetzung bei der jetzigen Struktur des Deutschen Arztetages gesehen. Deshalb
wurde durch den Vorstand von einem Vorschlag abgesehen.

Der Deutsche Arztetag ist das oberste Beschlussgremium der deutschen Arzteschaft. Er
hat politisch wegweisende Beschlisse nicht nur inneréarztlich zu fassen. Dabei hat er aber
auch eine entsprechende Rechtslage zu beachten. Der Deutsche Arztetag und auch die
Landesarztekammern sollen sich beispielsweise nur zu Themen aul3ern, welche in ihren
Zustandigkeitsbereich fallen.

Ebenso fuhrte die Vielzahl der Beschlisse nicht selten zu gegensatzlichen Positionen,
welche eine konsistente Auf3endarstellung dann verhindern. Die Abgeordneten haben nicht
selten die mangelnde Mdglichkeit zur Auseinandersetzung mit Antragen beklagt, obwohl
bereits schon heute die Antrage friihzeitig eingereicht werden sollen.

Insgesamt muss die deutsche Arzteschaft auch mit und vor allem durch ihr oberstes
Beschlussgremium wieder schlagkraftiger werden, um ausreichend in der
AulRendarstellung wahrgenommen zu werden.

Im Rahmen der Arbeitsverdichtung in Klinik und Praxis wird es ebenso zunehmend
schwieriger, ausreichend Kandidatinnen und Kandidaten zu finden, welche die gesamte
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Zeit des Deutschen Arztetages anwesend sein konnen.
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Bericht Gber die Jahresrechnung der
Bundesarztekammer fir das Geschaftsjahr 2017/2018
(01.07.2017 — 30.06.2018)

Genehmigung des Jahresabschlusses
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TOPV Bericht Uber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer fir das
Geschaéftsjahr 2017/2018 (01.07.2017 — 30.06.2018)
Titel: Genehmigung des Jahresabschlusses

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache V - 01) beschlief3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 nimmt Kenntnis vom Bericht des Vorsitzenden der
Finanzkommission tUber die Prufung der Jahresrechnung fir das Geschéaftsjahr 2017/2018
(01.07.2017 - 30.06.2018) und vom Ergebnis der Prifung durch die Ebner Stolz GmbH &
Co. KG Wirtschaftsprufungsgesellschaft, Berlin.

Der Jahresabschluss fir das Geschéftsjahr 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018) wird
gebilligt.

Die nicht verbrauchten Mittel aus dem Geschéftsjahr 2017/2018 in Hohe von 401.566,54
Euro werden in den Haushalt fur das Geschéftsjahr 2019/2020 eingestellt.
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122. Deutscher Arztetag
Muinster, 28.05. - 31.05.2019

Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fur
das Geschaftsjahr 2017/2018 (01.07.2017 — 30.06.2018)

Entlastung des Vorstands der Bundesarztekammer fur das
Geschaftsjahr 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)
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TOP VI Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fir das
Geschaftsjahr 2017/2018 (01.07.2017 — 30.06.2018)
Titel: Entlastung des Vorstands der Bundesarztekammer fur das Geschéftsjahr

2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Franz Bernhard Ensink (Drucksache VI - 01) beschliel3t der 122.
Deutsche Arztetag 2019:

Dem Vorstand der Bundesarztekammer wird fir das Geschaftsjahr 2017/2018
(01.07.2017 - 30.06.2018) Entlastung erteilt.
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Muinster, 28.05. - 31.05.2019

Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2019/2020

(01.07.2019 - 30.06.2020)

Genehmigung des Haushaltsvoranschlags
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TOP VII Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2019/2020 (01.07.2019 —
30.06.2020)

Titel: Genehmigung des Haushaltsvoranschlags

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VII - 01) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2019/2020 (01.07.2019 - 30.06.2020) in
Hohe von 24.809.000,00 Euro wird genehmigt.
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122. Deutscher Arztetag
Muinster, 28.05. - 31.05.2019

Wahlen

Wabhl in den Vorstand der Deutschen Akademie fir
Allgemeinmedizin

Wabhl in den Vorstand der Deutschen Akademie der Gebietsarzte
Wahl einer Vizeprasidentin/eines Vizeprasidenten der
Bundesarztekammer

Wahl einer Vizeprasidentin/eines Vizeprasidenten der
Bundesarztekammer

Wahl der Prasidentin/des Prasidenten der Bundesarztekammer
Wahl einer weiteren Arztin/eines weiteren Arztes in den Vorstand
der Bundeséarztekammer

Wahl einer weiteren Arztin/eines weiteren Arztes in den Vorstand
der Bundeséarztekammer
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wabhl in den Vorstand der Deutschen Akademie fur Allgemeinmedizin

Wahlergebnis

Auf Vorschlag des Vorstands der Bundeséarztekammer (Drucksache VIII - 01) wahlt der
122. Deutsche Arztetag 2019 bei 234 giiltigen Stimmen die folgenden Personen:

Dr. med. Gerald Quitterer, Minchen, mit 151 Stimmen
Marion Charlotte Renneberg, llsede, mit 114 Stimmen
Bernd Zimmer, Wuppertal, mit 106 Stimmen

Erik Bodendieck, Dresden, mit 105 Stimmen

Dr. med. Katharina Thiede, Berlin, mit 103 Stimmen

in den Vorstand der Deutschen Akademie fir Allgemeinmedizin.
Die weiteren Kandidatinnen und Kandidaten erhielten folgende Stimmen:

e Dr. med. Hans-Michael Miuhlenfeld, Bremen, 101 Stimmen
e Mark Weinhonig, Niebull, 101 Stimmen
e Monika Buchalik, Hanau, 92 Stimmen
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wahl in den Vorstand der Deutschen Akademie der Gebietséarzte

Wahlergebnis

Auf Vorschlag des Vorstands der Bundeséarztekammer (Drucksache VIII - 02) wahlt der
122. Deutsche Arztetag 2019 bei 235 giiltigen Stimmen die folgenden Personen:

Dr. med. Martina Wenker, Hannover, mit 163 Stimmen
Dr. med. Andreas Botzlar, Murnau, mit 132 Stimmen
Prof. Dr. med. Bernd Bertram, Aachen, mit 116 Stimmen
Dr. med. Ellen Lundershausen, Jena, mit 113 Stimmen
Dr. med. Andreas Hellmann, Augsburg, mit 111 Stimmen

in den Vorstand der Deutschen Akademie der Gebietsarzte.
Die weiteren Kandidatinnen und Kandidaten erhielten folgende Stimmen:

e Dr. med. Wolfgang Miller, Stuttgart, 94 Stimmen
¢ Dipl.-Med. Petra Albrecht, Mei3en, 91 Stimmen
e Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz, Potsdam, 75 Stimmen
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wabhl einer Vizeprasidentin/eines Vizeprasidenten der Bundeséarztekammer

Wahlergebnis

Auf Vorschlag von

Dr. Johannes Grundmann, Dr. Theodor Windhorst, Dr. Klaus Reinhardt und Dr. Christian
Messer

mit Unterstltzung von

Dr. Tadeusz Slotwinski, Christina Hillebrecht, Dr. Pedram Emami, Bettina Rakowitz,

Dr. Thomas Lipp, Dr. Bettina Hauswald, Dr. Peter Czeschinski, Dr. Ulrike Beiteke,

Dr. Joachim Dehnst, Dr. Hubertus Grol3e-Leege, Dr. Gerd Scheiber und Dr. Ulrich Wedding
(Drucksache VIII - 04)

wahlt der 122. Deutsche Arztetag 2019 im 1. Wahlgang in geheimer Wahl
Dr. Heidrun Gitter

mit 125 von 238 Stimmen zur Vizeprasidentin der Bundesarztekammer.
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wabhl einer Vizeprasidentin/eines Vizeprasidenten der Bundeséarztekammer

Wahlergebnis

Auf Vorschlag von
Dr. Klaus Reinhardt
mit Unterstltzung von

Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Veit Wambach, Dr. Christian Albring, Dr. Christian Messer,
Dr. Johannes Flechtenmacher, Dr. Andreas Hellmann, Dr. Christiane Wessel,

Dr. Christiane Grolf3, Dr. Heiner Heister, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Stefan Windau,

Dr. Norbert Metke, Dr. Petra Bubel, Prof. Dr. Udo Rebmann, Dr. J6rg Béhme, Henrik
Straub, Prof. Dr. Uwe Ebmeyer, Dr. Thomas Langer und PD Dr. Christine Schneemilch
(Drucksache VIII - 05)

wahlt der 122. Deutsche Arztetag 2019 im 1. Wahlgang in geheimer Wah|
Dr. Ellen Lundershausen

mit 126 von 237 Stimmen zur Vizeprasidentin der Bundesarztekammer.
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wahl der Prasidentin/des Prasidenten der Bundesarztekammer

Wahlergebnis

Auf Vorschlag von
Dr. Theodor Windhorst
mit Unterstltzung von

Frank-Ulrich Schulz, Dr. Thomas Carl Stiller, Prof. Dr. Dietrich Paravicini, Dr. Frank
Berlage, Dr. Horst Feyerabend, Dr. Hans-Ulrich Schréder, Dr. Jorn Linden, Rolf Granseyer,
Prof. Dr. Thomas Quellmann, Dr. Andreas Weber, Dr. Adelheid Rauch, Dr. Hans Ramm,
Dr. Wolf Andreas Fach, Wolfgang Gradel, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Klaus Baier, Dr.
Johannes Flechtenmacher, Dr. Norbert Metke, Dr. Christoph Freiherr Schoultz von
Ascheraden, Dr. Hanjo Pohle, Stephan Grundmann, Dr. Thomas Schang, San.-Rat Dr.
Eckart Rolshoven, Dr. Thomas Lipp, Dr. Bettina Hauswald, Dr. Johannes Grundmann, Dr.
Tadeusz Slotwinski, Dr. Joachim Wichmann, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Svante Gehring
und Dr. Lothar Rtz (Drucksache VIII - 06)

wahlt der 122. Deutsche Arztetag 2019 im 3. Wahlgang in geheimer Wahl
Dr. Klaus Reinhardt

mit 124 von 245 Stimmen zum Prasidenten der Bundeséarztekammer.
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wahl einer weiteren Arztin/eines weiteren Arztes in den Vorstand der
Bundesarztekammer

Wahlergebnis

Auf Vorschlag von
Dr. Wolf Andreas Fach, Dr. Christiane Grol3 und Dr. Gisbert Voigt
mit Unterstltzung von

Dr. Gerald Quitterer, Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Andreas Botzlar, Prof. Dr. Claudia Borelli,
Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Hans-Dieter Gruninger, Claudia Rubisch, Dr. Theodor
Windhorst, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Peter Bobbert, Dr. Pedram Emami und
Dr. Anne Klemm (Drucksache VIII - 13)

wahlt der 122. Deutsche Arztetag 2019 im 1. Wahlgang in geheimer Wahl
Dr. Susanne Johna

mit 198 von 240 Stimmen als weitere Arztin in den Vorstand der Bundesarztekammer.
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TOP VIII Wahlen

Titel: Wahl einer weiteren Arztin/eines weiteren Arztes in den Vorstand der
Bundesarztekammer

Wahlergebnis

Auf Vorschlag von
Dr. Birgit Wulff
mit Unterstltzung von

Dr. Susanne von der Heydt, Dr. Andreas Botzlar, Sabine Ermer, Carsten Mohrhardt,
Katrina Binder, PD Dr. Andreas Scholz, Dr. Hans Ramm, Dr. Alexander Schultze,
Dr. Thomas Werner, Dr. Steffen Konig, Miriam Vosloo und Dr. Roland Urban
(Drucksache VIII - 17)

wahlt der 122. Deutsche Arztetag 2019 im 2. Wahlgang in geheimer Wah|
PD Dr. Peter Bobbert

mit 145 vom 240 Stimmen als weiteren Arzt in den Vorstand der Bundesarztekammer.
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Wahl des Tagungsortes fur den 124. Deutschen
Arztetag 2021

Austragungsort 124, Deutscher Arztetag 2021
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TOP IX Wahl! des Tagungsortes fiir den 124. Deutschen Arztetag 2021

Titel: Austragungsort 124. Deutscher Arztetag 2021

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache IX - 01) beschliel3t der
122. Deutsche Arztetag 2019:

Der 122. Deutsche Arztetag 2019 bestimmt Rostock als Austragungsort fiir den 124.
Deutschen Arztetag vom 04. bis 07.05.2021.
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