101. Deutscher Arztetag

sJKonsensbestrebungen statt
Grabenkimpfen*

Das ,,Rheinische Arzteblatt“ fragte zum fiinften Mal nordrheinische Delegierte nach ihren
personlichen Eindriicken vom Deutschen Arztetag

as herausragende Ergebnis:
Ein deutliches Ja zu einem
starken, qualitdtsgerichte-

ten Hausarztwesen der Zukunft.
Der herausragende Eindruck: Auch
in schwierigen Zeiten imponiert der
101. Deutsche Arztetag als kompro-
milBfihiges Forum des guten Wil-
lens. Die herausragende Sorge: Die
Dynamik eines Gesundheitswesens
im Umbruch iiberfordert die An-
passungsfihigkeit der Weiterbil-
dungsordnung. Die normative Kraft
des Faktischen iiberholt das Rege-
lungsbediirfnis der Institution.

Die herausra-
gende Personlich-
keit: Anhaltender
Beifall goutierte
Hoppes erstaunli-
che Fahigkeit zur
Synthese bei dro-
hender Diversifi-
kation der Mei-
nungsbildung.

Dr. Heinrich
Antz (Koln)

Ein Schwerpunkt der Arbeit des
101. Deutschen Arztetages waren
die Arbeitsbedingungen von Arz-
tinnen und Arzten im Krankenhaus.
Nichtbezahlung geleisteter Mehrar-
beit, Verweigerung von Ruhezeiten,
Uberlastung durch Stellenkiirzun-
gen, Kurzzeit-Arbeitsvertrige so-
wie Schwierigkeiten im kollegialen
Umgang mit nachgeordneten Arz-
ten priagen in zunehmendem Maf3e
das Bild in unseren Kliniken.

Von grof3er Bedeutung sind daher
die Beschliisse des Deutschen Arzte-
tages, die sowohl die Krankenhaus-
verwaltungen als auch die leitenden
Arzte mit Nachdruck auffordern,
arztliche Arbeit addquat zu vergiiten
und die Bestimmungen des giiltigen
Arbeitszeitgesetzes zu beachten.
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Eine wichtige
Neuerung in die-
sem Zusammen-
hang ist, daf} die
Weiterbildungser-
g michtigung von
%5' Chefirzten in Zu-

f kunft nicht nur
““ nach der fachli-
chen Kompetenz,
sondern auch
nach der personlichen Eignung er-
teilt wird, die auch die Beachtung be-
stehender gesetzlicher und tariflicher
Bestimmungen umfafit. Der Deut-
sche Arztetag hat damit der Kran-
kenhausfithrung ,,nach Gutsherren-
art“ eine deutliche Absage erteilt.

Die Landesirztekammern sind
nun gefragt, diese wichtigen Be-
schliisse rasch in die tégliche Praxis
umzusetzen. Weiterbildung in ei-
nem ,,rechtsfreien Raum®, wie kiirz-
lich vom Vorsitzenden eines drztli-
chen Berufsverbandes gefordert,
will die deutsche Arzteschaft nicht
tolerieren.
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Thomas Meier
(Essen)

Der Vortrag des Datenschutzbe-
auftragten Dr. Giesen als Juristen
bot eine von mir bisher noch nicht
gehorte Synthese von Menschlich-
keit, Prazision und Verstiandlichkeit.
Die Darstellung der Weiterbil-
dungs-Problematik  durch Prof.
Hoppe war optimal im Verhéltnis
von Zeit und gebotener Informati-
on und Klarheit. Die Entertain-
mentleistung des Vorsitzenden des
Sachverstdandigenrates im Gesund-
heitswesen, Herrn Prof. Henke,
fihrte zu einer tiefen Einpriagung
zum Teil provokanter Handlungs-
vorschlége.

Der. Antrag von Dr. Mitrenga,
bei der Befugniserteilung zur Wei-

terbildung die personliche Eignung
ebenso hoch zu bewerten wie die
fachliche Kompetenz, hat mich per-
sonlich durch Klarheit, Sinnhaftig-
keit und mogliche Effizienz, am
meisten aber dadurch beeindruckt,
daf} er sich selbst damit eine erheb-
liche Mehrarbeit im eigenen Amt
aufbiirdet, um das so wichtige Ziel
der bestmoglichen Auswahl der
Weiterbilder zu realisieren.

Alles  wurde
zum Schluf} tiber-
schattet von der 2.
Lesung des Antra-
ges V-21, bei der
der Deutsche Arz-
tetag sich selbst ei-
nes bisher beste-
henden Beschluf3-
rechtes zur Ge-
staltung der Weiterbildungsordnung
beraubte.

Bernd Zimmer
(Wuppertal)

Der Arztetag war auf der Guil-
do-Horn-Welle ,,Piep, piep, piep, wir
haben uns alle lieb“. Unglaublich,
wie der Schulterschlu Bundesérz-
tekammervorstand und Minister
Seehofer als Wahlkampfstart pro-
duziert wurde und mit Recht Kritik
in der Presse erfuhr. Die groflen Ge-
fahren der Neo-Liberalisierung und
des ,Mensch = Kunde im Wirt-
schaftsbetrieb® im Gesundheitswe-
sen wurden dennoch erfreulicher-
weise jedem deut-
lich. Die Situation
der Arztinnen und
Arzte im Kran-
kenhaus  wurde
trefflich referiert,
in guten Antrigen
wurden Wege zur
Verbesserung auf- j,p, Peer Theu-
gezeigt. rich (Diisseldorf)
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THEMA

Leider entstand in der Offent-
lichkeit (Presse) die Auffassung,
daB alle Arzte sich einig sind, daB
der Patient vermehrt zur Kasse ge-
beten werden soll. Dies entspricht
weder meiner Meinung noch der
Auffassung wesentlicher Teile der
Delegierten. Der Kampf um den Er-
halt eines demokratischen, solidari-
schen Gesundheitswesens geht in
die néchsten Runden. Die kriti-
schen Arztinnen und Arzte werden
dabeisein.

Auf der Tagesordnung des 101.
Deutschen Arztetages stand als
wichtiger Punkt unter der Uber-
schrift ,,Arzt im Krankenhaus -
Standortbestimmung und Zielori-
entierung“ die kritische Auseinan-
dersetzung mit den in weiten Berei-
chen unertrédglich gewordenen Ar-
beitsbedingungen und stark einge-
schrinkten Berufsperspektiven an-
gestellter Krankenhausirzte.

Doch anstatt
im Wehklagen zu
versinken  setzt
der verabschiede-
te Aufruf zur Be-
schiftigungsoffen-
sive fiir Arztinnen
und Arzte wichti-
Dr. Anja Stolz ge Impulse gegen
(Bonn) Mutlosigkeit und
depressive Lethargie, wenn darin
zum Beispiel der nur allzu legitime
Abbau der unbezahlten Uberstun-
den, die Einhaltung des Arbeitszeit-
gesetzes oder die Aufhebung der
Niederlassungsbeschrankung — um
nur einige zu nennen — als realistische
Chancen zur Schaffung von &rztli-
chen Stellen gefordert werden.

Kann man den Worten des Bun-
desgesundheitsministers Horst
Seehofer Glauben schenken, so
diirfen wir optimistisch auf den an-
gekiindigten ,,Paradigmenwechsel
— weg von einer fiskalisch geprag-
ten Kostenddmpfungspolitik und
hin zu einer bedarfsorientierten
humanen Gesundheitspolitik“ ver-
trauen, der eine Umsetzung des be-
schriebenen Offensivprogrammes
ja fast zwangsldufig nach sich zie-
hen miiBte.
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Wichtige posi-
tive Resultate des
Deutschen Arzte-
tages sind fiir
mich: 1) Die Be-
jahung der Initia-
tive der Gesund-

heitsministerkon- ;
ferenz zur fiinf- ?;gf’;"“ Haus
jahrigen Weiter- o

bildung zur Allgemeinmedizin, d.h.,
Anschubfinanzierung ja, strukturel-
le Eingriffe durch die Politik nein.
2) Der Konsens zwischen niederge-
lassenen und angestellten Arzten,
sich um Integrationsmodelle der
stationdren und ambulanten Ver-
sorgung intensiver zu bemiihen -
konkrete Vorschlige wurden viel-
fach gemacht —, dabei aber die insti-
tutionelle Offnung der Kranken-
héuser fiir die ambulante Versor-
gung abzulehnen.

Negativ fiel mir auf, daf3 die Ver-
sammlung bei der Diskussion um
Qualitétssicherung die Beteiligung
von Patienten (z. B. Selbsthilfegrup-
pen) bei der Erstellung von Qua-
litdtsrichtlinien ablehnte: Schlechte
AuBenwirkung, dabei werden die
Patienten de facto ldngst beteiligt.
Warum stof3en wir unsere Partner —
die Patienten — so vor den Kopf?

Insgesamt positiv: Konsensbe-
strebungen statt Grabenkdmpfen.

Als Klinikarzt
bin ich besonders
froh, daf3 das soge-
nannte Konsens-
papier mit {iber-
groler Mehrheit
verabschiedet wor-
den ist, so daf3 jetzt
eine Basis fiir die
weitere Ausgestal-
tung der ,,Schnitt-
stelle zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung  besteht.
Von den in diesem Jahr durchweg
brennend aktuellen Themen stand
fiir mich weiterhin der ,,Arzt im
Krankenhaus* im Vordergrund, und
auch die Bedeutung der Telematik
im Gesundheitswesen wird sicher-
lich auch in Zukunft noch weitere
Arztetage beschiftigen miissen. Bei
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Prof. Dr. Rein-
hard Griebenow
(Koln)

allen bekannten gegenldufigen Ten-
denzen hat mich dieses Jahr die Ge-
schlossenheit in der BeschluBfas-
sung beeindruckt, die auch als deut-
liches Signal nach auflen verstanden
werden sollte.

Der 101. Deutsche Arztetag
stand auBler Zweifel in erster Linie
im Zeichen der Bemiithungen der
deutschen Arzteschaft, das Gesund-
heitswesen — soweit dessen Struktu-
ren seitens der Arzteschaft mitge-
staltbar sind — rechtzeitig und ziel-
strebig den Erfordernissen der Zeit
anzupassen.

Schon insofern
stand das Weiter-
bildungswesen, das
erst 1992, nach der
Wiedervereinigung
Deutschlands, an-
gepalit worden
war, erneut im Mit-
telpunkt der Bera- Dr. Hans Uwe
tungen des Arzte- Feldmann
tages. Dal3 die dies- (Essen)
beziigliche Debatte strukturiert
und fruchtbar verlief, war vor allem
dem Grundsatzreferat von Prof.
Jorg-Dietrich Hoppe, dem fiir Wei-
terbildung zustdndigen Vizeprisi-
denten der Bundesédrztekammer, zu
verdanken. Unter Beriicksichtigung
der Tatsache, daf3 jegliche Bildungs-
politik mannigfaltige Auswirkungen
auf Strukturen hat, immer aber
zwangsldufig — den Entwicklungen
hinterherhinkend - defizitiar ist,
machte Hoppe unter anderem auch
deutlich, welchen Zielkonflikten die
Weiterbildung von Arzten unter-
worfen ist. Hervorragend zudem,
wie und mit welchen Mitteln er es
verstand, der Erkenntnis Rechnung
zu tragen, daBl Kommunikation
letztlich nur das ist, was bei den
Zuhorern auch wirklich ankommt.

Im iibrigen war fiir mich — wieder
einmal — frappierend, mit welcher
Umsicht und Einmiitigkeit, d. h. mit
welch groBen Mehrheiten der Arz-
tetag trotz der Brisanz der Themen
und trotz der Vielféltigkeit der Arzt-
gruppen politisch ausgewogene, ja
eben durch und durch verniinftige
Beschliisse gefaf3t hat.
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