THEMA

108.

Deutscher Arztetag

WIr sind keine
Einzelkampfer!*

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

esonders begriie ich den
B Einstieg der deutschen Arz-
teschaft in das Projekt ,,Ver-
sorgungsforschung“. Nur durch
qualitativ. hochwertige Studien
konnen die Daten gesammelt wer-
den, aus denen dann die Ergebnis-
se fiir eine optimale Patientenver-
sorgung gewonnen werden kon-
nen. Die optimale Patientenversor-
gung ist auch das Ziel des ,,Risiko-
managements“. Durch diesen An-
satz wird — wie in
der Luftfahrt —
die  Sicherheit
des ,,Medizinbe-
triebes“ deutlich
erhoht. Dass dies
nicht . fir um-
sonst“ zu haben
ist, muss auch
von Trdgern an-
erkannt werden.
Ausreichender Personalstand, dem
Arbeitszeitgesetz nachkommende
Dienstzeiten, gute technische Aus-
stattung und flache Hierarchien ge-
horen genauso dazu wie wissen-
schaftlich gesicherte ,,clinical path-
ways“. Wenn es uns dariiber hinaus
gelingt, eine ,,Fehlerkultur” einzu-
richten, bei der nicht die Bestra-
fung des Einzelnen, sonder die Ver-
meidung zukiinftiger Fehler das
Ziel ist,haben wir damit einen Mei-
lenstein in der &drztlichen Versor-
gung erreicht.

Dr. Wilhelm
Rehorn (Wesel)

Ich war beeindruckt von der en-
gagierten Debatte um die Versor-
gungsforschung. Nahtlos fiigten sich
die Berichte zu Krankheit und Ar-
mut an. Einen weiteren Hohepunkt
stellten die Referate zur Patienten-
sicherheit dar. Die lebhafte Diskus-
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sion des Plenums
bestitigte in her-
vorragender Wei-
se die langjéahrige
Zusammenarbeit
mit der Gutachter-
kommission mit
dem Ziel, aus in-
struktiven Feh-
lern zu lernen.

Dr. Klaus Josten
(Bonn)

Wichtig fand ich, dass auch ein-
mal die Arbeitssituation der nieder-
gelassenen Arzte in extenso be-
leuchtet wurde mit ihren finanziel-
len und biirokratischen Zwéngen.
Es wurde der Zusammenhang mit
dem sich jetzt schon abzeichnenden
Arztemangel hergestellt. Wir haben
aber auch konstruktive Vorschlige
zur Verdnderung der ambulanten
Versorgung gemacht mit dem Te-
nor: weg von im-
mer mehr staatli-
cher  Regulie-
rung. Vor allem
aber hat die Arz-
teschaft eine Of-
fensive gestartet,
durch den Be-
schluss, Versor-
gungsforschung
in Deutschland
7zu implementieren, eine moglichst
objektive Beschreibung des derzei-
tigen Versorgungszustandes zu er-
moglichen. Wir waren uns einig, uns
nicht langer falschen und ideolo-
gisch  gefirbten pseudowissen-
schaftlichen Aussagen mancher po-
litischer Berater tatenlos aussetzen
zu wollen. , Fehlermanagement®
und der ,,Zusammenhang zwischen
Armut und Krankheit“ waren The-
men, die in die richtige Richtung der

Angelika Haus
(Kaln)

(selbst)kritischen Analyse des Ge-
schehens in der Gesundheitsversor-
gung weisen.

Das Thema ,,Arztliches Fehler-
management/Patientensicherheit*
war fiir mich am wichtigsten. Es
riickt den Umgang mit den Patien-
ten zu Recht wieder in den Mittel-
punkt. Zugleich trdagt Fehlermana-
gement auch zum Schutz der Arzte
vor ungerechtfertigten Anschuldi-
gungen und Haftungsanspriichen
bei. Fehlermanagement ist eine
grundlegende Form der Qualitétssi-
cherung. Die Versorgungsforschung
in unabhéngiger &rztlicher Hand
starkt unserer Position bei der ge-
sellschaftlichen Debatte um die
Ziele und Inhalte
des  deutschen
Gesundheitssys-
tems und schafft
endlich ein Ge-
gengewicht  zu
den regierungs-
nahen Beratern.
Die Proteste des
Marburger Bun-
des wihrend der
Eroffnung des Arztetages und die
klaren AuBerungen von Professor
Hoppe erzeugten erfolgreich Of-
fentlichkeit fiir die unzureichenden
Arbeitsbedingungen und die zu
niedrige Vergiitung der angestellten
Arzte.

Dr. Holger Lange
(Viersen)

Es war ein ausgesprochen ar-
beitsintensiver Arztetag, der von
den Delegierten niichtern, aber er-
gebnisorientiert abgewickelt wurde.
Dafiir spricht besonders die grof3e
Zahl der verabschiedeten Antrige,
ein Zeichen guter Vorarbeit — die
Zahl der abge-
wiesenen Antri-
ge war bemer-
kenswert gering,
ein Teil davon
waren lediglich
Alternativen zu
beschlossenen An-

triagen: Der Arz- Dr. Rainer Holz-
tetag musste sich born (Dinslaken)
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nur selten mit Nebensédchlichem be-
schiftigen. Das war frither auch
schon oft anders, doch es war der
unbedingte Wille aller zu erkennen,
die wirklich umfangreiche Tages-
ordnung qualifiziert abzuwickeln.
Leider war der Tagungsort Berlin-
Neukolln politisch wie rdumlich ei-
ne Randlage, das gewéhlte Ta-
gungszentrum bot herzlich wenig,
die Eroffnungsveranstaltung war
vom Ambiente wie vom Ablauf her
»zum Vergessen, wahrlich kein be-
rufspolitischer Glanzpunkt. Profes-
sionalitdt bei der Vertretung einer
Profession stelle ich mir anders
vor!

Eroffnungsveranstaltung: Ich emp-
finde es immer wieder als Ehre, De-
legierter zu sein und an dieser De-
monstration drztlicher Gemeinsam-
keit teilnehmen zu konnen. Wir
sind keine Einzelkdmpfer! — Wah-
len: Mit Frau Dr. Goesmann endlich
wieder eine Allgemeindrztin im
Vorstand der Bundesirztekammer.
— Friihstiicksbuffet: Eine gute Gele-
genheit, ohne Vorbereitung und
Terminabsprache mit jedem ge-

- : wiinschten Dele-
gierten ins Ge-
sprach zu kom-
men. Besonders
interessant Ost-
West Gespriche.
—TOP Krankheit
| und Armut: Alt-
bekannte Wahr-
heiten in neuem
Gewand. Arzte
miissen Anwilte ihrer Patienten
bleiben, trotz aller Programme und
Biirokratie. — Gesamtbeurteilung:
Vor allem mehr Optimismus und
Berufsfreude kann junge Arzte mo-
tivieren.

Dr. Herbert Sillz
(Wipperfurth)

Der Deutsche Arztetag war ge-
kennzeichnet von einer seltenen Ei-
nigkeit zwischen Arzten aus Klinik
und Praxis. Die Aktionen der jun-
gen Arzte in Berlin zu Beginn
wurden allgemein mit Solidaritéts-
bekundungen aufgenommen. Mit
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dem Beschluss
zur Versorgungs-
forschung wird
sicherlich die Po-
sition der Arzte-
schaft gestarkt.
Es ist gut, wenn
die Gesundheits-
politik entideolo- Fii, Stagge
gisiert wird. Da- (Essen)

zu wird drztliche
Versorgungsforschung  beitragen.
Das Thema  Krankheit und
Armut wird immer brisanter, hier
hat die Politik bisher geschlafen,
die es hinnimmt, dass inzwischen
iiber 180.000 Deutsche (laut BMGS)
ohne Krankenversicherungsschutz
sind. Mich hat besonders die von
Herrn Jonitz aus Berlin vorberei-
tete Diskussion um Fehlerkultur
und Fehlermanagement beein-
druckt. Hierin sehe ich einen grof3en
Schritt fiir mehr Sicherheit fiir Pa-
tienten, aber auch fiir Arzte. Dies
wird das Arzt- Patienten-Verhiltnis
verbessern und drztliche Glaubwiir-
digkeit starken.

Vertraut mit der Organisation
von Demonstrationen, war es eine
neue Erfahrung, diesmal bei dem
verspateten Beginn der Eroffnungs-
veranstaltung quasi ,,Leidtragende®
einer — berechtigten!! — Demonstra-
tion der Kollegen aus den Kliniken
zu sein: Sie nutzten die giinstige Ge-
legenheit des DAT in Berlin, die
Gesundheitsministerin, die als Eh-
rengast teilnahm, deutlich auf ihre
Verantwortlichkeit bei der Rege-
lung der Arbeitszeiten hinzuweisen.
Wihrend die Delegierten und Gis-
te auf die Ministerin, die den De-
monstranten drauBen Rede und
Antwort stand, warteten, erinnerte
ich mich an einen ,,Streik“ mittels
,Dienst nach Vorschrift“ vor iiber
30 Jahren, den wir als Assistenzirz-
te 1971/72 in Berlin einige Wochen
durchgezogen haben, indem wir uns
nach den Nachtdiensten nach Ver-
sorgung der Station ,libermiidet”
abmeldeten ... In einem der mit der
Paracelsus-Medaille Geehrten den
Oberarzt wieder zu erkennen, bei

dem ich 1966 als Studentin ein
4-tagiges Non-Stop-Kreiflsaal-Prak-
tikum gemacht hatte, war ein Zeit-
sprung noch weiter zuriick.

Aber zuriick zur Jetzt-Zeit:
Nach viermaliger Teilnahme am
DAT sind auch einer immer noch
relativen Newcomerin manche Ri-
tuale vertrauter: Man ,ahnt®,
wann der Antrag auf Redezeitbe-
grenzung fillig ist und wer ihn
diesmal stellt, man weil3, mit wem
man sich abstimmen kann, mit
wem nicht, man erkennt die Ver-
fahrenstricks der Choreographie
und ist entweder verdrgert oder
fasziniert!

Der 108. DAT war ein Arztetag,
der nichts Spektakulédres hatte,
wie im Vorfeld ein ,,Profi“ bemerk-
te — es wurde gearbeitet: Mit Frau
Goesmann als neuer Vizeprasiden-
tin wurde eine Allgemeindrztin
(und damit eine weitere Frau!)
mit Psychotherapie-Erfahrung (die
Zweite!) in den Vorstand der Bun-
desédrztekammer nachgewdihlt. Zu
dem TOP psychische Erkrankun-
gen, der auf der Agenda des nichs-
ten DAT stehen wird, erinnerte
sich der DAT an die ganzheitliche
Sicht des Menschen und beschloss,
der Stdrkung der psychosoma-
tisch-psychotherapeutischen Kom-
petenz einen eigenen TOP beim
nichsten DAT zu widmen. Dem
Anstof3, sich mit dem Zusammen-
hang von Krankheit und Armut
auseinanderzu-
setzen, wiinsche
ich Nachhaltig-
keit: Auch bei
uns in Europa
und in Deutsch-
land sterben Ar-
me friiher, nicht
nur in den USA
oder der Dritten
Welt.

Abgesehen davon war fiir mich
ganz persOnlich das Wiedersehen
mit Berlin wohltuend: einen Abend
am Ufer der Spree (das als ,,Rhein-
ufer* deklariert war) zu sitzen, war
als Bonner ,,Imi“ ein Erlebnis der
besonderen Art!

Birgit Lober-
Kraemer (Bonn)
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