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Eindriicke Hessischer Delegierter
vom 124, Deutschen Arztetag

Zum ersten Mal fand der Deutsche
Arztetag online statt. Welche Eindrii-
cke hatten die hessischen Delegier-
ten? Die Antworten lesen Sie nachfol-
gend in gekiirzter Fassung. Uber die
Inhalte des Deutschen Arztetages
berichteten wir bereits im HABL
06/2021 (siehe: www.laekh.de unter
der Rubrik Hessisches Arzteblatt).

Er6ffnung: Welchen Eindruck hat die
Videobotschaft der Bundeskanzlerin
zum Auftakt der Deutschen Arztetages
(DAT) auf Sie gemacht?

Dr. med. Michael Repschliger: Ihr kurzes
Grufdwort war eher nichtssagend. Aber
immerhin hat sie sich gezeigt.

Dr. med. Peter Ziirner: Die Botschaft war
sehr unverbindlich und eher ein Ab-
schiedsgrufR.

Dr. med. Klaus ). Doubek: Formaler Dank;
wenig bis eher nicht empathisch.

Pierre E. Frevert: Frau Merkel hat einen
freundlichen Eindruck hinterlassen, hat
aber nichts Substanzielles mitgeteilt.

Dr.med. Barbara Jaeger: War leider
gesamt auf die Pandemie-Bewdltigung
beschriankt, sie betont (zu recht), was
gut gelaufen ist, bleibt aber an der
Oberfliche. Leider wagt sie dabei nicht,

Dr. med. Susanne Johna (Liste Marburger Bund)

vom (zukiinftigen) Fachkriftemangel
in der Bewiltigung der Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen zu sprechen.

Dr. med. H.Christian Piper: Die erste
Ansprache einer Bundeskanzlerin oder
eines Bundeskanzlers beim DAT ({iber-
haupt! Spiirbar vom ndherkommenden
Abschied aus dem Amt getragen, sympa-
thisch und zugewandt, mit groffem und
ehrlichem Dank an alle Kampferinnen
gegen das Leid in der Pandemie.

Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg: Von
den Politikern war ich enttduscht, unsere
Kanzlerin hitte dasselbe Dankeschon
beim Tag des Deutschen Einzelhandels
ausdriicken konnen.

Dr. med. Susanne Johna: Das Gruf3wort
der Bundeskanzlerin war kurz und knapp.
Sie hat den Fokus auf die aus meiner Sicht
richtige Corona-Notbremse der Bundesre-
gierung gesetzt. Zusdtzlich hat sie die Not-
wendigkeit angesprochen, bessere Bedin-
gungen fiir Pflegekrifte zu erreichen. Da
ist der Arztetag das falsche Forum, denn
hier ist die Politik selbst gefordert.

Wie bewerten Sie das Referat
von Bundesdrztekammerprisident
Dr. med. Klaus Reinhardt?

Ziirner: Herr Reinhardt hat eine ruhige
und prizise Ubersicht iiber die aktuelle
Gesundheitssituation gegeben.

Doubek: Analytisch, Ausdruck von Dank-
barkeit, Fokus Mensch, Finger in die Wun-
de gelegt: Schwachpunkte der Strukturen
im Gesundheitswesen und Bundestags-
drucksache; daraus abgeleitete Anspriiche
der Strukturreformen im Gesundheitswe-
sen; OGD, Krankenhausplanung, Klinik-
vernetzung, ausdriickliche Nennung des
Belegdrztlichen Systems; Reduktion des
Wettbewerbs unter den Kliniken!

Jaeger: Fiir mich erstaunlich, positioniert
er sich offen gegen die Kommerzialisie-
rung im Gesundheitswesen, auch wenn

Dr. med. Barbara Jaeger (Liste demokratischer

Arztinnen und Arzte)

ich seine Losungsansitze (Kontrolle von
nicht-drztlichen ~ MVZ-Tragern durch
MVZ-Register) als nicht ausreichend an-
sehe. Spricht alle Probleme der Arzte-
schaft an: Wichtigkeit der Freiberuflich-
keit, Digitalisierung mit Mafs und Ziel, Ar-
ger Uber den Stau bei den Investitionen im
Gesundheitswesen durch die Lander und
Verzdgerung bei der Umsetzung der neu-
en GOA.

Johna: Es war breit aufgestellt und ausge-
wogen. Er hat viele Inhalte des Leitantrags
des Vorstands angesprochen und diesen
digitalen Arztetag vor der Bundestags-
wahl genutzt, um Reformvorschlige aus
Sicht der Arzteschaft zu machen.

Frevert: BAK-Prisident Reinhardt hat die
wichtigsten Probleme der Arzteschaft an-
gesprochen. Seine Fiihrung der beiden Ta-
ge war souverdn und professionell.

Piper: Gutes Statement, alles Wichtige in
der Krise und hohe Anerkennung der
Hochstleistungen von Arzten, den Pfle-
genden und den MFA in den Praxen.
Mahnungen an die Politik dazu, auch die
noch immer unabsehbar grof3en Kollate-
ralschiden im Sozialen, im Bildungswe-
sen, in den Familien und in der Wirtschaft
endlich anzugehen. Ja, auch pflichtge-
maf die bekannten Themen der Freibe-
ruflichkeit, die Never-ending-Story GOA,
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und die Forderung nach De-Kommerziali-
sierung des Gesundheitswesens.

Henneberg: Beim BAK-Prisidenten hat
mich einerseits erstaunt, wie griindlich
er offensichtlich im Hintergrund arbeitet
und an Gesetztextvorlagen teilnimmt
(...). Seine Statements, dass die Intensiv-
stationen nie Uberfillt oder gefihrdet
waren, und die Betonung, dass das Ge-
sundheitssystem ohne Abstriche erhal-
ten werden sollte, waren interessant.
Eindruck gemacht hat er mir mit der
Konstanz, mit der er Minister Spahn be-
arbeitet hat, bis auch der versichert hat,
dass kein Arzt in den Regress zu nehmen
ist, wenn bundesweit die Telematik nicht
funktioniert.

Hat die Rede von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn Ihren Erwartungen
entsprochen? Konnte er Fragen zur
Bewiltigungsstrategie der Pandemie aus
lhrer Sicht zufriedenstellend beantwor-
ten und neue Perspektiven fiir die
Gesundheitspolitik aufzeigen?

Repschldger: Ich war enttduscht, sowohl
von seiner Rede, als auch von seinem Dia-
log mit Herrn Reinhardt. Ich habe aber
auch nicht mehr erwartet.

Stork: Er strotzte vor Selbstdarstellung,
nur schmaler Bereich mit belastbaren Zu-
sagen/Angeboten.

Doubek: Eingangs blabla zum digitalen
Format; Hore: Er mochte zum ndchsten
Arztetag dazukommen. Ein ehrliches Dan-
keschon hat auch ohne finanzielle Kompo-
nente einen Stellenwert.

Jaeger: Leider ja, viel Selbstlob in der Be-
wiltigung der Pandemie durch die Star-
ken in unserem Gesundheitssystem.
Stellt berechtigt die Pandemie als Kata-
lysator fiir die Entwicklung der Digitali-
sierung  (Moglichkeiten der Video-
sprechstunde) heraus. Teile sein Motto
,Digitalisierung  macht  Behandlung
leichter” nicht vollumfianglich, denn er
sieht den Aufwand und die zusatzlichen
Kosten (...) sowie meine Bedenken zur
Datensicherheit nicht. Sein Wunsch, An-
gebote aus Deutschland (Server und
Plattformen) zu bekommen, finde ich

gut! (...) Spahn lobt zu Recht die fla-
chendeckende  Krankenhaus-Struktur
und den ambulanten Bereich in Deutsch-
land, wobei er es sinnvoll findet, Aufga-
ben/Schwerpunkte zwischen den Kran-
kenhdusern aufzuteilen, ohne zu sagen,
wie das gehen soll. Wichtig finde ich sei-
ne Haltung, die Globalisierung in sensi-
blen Bereichen zurtickzufahren, er
warnt vor zu starker Abhdngigkeit von
China.

Frevert: Der Gesundheitsminister hat mei-
ner Ansicht nach unscharf auf die klaren
Fragen des BAK-Prisidenten und meist
ausweichend geantwortet, was die Gema-
tik angeht oder die elektronische Patien-
tenakte. Hier hitte ich gewlinscht, dass er
zu mehr klaren Statements gedrangt wor-
den wire.

Piper: Wie immer selbstbewusst, im ,Wir
packen (all)es an“~-Modus. Immerhin ein-
gestanden, nicht alles in der Pandemiepo-
litik sei gelungen Und viel Lob fiir Arztin-
nen und Arzte und alle Mitarbeitenden,
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Dr. med. H. Christian Piper
(Liste Marburger Bund)

auch fiir den nun einsetzenden erhofften
Impfturbo in den Praxen. Im Rededuell mit
dem Arztetagsprisidenten professionell
im Vor-Bundestagswahlkampf aufgestellt
und anscheinend offen fir alle grof3en zu-
kiinftigen Amter. Auch dann wiirde er
gerne zum nichsten DAT kommen...

Henneberg: Bei Minister Spahn war ich
vielleicht voreingenommen durch die Tat-
sache, dass er sich nicht entblodet hat,
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250 delegierte Arzte mehr als eine halbe
Stunde warten zu lassen, was zu seinem
sonstigen Habitus der Arzteschaft gegen-
tiber aus meiner Sicht nur zu gut gepasst
hat.

Johna: Jens Spahn hat mehrfach deutlich
gemacht, dass er der kommenden Regie-
rung aller Wahrscheinlichkeit nicht mehr
als Gesundheitsminister angehoren wer-
de. Seine Bilanz aus der Coronakrise war
eher positiv, auch wenn er Probleme nicht
geleugnet hat. Es war eher eine politisch
bilanzierende Rede, konkret hat er sich
kaum mit den Inhalten der Rede des Prisi-
denten auseinandergesetzt, jedoch wie-
der sein Lieblingsthema, die Digitalisie-
rung, betont. In dem anschlieffend mode-
rierten Gesprach mit Herrn Reinhardt und
Herrn Spahn lag der Fokus auf den
Schwierigkeiten bei der Einfiihrung der
ePa, und hier war auch die einzige Zusage
zu horen, die Spahn gemacht hat: Zumin-
dest dort, wo Arzte keine technischen Op-
tionen bekommen, die ePAs zu befiillen,
sollen es auch keine Sanktionen geben.
Die neuen Perspektiven haben mir weit-
gehend gefehlt. Zur Pandemie hat er aus
meiner Sicht korrekt analysiert, dass unse-
re foderale Struktur in diesem Zusammen-
hang oft problematisch war. Insbesondere
in der zweiten Hilfte der Pandemie war es
kaum noch moglich, dass sich die Minis-
terprasidentinnen und -prasidenten der
Lander auf ein gemeinsames Vorgehen ei-
nigten. Diese permanente in der Offent-
lichkeit gefiihrte kontroverse Debatte hat
die Bevdlkerung verunsichert und den
Coronaleugnern Vorschub geleistet.

Werden die auf dem DAT formulierten
Lehren aus der Covid-19-Pandemie zu
nachhaltigen Verbesserungen des
Gesundheitswesens fiihren?

Stork: 1. Den OGD verbessern — das wird
hoffentlich als Forderung und 6ffentliche
Aufgabe bleiben. 2. Besseres Setting fir
Pandemiemanagement — warten wir es
ab, was wirklich auf der politischen Agen-
da bleibt.

Repschldger: Vermutlich nein, zumal es ja
einen Masterplan flir Pandemien seit 2012
gibt, der acht Jahre lang in der Schublade

lag...
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Frevert: Der verqueren Kommunikation in
der Pandemie hitte mehr Raum einge-
raumt werden sollen. Was die in der Pan-
demie deutlich gewordenen Probleme der
Okonomisierung des Gesundheitswesens
und die verheerenden Folgen der DRGs
betrifft, wurden keine schllissigen Kon-
zepte flr eine Uiber 20 Jahre wahrende und
sich zuspitzende prekare Situation fir die
Krankenhduser und den niedergelassenen
Bereich prasentiert.

Jaeger: Gut war ein Antrag, der Begleitfor-
schung gefordert hat, dass man wirklich
weif3, was gelaufen ist. Von den Ideen, den
OGD zu verbessern oder ein besseres Pan-
demiemanagement zu fordern, muss man
sehen, was librig bleibt.

Ziirner: Voraussichtlich nicht, aber es sind
wichtige Themen angesprochen worden:
Auswiichse der Okonomisierung im Ge-
sundheitssystem sollten beseitigt werden.
Die Arzte im OGD miissen vergleichbar
mit Arzten in der Patientenversorgung be-
zahlt werden. Nur so konnen die Stellen
besetzt werden. Ambulante wie stationdre
Versorgung durfen nicht auf Kante gendht
sein und missen Spielrdume fiir auf3erge-
wohnliche Situationen haben, die iibrigens
regelmafig auftreten werden. Die Digitali-
sierung in der Medizin soll Patienten und
Arzten dienen und kann nicht in einem
dysfunktionalen Hauruckverfahren, bei
fehlender funktionierender Hardware und
Software und unter Androhung von Stra-
fen, den Arzten iibergestiilpt werden.

" 4

Dr. med. Peter Zirner (Liste: Fachirztinnen

und Fachirzte Hessen)

Henneberg: Beeindruckend fand ich,
dass der Deutsche Arztetag sich hinter
die Schwachen der Gesellschaft gestellt
hat: Es gab mehrere gute Resolutionen,
die das Kindeswohl zum Ziel hatten, und
damit war ja vor allem Nachteilsausgleich
nach verlorener Zeit des Lernens, des so-
zialen Miteinanders, des Sports, der Mu-
sik gemeint und nicht, wie dann schreck-
licherweise als einziger Punkt in den Me-
dien hervorgehoben wurde, als wichtigs-
tes Recht der Teilhabe die Teilnahme an
Impfprogrammen!! Daneben haben wir
uns aber auch fir die Gefliichteten einge-
setzt, dass sie vernlinftigen Wohnraum
brauchen, um Infektionsgefahr zu mini-
mieren, dass sie auch unversichert ein
Anrecht auf Notfallbehandlung haben
und dass sie Dolmetscher brauchen. Und
wir haben sogar iber die Landesgrenzen
hinweggeschaut und das Recht des glo-
balen Siidens betont, an Impfprogram-
men teilzuhaben.

Welche Themen und Beschliisse des
Deutschen Arztetages aus den Berei-
chen Gesundheits-, Sozial- und drzt-
liche Berufspolitik waren besonders
wichtig?

Repschldger: Die Aussprache Uber die
Konsequenzen des Urteils des Bundesver-
fassungsgerichts zum & 217 StGB.

Stork: Thema zu & 217 war zentral und
wurde gut diskutiert. Ruhige, souverdne
Leitung durch Dr. Reinhardt. Gut war auch
die Setzung einer zweiten Hilfte DAT fiir
Oktober mit dem Schwerpunkt Klimawan-
del & Gesundheit.

Frevert: Es ist sehr wichtig, dass das mehr-
fach verschobene Thema ,Klimawandel
und Gesundheit” doch noch in diesem Jahr
auf dem DAT stattfindet.

Diskussion der Antrige zur Okonomisie-
rung des Gesundheitswesens, die soziale
Situation, Impfprogramme fiir drmere
Lander und vor allem um den arztlich as-
sistierten Suizid und die Abschaffung des
§ 16, Abs. 3 unserer Berufsordnung waren
wichtig.

Jaeger: Die Diskussion um § 217 StGB war
berechtigt im Zentrum der Diskussion und
Aufmerksamkeit.

Arztekammer

Dr. med. Klaus Doubek (Liste Fachirztinnen

und Fachirzte Hessen)

Henneberg: Neben den schon genannten
Themen und Beschliissen sicherlich die
Stimmen fiir den Ausbau des OGD. Hier
ist eine Zusammenarbeit der einzelnen
Gesundheitsamter mit besserer Bezah-
lung der dort tdtigen Kolleginnen und
Kollegen sicherlich auch fiir die von mir
schon hdufig angesprochenen Begleit-
statistiken erforderlich. (...) Die grofe
Mehrheit, mit der eine Bonuszahlung fiir
unsere MFA unterstiitzt wurde, hat mich
sehr gefreut!

Johna: Der Leitantrag des Vorstands: ,Fiir
ein zukunfts- und krisenfestes Gesund-
heitswesen“ enthdlt meiner Meinung
nach sehr viele wichtige Aspekte und
Problemfelder, denen wir und in den
nachsten Jahren stellen miissen. Spdtes-
tens nach der Wahl und abgeschlossenen
Koalitionsverhandlungen wird im Jahr
2022 die Diskussion um Umstrukturie-
rung im Gesundheitswesen Fahrt aufneh-
men.

Halten Sie es fiir richtig, dass , Klimawan-
del und Gesundheit” aufgrund der zeitli-
chen Kiirze nicht mehr zu den zentralen
Themen des DAT gehdrte?

Jaeger: Wurde zum Gliick fir wichtig er-
achtet und als Hauptthema fiir einen
Sonder-DAT im Herbst geplant.

Piper: Ja, die Entscheidung fiir einen wei-
teren, in Prisenz gewollten Arztetag im
Herbst 2021 ist der Thematik, die alle Be-
reiche des Lebens und Arztseins betrifft,
angemessen.
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Pierre E. Frevet (Liste demokratischer Arztinnen
und Arzte)

Henneberg: Der Klimawandel war ein zu
wichtiges Thema, um es schnellschnell ab-
zuhandeln, deshalb ist ein Zusatzdrztetag
im Oktober angemessen.

Johna: Es ist schade, dass dieses wichtige
Thema verschoben werden musste. Aber
es ist ja geplant, es noch in diesem Jahr auf
einem weiteren Arztetag, dann mit ausrei-
chender Zeit zu behandeln. Eine zu kurze
zeitliche Beriicksichtigung widre diesem
Thema sicher nicht angemessen gewesen.

Wurde das Thema Arztliche Weiterbil-
dung ausreichend behandelt?

Repschliger: Ja, und auch sehr kontrovers
diskutiert.

Ziirner: Sehr gute Prdsentation des Vor-
standes. Der Facharzt fiir Innere und In-
fektiologie stirkt die Kompetenz der Arz-
teschaft. Die Etablierung einer Qualitatssi-
cherung in der Weiterbildung auf Anre-
gung von Dr. Fach ist ein wichtiger Mei-
lenstein.

Frevert: Die Weiterbildung wurde, soweit
ich es beurteilen kann, sehr kontrovers
(z.B. FA Innere und Infektiologie), aber
auch konstruktiv behandelt.

Jaeger: Fir die vorgesehenen Themen ja.
Da es ein lernendes System darstellt, bin
ich froh, dass das Thema Weiterbildung
stindig auf zukiinftigen DAT behandelt
werden soll.

Piper: In allen Gremien der Landesdrzte-
kammer und BAK umfassend vorbereitet,
sehr ansprechendes Video-Eingangsstate-
ment der Auschussvorsitzenden H. Gehle
und Prof. H.Herrmann, insgesamt gut
und mit klaren Beschlussmehrheiten ge-
laufener TOP.

Henneberg: Hier waren ja nur wenige Ein-
zelpunkte angesprochen. Aufgrund des
Zeitmangels wegen der grof3en Themen
Covid-19-Herausforderungen und assis-
tierter Suizid ist das Thema Weiterbildung
leider genauso wie das Thema neue Ap-
probationsordnung etwas zu kurz gekom-
men.

Johna: Es gab keine langeren Diskussio-
nen, die verabschiedeten Anderungen wa-
ren gut vorbereitet und wurden von einer
grofden Mehrheit der Abgeordneten be-
griifit.

Wie beurteilen Sie die Aussprache iiber
die Konsequenzen des Urteils des
Bundesverfassungsgerichts zum § 217
StGB?

Repschldager: Hervorragende sachliche
und faire Diskussion.

Ziirner: Die von Dr. Reinhardt exzellent
gefiihrte, reflektive und aufrichtige De-
batte war ein Highlight der letzten Arzt-
etage. Keine billige Polemik, sondern ehr-
liches Ringen um eine drztliche Position
aufgrund langjihriger personlicher Bera-
tungserfahrung mit Patienten.

Doubek: ausgesprochen respektvoll.

Frevert: Diese Aussprache, an der ich mich
selbst beteiligt und an einem Antrag mit-
gewirkt habe, der mit anderen Antragen
angenommen wurde, war trotz der Kiirze
sehr umfassend und lieR den unterschied-
lichen Positionen genligend Raum, um das
Spektrum drztlicher Haltung zu beschrei-
ben. Ein Highlight, das aber die Arzte-
schaft noch die ndchsten Jahre beschifti-
gen wird.

Jaeger: Ich war erleichtert und froh, wie
vorsichtig, achtsam und offen das Thema
diskutiert wurde.

Piper: Schlicht gelungen, sehr breiter,
aber weit Uberwiegend sehr konstrukti-
ver Diskurs zur Freigabe des assistieren
Suizids fiir Jeden, ob gesund oder krank.
In den Beschllssen unmissverstandliche
Statements zum Primat der gereiften
drztlichen Ethik und den iiber Generatio-
nen gewachsenen Regeln der Berufsord-
nung, dem Wohl und der Gesundheit der
Menschen und Lindern von Leiden ver-
pflichtet zu sein. Arzte sind keine To-
tungshelfer.

Henneberg: Hier war ich angenehm
Uiberrascht. Das Thema war uns ja
durchs Verfassungsgericht aufgezwun-
gen, ich personlich fand es anfangs fast
makaber, zu Zeiten von Corona-Druck
auf die Bevolkerung ausgerechnet hierii-
ber zu diskutieren, und habe mihsam
einsehen mussen, dass die Anderung un-
serer Berufsordnung zeitnah sein und
dahinter auch der von mir als Thema fa-
vorisierte  Klimaschutz zuriickstehen
musste.

Dass wir als Arzteschaft aber so sensibel
damit umgehen konnten, einfach zu be-
tonen, dass wir aufgrund des Urteils in
Zugzwang geraten waren, wir aber wei-
terhin die Assistenz beim Suizid nicht als
drztliche Aufgabe ansehen, sondern die-
se in einer individuellen, auf den Patien-
ten abgestimmten und bis zum Ende be-
gleitenden und seinen Bedurfnissen fol-
genden Behandlung verorten, fand ich
sehr ansprechend.

I
7t ///

Dr. med. Michael Repschldger (Liste Facharztin-
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Johna: Ich fand die Aussprache bei die-
sem schweren Thema personlich sehr be-
reichernd. Es hat sich gezeigt, wie wich-
tig es den Abgeordneten ist, trotz unter-
schiedlicher Haltungen zum arztlich as-
sistierten Suizid hier zu einer gemeinsa-
men drztlichen Haltung zu kommen. Si-
cher wird uns dieses Thema noch weiter
beschaftigen.

Dr. med. Christof Stork (Liste demokratischer

Arztinnen und Arzte)

Welche Erwartungen haben Sie an die
neu gewihlte Arztin bzw. den neu ge-
wihlten Arzt im Vorstand der BAK?

Repschliger: Volles Engagement fiir unse-
ren drztlichen Belange.

Ziirner: Ich wiinsche mir eine Starkung
der niedergelassenen Kolleg/-innen und
eine Frau im Vorstand der BAK. Also Frau
Dr. Held.

Frevert: Ich habe die Erwartung, dass die/
der neugewihlte Arztin/Arzt stirker den
Akzent auf die globaleren, drangenden
Themen wie Klimaschutz, sektorentiiber-
greifende Medizin, medizinische Versor-
gung der Zukunft usw. setzt.

Jaeger: Mir hat besonders der Beitrag
von Herrn Maitra gefallen, der neue The-
men (Klimaschutz) in den Vorstand brin-
gen und die demokratischen Strukturen,

die unter der Pandemie gelitten haben,
im Auge behalten mochte.

Piper: Teamgeist, Impulse setzen, breite
Erfahrungen in der Kammerwelt, Integra-
tionsfahigkeit.

Henneberg: Sie sollte dafiir Sorge tra-
gen, dass bei wichtigen Gesundheitsfra-
gen die Arzteschaft in Entscheidungen
mit einbezogen wird. Hierbei muss in Kli-
nik und Praxis verhindert werden, dass der
Trend der Arzteschaft zur geduldeten
(Selbst-)Ausbeutung anhilt, damit wir
unseren jungen Kolleginnen und Kollegen
stattdessen wieder Freude und Stolz {iber
einen der schonsten freien Berufe vermit-
teln.

Johna: Selbstverstindlich geht es darum
die Interessen der Arztinnen und Arzte zu
vertreten. Hierbei sind die beiden vom
Arztetag gewihlten Arztinnen oder Arzte
weniger einer einzelnen Landesarztekam-
mer verpflichtet als es die Kammerprasi-
dentinnen oder Kammerprasidenten sind.

Ihr Fazit des 124. Deutschen Arztetages
als Online-Veranstaltung?

Repschldger: Gelungene Onlineveranstal-
tung mit souverdner sachlicher Fiihrung
durch Herrn Reinhardt.

Stork: Die Online-Veranstaltung ist an-
strengender wegen technischer Barrie-
ren. Durch das anonyme Abstimmungs-
portal gab es mehr inhaltlich geleitete
Abstimmungsergebnisse. Das taktische
,Lagerabstimmen“ wurde damit unter-
bunden. Wire auch eine Anregung fiir die
Delegiertenversammlung der LAKH.

Ziirner: Trotz des Online-Formates ein
Hohepunkt meiner langjihrigen Arzteta-
gerfahrung.

Doubek: gut so, besonderen Umstanden
gerecht geworden.

Frevert: Das Online-Format hat ausge-
sprochen gut funktioniert (...). Aber in

Arztekammer

Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg

(Liste Facharztinnen und Fachirzte Hessen)

Zukunft wiinsche ich mir einen Prasenz-
drztetag!

Jaeger: Die reine Online-Veranstaltung
fand ich schon als Beobachterin anstren-
gender und war froh, nicht mit der Tech-
nik bei Wortbeitrdgen, Antrdgen und Ab-
stimmungen kampfen zu missen.

Piper: Technisch und inhaltlich-sachlich
gelungen, tolle Vorbereitung, danke!
Gleichwohl: Ohne Prdsenz und unmittel-
bares parlamentarisches Mit- und Gegen-
einander ein Torso.

Henneberg: Die Veranstaltung ist entge-
gen meiner Vorurteile gut gelungen, ob-
wohl es viel schoner ist, sich zu sehen,
spontan auf die Redner-Innen-Liste zu
stirmen oder sich an witzigen Zwi-
schenrufen zu erfreuen. — Herzlichen
Glickwunsch an Frau Kollegin Hach-
Wunderle zur Paracelsus-Medaille!

Johna: Insgesamt hat alles sowohl tech-
nisch als auch vom Ablauf gut geklappt. Es
war richtig, nicht mehr Themen zu behan-
deln, denn im Online-Format muss man
doch etwas mehr Zeit einplanen.

Katja Mchrle

Foto: Herrmann
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