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»Basisdemokratie in konstruktiver Atmosphare“

In Fragen und Antworten berichten die hessischen Abgeordneten aus Leipzig

Viele wichtige Themen wie Kiinstliche
Intelligenz (KI), eine neue Bundesge-
sundheitsministerin und wie jedes Jahr
viele Antrage, Uber die diskutiert und
abgestimmt wurde: Die hessischen
Abgeordneten berichten von ihren
Eindriicken des 129. Deutschen Arzt-
etages in Leipzig und ziehen ein Fazit
der Tagung. Es handelt sich hierbei um
eine redaktionelle, stellenweise ge-
kiirzte Auswahl.

=

. Wie bewerten Sie die Rede von der
neuen Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken (CDU)? Wurden darin die
dringlichen Themen der Gesundheits-
politik angesprochen? Konnte sie neue
Perspektiven aufzeigen?

Dr. med. Barbara Jaeger, Liste demokrati-
scher Arztinnen und Arzte: Frau Warken
hat betont, dass sie zukiinftig auf Augen-
hohe mit den Leistungserbringern im Ge-
sundheitswesen kommunizieren méochte.
Ihre Worte klingen wohlgesetzt, aber wir
miissen sehen, ob diesen Taten folgen. Als
fachfremde Bundesministerin muss sie
sich in drztliche Themen erst einarbeiten.

Dr. med. H. Christian Piper, Marburger
Bund: Die politisch erfahrene Juristin ist
knapp drei Wochen im Amt. Sie hat sich
gesprdchsbereit, handlungswillig und ge-
radeheraus sprechend vorgestellt. lhre
fachlich in der Gesundheitspolitik versier-
ten zwei Staatssekretdre werden es ihr
hoffentlich leicht machen, langjihrige
Cliffhdanger der Gesundheitspolitik zu tra-

Dr. H. Christian Piper, Dr. Michael Weidenfeld

genden Entscheidungen zu fiihren. Minis-
terin Warken hat signalisiert, dass sie
sendlich mal machen” will. Das hat sich
beim Vorgidnger in Expertengremien fest-
gefressen und hat sich bei der nicht zu En-
de geplanten Grof3baustelle Krankenhaus-
reform erschopft.

Dr. med. Lars Bodammer, Marburger
Bund: Die Vorschlige zum Primdrarztsys-
tem werden sicherlich noch ausgiebig dis-
kutiert. Bevor ein solches System etabliert
werden kann, missen auch die Vorausset-
zungen geschaffen werden, damit die
hausarztliche Steuerung aufgrund zusatz-
licher Aufgaben fiir die Hausarztinnen und
-arzte kein Nadelohr wird.

Dr. med. Sabine Olischldger, Die Hausarz-
te: Ich nehme eine neue Offenheit fir die
Dringlichkeit von Reformen wahr und
freue mich, dass sie die Aufgaben der Poli-
tik dabei in Bezug auf Patientensteuerung
anspricht und nicht wie ihre Vorgdnger
immer nur Forderungen an Selbstverwal-
tung und Arzteschaft stellt.

Dr. med. Elke Neuwohner, ArztINNEN
Hessen: Ich werte die Rede als ein Angebot
zur Zusammenarbeit. Ich hatte den Ein-
druck, dass auch die Ministerin den notigen
Reformbedarf im Gesundheitswesen sieht
und dies auch gemeinsam mit uns Arztin-
nen und Arzten angehen mdchte. Was da-
von eingeldst wird, wird sich zeigen.

Dr. med. Michael Weidenfeld, Fachirztin-
nen und Fachirzte Hessen: Warken ist
neu im Amt und muss sich erst richtig ein-
arbeiten. Sie macht aber zuversichtlich
den Eindruck, mit uns zusammen zu arbei-
ten und im engen Austausch zu stehen.
Die vorhandenen arztlichen Ressourcen
sollen vor allem den Patientinnen und Pa-
tienten zur Verfiigung stehen.

Anne Kandler, Marburger Bund: Frau Mi-
nisterin Warken war eloquent, wirkte au-
thentisch und professionell. Anders als
manche ihrer Vorginger war sie nicht pro-

vokant und nicht anbiedernd, sondern hat
mir das Vertrauen gegeben, ein echtes In-
teresse an der Zusammenarbeit mit den
Arztinnen und Arzten zu haben. Und dass
sie kompetent ist und anpacken kann.

Dr. med. Detlev Steininger, Die Hausidrz-
te: Ich habe Bereitschaft zu konstruktiver
Kommunikation zwischen Arzteschaft
und Regierung wahrgenommen und die
Bereitschaft, eine verabschiedete GOA in
der Regierung zeitnah in einer Gesetzes-
verordnung umzusetzen.

Dr. med. Jorg Focke, Marburger Bund: Die
Rede von Frau Warken war ruhig und un-
aufgeregt. Die dringlichen Themen in der
Gesundheitspolitik wurden angesprochen.
Nach Worten miissen jetzt Taten folgen.

Dr. med. Christof Stork, Liste demokrati-
scher Arztinnen und Arzte: Im wesentli-
chen konnte man Warkens Rede als Ge-
sprachsangebot und als Signal eines offe-
nen Ohrs verstehen. Inhaltlich war es eher
defensiv bis beliebig. Visionen fehlten
gdnzlich. Jedoch ist das vielleicht fir ihre
fachfremde Anfangssituation eine reell
authentische Haltung.

Dr. med. Christine Hidas, Fachirztinnen
und Fachdrzte Hessen: lhre Worte waren
verbindlich und offen, sie hinterlasst den
Eindruck, dass eine neue Gesprachskultur
Einzug halten kénnte.

Michael Andor, Die Hausirzte: Sie scheint
die Bedeutung und Dringlichkeit der Ein-
fiihrung eines verpflichtenden Primararzt-
systems verstanden zu haben. An ihren
Taten wird man es sehen ...

Stefanie Minkley, Liste demokratischer
Arztinnen und Arzte: Sie hat die Themen
des Koalitionsvertrages und den grofiten
Kritikpunkt an ihrem Vorganger — die
Kommunikation — geschickt aufgenom-
men und thematisiert. Neue Perspektiven
waren von einer fachfremden Ministerin
sicher aktuell (noch) nicht zu erwarten.

390 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2025



Stefanie Minkley, Michael Andor, Anne Kandler

Auch die dringlichsten Themen kann sie
bisher sicher nur durch ihre Berater er-
fasst haben. Wenig tiberraschend sind die
,Dauerbrenner” Entblrokratisierung und
die Krankenhausreform.

Dipl.-Psych. Frank Seibert-Alves, BMedSci,
Marburger Bund: Kurz. Inhaltsarm.
Freundlich zugewandt.

2. Wie beurteilen Sie die Rede von Bun-
desirztekammerprasident  Dr. med.
Klaus Reinhardt?

Dr. Sabine Olischldger: Reinhardt hat mei-
nen grofden Respekt fiir die Moderation,
die stets das Gesamte im Blick hatte.

Dr. Elke Neuwohner: Angemessen. Die
wesentlichen Themen und Anliegen des
drztlichen Alltags wurden aufgegriffen.
Ich habe mich gut vertreten gefiihlt.

Dr. Michael Weidenfeld: Wie immer kon-
kret und gut. Er sieht im Koalitionsvertrag
von Union und SPD eine gute Grundlage
fir die notwendigen Reformen. Reinhardt
hob die von Union und SPD angekiindigte
Einflihrung eines Primararztsystems in
Deutschland hervor. Er unterstltzt die
Fortentwicklung der Krankenhausreform
und die drztliche Weiterbildung. Reinhardt
forderte konkrete Umsetzungen zum Bi-
rokratieabbau. Fachkriftemangel: Die seit
Jahren angekiindigte Reform des Medizin-
studiums ist endlich umzusetzen.

Anne Kandler: Die Rede war solide. Es hat
mir gefallen, dass das Thema Zusammen-
arbeit auf Augenhdhe betont wurde. Die
Wiirdigung unseres verstorbenen Ehren-
prasidenten Prof. Karsten Vilmar war mir
sehr wichtig. Bei der Verleihung der Para-

celsus-Medaille ist mir aufgefallen, dass
die Geehrten mit dem Prdsidenten, aber
nicht mit den beiden Vizeprasidentinnen
fotografiert wurden. Ich mochte anregen,
das demndchst anders zu handhaben.

Dr. Detlev Steininger: Klare Botschaft zu
dringenden Anliegen der Arzteschaft.

Dirk Paulukat, Facharztinnen und Fach-
drzte Hessen: Gut — insbesondere der
Hinweis auf die versicherungsfremden
Leistungen als Kostentreiber in der GKYV,
die nicht aus Beitrdgen der Versicherten
zu decken sind.

Dr. Jorg Focke: Gute und solide Rede.

Frank Seibert-Alves: Er hat es mittlerweile
zu einer Routine gebracht, die dem Anlass
angemessen ist.

Stefanie Minkley: Er hat treffend mit den
dringendsten Herausforderungen im Ge-
sundheitssystem eingeleitet. Das erwdhn-
te Primararztsystem sehe ich personlich
kritisch. Gefehlt haben mir die Themen
Klimakrise, Migration von Arztinnen und
Arzten und Frauengesundheit — gerade
wadhrend des aktuellen  weltweiten
Rechtsruckes sollten wir die Wichtigkeit
dieser Aspekte immer wieder betonen.

Dr. Christof Stork: Umfangreich und ge-
haltvoll. Teilweise eine schlechte Akustik.

Dr. H. Christian Piper: Sehr ausgewogen
und pragnant in den gut und lange mitge-
fiihrten Themen GOA neu und zur Ab-
schaffung des § 218 im Strafgesetzbuch.

Michael Andor: Neben gewohnt harmlo-
sen Allgemeinfloskeln {iber Digitalisie-
rung, Entblrokratisierung etc. hat er 16bli-
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cherweise auch das Problem mit den in-
vestorengetragenen Versorgungszentren
(iMVZ) im ambulanten Bereich angespro-
chen. Ich halte das Thema fiir brisant.

Dr. Christine Hidas: Alle wichtigen The-
men wurden angesprochen: Entbirokrati-
sierung,  Primdrarztsystem/Patienten-
steuerung, Krankenhausreform. Auch
sprach er lber die Zukunft, bspw. Rentne-
rinnen und Rentner im drztlichen Arbeits-
leben zu halten und im Rahmen der ver-
stdrkten Pravention z. B. Steuern auf un-
gesunde Lebensmittel zu erheben — beides
in direkter Ansprache an die Ministerin.

Dr. Barbara Jaeger: Herr Dr. Reinhardt hat
die wichtigsten anstehenden Herausfor-
derungen benannt und fiir strukturelle
Verdnderungen geworben, damit wieder
Gerechtigkeit und Verldsslichkeit im Ge-
sundheitswesen herrschen konnen, es
qualitativ hochwertig und bezahlbar fiir
zukiinftige Generationen bleiben kann. Er
erinnerte, dass Freiheit nur mit der Ver-
antwortung des Einzelnen maglich ist und
wir als Arzteschaft in Zeiten des Wandels
unsere Verantwortung in der Gesellschaft
tragen mussen.

3. Welche Themen und Antrige auf dem
Deutschen Arztetag waren lhnen be-
sonders wichtig?

Anne Kandler: Besonders die Aufberei-
tung des Themas Kl fand ich wichtig, da-
mit wir den Anschluss nicht verlieren.

Dr. Lars Bodammer: Natlrlich war ein viel
diskutiertes Thema fiir uns Arztinnen und
Arzte die GOA. Dies soll aber nicht schmi-
lern, dass wir uns als wichtige Institution
fir gesundheitsbezogene Impulse und
Empfehlungen an Politik und Gesellschaft
verstehen. Hierzu gehdrten die Themen
rund um den § 218, Themen zur Praventi-
on und zum Klimaschutz.

Frank Seibert-Alves: Die, bei denen wir
nach langer Diskussion zu erstaunlich ein-
deutigen Abstimmungsergebnissen ka-
men. Eine sinnvolle Neuentwicklung: Die
weit Uber hundert Antrage, die jedes Jahr
zu Themen eingereicht werden, die nicht
zu den angekiindigten Hauptthemen zah-
len, wurden bisher unter einer gréfieren
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Anzahl von Uberschriften gesammelt.
Dieses Jahr konnten wir 250 Abgeordnete
erstmals die Themeniiberschriften durch
Punktevergabe priorisieren. Somit wurden
vorrangig die Themen behandelt, die vie-
len wichtig sind.

Dr. Detlev Steininger: GOA — grofie Freu-
de lber die positive Verabschiedung. Dis-
kussion und Verabschiedung zum § 218.

Dr. Sabine Olischldger: Kiinstliche Intelli-
genz in der Medizin.

Dr. Barbara Jaeger: Erleichtert bin ich
iiber das Votum des DAT zur Entkriminali-
sierung des Paragrafen 218, ein langer
Weg! Die Diskussion wurde erstaunlich of-
fen und wertschdtzend im Bewusstsein
der arztlichen Verantwortung gefiihrt, die
wir gegeniiber den ungewollt schwange-
ren Frauen haben. Es ist uns gelungen, so-
wohl das Recht der Frauen auf Leben, Ge-
sundheit und Selbstbestimmung als auch
das Recht des Ungeborenen auf Leben zu
beachten. Auflerdem freue ich mich auf
die Verabschiedung der Reform der GOA,
so dass ich in der psychosomatischen Pra-
xis zukiinftig endlich auch mit Privatpa-
tientinnen und -patienten differenziert
und angemessen vergiitet arbeiten kann.

Dirk Paulukat: GOA und Weiterbildung.

Dr. Elke Neuwohner: Ich war gespannt auf
die Abstimmung zur GOA, die ja einen lan-
gen Vorlauf hatte. Ich war sehr froh, dass
es uns als Arzteschaft gelungen ist, da so-
viel Konstruktivitdit und Geschlossenheit
zu zeigen. Das andere wichtige Thema
war fiir mich die Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruches in der Friih-
schwangerschaft. Hier haben viele Kolle-
ginnen und Kollegen lange intensiv daran

gearbeitet, dass die Versorgung in diesem
Bereich erhalten und verbessert wird.

Dr. med. Peter Ziirner, Fachirztinnen und
Fachirzte Hessen: Die nichterne und
sachliche Debatte zum Thema §218.
Nach der recht emotionalen und aus mei-
ner Sicht unausgegorenen Debatte beim
vergangenen DAT in Mainz hat die jetzt
gut vorbereitete Diskussion ein ausgewo-
genes Ergebnis gebracht. Dies steht dem
Deutschen Arztetag gutan.

Michael Andor: Die GOA musste vom Tisch.

Dr. Michael Weidenfeld: Kiinstliche Intelli-
genz in der Medizin. Arztliche Perspekti-
ven zum Schwangerschaftsabbruch.

Dr. Christine Hidas: Entkriminalisierung
des Paragrafen 218; Verschlankung der
Weiterbildungsordnung.

Dr. H. Christian Piper: Kl als zukiinftig ubi-
qitdre, aber kritisch zu verfolgende Anfor-
derung in Wissenschaft und Medizin. Die
ausflihrliche Befassung und iiberwilti-
gend mehrheitlich beschlossene neue
GOA. Die hochkaritige Debatte iiber die
notwendige Abschaffung des § 218 StGB:
Schwangerschaftsabbriiche missen mit
guter Beratung unter den Regeln eines ei-
genstindigen und biirgernahen Gesetzes
erfolgen. Weiterbildung neu gedacht: Die
Systematiken von Zusatzweiterbildungen
der M-WBO 2018 sind neu geordnet, ver-
schlankt und vereinfacht worden; sowohl
fir die Anforderungen beim Erwerb
(mehr berufsbegleitend, mehr Kurswei-
terbildungen) als auch fiir den Abbau bii-
rokratischer, kammerlastiger und aufwen-
diger Kontrollprozesse. Ein guter Einstieg,
der auf dem nichsten DAT bei Facharztre-
gelungen fortgesetzt werden wird.

Frank Seibert-Alves, Dr. Elke Neuwohner, Dr. Detlev Steininger
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Dr. Christof Stork: Die Debatte zum § 218
und zum klimabezogenen Gesundheitsbe-
reich. Die Debatte zur GOA wurde sehr
umsichtig moderiert, fair und respektvoll.

Dr. med. Susan Trittmacher, Fachadrztin-
nen und Fachirzte Hessen: Arztliche Per-
spektiven zum Schwangerschaftsabbruch.
Es besteht Einigkeit, dass die Mdglichkeit,
einen Schwangerschaftsabbruch herbei-
zuflihren, aus dem Strafgesetzbuch ent-
fernt werden muss. Das Selbstbestim-
mungsrecht der Patientin gilt es ebenso
zu beachten wie das Selbstbestimmungs-
recht der Arztinnen und Arzten, ob sie so
einen Eingriff durchfiihren wollen oder
eben nicht. Die Beachtung der Autonomie
der Patientin und der Schutz des ungebo-
renen Lebens sind in diesem Setting kon-
fliktiv, so dass die Pflicht zur Beratung
weiter eingefordert wird.

Stefanie Minkley: Mir waren die Themen
der Frauengesundheit wichtig: Insbeson-
dere die Versorgung von ungewollt
Schwangeren und von Frauen mit Fehlge-
burten. Wenn die Bundesregierung die
historischen Antrdge zur Entkriminalisie-
rung von Schwangerschaftsabbriichen
ernst nimmt, flhrt das hoffentlich zu ei-
ner besseren Versorgung. Mein Antrag
zum Thema Fehlgeburten wurde leider
nicht mehr behandelt. Hier hoffe ich auf
den Bundesvorstand, dass er sich — genau
wie die Landesdrztekammer Hessen — fiir
dieses Thema einsetzt.

Dr. Jorg Focke: Die Entkriminalisierung
durch Regelung des Schwangerschaftsab-
bruches aufierhalb des Strafgesetzbuches
halte ich fiir ein Uberfilliges und sehr
wichtiges Thema. Ich mochte ausdriick-
lich allen Kolleginnen und Kollegen, die
entsprechende Antrage vorbereitet ha-
ben, dafiir danken.

4. Wurde das Schwerpunktthema Kiinst-
liche Intelligenz in der Medizin auf dem
129. DAT zu lhrer Zufriedenheit be-
handelt?

Dr. Lars Bodammer: Ja. Ich fand die Im-
pulsvortrige spannend und beeindru-
ckend, wie sehr Kl unsere Arbeitswelt und
die Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten beeinflussen wird. Wir missen
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hier mitgestalten, damit wir unseren An-
spriichen in der Ausiibung des drztlichen
Berufes auch in Zukunft gerecht werden.

Dr. Peter Ziirner: Exzellente Vortrdge, die
jedem zum Nachlesen/Sehen empfohlen
sind. Die Arzteschaft wird lernen, KI als
Werkzeug so einzusetzen, dass es Prozes-
se verbessert und dem Arzt zuarbeitet.
Der Arzt wird immer der verantwortliche
Handelnde bleiben. Das miissen wir gegen
multiple kommerzielle Interessen durch-
setzen.

Dr. Michael Weidenfeld: Ja. Es waren sehr
gute Impulsvortrage und eine fruchtbare
anschlieféende Diskussion.

Neu fiir mich war die Information Uber die
doch sehr grofde Umweltbelastung durch
das Nutzen der KI, denn die KI-Nutzung
geht mit einem immensen Ressourcenein-
satz einher. Um diesem Spannungsfeld zu
begegnen, ist es wichtig, Kl dort einzuset-
zen, wo sie dem Gemeinwohl dient und
ein wirklicher Nutzen erkennbar ist
(,using wisley, Zitat aus einem Antrag).
Wichtig fiir mich ist: Die Behandlung von
Patienten und Patientinnen ist immer den
Arztinnen und Arzten vorbehalten. Kiinst-
liche Intelligenz darf arztliche Entschei-
dungen lediglich unterstiitzen, diese aber
in keinem Fall ersetzen.

Stefanie Minkley: Wir haben gute Debat-
ten zwischen Datenschutz, drztlicher
Schweigepflicht und den Chancen der
neuen Technologien gefiihrt. Regeln und
Rahmenbedingungen zur Nutzung von Kl
in der Medizin missen nun vom Gesetzge-
ber und den Kammern schnell auf den
Weg gebracht werden.

Dr. Sabine Olischldger: Kann nur ein An-
fang sein und ist bei seiner Komplexitit
und nur ansatzweise moglicher Sach-
kenntnis der Mdglichkeiten und natiirlich
auch der Risiken noch lange nicht zufrie-
denstellend behandelt.

Dirk Paulukat: Zu viele, redundante An-
trage, zu lange Diskussion, hat zu viel Zeit
bendtigt.

Dr. Barbara Jaeger: Mir wurde deutlich,
dass die Kl in vielen Bereichen der Medizin
unterstiitzend in Diagnose, Behandlungs-
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plan und Angleichung von Medikamenten
sein wird, aber sie wird die drztliche Bezie-
hung, die durch Empathie, Verantwortung
und Vernunft ausgezeichnet ist, nicht er-
setzen konnen.

Dr. Elke Neuwohner: Ja. Das waren sehr
gute Beitrdge, die einen hohen Informati-
onsgehalt hatten. Auch dem Bekenntnis,
dass wir als Arztinnen und Arzte die Rolle
der Kl in der Medizin aktiv mitgestalten
wollen, kann ich mich gut anschliefRen.

Anne Kandler: Die Diskussion hat gezeigt,
dass das Wissen zum Thema Kl teilweise
nur sparlich vorhanden ist. Die Befassung
mit KI auf dem DAT kann nur ein Beginn
sein. Ich finde es gut und wichtig, dass
Fortbildungen dazu von verschiedenen
Landesdrztekammer-Akademien angebo-
ten werden.

Dr. Jorg Focke: Kl in der Medizin ein sehr
wichtiges Thema! Hier darf es uns nicht
wie bei der Digitalisierung passieren, dass
wir zuriickliegen. Aktuell fehlt es in vielen
Krankenhdusern an ausreichender Hard-
ware und Software, um die Digitalisierung
in der Medizin umzusetzen. So verpassen
wir den Anschluss bei der Digitalisierung
und den Anschluss bei der Kl-basierten
Medizin! Das darf uns nicht passieren,
denn wir wollen und missen mitgestalten,
sonst werden es andere fiir uns tun! Dies
war auch Konsens auf dem DAT.

Dr. Christof Stork: Da ich digitaler Laie
bin, waren fiir mich viele interessante und
teils neue Aspekte dabei. Positiv fand ich
den Optimismus, dass wir seitens der Arz-
teschaft noch mitgestalten konnen. Aller-
dings bleibt bei mir trotzdem Skepsis dies-
beziiglich. Europa und europdisches
Know-how miissten dann im Turbotempo

US- und China-Techfirmen erreichen bzw.
tiberholen. Da bleiben viele Fragezeichen.
Es muss vieles gesetzlich vorausschauend
geregelt werden. Dies wurde in den An-
tragen differenziert eingefordert. Aller-
dings habe ich Zweifel, dass politischer
Wille, Geld und Zeit seitens der Legislative
in Deutschland und Europa dazu ausrei-
chen.

Dr. Detlev Steininger: Es ist so umfang-
reich, dass ein einzelner Deutscher Arzte-
tag das Thema KI nicht zu meiner Zufrie-
denheit behandeln kann. Ob wir Arzte die
patientennahe Zuwendungsmedizin ge-
gen die vermeintlich {iberlegene Kl vertei-
digen konnen, wird die Zukunft zeigen.

Dr. Christine Hidas: Hervorragende Refe-
rentinnen und Referenten sowie viel Raum
fiir Diskussion — dies zeigte sich auch in
der Anzahl der Antrdge. Wichtig ist es, die
Kl fir die medizinischen Bereiche aus-
schlieRlich zum Wohl der Patientinnen
und Patienten und der Mitarbeiter zu
nutzen.

Michael Andor: Etwas Ubertrieben. Je leis-
tungsfahiger die neuen Rechner-Chips
werden, umso umfangreicher und kom-
plexer wird deren Verwendbarkeit in den
Endgerdten. Dies ist kein Grund weder fir
Panik noch fiir Mystifizierung der Technik.
Die Aufgabe: Man mache das Beste da-
raus ...

Dr. H. Christian Piper: Ja, umfassend im
Dialogforum fiir die jungen Arztinnen und
Arzte wie auch in den Leitvortrigen im
Plenum des DAT. Viele weiterfiihrende
Antrdge wurden gestellt, um die patien-
tenorientierte  Entscheidungsveranwor-
tung der Arztinnen und Arzte zu erhalten
und zugleich notwendige Offenheit fiir die
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rasanten Kl-Entwicklungen zu bahnen.
Der technologische Nachholbedarf bei der
Verwendung von Kl in Deutschland wird
dabei alle personlichen Energien und die
Bereitschaft zu groféem Ressourcenein-
satz bei allen Beteiligten herausfordern.

5. Wie empfanden Sie die Diskussionen
und Entscheidungen zur Novellierung
der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)?

Dr. Lars Bodammer: Erstaunlich konziliant
und respektvoll. Ich hatte eine hitzige Dis-
kussion erwartet. Erstaunlich auch das
sehr klare Votum fiir die neue GOA.

Dr. Sabine Olischliger: Nach sehr guter
Vorbereitung und Moderation sehr sachli-
che Diskussion und beeindruckende Einig-
keit bei der Entscheidung. Eine grofde An-
erkennung flr die jahrelange Arbeit der
Selbstverwaltung in Bund und Landern.

Michael Andor: Letztendlich positiv, auch
wenn hier der Teufel mit dem Belzebub
ausgetrieben wird. Analogien zum GKV-
System tun sich auf, statt Budgetierung
nun Ausgabenkorridor und vieles mehr.

Dr. Christof Stork: Uberraschend gesittet.
Ein fiir Arzteschaft und Offentlichkeit
wichtiges Beispiel einer fairen, demokrati-
schen Diskursfahigkeit.

Dr. Susan Trittmacher: Die Aussprache
hierzu war von der Dominanz der Zustim-
mung zum Antrag der BAK geprigt, dem
Vorschlag zur Novellierung der GOA zuzu-
stimmen. Ich glaube nicht daran, dass
man die Verbundenheit unter Arztinnen
und Arzten verschiedener Fachrichtungen
stirkt, indem drztliche Leistungen be-

stimmter Fachkolleginnen und Kollegen
abwertet werden. Hier wurde das richtige
Ziel (Novellierung der GOA) mit dem fal-
schen Mittel herbeigefiihrt.

Stefanie Minkley: Ich empfand die Diskus-
sion als respektvoll und ausreichend. Zu-
vor gab es viele Moglichkeiten, um die n6-
tigen Informationen zu erhalten und mit
der BAK in den Austausch zu gehen.

Dr. Detlev Steininger: Zukunftsgerichtet
notwendige Entscheidung — grofde Unter-
stiitzung und Freude auf meiner Seite. Ab-
bruch der Diskussion war aus meiner Sicht
nicht notwendig.

Dr. Christine Hidas: Die Diskussionen wa-
ren sachlich und wenig emotional, aller-
dings fand ich es nicht konstruktiv, die De-
batte per Antrag zu beenden. Die Redne-
rinnen und Redner, die dadurch nicht
mehr sprechen konnten, hitten das Zeit-
management nicht sehr beeintrachtigt. So
kam das Gefhl auf, mdglichst ohne viel
Diskussion zur Abstimmung zu gelangen,
das ist im Sinn des demokratischen Ver-
stindnisses der Arzteschaft eigentlich
nicht wiirdig.

Anne Kandler: In der Diskussion wurden
alle mitgenommen. Ich begrifie es, dass
das das Heft des Handelns nicht aus der
Hand gegeben wurde. Mit der Zustim-
mung zum vorliegenden Kompromiss ist
die drztliche Selbstverwaltung gestdrkt
worden. Wir sollten unseren freien Beruf
weiterhin selber organisieren.

Dr. Peter Ziirner: Uberraschend sachlich —
und nach anfinglichen Turbulenzen hat
die exzellente Aufklarungskampagne der
Bundesarztekammer lberzeugt. Es ist
wichtig, dass eine so grofde Mehrheit zu-

gestimmt hat, so dass die weiteren politi-
schen Verhandlungen maéglich werden.
Reinhardt hat sich bei diesem Thema sehr
Uberzeugend profiliert. Insgesamt war die
Moderation des Prdsidenten hervorra-
gend. Ich habe den Eindruck, er wird bei
jedem Arztetag souveriner und lockerer;
das tut der Atmosphire des Arztetages
gut.

Dr. Elke Neuwohner: Dass es so ein klares
Votum fiir die neue GOA gibt, ist gut. Es
zeigt, dass die Arzteschaft ein verlissli-
cher und auch konstruktiver Partner in
Entscheidungsprozessen ist. Ich habe die
Debatte als wiirdevoll und wertschitzend
erlebt, auch den Kolleginnen und Kollegen
gegeniiber, die mit dem Entwurf zur GOA
nicht einverstanden waren.

Dirk Paulukat: Leider ein frilhes Ende der
Debatte, nach etwas Uiber 20 Rednern
kam der Geschiftsordnungsantrag zum
Ende der Debatte obwohl noch mindes-
tens 25 Redner auf der Liste standen; die
Rednerliste wurde schon vor Beginn der
Diskussion geschlossen und die Redezeit
war auch von Beginn an auf zwei Minuten
begrenzt.

Man hitte alle Abgeordneten auf der Liste
bei diesem wichtigen Thema sprechen
lassen miissen — so wie das bei anderen
Themen ja auch fast immer und kleinteilig
moglich ist.

Dr. H. Christian Piper: Nach Wochen dis-
ruptiver und teilweise sehr in die Irre fiih-
renden Debatten in jliingster Zeit wurde
sehr deutlich: Ein die Uber Jahre entwickel-
te GOAneu ist tragbarer Kompromiss zu
einem dringend erforderlichen Neustart.
Ein steter verniinftiger, zeitgemasser und
geregelter Anpassungsprozess ist unter-
legt. Die iberwiltigende Mehrheit konnte
das erkennen und annehmen. Angesichts
von Uber 90 % Ja-Stimmen haben die we-
nigen Angstlichen und die manchmal
tberlaut zu hérenden Dauerkritiker nun
kollegial alle Chancen, den ,,proof of con-
cept” kritisch mit zu begleiten.

Dr. Barbara Jaeger: Es wurde (erstaun-
lich) auf eine angenehme Art diskutiert,
durch die gute Vorbereitung und Einfiih-
rung durch Dr. Reinhardt, in der er auf die
massiven Bedenken der verschiedenen
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Berufsgruppen eingehen konnte. Die Star-
kung der Arzt-Patient-Interaktion versus
der gerdtedominierten Medizin durch die
neue GOA begriiRe ich und erlebe dies als
wichtige Weichenstellung fir die Versor-
gung in der Zukunft.

Dr. Michael Weidenfeld: Sehr starke Rede
des Prdsidenten; sehr gute Darstellung
der vielen Arbeit seitens des Prasidiums
und des Prdsidenten mit dem ganzen
Team. Unerwartet sachliche Diskussion
mit einem eindeutigen Ergebnis.

Dr. Jorg Focke: Es war eine sachliche Dis-
kussion, die natirlich kontrovers war, in
der aber alle Beteiligten eine sehr gute
Diskussionskultur wahrten.

Frank Seibert-Alves: Angemessen.

6. Wie lautet Ihr Fazit des 129. Deut-
schen Arztetages?

Dr. Sabine Olischldger: Interessanter leb-
hafter und konstruktiver Arztetag. Erlebte
gute Demokratie.

Dr. Peter Ziirner: Gelungene Basisdemo-
kratie in einer recht konstruktiven Atmo-
sphire. Dies stirkt die verfasste Arzte-
schaft.

Dr. Lars Bodammer: Dieses Jahr haben wir
einen gut strukturierten Arztetag erlebt,
viele Themen wurden intensiv bespro-
chen und der Arztetag hat sich klar zu
wichtigen Themen positioniert. Jetzt liegt
es an der BAK und uns Vertretern der Arz-
teschaft, mit diesen Themen die Entschei-
dungen der Politik zu beeinflussen.

Dr. H. Christian Piper: Guter Arbeitsarzte-
tag, weitblickende Debatten und klare Be-
schliisse zu herausfordernden Themen.
Chapeau!

Dr. Christof Stork: Gute Aufnahme durch
die gastgebende Landesdrztekammer.
Wiirdige Veranstaltungsorte. Die Tram-
fahrten wahrend des Turnfests waren eine
Herausforderung. Die Kneipe zum Hes-
senabend war originell, aber hoher Ge-
rauschpegel. Die Aufbereitung und Dis-
kussion zu den Antrdgen aus TOP Ic am

Freitag war klug strukturiert und produk-
tiv bzgl. der geleisteten Abstimmungen.

Dr. Michael Weidenfeld: Es war ein guter,
interessanter und erfolgreicher Arztetag.
Gut ausgewadhlte Themen. Die geeinte
Arzteschaft hat mit dem eindeutigen und
starken Ergebnis zur Umsetzung der
GOA-Reform ein ausgezeichnetes Zeichen
an die Politik gegeben.

Dr. Elke Neuwohner: Ich habe hier kon-
struktive und lebendige Debatten erlebt
sowie einen guten kollegialen Austausch.
Das, was diskutiert und abgestimmt wur-
de, war relevant und alltagsnah.

Anne Kandler: Das war ein guter Arztetag
— mit gesellschaftlich relevanten und fr
Arztinnen und Arzte wichtigen Themen.
Jeder konnte zu Wort kommen, Fiir und
Wider wurde abgewogen. Es freut mich
besonders, dass viele neue Abgeordnete
das Wort ergriffen haben.

Dirk Paulukat: Ein schéner und gut orga-
nisierter Arztetag, Danke an die Landes-
arztekammer Sachsen. Leider blieben am
Ende wieder knapp 100 Antrdge zum
TOP Ic (allgemeiner Teil) unbearbeitet —
das sollte reformiert werden.

Frank Seibert-Alves: Wir sind vorange-
kommen.

Michael Andor: Prisident Dr. Reinhardt
wird in die Geschichte eingehen, mit der
GOAneu hat er nach bald 40 Jahren end-
lich die Kuh vom Eis gekriegt.

Dr. med. Barbara Jaeger: Erfreulicherwei-
se sind deutlich jiingere Kolleg*innen be-
rufspolitisch aktiv und die Kommunikati-
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onskultur verdandert sich auf eine gute Art.
So kénnen von dem DAT Signale an Politik
und Gesellschaft ausgehen. Schade, dass
die Aussprache zu Gesundheits-, Sozial-
und arztliche Berufspolitik zu kurz kam.

Dr. Detlev Steininger: Viele wichtige und
notwendige Themen, letztendlich zu we-
nig Raum fiir ausreichende Diskussionen
zu allen Themen. Also thematisch iiberlas-
tet. Eine interessante Stadt Leipzig.

Dr. Susan Trittmacher: Die drztliche Be-
rufsausiibung und die kollegiale Zusam-
menarbeit mogen auf Kompetenz, Wiirde
und Respekt beruhen und nicht auf Angst
und Neid. Hierzu sind Veranstaltungen
wie der Deutsche Arztetag wichtig.

Dr. Christine Hidas: Ein guter Arztetag —
wie immer anstrengend und voller Infor-
mationen. Die Antragsflut am letzten Tag
zeigt, dass wir eine neue Struktur schaffen
mussen, um der addquaten Befassung mit
den Antragen gerecht zu werden. Erfreuli-
cherweise zeigt sich bei den Delegierten
ein Generationenshift hin zu jingeren Kol-
legen und vor allem Kolleginnen — das tut
der Arzteschaft gut.

Stefanie Minkley: Meine grofde Hoffnung
— ein progressives Zeichen fiir die Entkri-
minalisierung von ungewollt Schwangeren
und ihren versorgenden Arztinnen und
Arzten — wurde erfiillt. Der respektvolle
Umgang und Ton in den Debatten hat
mich positiv iiberrascht.

Dr. Jorg Focke: Ein DAT mit vielen wichti-
gen Top-Themen.

Lukas Reus
Isolde Asbeck

Dr. Lars Bodammer, Dr. Susan Trittmacher, Dr. J6rg Focke
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