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121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018

Inhaltsverzeichnis thematisch

TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

la-01 Mit Sachverstand Versorgung gestalten

Ethische Dimension der Digitalisierung

la-10 Einrichtung einer Projektgruppe "Ethisches Leitbild fir die digitalisierte
Medizin"
la-27 KlI-Forschungsprogramme und Mittelvergabe muissen ethischen

Mindeststandards wie dem Genfer Gel6bnis folgen

Fachkraftemangel / Fachkréaftesicherung

la-08 Personaluntergrenzen unverzichtbar fiir sichere Patientenversorgung

la-09 Ausbildungsoffensive zur Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen

la-13 Koalition bedroht die Selbstverwaltung

la- 26 Koalitionsvertrag und arztlicher Arbeitsalltag

la- 05 Fachkraftemangel in der Alten- und Krankenpflege

la-18 Fristgerechte Einfuhrung verbindlicher Personaluntergrenzen geman §
137i SGB V

Finanzierung des Medizinstudiums

la- 06 Sicherstellung einer strukturellen und finanziellen Ausstattung bei der
Ausweitung von Studienplatzkapazitaten

Gewalt gegen Arzte / Gesundheitsberufe

la-04 Aggression und Gewalt in der Medizin
la-16 Gewalt gegen Arzte einddmmen
la-21 Gewalt gegen Arztinnen und Arzte

Notfallversorgung

la-03 Integriertes Konzept der Notfallversorgung einfihren

la-25 Erreichbarkeit des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes

la-17 Extrabudgetéare Vergltung der ambulanten Notfallversorgung

la - 22 Neuregelung der stationdren Notfallversorgung: Bedarfsplanung
unerlasslich

Selbstverwaltung

la-02 Ehrenamtliches Engagement in der arztlichen Selbstverwaltung
starken
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und &rztliche Berufspolitik

Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen

Ib - 01b Anderungsantrag zum Antrag Ib - 01 - Verfahren zur Veroffentlichung
von Interessenwahrnehmungen
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Ib-01

TOP Ic

Verfahren zur Veréffentlichung von Interessenwahrnehmungen

Gesundheits-, Sozial- und &rztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Anerkennung auslandischer Abschliisse

Ic-06

Ilc-114

Ic-115

Ic-116

Ic-43

Ic-48

Ic-15

Ic - 146

Nachweis eines gleichwertigen Ausbildungsstandes von Arztinnen und
Arzten mit Drittstaatenabschliissen durch Ablegen des medizinischen
Staatsexamens

Wissenspriifung fiir Arzte aus Drittstaaten

Qualitatsstandards fiir die Gleichwertigkeitspriifung zur Erteilung der
Approbation

Integration auslandischer Arzte in das deutsche Gesundheitswesen
Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe mit der
Gleichwertigkeitspriifung von in Drittstaaten absolvierten arztlichen
Ausbildungen beauftragen und zeitnah ausbauen

Termine fur Kenntnisprufung in der gesetzlich vorgegebenen Frist
anbieten

Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit
nichtbestandenen Kenntnispriifungen aus Nicht-EU-Staaten bei den
Approbationsbehodrden

Approbation von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten

Arbeits- / Betriebsmedizin

Ilc-12
Ic-42

Arztliche Kompetenzen im Arbeitsschutz zwingend erhalten
Keine Substitution arztlicher Tatigkeiten im Betrieb durch Nichtarzte

Arbeitsbedingungen / &rztliche Berufsausubung

Ic-120

Ic-20
Ic-22
Ic-61

RegelmaRige Uberpriifung der Inanspruchnahme wahrend des
arztlichen Bereitschaftsdienstes im Krankenhaus

Strukturelle Einarbeitung &rztlicher Mitarbeiter an Kliniken

Mehr Transparenz bei Vorlage der Opt-Out-Erklarung

Die Rahmenbedingungen éarztlicher Tatigkeit dirfen die Arztgesundheit
nicht gefahrden

Arzneimittel / Medizinprodukte

Ic-05

Arztinformationssystem

Ausbildung / Medizinstudium

Ic - 47
Ic - 56
Ic-76
Ic - 86

Ic-123

Fur Transparenz und Kompetenz bei der Umsetzung des Masterplans
Medizinstudium 2020

Aufstockung der Studienplatze fir Humanmedizin

Zahl der Medizinstudienplatze erhéhen

"AgendaMEDZukunft", Zulassungswege zum Medizinstudium schneller
reformieren und im Sinne der Studierenden handeln

Berucksichtigung der beruflichen Vorpragung bei der Neujustierung
der Zulassung zum Medizinstudium
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Ic-18 Reform des Zulassungsverfahrens zum Medizinstudium 78

Ic - 32 Sicherstellung einer hochwertigen Ausbildung im Medizinstudium 80
Ic-33 Reanimation als Lehrveranstaltung 81
Ic-109 Neurologie und Psychiatrie friher im Medizinstudium 82
Ic-38 Freier Zugang zu evidenzbasierter Medizin 83
Ic-36 Anspruch auf Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr in der

Approbationsordnung verankern 84
Ic - 87 Wertschéatzung der Studierenden im Praktischen Jahr 85
Ic-35 Transparenter Katalog fiir die Anrechnung von praktischen

Studienabschnitten 86
Ic-127 Verbesserung der Arbeits- und Lernbedingungen im Praktischen Jahr 87
Ic-34 Psychische Gesundheit im Medizinstudium 89
Ic-139 Studienplatzerh6hung nur nach ausreichender Finanzierung der

Studiengange 90
Ic-143 Flexibilitat fir Auslandsabschnitte im Praktischen Jahr erhalten 91
Ic - 147 Bundeseinheitliche Aufwandsentschadigung fir PJ-Studierende 92
Berufsordnung 93
Ic - 50 Zielvereinbarungen in &rztlichen Arbeitsvertrédgen sind der zustéandigen

Landesarztekammer zur Prufung vorzulegen 94
Bundesarztekammer / Deutscher Arztetag 95
Ic-84 Tagesordnungspunkt fiir kommenden Deutschen Arztetag 96
Ic-102 Schwerpunkt Klimawandel auf dem Deutschen Arztetag 97
Ic-138 Arztegesundheit 98
Ic-152 Antragskommission 99
Datenschutz und Datensicherheit 100
Ic - 49 Alle Krankenh&auser umfassend vor Cyber-Angriffen schitzen 101
e-health / Telematik / Telemedizin 102
Ic-04 Arztliche Anforderungen an ein E-Health-Gesetz || 103
Ic-91 Kein neues Bundesinstitut fur Telematik 109
Ic -89 Ausreichende Erprobung neuer medizinischer Anwendungen der

Telematik sicherstellen 111
Ic-30 Vollstandige Kosteniibernahme der Einbindung der

Telematikinfrastruktur fiir die Vertragsarztpraxen durch die

Krankenkassen 112
Ic - 64 Hersteller und Betreiber von Hard- und Software fiir die

Telematikinfrastruktur missen fir Systemausfalle und Schéden in

Praxen, MVZ und Kliniken haften 113
Ic-54 Aussetzung der dysfunktionalen Telematikinfrastrukturanbindung

wegen technischer und organisatorischer Mangel sowie offener

Datenschutzfragen 115
Ilc-29 Grundlagen fur funktionierende digitale Gesundheitsinfrastruktur

schaffen 117
Ic-90 Kein Wildwuchs elektronischer Gesundheitsakten einzelner Kassen 118
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Ic - 59 Datenschutz nur fir Gesunde?

Ic - 65 Marktzugangsregeln und Qualitatskriterien fir Gesundheits-Apps
Ic-19 Benutzerfreundliche Krankenhausinformationssysteme

Ic-141 Aus fiir die elektronische Gesundheitskarte (eGK)

EU-Themen

Ic-07 Nutzenbewertung von Arzneimitteln und Medizinprodukten in der

Européaischen Union
Flichtlinge / Asylbewerber

Ic - 100 Menschenrecht auf Gesundheit
Ic-142 Standardisierte Fragebogen fir qualifizierte arztliche Bescheinigungen

Forderung ambulante Weiterbildung

Ic-58 Ausbau der ambulanten Weiterbildung bei den grundversorgenden
Fachérzten

Ic-75 Forderung der ambulanten facharztlichen Weiterbildung

Fortbildung

Ic-23 Qualifizierte Fortbildung auch wahrend der Weiterbildungszeit
ermdglichen

Freiberuflichkeit und Okonomisierung

Ic-97 Im Interesse der Patienten - Freiberuflichkeit statt Konzernbildung
Genfer Gel6bnis

Ic-01 Neufassung des Genfer Geldbnisses der MBO-A voranstellen
Gesetzliche Krankenversicherung / SGB V

Ic-24 Zeitgemalies Entlassmanagement

Ic-136 Aufhebung von Budgetierung und Leistungsbeschréankungen verkirzt
Wartezeiten fur Patienten - Terminservicestellen und Verlangerung von
Pflichtzeiten sind ungeeignet

Ilc-77 Unterstiitzung der Arzteschaft beim MDK/MDS bezuglich ihrer
arztlichen Unabhéangigkeit

Ic-101 Freier Zugang und kostendeckende Vergitung fur
Hochschulambulanzen

Ic-107 Krankentransportrichtlinie fr Notfalle andern

Ic-112 Fragmentierung der Kompetenzen der Facharztinnen/Facharzte

Ic-25 Notdienstrufnummer 116117

Ic-119 116117 auf der Versichertenkarte

Ic - 26 Krankenversicherungskarte

Gesundheitsberufe

Ic-133 Dringliche Modifizierung des Physician Assistant
Ic - 83 Physician Assistance - eine arztunterstitzende neue Perspektive fir
Gesundheitsfachberufe
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lc-31
Ic-57
Ic-67
Ic-44

Ic - 66

Physician Assistant nur nach abgeschlossener Ausbildung
Delegation der klinischen Sonographie

Teilnahme am Aktionsplan zur Novellierung der
Gesundheitsfachberufe

Gleiche Rahmenbedingungen fiir alle Ausbildungsberufe im
Gesundheitswesen

Finanzielle Unterstitzung der MFA-Ausbildung

Heilpraktikerwesen

Ic-85

Behandlungsspektrum von Heilpraktikern priifen

Humanitére Einsatze

Ic-27

Krankenhaus

Ilc-13

Ic-51
Ic - 45
Ic - 40

Ic - 46

Ilc-41

Ic-55

Humanitéare Einsatze von Arztinnen und Arzten strukturell fordern -
Rechtssicherheit fur die Helfer

Verbesserte Berticksichtigung und umfassende Refinanzierung von
Arzt- und Personalkosten - multiprofessionelle Versorgung von
Patientinnen und Patienten sicherstellen

Krankenhausstrukturen zukunftsorientiert weiterentwickeln
Neustrukturierung der Krankenhausfinanzierung

Kooperation als Grundprinzip einer patientengerechten
Gesundheitsversorgung

Krankenhausfinanzierung in den Bundeslandern endlich
gesetzeskonform durchfiihren, um die Sicherheit der Patienten zu
steigern

Kulturelle und sprachliche Vielfalt im Krankenhaus als Bereicherung
begreifen

Forderung eines Mentalitats- und Kulturwechsels

Offentlicher Gesundheitsdienst

lc-11

Patientenrechte

Ic-52

Starkung der Arztinnen und Arzte des offentlichen
Gesundheitsdienstes

Juristische Anforderungen an die arztliche Aufklarung patientengerecht

umgestalten

Pravention / Gesundheitsforderung

Ic-09
Ic-39

Ic-130
Ilc-14

Ic-37

Pradiktive Tests auf das Risiko fiir die Alzheimersche Krankheit nur mit

Aufklarung und Beratung durch qualifizierte Arzte
Gesundheitserziehung in den Schulen

Ernéhrung als Schulfach

Zucker- und stfungsmittelhaltige Lebensmittelzubereitungen
verbindlich und verstandlich deklarieren - zucker- und
suBungsmittelhaltige Softdrinks besteuern!

Adipositasrisiko senken - Zuckerkonsum von Kindern und
Jugendlichen durch geeignete gesetzgeberische MalRhahmen
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Ic - 68
Ic-129
Ic-128

Ic-81
Ic-72
Ic-125
Ic - 140

reduzieren

Kennzeichnungspflicht fir Konsumprodukte
Lebensmittelkennzeichnung durch eine sogenannte Ampel
Zielgerichtete gesundheitsorientierte Prévention unter besonderer
Berucksichtigung von Heranwachsenden mittels einer Zuckerabgabe
auf Getranke und Fertigprodukte

Entwicklung eines nationalen Diabetesplans fir Deutschland
Impfhindernisse beseitigen

Schulung von Fiuhrungskraften in Fihrungsethik

Malinahmen zur Prévention des Nikotinabusus endlich umsetzen -
Kinder und Jugendliche vor Suchtgefahren schitzen

Psychotherapeutenaushbildungsreformgesetz

Ic-02

Ic-74

Ic-03

Neukonzeption der Reform der Ausbildung der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten dringend erforderlich
Ablehnung der Fertigstellung der Novellierung des
Psychotherapeutengesetzes

Gesetzliche Legitimation des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie im Interesse der Versorgungsqualitat fir eine
evidenzbasierte Psychotherapie unverzichtbar

Qualitatssicherung / Patientensicherheit

Ic-08
Ic-93

Ic-53
lc-113

Ic-78

Obduktionen als wesentliches Instrument klinischer Qualitatssicherung
Vereinfachung der "Vereinbarung zu klinischen Sektionen gemaf § 9
Abs. 1la Nr. 3 KHEntgG (Obduktionsvereinbarung)"

Qualitatssicherung neu justieren

Vorgaben der Qualitatssicherung auf den Prifstand beziglich
Patientennutzen stellen

Verbesserung der Qualitat der Leichenschau

Sucht und Drogen

Ic-10
Ic - 88

TabakauflRenwerbeverbot endlich auch in Deutschland umsetzen
Angleichung der Richtlinien in der Substitution Opioidabhangiger

Transplantationsmedizin

Ic-80

Umweltmedizin

Ic-105
Ic-124

Einfihrung der Widerspruchslésung zur Organspende

Declaration on Health and Climate Change
Gesundheitliche Gefahren durch Plastikmull und Mikroplastik
untersuchen und vermindern

Vertragsarztliche Versorgung

Ic-63

Ic-70

Arztliche und personelle Mehrarbeit sowie Digitalisierung in der
vertragsarztlichen Versorgung erfordern Aufhebung der Budgetierung
Informationspflichten MVZ - Transparenz herstellen
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Ilc-137

Sorge wegen der Industrialisierung ambulanter medizinischer
Leistungen

Werbeverbot Schwangerschaftsabbruch (§ 219a StGB)

Ic-108

Ic-110
Ic-122

Weiteres

Ic-95
Ic-96
Ic-121

lc-111
Ic - 148
Ic-151

TOP I
II-04

II-01

II-07
II-08
II-06
II-03
II-02

Im-12
II-05
II-09

II-13

TOP 1l

GOAneu

Il - 06
I-01
I -02
Il - 04

Schwangerschaftsabbruch: Werbeverbot beibehalten, Beratungs- und
Hilfsangebote stérken

§ 219a StGB reformieren

Abschaffung der Strafbarkeit einer sachlichen Information tber den
Schwangerschaftsabbruch

Klinik Codex "Medizin vor Okonomie"

Unterstiitzung und Weiterentwicklung des Klinik Codex

Umsetzung fachlicher Standards in der gesundheitlichen Versorgung
von Betroffenen h&uslicher und sexualisierter Gewalt

Schutz der Arzte vor der Praxis von Arztbewertungsportalen
Muttersprachliche Schwangerschaftskonfliktberatung

Keine Diskriminierung oder Diffamierung von behinderten Menschen
und Gefliichteten

Psychische Erkrankungen: Versorgung aus &arztlicher Sicht

Verbesserung der Versorgung psychisch und psychosomatisch
kranker Menschen

Weiterentwicklung des Behandlungs- und Versorgungssystems fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen zu einem
gesundheitspolitischen Schwerpunkt machen

Keine Substitution indizierter psychotherapeutischer Behandlungen
Versorgungsforschung Psychiatrie

Stigmatisierung psychisch Erkrankter abbauen

Gesetzliche Grundlage fir eine "Arbeitsminderung" schaffen
Zeitgemale Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetze - Pravention,
Behandlung und Hilfe missen im Vordergrund stehen

Gegen Speicherung der Daten psychisch Kranker

Sprechende Medizin endlich starken

Einrichtung einer Arbeitsgruppe Neuropsychiatrie in der
Bundesarztekammer

Verbesserung der interprofessionellen Kommunikation im Bereich der
seelischen Gesundheit

GOAneu

GOA friihzeitig in die Politik einbringen

Fortsetzung der Arbeiten an der GOA-Novelle

Keine Vereinheitlichung inkompatibler arztlicher Geblhrensysteme
Novellierung der GOA
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I -05

Arztliche Gebiihrenordnung als Verhandlungsgrundlage fiir die
Novellierung der GOA fertigstellen

Weitere Antrage

I-03
Il - 08
- 09
I -07
TOP IV
IV -01
IV -10
IvV-11
IV - 05
vV -07
IV -08
IV -09

IV -03

IV -04

TOP V

VI-01

TOP VI

VIl - 01

TOP VI

Forderung nach zeitnaher und deutlicher Erh6hung der bestehenden
Gebuhrensatze der GOAneu

Vorzeitige Umsetzung der GOA bei der Abrechnung der Leichenschau
Vergutung der &rztlichen Leichenschau

Leichenschau sofort besser honorieren

Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten
Behandlungsgrundsatzes zur Fernbehandlung von Patientinnen und
Patienten

§ 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Information des weiterbehandelnden Arztes bei ausschlieR3licher
Fernbehandlung

Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten
Behandlungsgrundsatzes zur Fernbehandlung von Patientinnen und
Patienten

Einbindung von Fernbehandlung in bestehende Versorgungsstrukturen
Diskriminierungsverbot bei Fernbehandlungen

Fernbehandlung im vertragsarztlichen Sektor nur durch Vertragsarzte
Keine arztlichen Verordnungen im Rahmen von ausschlie3lichen
Fernbehandlungen

Keine Krankschreibung per Telefon oder per Videokonferenz bei
unbekannten Patienten

Bericht Uber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer flr das
Geschaftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 — 30.06.2017)

Genehmigung des Jahresabschlusses
Korrektur der Umlagenverteilung fur das Geschéaftsjahr 2017/2018

Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fur das
Geschaftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 — 30.06.2017)

Entlastung des Vorstands der Bundeséarztekammer fur das
Geschéftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 - 30.06.2017)

Haushaltsvoranschlag fur das Geschéftsjahr 2018/2019 (01.07.2018 -
30.06.2019)

Genehmigung des Haushaltsvoranschlags

Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
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Praambel

VIII - 65
VIII - 66
Abschnitt C
VIl - 57
VIII-70
VIII - 52
VIl - 82
VIl - 68
VIl - 28
VIl - 72
VIl - 81
VIl - 21
VIl - 29
VIII - 31
VIII - 36
VIII - 40
VIl - 41
VIII - 56
VIl - 85
VIII - 69
VIl - 27
VIl - 50
VI - 17
VIII - 25
VIl - 20
Abschnitt A
Vil - 77
VIl - 84
VIII - 39
VIl - 16a
VIII - 16
VIII - 59a
VIII - 59
VIl - 53

Anderung der Praambel MWBO - 1. Satz
Anderung der Praambel (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) - 3.
Satz

Zusatz-Weiterbildung Akupunktur, Stundenzahl

Berufsbegleitender Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Allergologie
Zusammenlegung Zusatz-Weiterbildung Balneologie und physikalische
Therapie

Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin - Ergdnzung Definition
Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Kardiale Magnetresonanztomographie (Kardio-MRT)
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin berufsbegleitend erwerbbar
gestalten

Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie soll berufsbegleitend
moglich sein

Zusatz-Weiterbildung Phlebologie bleibt erhalten

Gefahrdung der Versorgung in der Phlebologie verhindern!

Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie - Ablehnung der
Nichtaufnahme der Phlebologie in die MWBO

Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie berufsbegleitend erhalten
Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin

Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin

Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen und Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin

Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie als
berufsbegleitende Weiterbildung

Berufsbegleitende Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung starken
Berufsbegleitenden Erwerb von Zusatz-Weiterbildungen ermdglichen
Neue Zusatz-Weiterbildungen

Anrechenbarkeit erworbener Kompetenzen
Zusatz-Weiterbildung: Kompetenzerwerb als entscheidendes
Kriterium/Abschnitt A

Anderungsantrag zu Antrag VIII - 01 - Abschnitt A der MWBO
(Paragrafenteil), elektronisches Logbuch

Anderungsantrag zum Antrag VIII - 16 - Unterbrechungen der
Weiterbildung

Unterbrechungszeiten in der Weiterbildung

Anderungsantrag zu VIII - 59 - Gesamtweiterbildungszeit
Teilzeitanerkennung unter 50 Prozent

Paragrafenteil, § 5 Abs. 7, Mentoren
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VIII - 05

Sicherstellung der Durchfiihrung der Weiterbildung an den
Weiterbildungsstatten

Novelle MWBO (allgemein)

VIl - 60
VIl - 18
VIII - 15
VIl - 14
VIl - 13
VIl - 67
VIl - 01
Logbuch
VIl - 03
VI - 02

elLearning-Anteile

Weitere Entwicklung der Weiterbildung durch neue
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Mit Sachverstand Versorgung gestalten

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache la - 01) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die Freiberuflichkeit des Arztes und die damit verbundene Therapiefreiheit sind tragende
Saulen der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Deshalb darf diese Freiberuflichkeit
weder durch staatsdirigistische Eingriffe noch durch Interventionen der EU-Kommission
infrage gestellt werden. Arztliche Selbstverwaltung ist Ausdruck der Freiberuflichkeit.

Vielfaltige Regulierungen haben jedoch die Gestaltungsmdglichkeiten der Selbstverwaltung
erheblich beschnitten. Stattdessen beauftragt der Staat den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) immer haufiger als untergesetzlichen Normgeber, die
Versorgung bis in die Patienten-Arzt-Beziehung hinein zu steuern und
Versorgungsstrukturen zu schaffen, die mehr und mehr an 6konomischen Vorgaben
ausgerichtet sind. Dartber hinaus ist ein deutlicher Kompetenzzuwachs der Bundeslander
in originaren Zustandigkeitsbereichen der Selbstverwaltungen zu verzeichnen. Das
manifestiert sich aktuell im Bereich der Bedarfsplanung durch neue Antrags- und
Beratungsrechte der Lander.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, inrer im
Koalitionsvertrag formulierten Selbstverpflichtung nachzukommen, nach der sie sich fur die
freiheitliche Berufsausuibung im Gesundheitswesen einsetzen will. Bund und L&nder sind
aufgefordert, der Selbstverwaltung den notwendigen Handlungsspielraum zu geben, den
sie fur die Ausgestaltung eines vernetzten sektorenibergreifenden Gesundheitswesens
braucht. Dabei sollten die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern starker als
bisher eingebunden werden. Nur so kann eine birgernahe arztliche Versorgung der
Patientinnen und Patienten auf hohem Niveau gewahrleistet werden.

Arztliche Expertise in Reformkommissionen einbeziehen

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 erkennt an, dass die Koalition bei Fragen der kiinftigen
Ausgestaltung der Vergutungssystematik von tbereilten Festlegungen absieht und
zunéchst in einer wissenschaftlichen Kommission die medizinischen, rechtlichen und
wirtschaftlichen Aspekte einer solchen Reform analysieren und Vorschlage erarbeiten lasst.
Wiederholt hatten Deutsche Arztetage festgestellt, dass sowohl der Einheitliche
BewertungsmaRstab (EBM) als auch die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) reformiert
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werden missten. Nach 30 Jahren politischen Stillstands in der GOA-Reform hat die
Bundesarztekammer selbst die Initiative ergriffen und gemeinsam mit dem Verband der
Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband) und der Beihilfe entscheidende
konzeptionelle Vorarbeiten fir eine Modernisierung der Vergutungssysteme geleistet. Der
121. Deutsche Arztetag 2018 fordert deshalb das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
auf, die Bundeséarztekammer mit ihrer medizinisch-wissenschaftlichen Kompetenz sowie
ihrem betriebswirtschaftlichen Know-how in Gebuhrenordnungsfragen direkt und
unmittelbar an der wissenschaftlichen Kommission zu beteiligen. Die Einrichtung dieser
Kommission darf aber nicht dazu fiihren, dass sich die Inkraftsetzung der
verabschiedungsreifen GOA weiter verzdgert.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert ebenso eine Beteiligung der Bundeséarztekammer
an der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur sektorenibergreifenden Versorgung. Ohne den
Sachverstand derer, die Versorgung ambulant, stationar und sektorentbergreifend
sicherstellen und um die Schnittstellenproblematik wissen, kann diese Diskussion nicht
zielfihrend sein.

Stabile 6konomische Bedingungen fur sichere Versorgung in Klinik und Praxis

Fur den arztlichen Bereich sind neben den im Koalitionsvertrag angelegten Malinahmen
weitere Initiativen zur Sicherung stabiler 6konomischer Rahmenbedingungen notwendig. In
einem ersten Schritt ist die extrabudgetéare Vergutung arztlicher Grundleistungen im
ambulanten Bereich zu realisieren, um sukzessive zu einem entbudgetierten System mit
festen sowie kostendeckenden Preisen fur arztliche Leistungen zu kommen. Die von der
Bundesregierung geplante Ausweitung der Mindestsprechstundenzeiten muss
entsprechend gegenfinanziert werden.

Fur den stationaren Bereich fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018
Mindestpersonalvorgaben sowie die Refinanzierung von Tariflohnsteigerungen nicht nur fur
die Pflege, sondern auch fir den arztlichen Dienst. Schliel3lich fordert der 121. Deutsche
Arztetag 2018 die Bundeslander eindringlich dazu auf, endlich ihren
Investitionsverpflichtungen fiir die Krankenh&user nachzukommen. Notwendig ist eine
gemeinsame Finanzierung von Bund und Landern Uber zusatzlich mindestens drei
Milliarden Euro pro Jahr, denn nur stabile 6konomische Rahmenbedingungen kénnen eine
flachendeckende, qualitativ hochwertige Versorgung in Klinik und Praxis dauerhaft sichern.

Lander-Verantwortung fur Finanzierung des Medizinstudiums

Angesichts des steigenden Bedarfs an Arztstunden begriit der 121. Deutsche Arztetag
2018, dass sich die Regierungskoalition fur die Schaffung zusatzlicher Studienplatze in der
Humanmedizin ausgesprochen hat. Bekenntnisse und Absichtserklarungen allein reichen
jedoch nicht aus. Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeslander auf, die
finanziellen Mittel fir eine Erh6hung der Zahl der Studienplatze in der Humanmedizin um
bundesweit mindestens zehn Prozent bereitzustellen. Nach Vorlage des
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Abschlussberichtes der zustadndigen Expertenkommission zur Finanzierung des
Masterplans Medizinstudium 2020 sind die im Masterplan aufgefihrten Reformmalnahmen
vollstandig und bundesweit umzusetzen.

Notfallversorgung neu gestalten

Die Neuausrichtung der Notfallversorgung in Deutschland ist nicht nur versorgungspolitisch
dringend erforderlich, sie bietet dartiber hinaus auch die Mdglichkeit, Strukturen fir eine
moderne sektorenibergreifende Versorgung zu schaffen. Dieser Schritt kann nur in
Kooperation von arztlicher Selbstverwaltung, den weiteren Selbstverwaltungspartnern und
der mit der Reform beauftragten Bund-Lander-Arbeitsgruppe gelingen.

Als grundlegende Voraussetzung fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018, die fir eine
Verbesserung der Personalverfligbarkeit, fir Prozessverbesserungen und fur die
Vernetzung in der Notfallversorgung erforderlichen Finanzmittel dauerhaft zur Verfligung zu
stellen. Eine weitere Kompensation dieser Investitionskosten zu Lasten von Arzten und
Pflegepersonal darf es nicht geben. Ein "Weiter so" gefahrdet das Patientenwohl.

Retter und Helfer vor Gewalt schiitzen

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert Politik und Gesellschaft auf, Arztinnen und Arzte,
medizinisches Personal und Rettungskrafte besser vor Gewalt zu schiitzen. Wir brauchen
dringend Aufklarungskampagnen, die deutlich machen, dass diese Menschen Retter und
Helfer sind. Die Sicherheit der Arztinnen und Arzte sowie der Angehdrigen der
Gesundheitsberufe ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung. Die sich in hohem MaRe engagierenden Arztinnen und Arzte und
Angehorigen der Gesundheitsberufe verdienen Schutz vor Aggressionen und tatlichen
Angriffen und missen deshalb endlich auch in den Schutzbereich des § 115 StGB
aufgenommen werden.

Kompetenziberschreitung der EU stoppen

Die Européaische Union steckt in einer tiefen Krise. Doch wéahrend das Vertrauen in das
geeinte Europa erodiert, setzt die Europaische Kommission ihre Politik der
Machtkonzentration unbeirrt fort. Die sogenannte VerhaltnismaRigkeitsprifung ist Beispiel
dafur, wie tief die Kommission in die Kompetenzen der Mitgliedstaaten eingreift und die
arztlichen Berufsregeln zuktinftig vorgeben will. Jingstes Beispiel ist die HTA-Verordnung.
Sie zielt vermeintlich auf eine Zentralisierung, de facto aber auf eine der Industrie nitzende
Herabsetzung von Sicherheitsstandards der Arzneimittelbewertung ab. Damit greifen die
Blrokraten aus Brissel erneut in die durch den Vertrag von Lissabon garantierte nationale
Zustandigkeit fur die Organisation des Gesundheitswesens ein.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Europaische Kommission auf, ihren Vorschlag
flr eine zentralisierte medizinische Nutzenbewertung so zu tberarbeiten, dass er das
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Prinzip der Subsidiaritat beachtet und den Patientenschutz in den Mittelpunkt stellt.
Patientinnen und Patienten sind keine Konsumenten. Ihre Sicherheit darf nicht den
Interessen der Gesundheitswirtschaft geopfert werden.

Ethische Dimension der Digitalisierung erkennen

Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet grof3e Moglichkeiten 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
gewahrleistet bleibt.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag
Titel: Einrichtung einer Projektgruppe "Ethisches Leitbild fir die digitalisierte
Medizin"

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Andreas Botzlar, Dipl.-Med. Sabine
Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J.
Reuther (Drucksache la - 10) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 bittet die Bundesarztekammer, eine Projektgruppe mit
dem Auftrag einzurichten, ein Leitbild mit ethischen Grundsatzpositionen der Arzteschaft
zur Digitalisierung der Medizin zu formulieren. Das Leitbild soll als Wegweiser die aktive
arztliche Mitgestaltung der sehr dynamischen Entwicklung in diesem Bereich unterstitzen.
Die Projektgruppe soll sowohl durch Mitglieder mit arztlichem Sachverstand, der
generations- und sektorenibergreifend reprasentiert sein muss, als auch durch Mitglieder
mit juristischer, 6konomischer, informationstechnologischer und ethisch-philosophischer
Expertise gebildet werden.

Die Projektgruppe soll zun&chst die Themenfelder identifizieren, bei denen sich im
Zusammenhang mit der Digitalisierung der Medizin zuklnftig neue ethische
Herausforderungen fur arztliches Handeln stellen werden. Insbesondere soll auch
beschrieben werden, inwieweit die Rolle der Arztinnen und Arzte durch die digitalisierte
Medizin einem moglichen Wandel unterworfen sein wird. Beispiele fir Themenfelder sind
die rasch voranschreitenden Entwicklungen im Bereich der kiinstlichen Intelligenz (KI) und
des sogenannten Machine Learning, die permanente Sammlung eigener medizinischer
Daten durch Gesunde und Patientinnen und Patienten (Self-Tracking) oder veranderte
Methoden des Erkenntnisgewinns durch die Analyse riesiger Datenmengen aus der
Regelversorgung (Big Data).

Die Projektgruppe soll dem Deutschen Arztetag einen Arbeitsbericht vorlegen und mégliche
zukunftige Handlungsfelder vorschlagen.

Damit die Arzteschaft diese Debatte pragen und die Entwicklung mitgestalten kann,
bendtigt sie bereits heute ein ethisches Leitbild dafur, in welchem Rahmen sich der digitale
Fortschritt der Medizin nach ihren Vorstellungen bewegen soll.

Beschlussprotokoll Seite 19 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 la- 27

TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Kl-Forschungsprogramme und Mittelvergabe mussen ethischen
Mindeststandards wie dem Genfer Gel6bnis folgen

Entschlie3ung

Auf Antrag von PD Dr. Andreas Scholz, BMedSci Frank Seibert-Alves, Yvonne Jager, Dr.
Christian Piper, Dr. Dr. Hans-Dieter Rudolph, Dr. Sebastian Roy und Dr. Pedram Emami
MBA (Drucksache la - 27) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, bei den kommenden
Forschungsprogrammen zur kinstlichen Intelligenz (KI) und deren finanziellen
Forderungen darauf einzuwirken, dass auf nationaler wie auch internationaler Ebene
ethische Mindeststandards eingehalten werden. Insbesondere die Passage aus dem
Genfer Gel6bnis - "Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht
zur Verletzung von Menschenrechten und birgerlichen Freiheiten anwenden.” - muss als
absolute minimale Bedingung fir alle KI-Projekte gefordert werden. Bei der Mittelvergabe
muss von der Politik diese Passage als strikte Vorgabe eingefordert werden. So soll
sichergestellt werden, dass bei allen KI-Forschungsprojekten keine Beitrdge zu
Mechanismen entwickelt und unterstttzt werden, die zu Verletzungen dieses ethischen
Mindeststandards fuhren.

Begrundung:

Da zurzeit bei der KlI-Forschung ethische Rahmenbedingungen fehlen, ist ein Anstol3
seitens der deutschen Arzteschaft als hilfreiche Vorlage anzusehen, um auf nationaler,
aber auch auf EU-Ebene ethische Mal3stdbe zu entwickeln und zu etablieren. Zudem wird
es ohne eine solche Vorgabe insbesondere fiir beteiligte Forscherinnen und Forscher, die
einen humanmedizinischen Hintergrund haben und damit dem Genfer Gel6bnis
unterliegen, zu massiven ethischen und berufsrechtlichen Konflikten kommen.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Fachkraftemangel / Fachkréftesicherung

la-08 Personaluntergrenzen unverzichtbar fir sichere Patientenversorgung

la- 09 Ausbildungsoffensive zur Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen

la-13 Koalition bedroht die Selbstverwaltung

la- 26 Koalitionsvertrag und arztlicher Arbeitsalltag

la- 05 Fachkraftemangel in der Alten- und Krankenpflege

la-18 Fristgerechte Einflhrung verbindlicher Personaluntergrenzen gemaf § 137i SGB V

Beschlussprotokoll Seite 21 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 la - 08

TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Personaluntergrenzen unverzichtbar fir sichere Patientenversorgung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, PD Dr.
Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache la - 08) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Einfiihrung verbindlicher
Personaluntergrenzen im Gesundheitswesen als wesentlichen Beitrag zur Sicherung der
Patientensicherheit. Argumente, der Fachkraftemangel lasse eine solche Regelung nicht zu
bzw. fiihre zu Versorgungsengpassen, lenken davon ab, dass eine Uberlastung des
Personals im Gesundheitswesen einen wesentlichen Risikofaktor fiir Patientinnen und
Patienten (nicht zuletzt durch Hygieneméngel) darstellt. Es ist unredlich, Patienten eine
hohe Versorgungsqualitat zu versprechen und dann ernstzunehmende Malinahmen zur
Behebung des Fachkréaftemangels zu verweigern. Bereits heute ist eine leitliniengerechte
Versorgung in Teilbereichen der Medizin in weiten Teilen Deutschlands nicht mehr mdglich.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Ausbildungsoffensive zur Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, Rudolf
Henke, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer und Dr. Frank
J. Reuther (Drucksache la - 09) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 appelliert an die Bundesregierung und die Bundeslander,
eine gemeinsame Ausbildungsoffensive zur Verbesserung der Nachwuchsgewinnung im
Gesundheitswesen zu starten.

Die demografische Entwicklung der Bevélkerung sowie die schon jetzt bestehende
Unterbesetzung insbesondere in den Krankenhausern und dem Rettungsdienst erfordern
gemeinsame Malinahmen zur Fachkréaftesicherung in den Gesundheitsberufen.

Grundvoraussetzung fur eine gute Patientenversorgung ist eine ausreichende Anzahl an
gualifiziertem Personal. Voraussetzung hierfir ist:

e Schaffung attraktiverer Arbeitsbedingungen fur die Gesundheitsberufe

e Starkung der Ausbildung, mehr Ausbildungsplatze und mehr Medizinstudienplatze

e Konzeption einer deutschlandweiten Kampagne zur Gewinnung junger Schulabganger
fur den Pflegeberuf und andere Gesundheitsfachberufe

o Ausbildungsvergutungen fiur alle grundstandigen Gesundheitsfachberufe

e Investitionen in berufliche Aus- und Weiterbildung.

Die Arbeitsbedingungen in den Kliniken insgesamt missen so verbessert werden, dass
kranke und pflegebeddrftige Menschen auch kuinftig professionell versorgt werden konnen
und das Personal nicht Giberlastet wird. Dies wird nur gelingen, wenn auch die notwendigen
Finanzmittel zur Gewahrleistung einer Refinanzierung der Personalkosten zur Verfliigung
gestellt werden.

Im &rztlichen Bereich muss neben einer Neujustierung der Zugangsvoraussetzungen zum
Studium der Humanmedizin sowie einer bedarfsgerechten und damit deutlich héheren
Anzahl an Studienplatzen die Attraktivitat des Arztberufes/Klinikarztes durch Malinahmen
der besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie mehr Zeit fur die
Patientenversorgung und Weiterbildung gestarkt werden.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Koalition bedroht die Selbstverwaltung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Ivo Grebe, Dr. Klaus-Peter Spies und Dr.
Wolf von Romer (Drucksache la - 13) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Die Absicht der grof3en Koalition, die arztliche Sprechstundenpflicht von 20 auf 25 Stunden
pro Woche heraufzusetzen, bedeutet einen nie dagewesenen Eingriff in die arztliche
Selbstverwaltung. Auf diese Art andert die Koalition eigenmachtig den
Bundesmantelvertrag, den Kassenarztliche Vereinigungen und Krankenkassen als
Selbstverwaltungsorgane beschlieRen. Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert
Bundesgesundheitsminister Spahn auf, diesen unweigerlich auf Konfrontation ausgelegten
Weg umgehend zu verlassen.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Koalitionsvertrag und arztlicher Arbeitsalltag

Entschliel3ung

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski, Dr. Anke
Mduller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Evelin Pinnow, Karsten Thiemann und Prof. Dr.
Andreas Crusius (Drucksache la - 26) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 weist die im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und
SPD formulierte Ausweitung der Mindestsprechstundenzeiten fir gesetzlich Versicherte
von 20 auf 25 Stunden als nicht zielfihrend zuriick.

Dies als Ziel im Koalitionsvertrag zu formulieren, konterkariert den arztlichen Arbeitsalltag.
Bereits 2016 betrug die durchschnittliche Sprechstundenzeit der niedergelassenen
Facharztinnen und Fachéarzte in Deutschland 32,6 Stunden/Woche. Nicht bertcksichtigt ist
darin die auf Burokratie wie Berichte, Gutachten, Abrechnungsbegriindungen etc. und
Hausbesuche sowie Behandlungen aul3erhalb der Sprechzeiten entfallende Zeit, die
letztlich zu Wochenarbeitszeiten fihrt, die deutlich tber den Regelungen des
Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) liegen.

Die Regelung ausdriicklich auf gesetzlich Versicherte zu beziehen, treibt einen Keil in das
Patientengut, der populistisch sein mag, der alltaglichen Realitat jedoch nicht Rechnung
tragt. In vielen Praxen gibt es bereits jetzt keinen Unterschied mehr in der Behandlung
gesetzlich oder privat versicherter Patientinnen und Patienten. Die Arzteschaft weist dies
als politischen Aktionismus zurick.

Daruber hinaus gehort eine Festlegung von Mindestsprechzeiten in die
Regelungskompetenz der Selbstverwaltung. Sie muss regionale Besonderheiten in der
Versorgung bertcksichtigen. Angesichts der Versorgungssituation in vielen Gebieten der
Bundesrepublik erscheint eine wissenschatftliche Evaluation der arztlichen Arbeitszeit
geboten.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Fachkraftemangel in der Alten- und Krankenpflege

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Johannes Grundmann, Dr. Heidrun Gitter, Dr. Tadeusz Slotwinski, Dr.
Birgit Lorenz und Bettina Rakowitz (Drucksache la - 05) fasst der 121. Deutsche Arztetag
2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 unterstiitzt das Sofortprogramm der groen Koalition fiir
8.000 neue Stellen in der Alten- und Krankenpflege. Dies kann allerdings nur ein erster
Schritt sein. Der tatsachliche Bedarf an Pflegekraften ist deutlich groRer. Weitere
Maflinahmen und zielfiihrende zeitnahe Entscheidungen sind dringend erforderlich.

Begrindung:

In Deutschland sind nach Aussagen der Bundesregierung in der Alten- und Krankenpflege
ca. 35.000 Stellen nicht besetzt, davon 23.319 in der Altenpflege (14.785 Fachkréfte, 8.443
Helfer) und 12.227 in der Krankenpflege (10.814 Fachkrafte, 1.413 Helfer).

Der Arbeitsmarkt fur Pflegekrafte ist leergefegt. Durchschnittlich scheiden Beschaftigte in
der Pflege nach 7,5 Jahren aus ihrem Beruf aus, weil sie frustriert sind vom
Personalmangel und sich dadurch nicht ausreichend um die einzelne Patientin oder den
einzelnen Patienten kimmern kénnen. Zunehmend werden von den Pflegeverbé&nden
auslandische Fachkrafte eingestellt, damit der Notstand einigermaf3en behoben werden
kann.

Um die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern, muss die Attraktivitat des Berufes
erhoht werden, und zwar nicht nur durch die Erh6hung des Gehaltes. Mittlerweile ist die
Festlegung von Personaluntergrenzen auf den Weg gebracht, welche die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) bis zum 30.06.2018 festlegen sollen. Geeignete weitere MaRnahmen sind
Programme zum Wiedereinstieg von ausgebildeten Fachkréaften, Flexibilitat bei
Arbeitszeiten und Beschaftigung (Teilzeit/Vollzeit) sowie eine Erhéhung der
Ausbildungsplatze.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Fristgerechte Einfihrung verbindlicher Personaluntergrenzen gemaf 8 137i
SGB V

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp und Dipl.-Med. Sabine Ermer (Drucksache la - 18) fasst
der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begrii3t die Regelungen des Bundesgesetzgebers in §
137i SGB V, mit denen Personaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in
Krankenh&usern verbindlich eingefiihrt werden, und fordert die Vertragsparteien
(Spitzenverband Bund der Krankenkassen und Deutsche Krankenhausgesellschaft im
Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung) zur fristgerechten
Umsetzung bis zum 30.06.2018 auf. Anderenfalls wird das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) aufgefordert, zeitnah sachgerechte Personaluntergrenzen per Rechtsverordnung
nach 8§ 137i Abs. 3 SGB V festzulegen.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Finanzierung des Medizinstudiums

la - 06 Sicherstellung einer strukturellen und finanziellen Ausstattung bei der Ausweitung von
Studienplatzkapazitaten
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Sicherstellung einer strukturellen und finanziellen Ausstattung bei der
Ausweitung von Studienplatzkapazitaten

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache la - 06) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, dass grundsatzlich bei Ausweitung von
Studienplatzkapazitaten eine adaquate strukturelle und finanzielle Ausstattung von
Medizinstudienplatzen sichergestellt ist, um so auch weiterhin gute
Ausbildungsbedingungen zu gewahrleisten und eine gute medizinische Versorgung
sicherzustellen.

Begrindung:

Die Erweiterung der Medizinstudienplatze ist grundséatzlich eine erstrebenswerte
Maflnahme, um dem Nachwuchsproblem bestimmter Fachrichtungen und dem allgemeinen
Arztemangel entgegenzuwirken. Dabei sollte die Ausweitung der Ausbildungskapazitaten
jedoch nicht zulasten der Lehre gehen. Eine adaquate Finanzierung sowie angemessene
strukturelle Rahmenbedingungen sind fur geeignete Ausbildungsbedingungen notwendig.
Bei der Erweiterung bereits bestehender Kapazitaten muss daher auf eine gute
Strukturierung des Erhdhungsprozesses unter Beruicksichtigung lokaler Gegebenheiten
geachtet werden.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Gewalt gegen Arzte / Gesundheitsberufe

la-04 Aggression und Gewalt in der Medizin
la-16 Gewalt gegen Arzte eindammen
la-21 Gewalt gegen Arztinnen und Arzte
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Aggression und Gewalt in der Medizin

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Johannes Grundmann, Dr. Heidrun Gitter, Dr. Birgit Lorenz, Bettina
Rakowitz und Dr. Tadeusz Slotwinski (Drucksache la - 04) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 sieht die Gefahr zunehmender Gewalt und Aggression in
der Medizin. Er appelliert an Politik und Gesellschaft, mehr Anstrengungen zum Schutz von
Arztinnen und Arzten, medizinischem Personal sowie Rettungskraften zu unternehmen.

Begrindung:

"Die Aggressivitat nimmt zu, der Respekt ab." So lasst sich die Entwicklung in unserer
Gesellschaft derzeit treffend beschreiben. Die Gewaltbereitschaft und Verrohung betreffen
dabei auch das Gesundheitswesen. Laut einer Studie im Deutschen Arzteblatt vom Mérz
2015 haben neun von zehn Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern in der
Praxis Aggression erleben missen. Jeder Zehnte war sogar mit schwerer Aggression und
Gewalt konfrontiert. Die Griinde seitens der Patientinnen und Patienten sind vielfaltig, z. B.:

¢ zunehmende allgemeine Anspruchshaltung

¢ hohe Erwartung von Serviceleistungen in Praxis und Klinik (der Patient versteht sich als
Kunde)

¢ Ungeduld und Unverstandnis tber lange Wartezeiten beim Arztbesuch

e Erwartungen beim Arztbesuch werden nicht erfullt

Was kann man dagegen tun?

In Praxis und Klinik sind Vorsorge- und Gegenmal3nahmen hilfreich und werden auch
zunehmend angewandt: das Erkennen von Risikofaktoren wie Alkohol- und Drogeneinfluss,
psychiatrische Erkrankungen und starke Erregungszustande, das Festlegen von
Sicherheitsvorkehrungen, das Erlernen gewisser Abwehrtechniken und das Absolvieren
sogenannter Deeskalationstrainingskurse. Dies alles ermgglicht Handlungskompetenz und
ist eine wertvolle Hilfe im Umgang mit Gewalt. Dennoch ist eine grof3ere Unterstitzung
durch die Politik angezeigt.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Gewalt gegen Arzte eindammen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Wieland Dietrich, Dr. Ilvo Grebe, Dr. Petra Bubel, Prof.
Dr. Dr. dent. Christof Hofele und Christa Bartels (Drucksache la - 16) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber, die Bundesarztekammer und
die Landesarztekammern auf, der zunehmenden Gewalt gegen Arztinnen und Arzte und
medizinisches Personal entgegenzuwirken.

Der Gesetzgeber ist aufgefordert, die ambulant und stationar tatigen Arztinnen und Arzte in
den Straftatbestand (§ 115 StGB) mit aufzunehmen. Das 52. Gesetz zur Anderung des
Strafgesetzbuches zur Starkung des Schutzes von Vollstreckungsbeamten und
Rettungskraften ist am 30. Mai vergangenen Jahres in Kraft getreten. Durch die jingste
Anderung des Gesetzes Ende April haben tatliche Angriffe auf Polizisten, Feuerwehrleute
und Rettungsdienstmitarbeiter ein hoheres Strafmaf erhalten. Arztinnen und Arzte und ihr
medizinisches Personal wurden dabei nicht berlcksichtigt.

Die Bundesarztekammer und die Landeséarztekammern mussen die Berichts- und
Meldekultur bei solchen Vorfallen verbessern. Gewalt gegen Arzte und medizinisches
Personal nimmt immer mehr zu. Der Arztemonitor 2018 berichtet davon, dass jeder vierte
Praxisarzt in seinem Berufsleben in Bertihrung mit korperlicher Gewalt gekommen ist. Im
Schnitt kommt es an jedem Tag zu rund 280 gewaltsamen Ubergriffen in deutschen
Arztpraxen. Da nur jeder vierte tatliche Angriff auch zur Anzeige gebracht wird, kommen
viele Tater ungeschoren davon. Vier von zehn Arztinnen und Arzten wurden im letzten Jahr
Opfer von verbaler Gewalt. Hier kommt es mit rund 2.800 Vorfallen am Tag zu zehnmal
mehr Vorfallen als bei kdrperlicher Gewalt.

Krankenkassen und Politik sind daher auch gemeinsam gefordert, Sparmaflinahmen an die
Bevodlkerung bzw. die Versicherten offensiv selbst zu vertreten. Der Missbrauch der Arzte
durch das Uberbringen "schlechter" Botschaften, die diese nicht zu vertreten haben, muss
beendet werden.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag
Titel: Gewalt gegen Arztinnen und Arzte
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Max Kaplan und Dr. Ellen Lundershausen (Drucksache la - 21)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 stellt eine zunehmende Verrohung im
zwischenmenschlichen Umgang in unserer Gesellschaft fest, welche sich auch in einer
zunehmenden Aggression gegenuber Birgerinnen und Birgern, Feuerwehr, Polizel,
Rettungskraften, Pflegenden und Arztinnen und Arzten manifestiert.

Daher wird folgender Beschluss gefasst:

¢ Die Bundesregierung wird beauftragt, entsprechende Gesetzestexte so zu verandern,
dass auch Arzte in den Schutz des Staates bei Ubergriffen auf diese einbezogen
werden.

¢ Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) soll eine 6ffentlich wirksame
Kampagne gegen Gewalt gegen Arztinnen und Arzte, Pflege- und Rettungspersonal
veranlassen.

¢ Die Bundesarztekammer wird darin bestarkt, eine bundesweite Befragung zu Gewalt
gegen Arztinnen und Arzte zu veranlassen, um valide Daten zu erhalten und diese
offentlich zu machen.

Beschlussprotokoll Seite 33 von 370



121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018

TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Notfallversorgung

la-03 Integriertes Konzept der Notfallversorgung einfiihren

la-25 Erreichbarkeit des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes

la-17 Extrabudgetare Vergltung der ambulanten Notfallversorgung

la- 22 Neuregelung der stationdren Notfallversorgung: Bedarfsplanung unerlasslich
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Integriertes Konzept der Notfallversorgung einfiihren

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Thomas Lipp, Dr. Heidemarie Lux und Dr. Ivo
Grebe (Drucksache la - 03) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 betont die Notwendigkeit eines integrierten Konzepts fir
die strukturierte Inanspruchnahme der Notfallversorgung. Dies muss gesamthaft in echter
Kooperation zwischen dem ambulanten und dem stationéren Sektor erfolgen und ist daher
sektoreniibergreifend extrabudgetar einheitlich zu finanzieren. Dabei sind ambulante
Strukturen der Notfallversorgung direkt der stationaren Notfallambulanz an
auszuwahlenden geeigneten Krankenhausern vorzuschalten. Sie sind zudem raumlich so
anzusiedeln, dass sie bei nichtliegender Einlieferung der Patientin oder des Patienten
zwingend von dieser oder diesem zu durchlaufen sind und vorab eine standardisierte
Zuordnung der Patientinnen und Patienten tber den weiteren Behandlungsweg erfolgen
kann.

Erforderlich sind dartber hinaus eine verbesserte Aufklarung der Bevdlkerung zur
Inanspruchnahme der Notfallversorgungsstrukturen sowie entsprechende Anreize.

Begrindung:

Eine Neuordnung der Notfallversorgung schafft die Voraussetzung dafir, dass ambulant
behandelbare Falle auch tatsachlich ambulant versorgt werden und nicht die Behandlung
schwerer Notfélle verzdgern.

Zudem verscharft die ungesteuerte Inanspruchnahme der Notfallambulanzen der Kliniken
die Arbeitsbelastung der dort tatigen Arztinnen und Arzte bei ohnehin problematischer
Personalsituation. Mit einer Neuordnung kdnnten Ressourcen zentriert und damit optimal
nutzbar gemacht werden. Dies wirde auch der Qualitat der Notfallversorgung und der
Wirtschatftlichkeit zugutekommen. Daher muss die bereits in Ansatzen regional praktizierte
unmittelbare und rdumliche Zusammenarbeit von Vertragsarztinnen und -&rzten in
sogenannten Portalpraxen oder ahnlich konstruierten Einrichtungen mit den Klinik&rzten in
den Notfallzentren weiterentwickelt werden.

Fur die Notfallversorgung ist zudem eine einheitliche Vergitung aus einem
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sektorenubergreifenden, nicht budgetierten Honorartopf vorzusehen, um optimale
Bedingungen fur eine sektorenubergreifende Kooperation zu schaffen. Zudem ist eine
unbudgetierte Vergutung der Erstbehandlung von medizinisch indizierten Notfallen
sachgerecht, da Notfalle keinem Budget unterliegen sollten. Zwingende Voraussetzung
dafir ist eine standardisierte medizinische Indikation.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Erreichbarkeit des vertragsarztlichen Bereitschaftsdienstes

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr.
Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache la - 25) unter Beriicksichtigung des Antrags von Prof. Dr. Bernd Bertram
(Drucksache la - 25a) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begriiRt die Anstrengungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen), inrem gemal § 75 SGB V zugewiesenen Sicherstellungsauftrag fir
die ambulante Notfallversorgung rund um die Uhr gerecht zu werden.

Primar sollte eine Patientensteuerung und Weiterleitung in niedergelassene Praxen Uber
die Rufnummern 116117 erfolgen. Die Mdglichkeit einer ambulanten Notfallversorgung
auch wahrend der vertragsarztlichen Sprechstundenzeiten durch KV-Notdienstpraxen, z. B.
im Rahmen von Modellprojekten und an einzelnen ausgewahlten Klinikstandorten nach
Bedarf, wie es der Gesetzesantrag des Landes Schleswig-Holstein vorschlagt, wird vom
121. Deutschen Arztetag 2018 unterstiitzt. Die Umsetzung dieses Vorschlags tragt dazu
bei, die Notaufnahmen der Krankenh&user zu entlasten.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Extrabudgetare Verglutung der ambulanten Notfallversorgung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Prof. Dr. Bernd Bertram, Christa Bartels, Dr. Petra
Bubel und Barbara vom Stein (Drucksache la - 17) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018
folgende Entschliel3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beauftragt den Vorstand der Bundesarztekammer,
gegenuber Politik und Offentlichkeit eine extrabudgetare Vergitung fir den Bereich der
ambulanten Notfallversorgung durch die gesetzlichen Krankenkassen zu fordern.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Neuregelung der stationéren Notfallversorgung: Bedarfsplanung unerlasslich

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Florian Gerheuser, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Susanne Johna und Dr.
Andreas Botzlar (Drucksache la - 22) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begrii3t grundsatzlich politische Bemiihungen, die
stationare Notfallversorgung zu reformieren, nicht zuletzt deshalb, weil die
Weiterentwicklung und Subspezialisierung der Medizin die bisher oft kleinstteiligen
Versorgungsstrukturen tberfordern. Zeitkritische Notfélle (z. B. Schlaganfall, Herzinfarkt,
Polytrauma) kénnen nur in Zentren mit entsprechenden, rund um die Uhr unverziglich
verfugbaren personellen und technischen Ressourcen (Herzkatheterlabor, interventionelle
Neuroradiologie, Gerinnungslabor und Blutbank etc.) nach aktuellen medizinischen
Standards auf Facharztniveau versorgt werden.

Die jetzt beschlossenen Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zum
gestuften System von Notfallstrukturen an Krankenh&ausern bertcksichtigen - soweit
offentlich bekannt - weder die komplexen Wechselwirkungen tber Schnittstellen und
Sektorengrenzen hinweg, noch regionale Besonderheiten. Ohne eine Einbettung in den
Gesamtkontext droht auf der einen Seite eine Verschlechterung der Notfallversorgung,
wéhrend auf der anderen Seite Fehlanreize zur Schaffung unndétiger Strukturen gesetzt
werden.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert

¢ eine Wiederaufnahme des Beratungsprozesses zur sektoreniibergreifenden
Notfallversorgung unter Einbeziehung der medizinischen Akteure [in diesem
Zusammenhang wird auf das gemeinsame Konzeptpapier von Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV) und Marburger Bund (MB) zur integrativen Notfallversorgung
aus arztlicher Sicht und das Positionspapier (Politische) Rahmenbedingungen einer
sektorentibergreifenden Versorgung in Notfallpraxen und Notaufnahmen™ der
Bundesarztekammer verwiesen] und bis dahin eine Aussetzung des G-BA-Beschlusses
zur stationaren Notfallversorgung

¢ eine strukturierte Bedarfsplanung in der Gesundheitsversorgung, weil sich die
Versuche der Steuerung uber finanzielle Steuerungsinstrumente (Zu- und Abschlage)
als zu fehleranfallig (Fehlanreize, Uber- und Unterversorgung) erwiesen haben.
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Selbstverwaltung

la-02 Ehrenamtliches Engagement in der arztlichen Selbstverwaltung starken
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Ehrenamtliches Engagement in der arztlichen Selbstverwaltung stéarken

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp und Dr. Heidemarie Lux (Drucksache la - 02) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Arbeitgeber auf, Arztinnen und Arzte in ihrem
aktiven ehrenamtlichen Engagement in der arztlichen Selbstverwaltung und in der
Berufspolitik zu unterstitzen. Hierfiir benétigen Arztinnen und Arzte, im Besonderen
jungere Kolleginnen und Kollegen, Rahmenbedingungen, die das Ausliben eines
Ehrenamtes erméglichen. Daher missen die objektiven Voraussetzungen verbessert und
ausreichend Gestaltungsfreiraum und Flexibilitat der Arbeitszeit geschaffen werden.

Begrindung:

Junge Kolleginnen und Kollegen missen in der arztlichen Selbstverwaltung prasent sein,
um ihre Belange in die Gremien einzubringen und in die Diskussion eingebunden zu
werden. In den Organen der arztlichen Selbstverwaltung sind jiingere Arztinnen und Arzte
unterdurchschnittlich vertreten. Die Grinde hierftr sind vielfaltig, aber es ist wichtig, dass
die Belange aller Altersgruppen und Fachrichtungen reprasentiert sind und ausgeglichen
vor Ort diskutiert werden kdnnen.

Zu Beginn der arztlichen Tatigkeit arbeiten viele Kolleginnen und Kollegen in Anstellung. In
diesem Setting ist es haufig schwierig bis unmdglich, sich vor allem innerhalb, aber auch
aul3erhalb der Arbeitszeiten ehrenamtlich zu engagieren. Die Veranstaltungen und Treffen
der arztlichen Selbstverwaltung finden zumeist unter der Woche, beginnend zu Ublichen
Arbeitszeiten, statt. Zahlen der Bundesarztekammer aus 2016 zeigen, dass rund 27
Prozent der ambulant und klinisch tatigen Arztinnen und Arzte unter 40 Jahre alt sind.
Diese Gruppe ist in den Organen und Gremien nur unzureichend vertreten.

Gerade im freien Arztberuf hat die ehrenamtliche Tatigkeit einen hohen Stellenwert.
Rucksichtnahme bei den Arbeitszeiten, Dienstplanungen sowie Mdglichkeiten der
Freistellung konnen helfen, jungen Arztinnen und Arzten die aktive Teilnahme an der
arztlichen Selbstverwaltung neben der alltaglichen Arbeitsbelastung zu erleichtern. Eine
Unterstitzung der jingeren Kolleginnen und Kollegen in der aktiven Gestaltung und
Durchfihrung ihrer ehrenamtlichen Tatigkeiten starkt die arztliche Selbstverwaltung

Beschlussprotokoll Seite 41 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 2 von 2
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 la-02

insgesamt.
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen

Ib-01b Anderungsantrag zum Antrag Ib - 01 - Verfahren zur
Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen
Ib-01 Verfahren zur Veréffentlichung von Interessenwahrnehmungen
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TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen

Titel: Anderungsantrag zum Antrag Ib - 01 - Verfahren zur Veroffentlichung von
Interessenwahrnehmungen

Vorstandsiberweisung

Der Anderungsantrag von Dr. Robin T. Maitra MPH, Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Joachim
Suder, Dr. Ullrich Mohr, Dr. Jirgen Braun, Dr. Hans-Otto Birger, Prof. Dr. Richard Salm,
Dr. Michael Ehret, Martin Holzapfel, Dr. Herbert Arthur Zeuner, PD Dr. Cem Bulut, Dr. Anne
Grafin Vitzthum von Eckstadt, Daniela-Ursula Ibach, Dr. Klaus Baier, Dr. Norbert Metke, Dr.
Jorg Woll, Dr. Martina Hoeft MBA, Agnes Trasselli, Dr. Ulrich Voshaar, Dr. Udo Schuss, Dr.
Michael Schulze, Dr. Stefan Bilger und Wolf Baum-Klatte (Drucksache Ib - 01b) zum
Beschlussantrag von Vorstand der Bundeséarztekammer (Drucksache Ib - 01) wird in 2.
Lesung zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer zum Verfahren zur Vero6ffentlichung
von Interessenwahrnehmungen wird dahingehend geéndert, dass auf Seite 2 im ersten
Absatz der zweite Unterpunkt anstelle des Passus im Antrag der Bundesarztekammer:

"Unternehmensbeteiligungen sollen nur dann angegeben werden, wenn eine formale
Funktion oder eine beherrschende wirtschaftliche Stellung in einem Unternehmen im
Gesundheitswesen besteht, es sei denn, dass in diesem Rahmen 6ffentliche Amter
bekleidet werden"

wie folgt geandert wird:

"Unternehmensbeteiligungen und Nebeneinkiinfte sind anzugeben, wenn eine Tatigkeit fur
Unternehmen im Gesundheitswesen besteht.”

Begrundung:

Die vorgeschlagene Anderung beseitigt Unscharfen im Vorschlag des Vorstands der
Bundesarztekammer und macht eine Notwendigkeit zur Interpretation einer
"beherrschenden wirtschaftlichen Stellung" Gberflissig. Weiterhin wird mit der
vorgeschlagenen Anderung die Nennung von Nebeneinkiinften in die Auflistung von
Interessenwahrnehmungen aufgenommen. Die der Transparenz dienende Nennung von
Unternehmensbeteiligungen und formaler Funktionen in Unternehmen ist auch ftir den Fall
sinnvoll und unschadlich, wenn dies im Rahmen der Wahrnehmung 6ffentlicher Funktionen
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geschieht. Der Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer wird mit dem vorliegenden
Antrag ergéanzt und erweitert, da die Notwendigkeit der Transparenz maglicher
Interessenkonflikte sich nicht zuletzt aus der Einbeziehung der wirtschaftlichen
Kontaktpunkte in ausreichendem Mal3e ergibt. Die vorgeschlagene Erganzung des
Verfahrens zur Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen dient der gro3eren
Transparenz und belegt die Unabh&ngigkeit von Mandatstragerinnen und -trdgern der
standespolitischen Selbstvertretung.

Beschlussprotokoll Seite 45 von 370



Seite 1 von 2

121. Deutscher Arztetag

Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ib - 01
TOP Ib Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen
Titel: Verfahren zur Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ib - 01) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018 in 2. Lesung:

Ziel der Vero6ffentlichung von Interessenwahrnehmungen

Das ehrenamtliche Engagement der Mitglieder im Vorstand der Bundeséarztekammer und
der Abgeordneten des Deutschen Arztetages ist gepragt durch die in der Satzung der
Bundesarztekammer festgelegten und aus den Heilberufe- und Kammergesetzen der
Lander abgeleiteten Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft der Landesarztekammern. Dieses
Engagement beruht auf dem in die gewahlten Amtstragerinnen und -trager gesetzten
Vertrauen der Arzteschaft. Dieses Vertrauen setzt Unabhangigkeit und Glaubwiirdigkeit der
handelnden Personen voraus.

Ziel des Verfahrens zur Offenlegung von Interessenwahrnehmungen ist, transparent die
Aktivitaten der gewahlten Amtstragerinnen und -trager zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben
darzustellen und das Vertrauen in die gewahlten Amtstragerinnen und -trager zu starken.

Daher sehen die Mitglieder des Vorstands der Bundesarztekammer und die Abgeordneten
des 121. Deutschen Arztetages 2018 folgendes Verfahren als erstrebenswert an:

Verfahren zur Veroffentlichung von Interessenwahrnehmungen

Die Mitglieder des Vorstands der Bundesarztekammer und die Abgeordneten des
Deutschen Arztetages veroffentlichen freiwillig inre berufspolitischen
Interessenwahrnehmungen auf der Internetseite der Bundeséarztekammer (www.baek.de).

Es werden neben Namen, (Landes-)Arztekammer, Tatigkeitsbereich, dem Fachgebiet,
Funktionen in der Landesarztekammer und Bundeséarztekammer sowie Angaben tber
Mitgliedschaften in Organisationen offengelegt, die unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Amt einer/eines Abgeordneten bzw. eines Vorstandsmitglieds und/oder ihrer/seiner
arztlichen Tatigkeit stehen.

Dariiber hinausgehende allgemeine Mitgliedschaften, wie z. B. in politischen Parteien,
Religionsgemeinschaften, Sportvereinen usw., die keinen unmittelbaren Zusammenhang
mit der ehrenamtlichen Téatigkeit haben, missen nicht genannt werden.

Beschlussprotokoll Seite 46 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 2 von 2
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ib-01

Die berufsrechtlichen Grenzen unternehmerischer Betatigungen bzw. Beteiligung an
Unternehmen als Arztin/Arzt sind zu beachten, insbesondere:

e Wahrung der Unabh&ngigkeit des gewahlten Amtes bei vertraglichen und sonstigen
beruflichen Beziehungen zu Dritten

¢ Unternehmensbeteiligungen sollen nur dann angegeben werden, wenn eine formale
Funktion oder eine beherrschende wirtschaftliche Stellung in einem Unternehmen im
Gesundheitswesen besteht, es sei denn, dass in diesem Rahmen 6ffentliche Amter
bekleidet werden.

Die Hinweise und Erlauterungen "Unternehmerische Betatigungen von Arztinnen und
Arzten und Beteiligung an Unternehmen" der Bundesarztekammer finden
Berucksichtigung.

Begrindung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 hat verschiedene Antrage zum Thema "Offenlegung von
Interessenwahrnehmungen” beraten und diese an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen. Der Vorstand der Bundeséarztekammer hat daraufhin beschlossen, dem 121.
Deutschen Arztetag 2018 das oben beschriebene Verfahren zur Veroffentlichung von
Interessenwahrnehmungen zur Beratung vorzulegen.

Gemal diesem Verfahren haben Mitglieder des Vorstands der Bundesarztekammer ihre
Interessenwahrnehmungen unter www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/vorstand/
veroffentlicht.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Anerkennung auslandischer Abschliisse
Arbeits- / Betriebsmedizin
Arbeitsbedingungen / &rztliche Berufsausiibung
Arzneimittel / Medizinprodukte

Ausbildung / Medizinstudium
Berufsordnung

Bundesarztekammer / Deutscher Arztetag
Datenschutz und Datensicherheit

e-health / Telematik / Telemedizin
EU-Themen

Flichtlinge / Asylbewerber

Forderung ambulante Weiterbildung
Fortbildung

Freiberuflichkeit und Okonomisierung
Genfer Geldbnis

Gesetzliche Krankenversicherung / SGB V
Gesundheitsberufe

Heilpraktikerwesen

Humanitére Einsétze

Krankenhaus

Offentlicher Gesundheitsdienst
Patientenrechte

Pravention / Gesundheitsforderung
Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz
Qualitatssicherung / Patientensicherheit
Sucht und Drogen
Transplantationsmedizin

Umweltmedizin

Vertragsarztliche Versorgung
Werbeverbot Schwangerschaftsabbruch (§ 219a StGB)
Weiteres
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Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Anerkennung auslandischer Abschlisse

Ic - 06

Ic-114
Ic-115
Ic-116
Ic-43

Ic-48
Ic-15

Ic - 146

Nachweis eines gleichwertigen Ausbildungsstandes von Arztinnen und Arzten mit
Drittstaatenabschliissen durch Ablegen des medizinischen Staatsexamens
Wissenspriifung fir Arzte aus Drittstaaten

Qualitatsstandards fur die Gleichwertigkeitsprifung zur Erteilung der Approbation
Integration ausléndischer Arzte in das deutsche Gesundheitswesen
Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe mit der Gleichwertigkeitspriifung von in
Drittstaaten absolvierten arztlichen Ausbildungen beauftragen und zeitnah ausbauen
Termine fur Kenntnispriifung in der gesetzlich vorgegebenen Frist anbieten
Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen
Kenntnisprifungen aus Nicht-EU-Staaten bei den Approbationsbehdrden
Approbation von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Nachweis eines gleichwertigen Ausbildungsstandes von Arztinnen und Arzten
mit Drittstaatenabschliissen durch Ablegen des medizinischen Staatsexamens

Entschlie3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 06) unter
Berucksichtigung der Antrage von Dr. Henrik Herrmann und Dr. Hans Albert Gehle
(Drucksache Ic - 06a) und von PD Dr. Peter Bobbert (Drucksachen Ic - 06¢) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, zu regeln, dass alle
Arztinnen und Arzte mit absolvierter arztlicher Ausbildung aus Drittstaaten einen
Kenntnisstand nachweisen, Giber den auch 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 dem Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung gewéhrleistet werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Wissenspriifung fur Arzte aus Drittstaaten

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieRungsantrag von Dr. Heidemarie Lux, Dr. Florian Gerheuser, Dr. Andreas
Troster und Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka (Drucksache Ic - 114) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, vor Approbationserteilung
von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten Folgendes zu priifen:

¢ Prifung der vorgelegten auslandischen Zertifikate auf Echtheit und Gleichwertigkeit
durch eine Bundesbehdrde, um eine einheitliche Bewertung zu gewéahrleisten

e Fachsprachenprifung auf Level C1

e Wissensprifung auf der Basis eines deutschen Examens.

Die Wissensprifung sollte sich an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren und
sollte Wissen prifen, das fur die Austibung des arztlichen Berufes essenziell ist.

Das deutsche Zweite Staatsexamen im Medizinstudium mit der Multiple-Choice-Systematik
ist fir Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten nicht das geeignete Instrument, um das Wissen
fur die Austibung des arztlichen Berufes zu tberprtfen.

Die Wissensprufung sollte bundeseinheitlich und durch die Universitaten durchgefuhrt
werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Qualitatsstandards fir die Gleichwertigkeitsprifung zur Erteilung der
Approbation

Entschlie3ung

Auf Antrag von Katharina Thiede und Julian Veelken (Drucksache Ic - 115) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die Kenntnispriifung zur Erteilung der Approbation, der sich Arztinnen und Arzte mit
absolvierter arztlicher Ausbildung aus Drittstaaten unterziehen, muss umfassendes und fur
den medizinischen Alltag relevantes medizinisches Wissen abprifen und unter Aspekten
der Patientensicherheit konzipiert sein. Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung nutzt
das fur diese Zielsetzung wenig geeignete Prifungsformat der Multiple-Choice-Fragen.

Der Erwartungshorizont jeder Kenntnisprifung muss klar definiert sein und transparent an
die Kandidatinnen und Kandidaten kommuniziert werden.

Begrindung:

Die Multiple-Choice-Fragen mit verdffentlichtem Fragenpool prifen medizinisches
Detailwissen. Die richtige Antwort unterscheidet sich von der falschen Antwort oftmals nur
durch sprachliche Feinheiten. Diese Art der Multiple-Choice-Prufungen stellt ein fr
Nichtmuttersprachler ungeeignetes Prufungsformat dar, da sich der Fokus der Prifung von
den fachlich-medizinischen Inhalten auf die Uberpriifung eines sehr gehobenen
Sprachniveaus verschiebt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Integration auslandischer Arzte in das deutsche Gesundheitswesen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski, Dr. Anke
Mduller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Evelin Pinnow, Karsten Thiemann und Prof. Dr.
Andreas Crusius (Drucksache Ic - 116) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung und die zustandigen
Behorden der Lander auf, zu gewahrleisten, dass in Deutschland tatige auslandische
Arztinnen und Arzte Uber die gleiche berufliche Qualifikation verfiigen wie ihre deutschen
Kolleginnen und Kollegen. Eine Berufserlaubnis oder Approbation darf erst erteilt werden,
wenn dies zweifelsfrei feststeht und die Arztin oder der Arzt tiber gute Fahigkeiten der
sprachlichen Kommunikation (Niveau C1) verfigt und diese nachgewiesen hat.

Die bisher durchgefiihrten Kenntnisprifungen reichen nicht aus, zumal die dabei zutage
tretenden Kenntnisse nicht selten im Gegensatz zur behaupteten Qualifikation stehen.
Féalschungen von Zeugnissen und Urkunden sind nur schwer erkennbar und noch schwerer
nachzuweisen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert daher, eine Approbation grundsatzlich erst nach
einer dem Dritten Staatsexamen des Medizinstudiums entsprechenden Prifung zu erteilen.

Die Kommunikation zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient sowie unter Arzten muss
Verstandigungsfehler ausschlie3en. Daher mussen Fachsprachenprifungen auf einem
bundeseinheitlichen hohen Niveau erfolgen. Dafir ist die Sprachausbildung der
auslandischen Arztinnen und Arzte gezielt und einheitlich zu fordern.

Beschlussprotokoll Seite 53 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 2
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 43

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe mit der Gleichwertigkeitsprifung von
in Drittstaaten absolvierten arztlichen Ausbildungen beauftragen und zeitnah
ausbauen

EntschlieBung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 43) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 in 2. Lesung
folgende Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeslander auf, die Gutachtenstelle fur
Gesundheitsberufe (GfG) auszubauen und mit der Annahme und Bescheidung von
Antragen auf Gleichwertigkeitsprifung im Rahmen von Anerkennungsverfahren zu
beauftragen.

Auch sechs Jahre nach Inkrafttreten des sogenannten Anerkennungsgesetzes kénnen
auslandische Arztinnen und Arzte vielerorts ihre Antrage auf Anerkennung ihrer Ausbildung
nicht burokratiearm bei der zustandigen Behdrde einreichen und bearbeiten lassen. Aus
diesem Grund pladiert der 121. Deutsche Arztetag 2018 fiir eine Ubertragung der
Antragsannahme an die GfG.

Ferner ist die GfG so auszubauen, dass sie alle Antrage auf Anerkennung arztlicher
Grundausbildungen vollstandig bearbeiten und fristgerecht bescheiden kann. Dies umfasst
insbesondere die Priifung der Echtheit der eingereichten Unterlagen.

Will Deutschland auslandische Arztinnen und Arzte gewinnen und langfristig binden, muss
endlich ein einheitliches, effizientes und transparentes Prifsystem etabliert werden, das
eine gute medizinische Versorgung durch auslandische Arztinnen und Arzte sicherstellt und
ihnen mehr Rechtssicherheit bietet. Dies ware zudem ein wichtiger Schritt in Richtung
Willkommenskultur.

Die rechtliche Grundlage fur die Aufgabenerweiterung der GfG findet sich bereits im
Anerkennungsgesetz. Dort wurde den Bundeslandern durch den neuen § 12 Abs. 3
Bundesarzteordnung (BAO) die Mdglichkeit eingeraumt, inre Aufgaben im Rahmen der
Anerkennungsverfahren von einer gemeinsamen Einrichtung und damit der GfG
wahrnehmen zu lassen. Dies entspricht auch ihrer in der EntschlieBung des Bundesrates
vom 23.03.2018 geaul3erten Forderung, die Verfahren zur Anerkennung
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von Berufsqualifikationen zu verbessern und zu beschleunigen (Drucksache 677/17).
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Termine fur Kenntnisprtfung in der gesetzlich vorgegebenen Frist anbieten

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Rudolf Henke, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 48) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeslander auf, dafiir Sorge zu tragen,
dass auslandische Arztinnen und Arzte, die zum Nachweis eines gleichwertigen
Kenntnisstandes ihrer arztlichen Ausbildung eine Kenntnisprifung ablegen missen oder
ablegen wollen, einen Termin innerhalb der gesetzlich vorgesehenen Frist von sechs
Monaten erhalten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Etablierung eines bundesweiten Registers von Arzten mit nichtbestandenen
Kenntnisprifungen aus Nicht-EU-Staaten bei den Approbationsbehdrden

Entschlie3ung

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 Dr. Peter
Wolf (Drucksache Ic - 15) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, einen Datenaustausch zwischen
den Approbationsbehdrden der Bundeslander beztiglich nichtbestandener
Kenntnisprifungen von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) zu
unterstutzen.

Begrindung:

Jede Antragstellerin und jeder Antragsteller aus einem Drittstaat (Nicht-EU-Staat) muss
eine Kenntnisprifung ablegen, wenn signifikante Unterschiede zwischen der Ausbildung im
Herkunftsland und der arztlichen Ausbildung in Deutschland bestehen bzw. wenn die
Unterschiede nicht durch Berufserfahrung ausgeglichen werden kénnen.

Die Kenntnisprufung kann maximal zweimal wiederholt werden. Hiernach ist eine erneute
Antragstellung in Deutschland nicht mdglich.

Derzeit besteht kein Datenaustausch zwischen den Approbationsbehdrden bezuglich
nichtbestandener Kenntnisprifungen, sodass von durchgefallenen Antragstellerinnen und
Antragstellern ein "Approbationstourismus" praktiziert werden kann, d. h. Antragsteller, die
in einem Bundesland abgelehnt wurden, kénnten in einem anderen Bundesland die
Kenntnisprifung erneut ablegen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Approbation von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ic - 146) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die Delegierten des 121. Deutschen Arztetages 2018 fordern alle Beteiligten auf, fiir eine
zeitnahe Bearbeitung der Antrage von Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten auf
Anerkennung der Approbation zu sorgen.

Begrindung:

Die Antrage auf Approbation von Arztinnen und Arzten aus Drittstaaten brauchen auf dem
Weg zur Entscheidung bis zu einem Jahr Wartezeit. Das ist fur die Antragstellerinnen und
Antragsteller unzumutbar und stellt eine besondere soziale Harte dar.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Arbeits- / Betriebsmedizin

Ic-12 Arztliche Kompetenzen im Arbeitsschutz zwingend erhalten
Ic-42 Keine Substitution &rztlicher Tatigkeiten im Betrieb durch Nichtarzte
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Arztliche Kompetenzen im Arbeitsschutz zwingend erhalten

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 12) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert alle verantwortlichen und zustandigen
Akteurinnen und Akteure in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft, wie das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (BMAS), die Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande (BDA), den Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB) und insbesondere
die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) auf, die arztlichen Kompetenzen im
Arbeitsschutz uneingeschrankt zu erhalten und zu starken. Es muss allen Versuchen
entschieden entgegengetreten werden, arbeitsmedizinische Leistungen und
betriebsarztliche Tatigkeiten durch andere Berufsgruppen zu substituieren. Neue
Arbeitsformen und der technologische Fortschritt erfordern es, dass gerade
Arbeitsmediziner und Betriebsarzte im Wege des Arbeitsschutzes bereits friihzeitig
gesundheitliche Risiken flr die Beschaftigten erkennen. Sie haben deshalb ein
Alleinstellungsmerkmal fur Gesundheitsfragen im Betrieb und nehmen eine wichtige
Funktion sowohl im Feld der betrieblichen Pravention als auch an der Schnittstelle zur
kurativen und rehabilitativen Medizin ein. Nur so kbnnen Pravention und
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz mit den dynamisch sich vollziehenden
Veranderungen in der Arbeitswelt Schritt halten.

Begrundung:

Vor dem Hintergrund der durchgefiihrten Evaluation der DGUV Vorschrift 2 werden aktuell
Konzepte diskutiert, inwieweit die betriebliche Betreuung durch Betriebséarztinnen und
Betriebsarzte fur andere Professionen geotffnet werden kann. In diesem Kontext wird
Uberlegt, die in der Grundbetreuung mit dem bisher vorgesehenen Mindestanteil von 0,2
Stunden pro Jahr und Beschéftigtem zur Disposition zu stellen. Damit hatten die
Beschéftigten im Rahmen des Arbeitsschutzes kaum noch Zugang zu einer arztlich
fundierten Betreuung. Das ist nicht hinnehmbar. Die Grundbetreuung ist ausschlief3lich
durch Betriebsarztinnen und Betriebsérzte sowie Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitsmediziner zu leisten. Damit wird sichergestellt, dass fur die Beratung zum
ganzheitlichen betrieblichen Arbeitsschutz entsprechend weitergebildete qualifizierte
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Arztinnen und Arzte téatig sind. Daruiber hinaus bleibt die Anwendung der Regelungen zur
Grundbetreuung handhabbar, und der Aufwand der Unternehmer im Hinblick auf den
Auswabhlprozess qualifizierter Personen wird nicht erhoht.

Bei folgenden Tatigkeiten und MalRnahmen im Betrieb sind im Arbeitsschutz zwingend
arztliche Kompetenzen gefordert, die nicht substituierbar sind: arbeitsmedizinische
Gefahrdungsbeurteilungen, Vorsorge mit Untersuchungsangebot, Beratung sowie die
Indikationsstellung fur arztliche Maflinahmen (z. B. Biomonitoring).

Weiterhin gehort zur arztlichen Tatigkeit das betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM). Ohne Kenntnis der genauen Diagnose und der durchgefiihrten Therapie ist nicht zu
beurteilen, welche Téatigkeiten nach der akuten Krankheitsphase wieder ausgefiihrt werden
konnen und durfen.

Ferner ist die Beteiligung einer Arztin oder eines Arztes am betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) unerlasslich. Nur so ist gewahrleistet, dass Leistungen
der Pravention und der Gesundheitsforderung zielgerichtet erbracht werden. Fir die
erfolgreiche Integration des Arbeitsschutzes in ein BGM sind sowohl die Kompetenzen als
auch die Strukturierung der Prozesse durch Arbeitsmediziner und Betriebsarzte
erforderlich. Denn hier missen Kenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge
berlicksichtigt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Keine Substitution &rztlicher Tatigkeiten im Betrieb durch Nichtéarzte

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Peter Czeschinski, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-
Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und
Dr. Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 42) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt die Plane der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) zur Substitution betriebsarztlicher Tatigkeiten durch Nichtarzte
entschieden ab.

Die DGUV diskutiert im Rahmen der Novellierung der Vorschrift 2 zur arbeitsmedizinischen
Betreuung in der Grundbetreuung die Substitution einer den gesamten Menschen
umfassenden facharztlichen arbeitsmedizinischen Betreuung durch andere Berufsgruppen,
wie z. B. Ergonomen, Arbeitspsychologen, Gesundheitswissenschaftler usw. Dartber
hinaus ist eine Halbierung der betriebsarztlichen Mindesteinsatzzeit in der
Betreuungsgruppe Il von zwolf auf sechs Minuten pro Beschéftigtem und Jahr vorgesehen.

In sechs Minuten ist keine qualitativ hochwertige arbeitsmedizinische Betreuung mit ihren
vielfaltigen Facetten zu gewahrleisten, erst recht nicht, wenn auch noch psychische
Belastungen zur Sprache kommen. Sofern auch noch andere Professionen in die
Grundbetreuung in der Gruppe Il eingebaut werden, bleibt es nicht bei sechs Minuten,
sondern davon gehen z. B. noch Zeiten fir einen Gesundheitswissenschaftler ab. Von
dieser Neuregelung sind auch Beschéftigte im Gesundheitswesen, insbesondere
angestellte Arztinnen und Arzte in Rehabilitationseinrichtungen, Arztpraxen bzw.
medizinischen Versorgungszentren (MVZ) betroffen.
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Allgemeine Aussprache

Arbeitsbedingungen / &rztliche Berufsaustbung

Ic-120 RegelmaRige Uberpriifung der Inanspruchnahme wahrend des arztlichen
Bereitschaftsdienstes im Krankenhaus

Ilc-20 Strukturelle Einarbeitung arztlicher Mitarbeiter an Kliniken

Ic-22 Mehr Transparenz bei Vorlage der Opt-Out-Erklarung

Ilc-61 Die Rahmenbedingungen éarztlicher Tatigkeit durfen die Arztgesundheit nicht
gefahrden
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: RegelméaRige Uberpriifung der Inanspruchnahme wahrend des arztlichen
Bereitschaftsdienstes im Krankenhaus

Vorstandsiberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Wolfgang Rechl und Dr. Christoph Gral3l (Drucksache
Ic - 120) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Giberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die regelmaRige Uberpriifung der &rztlichen
Inanspruchnahme im Rahmen der klinischen Notfallambulanzen, die korrekt zu
dokumentieren ist. Uberlastungen von Arztinnen und Arzten mussen rechtzeitig erkannt
und deren arbeitsplatzbezogene Gesundheit langfristig geschiitzt werden.

Begrindung:

In den Krankenh&ausern ist es ublich, dass, obwohl die Arbeitsbelastung in den
Bereitschaftsdiensten bei maximal 49 Prozent liegen darf, viele Kolleginnen und Kollegen
haufig deutlich dartber hinaus im Einsatz sind und damit faktisch gar kein
Bereitschaftsdienst vorliegt. In Anbetracht der Tatsache, dass vor dem Hintergrund eines
vorliegenden Bereitschaftsdienstes folglich bis zu 24 Stunden am Stiick gearbeitet wird,
liegt in solchen Fallen ein Verstol3 gegen das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) vor.

In den Umfragen "Arztliche Arbeitswelten. Heute. Und morgen" des Hartmannbundes
gaben 64 Prozent der Befragten an, dass die arztliche Personaldecke ihrer Klinik
mangelhaft sei. Zudem gaben 35 Prozent der Befragten an, dass sie funf bis zehn
Uberstunden pro Woche leisteten, und weitere 22 Prozent sagten aus, sogar auf mehr als
zehn Uberstunden pro Woche zu kommen. Erschreckenderweise gaben zudem 46 Prozent
der Befragten an, dass sie aufgefordert wurden, inre Uberstunden nicht zu dokumentieren.
Weiterhin konnten tber 50 Prozent der Befragten ihre Pausenzeiten selten oder nie
einhalten.

Bei dauerhafter Personalunterbesetzung und damit verbundener Arbeitstiberlastung
bleiben physische und psychische Symptome nicht aus. So gaben 45 Prozent der
Befragten in der Umfrage "Arztliche Arbeitswelten. Heute. Und morgen” an, unter
Schlafmangel zu leiden. Dieser Zustand ist gesundheitsgefahrdend, da die nétigen Ruhe-
und Regenerationszeiten fehlen.

Beschlussprotokoll Seite 64 von 370



Seite 1von 1

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic-20

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Strukturelle Einarbeitung arztlicher Mitarbeiter an Kliniken

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Christoph Graf3l und Dr. Heidemarie Lux
(Drucksache Ic - 20) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert einen Kulturwandel im Hinblick auf die
Einarbeitung neuer arztlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Kliniken. Personelle
Engpasse auf den Stationen haben zur Folge, dass die Einarbeitung nicht mehr stattfindet.
Neue Mitarbeiter missen eine verlassliche Einarbeitung in alle relevanten fachlichen und
organisatorischen Belange erhalten. Zur Strukturierung der Einarbeitung soll die Klinik eine
auf die Abteilung abgestimmte verbindliche Checkliste verwenden. Fir die Einarbeitung
mussen verantwortliche Kolleginnen und Kollegen benannt werden, die diese organisieren
und daflr ausreichend zeitliche Kapazitaten erhalten.

Begrindung:

Eine strukturierte Einarbeitung tragt dazu bei, Fehler und deren weitreichende Folgen zu
vermeiden. Gleichzeitig dient sie dazu, die Weiterbildung von Beginn der arztlichen
Tatigkeit an zu strukturieren und so ein effizientes Arbeiten in den ersten Arbeitsmonaten
zu gewahrleisten.

Ein Einarbeitungskonzept setzt zudem eine ausreichende Bertcksichtigung im
Personalschlissel der Klinik voraus. Fir eine sinnvolle Strukturierung hat sich ein auf die
Abteilung abgestimmtes Einarbeitungskonzept bewahrt, das eine Checkliste mit allen zu
besprechenden Themen, sicherheitsrelevanten Einweisungen sowie wichtigen
Ansprechpartnern und Strukturen beinhaltet.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Mehr Transparenz bei Vorlage der Opt-Out-Erklarung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Daniel Johannes Peukert (Drucksache Ic - 22) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert alle Krankenhauser in Deutschland auf, inre
Personalabteilungen dazu anzuhalten, erst nach dem Zustandekommen eines
Arbeitsvertrages die Formulare der Opt-Out-Regelung an die Arbeitnehmerin oder den
Arbeitnehmer zu versenden, da es sich hierbei um eine Option und keine Pflicht flr den
Arbeitnehmer handelt. Durch das zeitgleiche Versenden von Arbeitsvertrag und Opt-Out-
Erklarung entsteht der Trugschluss, dass die Opt-Out-Regelung zwingende Voraussetzung
fur den Erhalt der Arbeitsstelle sei.

Begrindung:

Grundsatzlich ist eine Arbeitszeit von mehr als 48 Stunden durchschnittlicher
Wochenarbeitszeit unzulassig. Die Méglichkeit, im Rahmen einer Opt-Out-Regelung diesen
vorgegebenen Rahmen zu tberschreiten, ist als Ausnahmeregelung zu verstehen und
auch entsprechend gegentber der Arbeitnehmerin oder dem Arbeitnehmer deutlich als
solche zu kommunizieren. Vielerorts werden Arbeitsvertrag und Opt-Out-Regelung
miteinander in einen zeitlichen und kausalen Zusammenhang gebracht, sodass fur den
Arbeitnehmer der Eindruck entsteht, die Opt-Out-Regelung sei Bedingung fir den Erhalt
einer Arbeitsstelle.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Die Rahmenbedingungen arztlicher Tatigkeit durfen die Arztgesundheit nicht
gefahrden

Entschlie3ung

Auf Antrag von Christa Bartels, Wieland Dietrich, Dr. Susanne Blessing, Dr. Ivo Grebe, Dr.
Rudiger Potsch, Dr. Folker Franzen, Dr. Heiner Heister und Dr. Lothar Ritz (Drucksache
Ic - 61) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die Bedingungen bei der Austibung des Arztberufes in allen Sektoren und arztlichen
Berufsfeldern missen so gestaltet sein, dass eine Gefahrdung der korperlichen und
seelischen Gesundheit von Arztinnen und Arzten minimiert wird. Als Gesundheitsrisiken
anzusehen sind unter anderem zu lange Arbeitszeiten in Klinik und Praxis.

Die Heranziehung zu Bereitschafts- und Notdiensten im stationdren und ambulanten Sektor
ist so zu gestalten, dass ausreichende zusammenhéngende Ruhezeiten ermdglicht
werden.

Die Honorarsysteme sind so zu gestalten, dass bei einer dem allgemeinen Arbeitsleben
entsprechenden Jahresarbeitszeit ein auskommliches und leistungsadaquates Honorar
erwirtschaftet werden kann, einschlie3lich aller Overhead-Arbeiten, wie z. B. Birokratie,
Verwaltung, Betriebsfiihrung.

Wertschatzung und Anerkennung arztlicher Tatigkeit sind wesentliche Voraussetzungen fir
Engagement und berufliche Zufriedenheit von Arztinnen und Arzten. Die arztlichen
Kdrperschaften und Verbande werden aufgefordert, die in ihnren Moglichkeiten stehenden
Mittel zu nutzen, um sogenanntem Arzte-Bashing entgegenzutreten. Engagement, Einsatz
und Qualifikation der Arztinnen und Arzte in Deutschland sollen mit Nachdruck 6ffentlich
herausgestellt werden.

Begrundung:

Aus der Neufassung des Genfer Geldbnisses: "Ich werde auf meine eigene Gesundheit,
mein Wohlergehen und meine F&higkeiten achten, um eine Behandlung auf héchstem
Niveau leisten zu kbnnen".

Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen und dadurch bedingte somatische und
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seelische Erkrankungen sind unter Arztinnen und Arzten weiter verbreitet als in der
Durchschnittsbevolkerung. Die Suizidrate ist bei Arztinnen und Arzten
nachgewiesenermal3en Uberdurchschnittlich. Viele Kolleginnen und Kollegen missen
wegen seelischer Probleme behandelt werden. Uber Erkrankungen mit psychosomatischer
Konnotation wird haufig berichtet.

Die in der Arbeitszeitrichtlinie der Europdischen Kommission festgelegten
Arbeitszeitgrenzen basieren auf wissenschaftlicher Grundlage: Zum einen beinhalten
frequente oder dauerhafte Uberschreitungen dieser Grenzen ein Gesundheitsrisiko fur die
Betroffenen, zum anderen sinkt bei Uberschreitung dieser Richtwerte die Leistungsfahigkeit
der Betroffenen, was im Arztberuf mit einer erhéhten Gefahrdung von Patientinnen und
Patienten einhergeht.

Zur Sicherung der Arztgesundheit und zur Vermeidung eines erhéhten Behandlungsrisikos
fur Patienten sollte dies auch bei der Bemessung der Arbeitszeit sowohl von angestellten,
aber auch bei selbststandigen Arztinnen und Arzten (z. B. bei der Einteilung zum
ambulanten arztlichen Bereitschaftsdienst) bertcksichtigt werden.
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Arzneimittel / Medizinprodukte

Ic-05 Arztinformationssystem
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Arztinformationssystem

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 05) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) wird aufgefordert, mit einer entsprechenden
Gestaltung des Arztinformationssystems (AIS) zur Abbildung der
Nutzenbewertungsbeschliisse nach § 35a Abs. 3a SGB V sicherzustellen, dass das Ziel
des AIS ausschliel3lich die Verbesserung der Qualitat der Arzneimittelversorgung durch
mehr Transparenz Uber den Zusatznutzen von Arzneimitteln ist. Dafur sollte gewahrleistet
werden, dass nur unabhangige, verstandliche und Ubersichtliche Informationen zur
Nutzenbewertung neuer Arzneimittel abgebildet werden. Die Gestaltung des AIS muss eine
Zweckentfremdung als Instrument zur Verordnungssteuerung unterbinden.

Begrindung:

Mit dem Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOG) wurde 2011 die friihe
Nutzenbewertung neuer Arzneimittel eingefiihrt. Seitdem muss der Zusatznutzen im
Vergleich zur zweckmalfigen Vergleichstherapie belegt werden. Das Gesetz zur Starkung
der Arzneimittelversorgung in der GKV (GKV-Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz -
AMVSG) sieht ein AIS vor, um die Ergebnisse der friilhen Nutzenbewertung der Arzteschaft
in einer verstandlichen Art und Weise zur Verfiigung zu stellen. Die Gestaltung des AIS
erfolgt in einer Rechtsverordnung des BMG.

Die Arzteschaft begrit diese gesetzliche Initiative zur Verbesserung der Qualitat der
Arzneimittelversorgung durch mehr Transparenz Uber den Zusatznutzen von Arzneimitteln.
Damit Informationen zur Nutzenbewertung schnell implementiert werden und die
Therapieentscheidung der Arzteschaft unterstiitzen konnen, muss eine standardisierte
Darstellung und Hierarchisierung der wesentlichen Informationen erfolgen. Eine
Einschrankung der arztlichen Therapiefreiheit durch das AlIS muss ausgeschlossen sein.

Daruiber hinaus ist es essenziell, dass die Informationen der gesamten Arzteschaft - tiber
den ambulanten (kassenarztlichen und privatarztlichen) Sektor hinaus - zur Verfiigung
gestellt werden, beispielsweise durch Integration der Beschlisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) in geeigneter Form in die Krankenhausinformationssysteme.
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Es muss ausgeschlossen werden, dass pharmazeutische Unternehmer das AIS
mitgestalten kdnnen; zur Sicherstellung der Unabhangigkeit und Transparenz darf keine
Darstellung von Hinweisen auf Informationen des pharmazeutischen Unternehmens im
Bereich der Abbildung der Beschlisse der Nutzenbewertung erfolgen.

Das AIS darf nicht zur Verordnungssteuerung durch die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) eingesetzt werden kdnnen. Der informative Charakter des AIS muss sichergestellt
werden, eine Darstellung mit regulativem Hintergrund oder Wertungscharakter, z. B. in
Form eines Ampelsystems, sollte nicht zulassig sein.

Die Kodierung genetischer Pradispositionen der Patientinnen und Patienten in der
Patientenakte oder auf dem Verordnungsblatt sowie die automatische Weitergabe von
Daten zur Subgruppenzugehdrigkeit der Patienten an die GKV - auch in kodierter,
pseudonymisierter oder anonymisierter Form - missen sicher unterbunden werden. Nur so
kann sichergestellt werden, dass das AIS nicht zur Operationalisierung der Subgruppen
aus den Verfahren der Nutzenbewertung nach § 35a SGB V im Sinne einer
Verordnungssteuerung bzw. Regressierung der Arzteschaft missbraucht wird.

Auch darf im AIS keine Darstellung von Informationen erfolgen, die eine Umstellung der
Medikation foérdern oder begtinstigen, wenn diese medizinisch nicht notwendig ist. Es darf
nicht suggeriert werden, dass neue Arzneimittel mit einem belegten Zusatznutzen
automatisch den medizinischen Standard darstellen. Eine solche Darstellung, die zur
automatischen Medikationsumstellung von Patientinnen und Patienten animiert, muss
unterbunden werden, um eine mdgliche Verschlechterung des Behandlungsergebnisses
und der Therapieadharenz zu vermeiden.

Es muss sichergestellt werden, dass die Implementierung der Beschliisse des G-BA zur
Nutzenbewertung nach § 35a SGB V ohne einen burokratischen Mehraufwand fur die
Arzteschaft erfolgt. Einflihrung und Pflege dieser neuen Vorgaben fiir die
Arzneimittelverordnungssoftware werden mit Mehraufwand und Mehrkosten verbunden
sein. Hierfur sind geeignete Finanzierungsregelungen zu treffen.
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Ausbildung / Medizinstudium

Ic - 47 Fur Transparenz und Kompetenz bei der Umsetzung des Masterplans Medizinstudium
2020

Ic - 56 Aufstockung der Studienplatze fur Humanmedizin

Ic-76 Zahl der Medizinstudienplatze erhthen

Ic - 86 "AgendaMEDZukunft", Zulassungswege zum Medizinstudium schneller reformieren
und im Sinne der Studierenden handeln

Ic-123 Berucksichtigung der beruflichen Vorpragung bei der Neujustierung der Zulassung
zum Medizinstudium

Ic-18 Reform des Zulassungsverfahrens zum Medizinstudium

Ic - 32 Sicherstellung einer hochwertigen Ausbildung im Medizinstudium

Ic-33 Reanimation als Lehrveranstaltung

Ic-109 Neurologie und Psychiatrie friher im Medizinstudium

Ic-38 Freier Zugang zu evidenzbasierter Medizin

Ic - 36 Anspruch auf Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr in der
Approbationsordnung verankern

Ic-87 Wertschéatzung der Studierenden im Praktischen Jahr

Ic-35 Transparenter Katalog fur die Anrechnung von praktischen Studienabschnitten

Ic-127 Verbesserung der Arbeits- und Lernbedingungen im Praktischen Jahr

Ic-34 Psychische Gesundheit im Medizinstudium

Ic-139 Studienplatzerh6hung nur nach ausreichender Finanzierung der Studiengange

Ic-143 Flexibilitat fur Auslandsabschnitte im Praktischen Jahr erhalten

Ic - 147 Bundeseinheitliche Aufwandsentschadigung fur PJ-Studierende
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Fur Transparenz und Kompetenz bei der Umsetzung des Masterplans
Medizinstudium 2020

Entschlie3ung

Auf Antrag von BMedSci Frank Seibert-Alves, PD Dr. Andreas Scholz, Dr. Andreas Botzlar,
PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik
Herrmann, Dr. Frank J. Reuther und Anne Kandler (Drucksache Ic - 47) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert Transparenz bei der Umsetzung des Masterplans
Medizinstudium 2020, insbesondere in Bezug auf die Arbeit der Expertenkommission. Da
immer noch keine Informationen tber die Zusammensetzung der Expertenkommission
offentlich bekannt sind, bekraftigt der 121. Deutsche Arztetag 2018 die Forderung nach
Sicherstellung arztlicher Expertise in der Expertenkommission. Hierfir ist eine
ausreichende Anzahl von Arztinnen und Arzten erforderlich, die sich mit der
Studierendenauswabhl, dem jetzigen Ablauf des Medizinstudiums und der Weiterbildung
detailliert auskennt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Aufstockung der Studienplatze fur Humanmedizin

Entschliel3ung

Auf Antrag von Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Dr. Jan Ddllein, Dr. Ute Schaaf und Dr.
Wolfgang Rechl (Drucksache Ic - 56) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Regierungen der Lander auf, die Anzahl der
Studienplatze fir Humanmedizin auf die Anzahl von vor der Wiedervereinigung -
deutschlandweit 17.000 pro Jahr - zu erhéhen.

Begrindung:

Vor der Wiedervereinigung gab es in der damaligen DDR gut 4.000 Studienplatze, in
Westdeutschland ca 12.800. Nach der Wiedervereinigung ist die Gesamtzahl der
Studienplatze reduziert worden. 2017 gab es 10.750 Platze fur Studienanfanger.

Bedenkt man den zusatzlichen Personalbedarf aufgrund des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG)
und die verstandliche, personliche Planung der Arbeitszeit im Sinne der Work-Life-Balance
sowie die groRe Zahl der in den nachsten Jahren aus dem Beruf ausscheidenden Arztinnen
und Arzte, so wird der Arztemangel zunehmend gravierender werden. Deshalb muss der
erste dringliche Schritt eine schnelle Erh6hung der Studienplatze auf die Anzahl von vor
der Wiedervereinigung sein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Zahl der Medizinstudienplatze erhéhen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Andreas Hellmann, Dr. Christoph Emminger,
Christa Bartels, Dr. Siegfried Stephan, Dr. Hans Ramm und Dr. Martin Eichenlaub
(Drucksache Ic - 76) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, unverziglich mit allen beteiligten
Partnern darauf hinzuwirken, dass die Zahl der Medizinstudienplatze weiter und deutlich
erhoht wird. Seit der Wende hat die Zahl der Medizinstudienplatze in Deutschland
gravierend abgenommen. Hier muss endlich weiter gegengesteuert werden. Die
Versorgung der immer alter und kranker werdenden Bevdlkerung braucht dringend mehr
Arztinnen und Arzte.

Begrindung:

Der Arztemangel wird nicht nur im hausérztlichen und im landlichen Bereich immer
bedrohlicher. Wir brauchen diesen nicht zu beklagen, wenn wir die reduzierte Zahl der
Studienplétze und die Etablierung von immer mehr Assistenzberufen hinnehmen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: "AgendaMEDZukunft", Zulassungswege zum Medizinstudium schneller
reformieren und im Sinne der Studierenden handeln

Beschluss

Auf Antrag von Marion Charlotte Renneberg, Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Christian Albring,
Dr. Frauke Petersen, Uwe Lange und Dr. Elke Buckisch-Urbanke MPH (Drucksache Ic -
86) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Die Statistiken und die Demografie zeigen deutlich, dass eine Reform der Zulassung zum
Medizinstudium und eine Reform der Vergabe von Medizinstudienplatzen sowie das
Management von Teilstudienplatzen deutlich schneller im Sinne der Zukunftsversorgung
und im Sinne einer Planungssicherheit flr Studierende der Medizin erfolgen missen.

Die Dringlichkeit und Brisanz erfordert eine bundeseinheitliche und koordinierte Initiative,
die idealerweise durch die Bundesarztekammer als Reprasentantin aller Arztinnen und
Arzte an die Politik vermittelt werden kann. Folgende Punkte sollte die Reform aufgreifen:

e Neue Zulassungswege aul3erhalb der starren Quoten (gemal dem
Verfassungsgerichtsurteil) ztigig schaffen

¢ Teilstudienplatze umgehend in Vollstudienplatze umwandeln (Planungssicherheit und
zielorientiertes Studieren)

e Deutliche Aufstockung der personellen und materiellen Kapazitaten der Hochschulen
(Zusatzbenefit: verbesserte Forschungs-, Lehr- und Versorgungsbedingungen und
dadurch verbesserte Versorgungsqualitat)

e Forderung der Ruckkehr von deutschen Studentinnen und Studenten, die im Ausland
studieren und dort einen vergleichbaren Abschluss oder Teilabschluss erworben
haben, an deutsche Hochschulen.

Die Bundesarztekammer soll den politischen und organisatorischen Rahmen schaffen, um
diese "AgendaMED Zukunft" schnell umzusetzen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Berucksichtigung der beruflichen Vorpragung bei der Neujustierung der
Zulassung zum Medizinstudium

Entschlie3ung

Auf Antrag von Erik Bodendieck, Dr. Ellen Lundershausen, Dipl.-Med. Frank-Ullrich Schulz,
Dr. Ulrich M. Clever, Prof. Dr. Andreas Crusius, Dr. Gerald Quitterer, Dr. Franz Bartmann,
Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach, Dr. Glinther Matheis und
SR Dr. Josef Mischo (Drucksache Ic - 123) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschliel3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeslander und die Bundesregierung auf,
bei der Neujustierung der Zulassung zum Medizinstudium die berufliche Vorpragung der
Bewerberin oder des Bewerbers besonders in den Blickpunkt zu nehmen.

Neben Abschliissen in medizinischen Fachberufen, insbesondere in der Pflege, ist auch
schon eine mindestens einjahrige Pflegezeit in Anstellung unter den Bedingungen des
Tarifvertrages fur Pflegepersonal als Vorbereitung auf das Medizinstudium mit besonderer
Prioritat anzuerkennen.

Begrindung:

Seit Jahren steigt die Bewerberzahl auf einen Medizinstudienplatz. Die Abiturnote gibt
unzweifelhaft einen wichtigen Hinweis auf die Leistungsfahigkeit im Medizinstudium. Sie
gibt jedoch keinen Hinweis auf die wichtige soziale Kompetenz von Arztinnen und Arzten.

Frihzeitige Bildung berufsimmanenter sozialer Kompetenz kann und muss bereits vor dem
Studium stattfinden.

Die Bewerberinnen und Bewerber haben in dieser Zeit ebenso die Moglichkeit, Kenntnisse
und Fertigkeiten im interprofessionellen Agieren zu erlernen und erlangen friihzeitig
Klarheit Gber die neben dem hohen Fachwissen geforderten Inhalte &rztlicher
Berufsausiibung.

Beschlussprotokoll Seite 77 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 2
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic-18

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Reform des Zulassungsverfahrens zum Medizinstudium

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Wolfgang Rechl und Dr. Svante Gehring
(Drucksache Ic - 18) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert eine Reform des Zulassungsverfahrens. Diese
sollte die Neuausrichtung der Auswahlkriterien zur Prifung der Eignung der
Studienplatzbewerberinnen und -bewerber beinhalten. Daher soll ein bundesweit
einheitliches Modell eingefiihrt werden, in das die Abiturnote sowie die Ergebnisse eines
einheitlichen schriftlichen Tests und eines standardisierten Assessmentverfahrens zu je
einem Drittel einflieBen.

Begrindung:

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat zu Beginn des Jahres die Abiturnote als
alleiniges Zulassungsmerkmal als verfassungswidrig erklart - insbesondere vor dem
Hintergrund der Tatsache, dass in Deutschland eine inhomogene Bildungslandschaft
vorliegt. In der Konsequenz haben Studienplatzbewerber in Abhangigkeit von dem
Bundesland, in dem sie ihr Abitur ablegen, im aktuellen Zulassungsverfahren
unterschiedlich gute Chancen auf einen Studienplatz. Aufgrund der steigenden
Bewerberzahlen und der Inflation sehr guter Abiturnoten wurden die Anforderungen an den
Notenschnitt in den vergangenen Jahren zudem kontinuierlich nach oben gesetzt. Die
Wartezeiten betragen aktuell sieben bis acht Jahre.

Hier besteht dringender Handlungsbedarf, entsprechend muss eine Reform des aktuellen
Zulassungsverfahrens zu einer zukunftsfahigen Anpassung der Werkzeuge und damit zu
einer ausgeglicheneren Bewerberauswahl mit mehr Chancengleichheit fihren. Das
Personlichkeitsprofil der Bewerberin oder des Bewerbers und auch einschlagige
Berufsausbildungen sowie soziales oder gesellschaftliches Engagement sind im aktuellen
Auswahlverfahren wenig bis gar nicht reprasentiert und sollten eine starkere
Berlicksichtigung finden, gerade auch vor dem Hintergrund des akuten Arztemangels in
landlichen Raumen.

Dafir bietet sich ein bundesweit einheitliches Modell an, bei dem die Abiturnote zu einem
Drittel gewertet wird. Die zweite Komponente sollte ein schriftlicher standardisierter Test

Beschlussprotokoll Seite 78 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 2 von 2
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic-18

sein. Dieser sollte sowohl die kognitiven als auch die naturwissenschaftlichen Fahigkeiten
abbilden und ebenfalls zu einem Drittel in die Bewertung eingehen. Als drittes Kriterium
(ebenfalls zu einem Drittel) sollen standardisierte Assessmentverfahren an zentralen
Standorten die Bewerbung beeinflussen. Im nachsten Schritt werden die drei Anteile in
Punktwerte umgerechnet, sodass ein Endwert entsteht, der sich gleichwertig aus den
Punkten der Abiturleistungen, des Testergebnisses und des Assessmentverfahrens
zusammensetzt. Dieses Verfahren soll nach Abzug der Quoten (auslandische Studierende,
Sanitatsdienst, Zweitstudium, Hartefalle) Anwendung finden, wobei 20 Prozent aller dann
zu vergebenden Studienplatze weiterhin durch individuelle Auswahlverfahren der
Universitaten besetzt werden kdnnen, um eine hochschulspezifische Schwerpunktsetzung
zu ermoglichen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Sicherstellung einer hochwertigen Ausbildung im Medizinstudium

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache Ic - 32) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, die Qualitat des Praktischen Jahres (PJ) durch eine hochwertige praktische Lehre
mittels zusatzlichem fur die Lehre freigestellten arztlichen Personal an jedem
akademischen Lehrkrankenhaus einschliel3lich der Universitatsklinika in Deutschland zu
verbessern.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Reanimation als Lehrveranstaltung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Rudolf Henke, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 33) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die medizinischen Fakultaten auf, dafiir Sorge zu
tragen, dass jeder Studierende der Human- und Zahnmedizin in Deutschland einmal
jahrlich eine theoretische sowie praktische Unterweisung in Reanimation und
Basic/Advanced Life Support erhalten kann.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Neurologie und Psychiatrie friher im Medizinstudium

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieRungsantrag von Prof. Dr. Alexandra Henneberg, Dr. Martin Eichenlaub, Dr.
Hans Ramm und Anne Kandler (Drucksache Ic - 109) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, dass Lehrinhalte der Facher Neurologie und
Psychiatrie im Medizinstudium friher vermittelt werden.

Begrindung:

Das Gehirn der Patientin oder des Patienten ist fur die Verarbeitung ihrer Krankheiten in
besonderem Mal3e mitverantwortlich, sei es in Bezug auf Resilienz, Krankheitsverarbeitung
oder -darstellung. Ein friihzeitiges (Mit-)Erfassen des psychopathologischen Befundes und
etwaiger Einschrankungen der Hirnfunktionen ist deshalb fir die gesamte klinische
Ausbildung entscheidend.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert deshalb die Verantwortlichen fiir den Masterplan
Medizinstudium 2020 auf, dafiir Sorge zu tragen, dass unser arztlicher Nachwuchs in
einem sinnvollen Zusammenhangsdenken im Bereich psychischer und somatischer
Faktoren fur das Zustandekommen von Krankheiten ausgebildet wird.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Freier Zugang zu evidenzbasierter Medizin

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache Ic - 38) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Universitatsklinika in Deutschland auf, eine
Vereinbarung zu treffen, die ihren Studierenden unbegrenzten Zugriff auf alle online
verfugbaren Publikationen der in PubMed gelisteten Journale gewahrt. Somit soll verhindert
werden, dass die Universitaten aufgrund fehlender oder gekindigter Vertrage den
Studierenden und den Lehrenden die Publikationen nur noch kostenpflichtig zur Verfligung
stellen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Anspruch auf Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr in der
Approbationsordnung verankern

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache Ic - 36) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, § 3 Abs. 4 Satz 8 der Approbationsordnung fir Arzte ("Die Gewahrung von Geld- oder
Sachleistungen, die den Bedarf fir Auszubildende nach 8§ 13 Abs. 1 Nummer 2 und Abs. 2
Nummer 2 des Bundesausbildungsférderungsgesetzes [BAfoG] Ubersteigen, ist nicht
zulassig".) durch eine Formulierung zu ersetzen, die folgende Punkte beinhaltet:

¢ In einem akademischen Lehrkrankenhaus (einschlief3lich der Universitatsklinika) einer
medizinischen Fakultat in Deutschland ist jedem PJ-Studierenden eine obligatorische,
bundesweit einheitliche, existenzsichernde Aufwandsentschadigung zu zahlen
(Rechtsanspruch auf Geldleistung).

¢ Eine Anrechnung dieser Aufwandsentschadigung auf Leistungen nach dem BAf6G
findet nicht statt.

e Eine Abgeltung der Aufwandsentschadigung mit Sachleistungen (wie z. B. kostenlosem
Essen oder Unterkunft) ist nicht zulassig.

¢ Die Lehrverpflichtungen der Einrichtung der oder dem PJ-Studierenden gegenuber
bleiben von der Aufwandsentschadigung unberihrt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Wertschatzung der Studierenden im Praktischen Jahr

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Tilman Kaethner, Marion Charlotte Renneberg, Uwe Lange, Dr. Thomas
Carl Stiller, Dr. Christian Albring, Dr. Gisbert Voigt und Prof. Dr. Bernd Haubitz (Drucksache
Ic - 87) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 erneuert seine Forderung nach einer fairen, gleichen,
von der Ausbildungsstelle unabhangigen und angemessenen Aufwandsentschadigung der
Studierenden im Praktischen Jahr (PJ).

Stadt und Land missen dabei gleichgestellt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Transparenter Katalog fur die Anrechnung von praktischen Studienabschnitten

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache Ic - 35) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Landespriifungsamter fir Heilberufe auf,
einen transparenten Katalog fur samtliche durch das jeweilige Landesprufungsamt
anzuerkennende Leistungen zu erstellen, diesen auf inrem Internetauftritt zugénglich zu
machen und Uber die Anerkennung vorab einen rechtsmittelfahigen Bescheid zu erteilen.

Die Anrechnung von praktischen Studienabschnitten wie Famulaturen, Pflegepraktika und
Praktisches Jahr (PJ) im Inland wie Ausland durch die Landesprifungsamter folgt keinen
einheitlichen, transparenten Regeln. Unter welchen Bedingungen solche Abschnitte
angerechnet werden, muss im Internet klar ersichtlich und reproduzierbar sein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Verbesserung der Arbeits- und Lernbedingungen im Praktischen Jahr

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Hans Ramm und Dr. Martin Eichenlaub (Drucksache Ic - 127) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Im Rahmen der Reformierung der Approbationsordnung firr Arzte (AAppO) entsprechend
dem Masterplan Medizinstudium 2020 schlie3t sich der 121. Deutsche Arztetag 2018 der
Forderung der Medizinstudierenden bezogen auf die Verbesserung der Arbeits- und
Lernbedingungen im Praktischen Jahr (PJ) an:

e Anhebung der Fristen zur Prifungsladung zum Dritten Staatsexamen von funf Tagen
auf vier Wochen

einen Mindestabstand von vier bis sechs Wochen zwischen dem Ende des PJs und
dem ersten Prifungstermin

die offizielle Aufnahme des gesplitteten Tertials in die AAppO

Einfuhrung einer Fehlzeitenregelung auch fir das gesplittete Tertial

die Trennung der Fehltage von Krankentagen

Begrundung:

In der Realitat herrschen grof3e Diskrepanzen in der Handhabung der Vorgaben aus der
AAppO 2002 zwischen den verschiedenen Landespriifungsamtern. So erfolgt die
Prifungsladung zum Dritten Staatsexamen und damit die Mitteilung der Priferinnen und
Prufer sowie des vierten Prufungsfaches (Losfach) zwischen funf Tagen vorher bis zu
mehreren Monaten vorab. Basierend auf einer aktuellen Umfrage der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) zeigt sich, dass die durchschnittliche
Vorbereitungszeit der Studierenden fur das Dritte Staatsexamen bei sechs Wochen liegt.
Eine wie aktuell in der AAppO vorgegebene Mindestfrist von fiinf Tagen zwischen
Prifungsladung und erstem Prifungstermin ist demnach nicht ausreichend, um eine
adaquate Vorbereitung auf die Abschlussprifung des Medizinstudiums zu leisten. Es
braucht einen national vorgegebenen, fairen Mindestabstand zwischen Prifungsladung und
erstem Priufungstermin, um allen Studierenden die Prifungsvorbereitung chancengleich zu
ermdglichen.

Dasselbe gilt fur einen Mindestabstand zwischen dem Ende des PJs und dem ersten
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Prufungstermin. Je nach Kohorte betragt dieser aktuell lediglich eine Woche. Als
Konsequenz sammelt die Mehrheit der Studierenden ihre Fehltage, um diese am Ende des
dritten Tertials zur Prufungsvorbereitung zu verwenden. So geht wertvolle Zeit im PJ, die
fur die praktische Ausbildung verwendet werden kdnnte, verloren. Hinzu kommt, dass
aktuell im PJ nicht zwischen Fehltagen (z. B. fir Urlaub, Lernzeiten) und Krankentagen
differenziert wird (AAppO 2002 § 3 Abs. 3). In Einzelfallen wird selbst im Krankheitsfall das
PJ weiterhin besucht, um moglichst viele Fehltage "aufzusparen”. Krankenzeiten sollten
von Fehlzeiten getrennt werden, um ungesunden Verhaltensweisen wie dem arztlichen
Prasentismus (Arbeiten trotz Krankheit) bereits im Studium vorzubeugen.

Das gesplittete Tertial erlaubt aktuell die Wahrnehmung eines stationédren und ambulanten
Teils oder eines Teils im In- und im Ausland innerhalb eines Fachgebietes. Diese historisch
gewachsene Mdglichkeit ist noch nicht in der AAppO 2002 verankert, jedoch in allen
Landern Realitat. Entsprechend sollte das gesplittete Tertial in die AAppO aufgenommen
werden. Fehlzeitenregelungen missen dann auch fir das gesplittete Tertial definiert
werden. So ware ein geringeres Mal3 an Fehlzeiten als in regularen Tertialen denkbar; die
aktuell praktizierte Handhabung, Fehltage im gesplitteten Tertial, ohne rechtliche
Grundlage, komplett zu verbieten, entbehrt hingegen jedweder Realitdtsndhe.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Psychische Gesundheit im Medizinstudium

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Frank J. Reuther, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Henrik Herrmann und Dr. Susanne Johna (Drucksache Ic - 34) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, dass die Erhaltung der eigenen psychischen
Gesundheit von Arztinnen und Arzten sowie insbesondere von Medizinstudierenden in die
Curricula im Medizinstudium integriert wird. Dies beinhaltet die Sensibilisierung fur
psychische Probleme, deren Erkennung und Pravention sowie die Starkung der Resilienz
im Studium und Arztalltag. Eine Aufnahme in den Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) und die Gegenstandskataloge im Rahmen ihrer
anstehenden Novellierung ist anzustreben.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Studienplatzerh6hung nur nach ausreichender Finanzierung der Studiengénge

Entschliel3ung

Auf Antrag von Katharina Thiede und Julian Veelken (Drucksache Ic - 139) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 spricht sich ausschlieRlich fir eine bedarfsgerechte
Erhohung der Studienplatzkapazitat in Deutschland aus, wenn eine dauerhafte und
vollstandige Ausfinanzierung gewabhrleistet ist, da sonst die Gefahr besteht, dass die
Ausbildungsqualitat leidet.

Begrindung:

Ohne ein ausreichendes Finanzierungskonzept fur bereits geschaffene Studienplatze und
Fakultaten ist eine unbedachte Erh6hung abzulehnen. Es muss zunachst die
Ausfinanzierung der bereits geplanten Universitaten in Bielefeld und Augsburg
sichergestellt werden. Auf eine Ermittlung des notwendigen langfristigen Bedarfs ist zu
achten, anstatt unbedacht die Zahl der Studienplatze zu erhéhen. Durch eine Erhéhung der
Studienplatze ist eine qualitativ hochwertige Ausbildung von Arztinnen und Arzte gerade in
Modellstudiengéngen und nach der Reform der Studiengange durch den Masterplan
Medizinstudium 2020 nicht mehr gegeben, wenn eine ausreichende Finanzierung nicht
sichergestellt ist.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Flexibilitat fur Auslandsabschnitte im Praktischen Jahr erhalten

Entschliel3ung

Auf Antrag von Carsten Mohrhardt und Dr. Hans-Otto Burger (Drucksache Ic - 143) fasst
der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die zustandigen Landespriifungsamter und
Behorden auf, gemeinsam mit den medizinischen Fakultaten flexible Lésungen zur
Durchfiihrung und Anerkennung von Auslandsabschnitten im Praktischen Jahr (PJ) zu
ermdglichen. Hierbei sollen insbesondere die speziellen Anforderungen durch auslandische
Fakultaten sowie eine gro3tmadgliche Freiheit der Studierenden in Anzahl und Dauer der
Auslandsabschnitte berlcksichtigt werden.

Begrindung:

Bereits derzeit haben einige Fakultaten durch Reformstudiengénge das klassische
Tertialsystem im PJ verlassen. Dies fuhrt zu Problemen fur Studierende, Teile des PJ im
Ausland zu absolvieren. Insbesondere die haufigen Anforderungen im englischsprachigen
Raum, Abschnitte von acht Wochen zu absolvieren, die zudem oft nicht zeitlich flexibel
sind, fihren zu Konflikten mit den zeitlichen Vorgaben der medizinischen Fakultaten. Der
internationale Austausch ist jedoch essenzieller Bestandteil der medizinischen Aus- und
Weiterbildung und sollte daher gefordert werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Bundeseinheitliche Aufwandsentschadigung fur PJ-Studierende

Entschliel3ung

Auf Antrag von Carsten Mohrhardt, Dr. Andreas Botzlar, Dr. Hans Albert Gehle, Prof. Dr.
Dr. dent. Christof Hofele, Dr. Frank J. Reuther, Dr. Theodor Windhorst und Dr. Heidemarie
Lux (Drucksache Ic - 147) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert eine bundesweit einheitliche
Aufwandsentschadigung fur Studentinnen und Studenten im Praktischen Jahr (PJ). Eine
faire Aufwandsentschadigung fur PJler sollte monatlich mindestens 1.500 Euro betragen.
PJler durfen nicht als billige Hilfskrafte ausgebeutet werden. In einer Zeit des Arztemangels
wird arztlicher Nachwuchs dringend bendétigt.

Begrindung:

In der Realitat erhalten viele PJler keine oder keine faire Aufwandsentschadigung.
Vielerorts ist sie - sofern Uberhaupt existent - vollig unzureichend. Viele PJler sind
gezwungen, durch Wochenend- oder Nachtdienste ihr Studium zu finanzieren, obwohl sie
bereits ganztagig und an allen Wochenarbeitstagen anwesend sein missen.

Dabei sollte es auch weiterhin zusatzlich moéglich sein, den Studierenden neben
Geldleistungen auch Sachleistungen, z. B. eine kostenlose Unterkunft, die Erstattung von
Fahrkosten oder kostenlose Mahlzeiten, anzubieten.

Die Zahlung einer Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr (PJ) in Hohe von
mindestens 1.500 Euro pro Monat sollte bundeseinheitlich erfolgen, um alle PJ-
Studierenden in Deutschland gleichermalf3en fur ihre umfangreichen Tatigkeiten im
Rahmen ihres PJ zu entschadigen und die PJ-Mobilitat zu gewahrleisten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Zielvereinbarungen in arztlichen Arbeitsvertragen sind der zustandigen
Landesarztekammer zur Prifung vorzulegen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 50)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Ausschuss "Berufsordnung fur die in
Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte" der Bundesarztekammer auf, zu priifen, wie eine
Regelung in die (Muster-)Berufsordnung (MBO-A) aufgenommen werden kann, nach der
arztliche Arbeitsvertrage mit Zielvereinbarungen den zustandigen Landeséarztekammern
vorzulegen sind.
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Bundeséarztekammer / Deutscher Arztetag

Ic-84 Tagesordnungspunkt fir kommenden Deutschen Arztetag
Ic-102 Schwerpunkt Klimawandel auf dem Deutschen Arztetag
Ic - 138 Arztegesundheit

Ic-152 Antragskommission
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Tagesordnungspunkt fiir kommenden Deutschen Arztetag

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Eva Miiller-Dannecker MBA und Katharina Thiede
(Drucksache Ic - 84) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Auf einem der nachsten Deutschen Arztetage soll die "Zusammenarbeit der &rztlichen und
nichtarztlichen Gesundheitsberufe" als Tagesordnungspunkt aufgenommen werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Schwerpunkt Klimawandel auf dem Deutschen Arztetag

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Robin T. Maitra MPH, Dr.
Ellis E. Huber und Dr. Matthias Albrecht MBA (Drucksache Ic - 102) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesarztekammer dazu auf, auf dem 122.
Deutschen Arztetag 2019 Klimawandel und Gesundheit zu einem Schwerpunktthema zu
machen.

Begrindung:

"Klimawandel ist die zentrale Gesundheitsfrage des 21. Jahrhunderts" (Margaret Chan,
ehemalige Generaldirektorin der WHO), die in der Klimadebatte immer mehr an Bedeutung
gewinnt. Zugleich gehen die meisten KlimaschutzmalRnahmen mit zum Teil 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 prioritdre Aufgabe auf ihre Agenda zu setzen. Die
Erklarung gibt umfassende Empfehlungen und benennt Felder, in denen die nationalen
Arzteverbande und ihre Mitglieder tatig werden sollen. (Die WMA-Deklaration ist abrufbar
unter https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-delhi-on-health-and-climate-

change/)
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Arztegesundheit

Vorstandsiuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra MPH, Dr. Joachim
Suder, Dr. Hans-Otto Birger, Dr. Jirgen Braun und Christa Bartels (Drucksache Ic - 138)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Die Abgeordneten des 121. Deutschen Arztetages 2018 stellen fest, dass auch Arztinnen
und Arzte psychisch, psychosomatisch und suchtkrank werden konnen. Sie halten es fir
eine Pflicht der Kammern, ihren Mitgliedern bei der Suche nach Unterstiitzung behilflich zu
sein: mit Beratung bzw. Vermittlung. Sie wiinschen erneut, dass der Vorstand der
Bundesarztekammer das Thema "Berufszufriedenheit und Arztegesundheit" auf dem

122. Deutschen Arztetag 2019 zu einem Tagesordnungspunkt macht.

Begrindung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 in Freiburg hat den Vorstand mit Mehrheit (EntschlieRung
Ib - 79) gebeten, den Tagesordnungspunkt "Berufszufriedenheit und Arztegesundheit" auf
dem 121. Deutschen Arztetag 2018 zu behandeln. Das auf dem 121. Deutschen Arztetag
2018 gemeinsam gesprochene Genfer Gel6bnis enthélt jetzt die Aufforderung, fur die
eigene Gesundheit zu sorgen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Antragskommission

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Michael Schulze, Dr. Simone Heinemann-Meerz, Erik Bodendieck, Prof.
Dr. Andreas Crusius, Dr. Matthias Fabian, Dr. Gisbert Voigt, Dr. Beatrice Grabein, Dr.
Christiane Grol3 M.A., PD Dr. Hansjorg Heep, Dr. Hans Albert Gehle und Dr. Klaus Thierse
(Drucksache Ic - 152) beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der Vorstand der Bundesarztekammer moge zum 122. Deutschen Arztetag 2019 in
Miinster eine Anderung der Geschaftsordnung des Deutschen Arztetages vorlegen, die die
Einrichtung einer Antragskommission beinhaltet.

Die Projektgruppe "Prozessoptimierung Satzung und Geschéaftsordnung Deutscher
Arztetag" moge dafiir ein Konzept erarbeiten.

Begrindung:

Um dem grof3en Bedarf an Diskussion gerecht zu werden und dabei die Klarheit einer
stringenten Beschlussfassung zu gewahrleisten, insbesondere mit Blick auf die
AulRRendarstellung, ist die Einrichtung einer solchen Kommission erforderlich.
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Datenschutz und Datensicherheit

Ic - 49 Alle Krankenh&auser umfassend vor Cyber-Angriffen schitzen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Alle Krankenhauser umfassend vor Cyber-Angriffen schitzen

Entschliel3ung

Auf Antrag von PD Dr. Peter Bobbert, Rudolf Henke, Dr. Andreas Botzlar, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann und Dr. Susanne Johna
(Drucksache Ic - 49) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Beim Schutz vor Cyber-Angriffen darf es keine zwei Klassen von Krankenh&usern geben.
Deshalb fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018, im Zuge der angekiindigten
Fortschreibung des IT-Sicherheitsgesetzes alle Krankenhauser in Deutschland als
schitzenswerte kritische Infrastruktur (KRITIS) einzustufen. Es spielt keine Rolle, in
welchem Krankenhaus Patientinnen und Patienten behandelt werden - ihre hochsensiblen
krankheitsbezogenen Daten sind tberall gleichermal3en gut vor Fremdzugriffen zu
schitzen.

Die vom Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) geforderten
Mindeststandards missen in der gesamten vollstationaren medizinischen Versorgung zur
Anwendung kommen. IT-Sicherheit in Krankenh&usern darf in diesem Sinne keine
Kostenfrage sein - sie ist gerade im Zuge der digitalen Modernisierung von Kliniken eine
schiere Notwendigkeit.

Von der KRITIS-Einstufung hangt auch die Frage ab, welche Investitionsmittel zum Schutz
vor Hacker-Attacken auf Medizingerate und Patientendaten bereitgestellt werden. Deshalb
sollte im Zuge der angekiindigten Fortschreibung des IT-Sicherheitsgesetzes der
Schwellenwert entfallen, der die Einstufung als kritische Infrastruktur nach der Anzahl der
vollstationaren Behandlungsfalle pro Jahr bemisst.
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e-health / Telematik / Telemedizin

Ic-04
Ilc-91
Ic -89

Ic-30

Ic - 64

Ic-54

Ic-29
Ic-90
Ic-59
Ic - 65
Ic-19
Ic-141

Arztliche Anforderungen an ein E-Health-Gesetz ||

Kein neues Bundesinstitut fur Telematik

Ausreichende Erprobung neuer medizinischer Anwendungen der Telematik
sicherstellen

Vollstandige Kostenubernahme der Einbindung der Telematikinfrastruktur fur die
Vertragsarztpraxen durch die Krankenkassen

Hersteller und Betreiber von Hard- und Software fur die Telematikinfrastruktur miissen
fur Systemausfalle und Schaden in Praxen, MVZ und Kliniken haften

Aussetzung der dysfunktionalen Telematikinfrastrukturanbindung wegen technischer
und organisatorischer Mangel sowie offener Datenschutzfragen

Grundlagen fur funktionierende digitale Gesundheitsinfrastruktur schaffen

Kein Wildwuchs elektronischer Gesundheitsakten einzelner Kassen

Datenschutz nur fir Gesunde?

Marktzugangsregeln und Qualitatskriterien fir Gesundheits-Apps
Benutzerfreundliche Krankenhausinformationssysteme

Aus fiir die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Arztliche Anforderungen an ein E-Health-Gesetz ||

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 04) unter
Berucksichtigung des Antrags von Ute Taube (Drucksache Ic - 04a) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der Gesetzgeber hat mit dem Gesetz fir sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz), das zum 01.01.2016 in Kraft
getreten ist, neue Vorgaben fur die Einfihrung der medizinischen Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) erlassen. Insbesondere die Koppelung von
Einfuhrungsfristen fir medizinische Anwendungen mit Sanktionen fur Vertragsarztinnen
und -arzte sowie fir die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und den GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
haben zu einem hohen Druck zu Lasten der Qualitat der medizinischen Anwendungen der
eGK geflhrt. Eine erwartete Beschleunigung des Gesamtvorhabens ist jedoch nicht
eingetreten, da eine zlgige Bereitstellung der Komponenten durch die Industrie nicht
erfolgte. Der 121. Deutsche Arztetag 2018 sieht sich in seinen Befiirchtungen, die er zum
120. Deutschen Arztetag 2017 zum Ausdruck gebracht hat, bestatigt.

Um das Ziel zu erreichen, mdglichst zeitnah qualitativ hochwertige medizinische
Anwendungen flachendeckend zur Verfligung zu stellen und somit die Méglichkeiten der
digitalen Gesundheitsversorgung nutzbar zu machen, ist nach Ansicht des 121. Deutschen
Arztetags 2018 ein gesetzgeberisches Nachsteuern in Form eines E-Health-Gesetzes ||
notwendig. Die Arzteschaft ist bereit, sich hier konstruktiv einzubringen.

Aus arztlicher Sicht sind die folgenden Punkte in einem E-Health-Gesetz Il zu adressieren:

e Anspruch der GKV-Versicherten auf eine diskriminierungsfreie Wahl einer
elektronischen Patientenakte nach § 291a SGB V

e Beschleunigung der Einfiihrung der Anwendungen der eGK durch Etablierung
einer dauerhaften Erprobungsregion durch die gematik

e Steuerung Uber positive Anreize statt Sanktionen

e Harmonisierung digital verfigbarer Informationen zu Arzneimitteln
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e Ubertragung der Zustandigkeit fur die Begleitung und Weiterentwicklung der
Anwendungen der eGK auf die gematik

e Sicherstellung der Qualitat der softwareseitigen Umsetzung durch die Hersteller
von Primarsystemen (Praxisverwaltungs- /Apotheken- und
Krankenhausinformationssystemen)

e Straffung der Entscheidungsstrukturen in der gematik

e Zugang zur Telematikinfrastruktur (TI) fir ausschlie3lich privatéarztlich tétige
Arzte, Zahnarzte und Psychotherapeuten

Aufnahme von mHealth-Anwendungen in die GKV-Versorgung.

Begrindung:

Anspruch der GKV-Versicherten auf eine diskriminierungsfreie Wahl einer
elektronischen Patientenakte nach 8 291a SGB V

Auf Grundlage des E-Health-Gesetzes wird im Rahmen der gematik an der Anwendung
ePatientenakte/ePatientenfach (ePA/ePF) gemald § 291a SGB V gearbeitet. Eine
Einfuhrung soll 2019 erfolgen. Nach § 68 SGB V haben die gesetzlichen Krankenkassen
derzeit bereits die Moglichkeit, ihren Versicherten eine sogenannte personliche
Gesundheitsakte zu finanzieren. Ein paralleles Nebeneinander von verschiedenen
Aktentypen macht aus Versorgungssicht keinen Sinn und stellt eine Vergeudung von
Beitragsmitteln dar. Dies gilt ebenso fur den Aufbau paralleler Infrastrukturen nach § 67
SGB V.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, dass stattdessen ein Rechtsanspruch der
oder des Versicherten auf eine ePA/ePF gemal § 291a SGB V gegenuber ihrer/seiner
Kasse eingefuhrt wird. Dieser Rechtsanspruch umfasst die Wahlmdglichkeit far
Versicherte, sich fur einen ePA-Anbieter ihrer Wahl (z. B. ihrer Krankenkasse, ihres
Arztenetzes oder eines anderen Anbieters) zu entscheiden. Diese Wahimoglichkeit muss
technisch, organisatorisch und 6konomisch fir die Patientinnen und Patienten
diskriminierungsfrei sein, auch bei einem spateren Kassenwechsel.

Beschleunigung der Einfuhrung der Anwendungen der eGK durch Etablierung einer
dauerhaften Erprobungsregion durch die gematik

Die gematik fuhrt derzeit Anwendungen der eGK nach dem sogenannten Marktmodell ein.
Das bedeutet, dass jeder Anbieter eines Konnektors selbst eine Testregion auswéahlen und
ausstatten muss, um dort sein Produkt zu testen und eine Zulassung zu erhalten. Dieses
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Vorgehen ist ineffizient und zeitraubend. Eine dauerhaft etablierte Testregion wére ein
geeignetes Setting, um neue Anwendungen mit neuen Komponenten schneller zu erproben
und in die Versorgung zu Uberfihren. Auch App-basierte Anwendungen kdnnen dieses
Erprobungsumfeld nutzen, ebenso wie neue telemedizinische Verfahren.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, die rechtlichen Grundlagen zu schaffen,
damit die gematik eine Erprobungsregion dauerhaft etablieren kann.

Diese Testregion muss eine fur Deutschland repréasentative technische und infrastrukturelle
Ausstattung aufweisen und die bestehenden Versorgungsstrukturen abbilden.

Steuerung Uber positive Anreize statt Sanktionen

Mit dem E-Health-Gesetz hat der Gesetzgeber Zieltermine fur die Einfuhrung der Tl und
ihrer Anwendungen festgeschrieben. Die Termine sind mit empfindlichen
Sanktionsmal3hahmen in Form von Haushaltskirzungen fur die 6ffentlichen Kérperschaften
des Gesundheitswesens (KBV, KZBV, GKV-SV), aber auch mit Honorarklrzungen fur
Arztinnen und Arzte verknupft.

Die Sanktionsandrohung fir drei Gesellschafter der gematik fiihrt zu Fehlanreizen, weil
nicht mehr die Qualitat, sondern die Sanktionsvermeidung im Vordergrund steht. Auch trifft
eine eventuelle Sanktion nicht den Verursacher von Verzdégerungen bei der Entwicklung
von Industrieprodukten (z. B. den Konnektorhersteller), sondern den unbeteiligten Nutzer
(Arzt). Dies fuhrt zwangslaufig zu Akzeptanzverlusten und wirkt kontraproduktiv. Die vom
Gesetzgeber intendierte Beschleunigung ist nicht eingetreten.

Zudem hat der Termindruck dazu geftihrt, dass die gematik, um Termine zu halten, auf die
Erprobung medizinischer Anwendungen verzichtet. Anstelle dessen erfolgt nach dem
sogenannten Marktmodell lediglich eine Testung der technischen Funktionalitat des
Konnektors durch den Hersteller selbst. Aspekte wie Anwenderfreundlichkeit,
Praxistauglichkeit und Unterstutzung der eigentlichen medizinischen Versorgung werden
nicht bertcksichtigt.

Bei der Einfihrung medizinischer Anwendungen in der TI muss jedoch der Nutzen fir die
Versorgung von Patientinnen und Patienten im Vordergrund stehen. Statt den Irrweg weiter
zu verfolgen, mittels Terminen und Sanktionen zu steuern, sollte der Gesetzgeber Anreize
zur Erreichung versorgungsrelevanter Ziele schaffen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, die Einfiihrung neuer Anwendungen der Tl
nicht mit Sanktionen zu belegen, sondern verstarkt mit positiven Anreizen zu unterstitzen,
um definierte Versorgungsziele zu erreichen. Da die Einfuhrung der Tl ein staatlich
initiiertes Infrastrukturprojekt darstellt, ist eine Finanzierung aus Steuermitteln adaquat.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 bittet den Gesetzgeber, die Vorgehensweise der
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Testverordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) beizubehalten und vor der
Einfuhrung medizinischer Anwendungen eine Erprobung mit begleitender
wissenschatftlicher Evaluation durchzufihren.

Harmonisierung digital verfigbarer Informationen zu Arzneimitteln

Der bundeseinheitliche Medikationsplan kann zu einer Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) fuhren. Voraussetzung dafir ist aber, dass die im
Medikationsplan dargestellten Informationen patientenverstandlich und konsistent sind.
Informationen Uber Arzneimittel in einem Medikationsplan stammen aus
Arzneimitteldatenbanken. Die Anbieter dieser Arzneimitteldatenbanken bieten
Informationen, die zum Teil auch schon bei der Zulassung von Arzneimitteln von den
Bundesoberbehdrden erhoben werden kdnnen, privatwirtschaftlich an. Da es
unterschiedliche Anbieter gibt, liegt die Information nicht einheitlich und in unterschiedlicher
Qualitat vor. Dies fuhrt zu einer Gefahrdung der Patientensicherheit.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, die rechtlichen Grundlagen zu schaffen,
damit Informationen zu Arzneimitteln vom pharmazeutischen Hersteller den
Bundesoberbehorden und von den Datenbankanbietern einheitlich angeboten und gepflegt
werden. Dies betrifft insbesondere einen einheitlichen Wirkstoffnamen, eine einheitliche
Definition zur Wirkstarkenangabe und eine eindeutige Wirkstoffnummer fir die
Wirkstoffverordnung.

Ubertragung der Zustandigkeit fiir die Begleitung und Weiterentwicklung der
Anwendungen der eGK auf die gematik

Die Regelungen der gematik sehen bislang lediglich initial die Entwicklung medizinischer
Anwendungen vor (Notfalldaten, eMedikationsplan etc.). Fur eine perspektivische
Weiterentwicklung reklamiert sie keine Zustandigkeit. Aus Sicht der Arzteschaft ist eine
zentrale Anlaufstelle fur Meldungen aus der Patientenversorgung notwendig, sei es bei
Situationen, die eine Patientengefahrdung bedeuten, sei es bei Vorschlagen zur
Verbesserung der Anwendung. Beispielhaft hat der Gesetzgeber dies im § 31a SGB V
(Papier-Medikationsplan) sichergestellt; hier sind die gesetzlich Verantwortlichen,
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Bundeséarztekammer und Deutscher
Apothekerverband (DAV), verpflichtet, die Anwendung fortzuschreiben.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, eine Rechtsgrundlage zu schaffen, damit die
gematik eine Zustandigkeit fir die Begleitung und Weiterentwicklung der Anwendungen der
eGK erhalt. Eine obligatorische, begleitende wissenschaftliche Evaluation der Einfihrung
medizinischer Anwendungen muss dabei die Grundlage der Weiterentwicklung darstellen.

Sicherstellung der Qualitat der softwareseitigen Umsetzung durch die Hersteller von
Priméarsystemen (Praxisverwaltungs-/Apotheken- und
Krankenhausinformationssystemen)
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Die Entwicklung medizinischer Anwendungen liegt im Aufgabenbereich der gematik. Auf
die konkrete Umsetzung der Anwendungen in den Priméarsystemen der Nutzerinnen und
Nutzer hingegen hat die gematik keine Einflussmdglichkeiten. Eine qualitativ hochwertige
und nutzerfreundliche Umsetzung jedoch ist Voraussetzung fur die Akzeptanz bei Arztinnen
und Arzten sowie Patientinnen und Patienten und somit unerlasslich fiir das Gelingen des
Gesamtprojekts.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, eine gesetzliche Grundlage zu schaffen, um
Praxisverwaltungs-/Apotheken- und Krankenhausinformationssysteme einem
Zertifizierungsverfahren zu unterziehen.

Straffung der Entscheidungsstrukturen in der gematik

Die derzeitige Stimmenverteilung in der Gesellschafterversammlung der gematik raumt
dem GKV-Spitzenverband 50 Prozent der Anteile ein. Fur die Patientenversorgung
relevante Aspekte, wie Anwenderfreundlichkeit und Praxistauglichkeit der Anwendungen,
geraten angesichts der Stimmanteile in den Hintergrund. Dies fiihrt zu qualitativen
EinbulRen bei der Entwicklung medizinischer Anwendungen der eGK.

Die Entwicklung bedarfsgerechter Anwendungen muss selbstverstandlich auch immer
wirtschatftlich erfolgen; rein 6konomische Aspekte durfen hierbei aber nicht die
sachgerechte Entwicklung hemmen bzw. ganz verunmaglichen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, eine gesetzliche Grundlage zu schaffen, die die
Mehrheitsverhaltnisse bei der Entwicklung medizinischer Anwendungen zugunsten der
sogenannten Leistungserbringerorganisationen (Arzte, Zahnarzte, Apotheker,
Krankenh&user) verlagert.

Zugang zur Telematikinfrastruktur (TI) fur ausschlieRlich privatarztlich tatige Arzte,
Zahnarzte und nichtarztliche Psychotherapeuten

Derzeit erscheint unklar, ob rein privatarztlich tatige Arzte, Zahnarzte und nichtarztliche
Psychotherapeuten die Anwendungen der Telematikinfrastruktur nutzen kénnen. Rein
privatarztlich tatige Arztinnen und Arzte behandeln auch gesetzlich Versicherte. Im Sinne
einer sinnvollen durchgéngigen Versorgung der Patientinnen und Patienten mussen hierbei
auch der Zugriff und die Nutzung der Anwendungen der eGK (z. B. Notfalldaten,
eMedikationsplan, ePatientenakte) durch behandelnde Privatinnen und -arzte gegeben
sein.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 bittet den Gesetzgeber klarzustellen, dass auch rein
privatarztlich tatige Arzte, Zahnarzte und nichtarztliche Psychotherapeuten Zugang zur TI
erhalten.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 spricht sich dafiir aus, die bestehende gesetzliche
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Grundlage fiur die im § 291a SGB V benannten Stellen fur die Herausgabe von
Heilberufsausweisen um die Zustandigkeit hinsichtlich der Herausgabe von SMC-B zu
erganzen. Die SMC-B (Security Module Card) ist der elektronische Praxisausweis und
ermoglicht den Zugang zur TI.

Aufnahme von mHealth-Anwendungen in die GKV-Versorgung

Der Eintritt von Anbietern von Mobile-Health-Anwendungen (Apps) in den ersten
Gesundheitsmarkt scheitert an den bisherigen Methoden und Verfahren der Aufnahme
neuer Leistungen in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Insbesondere ungeklarte Fragen der Nutzenbewertung und Honorierung innovativer
mHealth-Losungen wirken blockierend.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 schlagt vor, dass die Krankenkassen im SGB V
verpflichtet werden, ihren Versicherten, die an chronischen Erkrankungen leiden, ein
jahrliches "Digitalbudget” zur Verfligung zu stellen. Von diesem Konto konnen mHealth-
Anwendungen erworben werden, wenn

diese eine Zulassung als Medizinprodukt besitzen,

diese von der zustandigen arztlichen Organisation (z. B. Fachgesellschaft) als
nutzenstiftend eingeschatzt werden,

deren Nutzen nach im Vorfeld definierten Kriterien evaluiert wird und

sie Uber definierte Schnittstellen an die Tl angebunden sind.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Kein neues Bundesinstitut fir Telematik

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Christiane Grof3 M.A., Dr. Matthias Fabian und Dr. Sebastian Roy
(Drucksache Ic - 91) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 verfolgt die derzeitige Diskussion uiber die Etablierung
eines staatlichen Bundesinstitutes zum Aufbau der Telematikinfrastruktur (TI) kritisch.

Die Schaffung einer Telematikinfrastruktur bedeutet zwei Herausforderungen: die

Etablierung einer technisch héchst sicheren Infrastruktur, auf die Patientinnen und
Patienten sowie Arztinnen und Arzte vertrauen kénnen, sowie die Einfiihrung von

Instrumenten und Anwendungen, die die Patientenversorgung unterstitzen (z. B.

Notfalldaten, ePatientenakte).

Hierzu hat die gematik Strukturen aufgebaut. Der medizinisch-fachliche Sachverstand wird
Uber die Gesellschafter der Leistungserbringerorganisationen eingebracht:
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) und Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde
(ABDA) uibernehmen jeweils die Verantwortung fir digitale Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK). Diese Arbeitsteilung - technische Kompetenz in
der gematik und medizinisch-fachliche Kompetenz der Selbstverwaltung - funktioniert.
Anwendungen wie Notfalldaten und eMedikationsplan sind bereit zur Einfuhrung. Es fehlen
jedoch die Komponenten der Industrie, insbesondere ein Konnektor, der medizinische
Anwendungen ermoglicht.

Die Einrichtung eines Bundesinstitutes wiirde an dieser Situation nichts verbessern. Im
Gegenteil, um eine funktionierende Arbeitsstruktur zu etablieren, wirden Monate ins Land
gehen und eine Verunsicherung in der Industrie nach sich ziehen. Auch eine
Beschleunigung der Bereitstellung der notwendigen Komponenten durch die Industrie ist
durch ein Bundesinstitut nicht zu erreichen.

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) wird daher gebeten, die gematik
weiterzuentwickeln. Hierbei sollen insbhesondere Instrumente Anwendung finden, die die
Verbindlichkeit der gematik-Entscheidungen erhdhen. Dies gilt u. a. fir die Vorgaben zur
Interoperabilitét, Vorgaben zur Umsetzung durch die Hersteller von Praxisverwaltungs- und
Krankenhausinformationssystemen und die Schaffung einer Testregion, die allen
Industriepartnern zur Verfigung gestellt wird.
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Wie auch immer das BMG entscheiden wird, fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018, den
arztlichen Sachverstand insbesondere aus der die Gesamtarzteschaft vertretende
Bundesarztekammer weiterhin mit einzubeziehen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Ausreichende Erprobung neuer medizinischer Anwendungen der Telematik
sicherstellen

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Christiane Grof3 M.A., Dr. Sebastian Roy und Dr. Matthias Fabian
(Drucksache Ic - 89) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, durch eine gesetzliche
Grundlage eine ausreichende Erprobung von medizinischen Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) und der Telematikinfrastruktur (TI) sicherzustellen.
Die Erprobung muss durch arztliche Expertise z. B. in Form von arztlichen Beiraten
begleitet werden.

Begrindung:

Die Gesellschafter der gematik haben im vergangenen September vor dem Hintergrund der
Sanktionsandrohungen des E-Health-Gesetzes beschlossen, dass das bisherige Vorgehen
zur Erprobung von Anwendungen der Telematikinfrastruktur geandert wird. Bislang wurden
in Erprobungsregionen mit arztlicher Beteiligung die Funktionalitat, Interoperabilitat,
Sicherheit, Praxistauglichkeit und Akzeptanz tGberprift. Erst wenn sich diese Aspekte
bewiesen hatten, konnte eine bundesweite Einfihrung der Telematikinfrastruktur und ihrer
Anwendungen beginnen. Dieser Erprobungsumfang wird nunmehr durch den Beschluss
der gematik auf rein technisch orientierte Tests reduziert. Eine Uberpriifung der
Praxistauglichkeit und Akzeptanz findet vor Einfuhrung in den Wirkbetrieb nicht mehr statt.
Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) wird aufgefordert, diese geanderte
Vorgehensweise nicht weiter zu unterstitzen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Vollstandige Kostentibernahme der Einbindung der Telematikinfrastruktur fir
die Vertragsarztpraxen durch die Krankenkassen

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp und Dr. Heidemarie Lux (Drucksache Ic - 30) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert eine vollstandige Ubernahme aller
Betriebskosten, die den Vertragsarztinnen und -arzten durch die Einbindung der
Telematikinfrastruktur (TI) in ihren Praxen entstehen, durch die gesetzlichen
Krankenkassen.

Daruber hinaus ist der Termin, an dem die angedrohte einprozentige Honorarktrzung
greift, aufgrund der Verzégerung in der Bereitstellung der Technik entsprechend zu
verschieben.

Begrindung:

Der Anschluss aller Arztpraxen an die Tl ist bis Ende dieses Jahres gesetzlich
vorgeschrieben. Ab 2019 drohen sogar Honorarktrzungen, falls der Anschluss nicht erfolgt
sein sollte. Anschluss und Betrieb mussen fiur die Praxen kostenneutral erfolgen. Die
gesetzlichen Krankenkassen und die Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV) einigten
sich daher darauf, pauschale Betrdge ab dem zweiten Quartal 2017 zu erstatten. Diese von
Quartal zu Quartal kontinuierlich sinkenden Betrage reichen aber nicht einmal aus, um die
tatsachlich am Markt bisher zu erhaltenden Anwendungen beim Erstanschluss zu
refinanzieren, geschweige denn, einen funktionalen Betrieb im Praxisalltag langfristig zu
gewabhrleisten (z. B. bei Erhdhung der Supportgebihren und Ausfallkosten fur
Fehlfunktionen). Dartber hinaus kann die bestehende Verzégerung bei der Bereitstellung
der technischen Voraussetzungen durch die Anbieter nicht den Vertragsarztinnen und -
arzten angelastet werden.

Beschlussprotokoll Seite 112 von 370



Seite 1 von 2

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 64

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Hersteller und Betreiber von Hard- und Software fur die Telematikinfrastruktur
mussen fir Systemausfalle und Schaden in Praxen, MVZ und Kliniken haften

Entschlie3ung

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Dr. Rudiger Potsch, Christa Bartels, Dr. Susanne
Blessing, Dr. Oliver Funken, Dr. Lothar Riitz, Dr. Ivo Grebe, Dr. Folker Franzen und Dr.
Heiner Heister (Drucksache Ic - 64) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschliel3ung:

Systembetreiber und Hersteller von Komponenten der Telematikinfrastruktur (TI) sind
deren wirtschaftliche NutznielRer. Die Erstausstattung der Telematikinfrastruktur haben per
Gesetz die gesetzlich Versicherten zu tragen.

Arzte und medizinische Versorgungszentren (MVZ) sollen nach dem E-Health-Gesetz mit
Honorarabziigen bestraft werden, wenn sie sich nicht an die Tl anschlieen. Andererseits
haben Arztinnen und Arzte alle Nachteile, auch die wirtschaftlicher Art, zu tragen, wenn es
zu Ausféllen oder Schaden kommt. Diese fuhren unter anderem zu Behinderungen von
Praxisablaufen, womdglich mit Patienten- und Reputationverlust, und erheblichen
wirtschaftlichen Konsequenzen wie Verdienstausféallen bei weiterlaufenden Kosten.

Die Abgeordneten des 121. Deutschen Arztetages 2018 fordern, dass Betreiber und
Hersteller von Komponenten der Telematikinfrastruktur fir den reibungsfreien Betrieb aller
Komponenten und des gesamten Systems garantieren missen. Sie missen grundsatzlich
fur Komponenten- oder Systemausfélle und daraus entstehende Schaden und Nachteile in
Haftung genommen werden kénnen.

Es ist inakzeptabel, dass Patienten und Arzte unter Ausfallen von Teilen oder der
gesamten TI leiden missen, wahrend die Verantwortlichen fur das System kein Risiko und
keine Haftung - ausgenommen die gesetzlich festgelegte Geratehaftung - Ubernehmen.

Begrundung:

Eine grundlegende Haftung der Hersteller und Betreiber fur Ausfélle der Tl ist auch deshalb
geboten, weil die von der gematik veroffentlichten Spezifikationen vorsehen, kinftige
Anwendungen (NFDM/eMP) nur noch in 70er-Feldtests technisch durch die Hersteller
prufen zu lassen, unter Wegfall der eGK-Testverordnung. Dadurch entfallt fir die
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Arzteschaft die Moglichkeit der Kontrolle tiber die Funktionalitat kiinftiger Anwendungen.
Laut gematik dirfen also allein die Hersteller Funktionalitaten testen - dies hat bereits die
Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein als inakzeptabel kritisiert.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Aussetzung der dysfunktionalen Telematikinfrastrukturanbindung wegen
technischer und organisatorischer Mangel sowie offener Datenschutzfragen

Entschlie3ung

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Dr. Susanne Blessing, Christa Bartels, Dr. Heiner Heister,
Dr. Hans Ramm, Dr. Martin Eichenlaub, Barbara vom Stein, Dr. Petra Bubel, PD Dr.
Johannes Kruppenbacher, Dr. Ivo Grebe, Dr. Anne Gréafin Vitzthum von Eckstadt und Dr.
Hans-Otto Burger (Drucksache Ic - 54) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschliel3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Politik auf, die verpflichtende Anbindung der
Arztpraxen und medizinischen Versorgungszentren (MVZ) an die Telematikinfrastruktur (T1)
zum Ende des Jahres 2018 auszusetzen. Ebenso ist die Strafandrohung von
Honorarabziigen zurlickzuziehen.

Gewichtige Grunde flr die Aussetzung:

¢ Inzwischen treten erhebliche Probleme bei zahlreichen Praxen auf, die sich an die Tl
angeschlossen haben. Es kommt zu wiederholten oder dauerhaften Systemausféllen,
besonders beim Konnektor. Gesundheitskarten kobnnen mitunter nicht eingelesen
werden, Paxisablaufe werden behindert. Dies ergibt sich auch aus dem
Evaluationsgutachten der gematik zum Test des Online-Rollouts.

e Es ist absehbar, dass die Industrie bis Ende 2018 weder eine zuverlassige
Funktionsfahigkeit gewahrleisten kann noch in der Lage ist, alle potenziellen
Teilnehmer anzuschliel3en.

¢ Die Finanzierung der Installation ist nicht gesichert. Die Kosten liegen inzwischen
deutlich Gber den Erstattungsbetragen.

e Fur Kliniken gibt es bis heute keine Finanzierungsvereinbarung mit den Krankenkassen.

e Es gibt immer noch ein Marktmonopol bei den Konnektoranbietern - ein wirksamer
Preiswettbewerb ist nicht erkennbar.

¢ Eine Praxistauglichkeit der Tl im Echtbetrieb ist bisher nicht ausreichend
nachgewiesen - u. a. die Ergebnisse des Evaluationsgutachtens zum
Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) weisen auf das Gegenteil hin.

e Es gibt erhebliche Zweifel, dass die jetzt konzipierte TI mit der am 25.05.2018 in Kraft
tretenden EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) konform ist. Hier gibt es
bereits zahlreiche Anfragen von Arztinnen und Arzten an Datenschutzbeauftragte in
Behdrden und Landern. Besonders relevant ist die Frage der Datenschutz-
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Folgenabschatzung (DSFA) gemal? Artikel 35 DSGVO.

Begrundung:

Wesentliche Kritikpunkte an der Einfuhrung der Telematikinfrastruktur wurden auch von der
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) am 07.05.2018
formuliert bzw. beschlossen: Unzureichender Nachweis der Praxistauglichkeit der Tl im
Echtbetrieb, unzureichende Sicherung der Finanzierung der Betriebskosten, Unféahigkeit
der Industrie, die Praxen und medizinischen Versorgungszentren (MVZ) innerhalb der
gesetzlichen Frist auszustatten, Forderung auf Sanktionsverzicht.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Grundlagen fur funktionierende digitale Gesundheitsinfrastruktur schaffen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp (Drucksache Ic - 29) fasst der 121. Deutsche Arztetag
2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, die gesetzlichen,
infrastrukturellen und finanziellen Grundlagen dafiur zu schaffen, dass die Digitalisierung im
Gesundheitssystem sinnvoll eingefiihrt werden kann.

Dazu gehéren zwingend:

¢ eine Verpflichtung der Industrie zur Kompatibilitat der bei der Behandlung von
Patientinnen und Patienten genutzten Systeme, ggf. mit den nétigen Schnittstellen
ausgestattet, sowie zur Interoperabilitat der Programme untereinander

¢ eine garantierte, funktionierende, leistungsfahige Netzinfrastruktur, gerade in der Flache

¢ die Einfuhrung einer sicheren, staatlich verantworteten und finanzierten Cloud-L6sung.

Begrundung:

Die elektronische Kommunikation zwischen den an der Behandlung der Patientinnen und
Patienten Beteiligten weist drei wesentliche Mangel auf: die fehlende Interoperabilitat und
Inkompatibilitat der IT-Systeme der Beteiligten, ein nur lickenhaft zur Verfiigung stehendes
Internet sowie die fehlende Speichermdglichkeit der erhobenen Daten, verbunden mit dem
unkomplizierten Zugriff fir Befugte.

Dass einheitliche - auch staatliche - L6sungen maoglich sind, zeigen Lander wie Estland
oder auch die von der Industrie umgesetzten Standards wie die einheitliche USB-
Schnittstelle. Zwar existieren bundesweit viele Einzelldsungen, solange aber die
geforderten Voraussetzungen nicht geschaffen werden, bleibt die aus Qualitatsgriinden
notwendige Zusammenfihrung der Patientendaten bei gleichzeitiger sparsamer Daten- und
Befunderhebung nur Wunschdenken. Jetzt ist der Gesetzgeber gefragt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Kein Wildwuchs elektronischer Gesundheitsakten einzelner Kassen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Christiane Grof3 M.A., Dr. Sebastian Roy und Dr. Matthias Fabian
(Drucksache Ic - 90) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, parallele Entwicklungen
von elektronischen Gesundheitsaktensystemen der Krankenkassen und damit Wildwuchs
und Insellésungen zu unterbinden.

Ein paralleles Nebeneinander einer Vielfalt von verschiedenen Aktentypen macht aus
Versorgungssicht keinen Sinn und stellt eine Vergeudung von Beitragsmitteln dar.

Nicht geklart ist zudem die Frage, wie Arztinnen und Arzte auf die Informationen in den
verschiedenen Aktensystemen zugreifen kénnen, da keine einheitliche Schnittstelle fur die
Arztsysteme existiert und insbesondere im Rahmen der elektronischen Gesundheitsakten
(eGA) nach § 68 SGB V auch nicht vorgesehen ist.

Bei der Unterschiedlichkeit der geplanten Systeme und fehlender Schnittstellen besteht fur
die Versicherten bei einem Systemwechsel (z. B. beim Wechsel der Krankenkasse) das
Problem, wie sie ihre Daten mitnehmen kénnen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Datenschutz nur fur Gesunde?

Entschliel3ung

Auf Antrag von Christa Bartels, Dr. Rudiger Pétsch, Wieland Dietrich, Dr. Susanne
Blessing, Dr. Folker Franzen und Dr. Heiner Heister (Drucksache Ic - 59) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der amtierende Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hatte in einer Erklarung
verlautbart, Datenschutz sei nur etwas fur Gesunde. Dies ist insbesondere aus arztlicher
Sicht nicht akzeptabel.

Das Arzt-Patienten-Verhaltnis basiert auf dem gegenseitigen Vertrauen, dass
Patientendaten nicht an unberechtigte Dritte gelangen kdnnen. Dies muss auch in der
Telematikinfrastruktur (TI) sichergestellt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Marktzugangsregeln und Qualitatskriterien fir Gesundheits-Apps

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieRungsantrag von Dr. Klaus-Peter Spies und Ralph Drochner (Drucksache Ic -
65) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 erneuert die Forderung an die Politik, kurzfristig unter
Einbeziehung der arztlichen Organisationen Marktzugangsregeln und Qualitatskriterien fur
Gesundheits-Apps zu entwickeln. Diese konnten fir Arztinnen und Arzte die Grundlage
sein, um diese neuen Entwicklungen in ihrer Tatigkeit einzusetzen, und fur Krankenkassen,
die Kosten zu Gibernehmen.

Begrindung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 begriiRte mit mehreren Entschliissen die Moglichkeiten
von Gesundheits-Apps, da diese digitalen Anwendungen die Chance bieten, bessere
Informationen als Grundlage flur diagnostische und therapeutische Entscheidungen zur
Verfigung zu stellen. Auf der anderen Seite wurden in mehreren Entschliissen auch
Forderungen aufgestellt, Marktzugangsregeln fur E-Health-Innovationen zu schaffen und
ein System zu initialisieren, mit dem die Gute der Apps flr die Nutzerinnen und Nutzer
ersichtlich dokumentiert wird (mittels Erstellung einer Positivliste oder einem Glitesiegel fur
Gesundheits-Apps). Da weiterhin Gesundheits-Apps den Markt Uberfluten, ohne dass diese
Forderungen von der Politik erfullt wurden, erneuert der 121. Deutsche Arztetag 2018 die
Forderung an die Politik, kurzfristig unter Einbeziehung der &arztlichen Organisationen
Marktzugangsregeln und Qualitatskriterien zu entwickeln. Diese kénnten fiir Arztinnen und
Arzte die Grundlage sein, um diese neuen Entwicklungen in ihrer Tatigkeit einzusetzen,
und fur Krankenkassen, die Kosten zu tibernehmen. Insbesondere missen diese
Gesundheits-Apps in Zukunft die ab Mai 2018 geltende EU-Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) erfiillen, damit Arzte die Daten dieser Gesundheits-Apps beurteilen oder
Patientinnen und Patienten diese offiziell nutzen kénnen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Benutzerfreundliche Krankenhausinformationssysteme

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Thomas Lipp, Dr. Heidemarie Lux und Dr.
Jurgen Tempel (Drucksache Ic - 19) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Krankenhaustrager und IT-Dienstleister dazu
auf, Benutzerfreundlichkeit und Alltagstauglichkeit der IT-Systeme im stationaren Bereich
nachhaltig zu verbessern. Dabei muss zwingend auf arztliche und pflegerische Erfahrung
zurtckgegriffen werden. Wichtiges und den Alltag bestimmendes Element ist dabei die
Dokumentation, die derzeit unter anderem aufgrund schwacher IT-Systeme doppelt oder
sogar 6fter durchgefihrt wird. Die Dokumentation muss nicht nur in angemessen
verringertem Mal3e, sondern vor allem konsequent digital umgesetzt werden. Der
Gesetzgeber muss erforderlichenfalls mit verpflichtenden Standards flr eine intersektorale
Kompatibilitat der Systeme - inklusive 6ffentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und
Rettungsdienst - sorgen.

Begrindung:

In der aktuellen Diskussion um die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens
entsteht der Eindruck, eine Lésung sei schnell in Sicht, sobald sich Patienten, Politik und
Arzte einig werden beziiglich strittiger Punkte, wie z. B. dem Datenschutz. Weniger
thematisiert werden die Krankenhausinformationssysteme (KIS) selbst, welche durch
mangelnde Kompatibilitdt untereinander Arbeitsprozesse verlangsamen,
Doppeldokumentation notwendig machen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter frustrieren.

Von den Krankenhaustragern ist eine schnelle Umsetzung aller zur Verfigung stehenden
Moglichkeiten zu fordern. Von den IT-Dienstleistern ist ein klarer Fokus auf innovative und
benutzerfreundliche Anwendungen zu legen.

In einer Umfrage des Hartmannbundes unter ca. 1.300 jungen Assistenzérztinnen und -
arzten gab Uber ein Drittel der Befragten an, taglich tber drei Stunden ihrer Arbeitszeit mit
der Dokumentation beschéftigt zu sein. Gleichzeitig gaben tber 80 Prozent der Befragten
an, dass in ihrer Klinik noch eine mehrfache, also gréf3tenteils redundante
papiergebundene und digitale Dokumentation erfolgt. Dieselben Informationen zur Patientin
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oder zum Patienten werden in der Papierkurve, dem KIS und ggf. in weiteren,
nichtkompatiblen Computerprogrammen vermerkt. Der Aufwand fur das pflegerische und
arztliche Personal multipliziert sich hierdurch, ohne dass sich hieraus ein Nutzen fur die
Patientinnen und Patienten ergibt. Vielmehr fihrt jetzt schon die dadurch gebundene
Arbeitszeit zu Einbuf3en in der Qualitat der Patientenversorgung. Im Falle der
Mehrfachdokumentation durch nichtkompatible, weitere Computersysteme ist zudem zu
befirchten, dass erst recht der Datenschutz in Gefahr ist, da hier die gesammelten
Schwachstellen gleich mehrerer Computerprogramme ausgenutzt und diese aus der
Perspektive der IT-Sicherheit weniger gut Gberblickt werden kdnnen. In Zeiten des
zunehmenden, durch gesetzliche Normen bedingten Dokumentationsaufkommens ist jede
Minute Arbeitszeit, welche durch nichtintelligente Computersysteme verloren geht, als
Mitverursacherin des grassierenden Pflege- und Arztemangels anzusehen.

Beschlussprotokoll Seite 122 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 141

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache
Titel: Aus fur die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Lothar Rutz, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr.
Anne Bunte, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Rudolf Henke, Dr. Anja Maria Mitrenga-
Theusinger M.Sc., Bernd Zimmer, Michael Lachmund, Barbara vom Stein, Dr. Daniela
Dewald, Dr. Oliver Funken, Dr. Lydia Berendes, Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Ivo Grebe,
Michael Krakau, Dr. Folker Franzen und Dr. Dirk Jesinghaus (Drucksache Ic - 141)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Nachdem sich die Bundeskanzlerin laut dem Deutschen Arzteblatt "offen fir das Aus der
elektronischen Gesundheitskarte gezeigt" hat, bietet der 121. Deutsche Arztetag 2018 der
Politik erneut seine Kooperation zur Entwicklung eines praxisorientierten und
funktionierenden Systems einer Telematikinfrastruktur (TI) an.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 bekraftigt seinen Beschluss VI - 90 vom 118. Deutschen
Arztetag 2015 in Frankfurt.
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EU-Themen
Ic-07 Nutzenbewertung von Arzneimitteln und Medizinprodukten in der Europaischen Union
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Nutzenbewertung von Arzneimitteln und Medizinprodukten in der
Européischen Union

Entschlie3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 07) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt eine Zentralisierung der Bewertung des klinischen
Nutzens von Arzneimitteln und Medizinprodukten innerhalb der Européischen Union (EU)
und die damit verbundene Pflicht zur Ubernahme der Bewertungsergebnisse fir die
Nationalstaaten ab.

Eine weitere Forderung der Zusammenarbeit der mit Health Technology Assessment (HTA)
befassten Institutionen in der EU auf freiwilliger Basis wird hingegen begruf3t.

Begrindung:

Die Europaische Kommission hat einen Verordnungsentwurf vorgelegt, nach dem die
Nutzenbewertung von Arzneimitteln und Medizinprodukten europaweit vereinheitlicht und
an zentraler Stelle vorgenommen werden soll. Die Ergebnisse sollen fir alle
Mitgliedstaaten bindend sein, eigene klinische Bewertungen wirden obsolet werden. Damit
soll die Planungssicherheit fir Arzneimittel- und Medizinproduktehersteller erhdht und der
Marktzugang erleichtert werden. Patientinnen und Patienten sollen auf diese Weise
schneller von Innovationen profitieren kdnnen. Die Bewertung ethischer, 6konomischer und
sozialrechtlicher Dimensionen, etwa zu Preisgestaltung und Kostenerstattung, soll den
Mitgliedstaaten hingegen Uberlassen bleiben.

Der Verordnungsentwurf wird jedoch der methodischen und wissenschaftlichen Komplexitéat
der Erstellung von HTAs nicht gerecht. Das Ergebnis einer Nutzenbewertung wird
mafigeblich von der Einhaltung strenger Qualitatskriterien bestimmt, nach denen die
verfugbare Evidenz zu recherchieren, aufzubereiten und zu bewerten ist. Es kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die notwendige methodische Kompetenz und die
prozessuale Transparenz an beliebiger Stelle in Europa abrufbar sind.

Einen HTA-Bericht isoliert auf den klinischen Nutzen ausrichten und ethische, 6konomische
und soziale Bewertungen nachtraglich ergdnzen zu wollen, ist zudem praxisfern. Gleiches
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gilt fir die Vorstellung, ein einmal festgestelltes zentrales Bewertungsergebnis wirde
ungeprift europaweit tbernommen werden. Dazu sind die Anspriche, die gesetzlichen
Rahmenbedingungen der einzelnen Sozialsysteme, aber auch die Wertvorstellungen zu
divers.

Das Ziel der Herstellung eines Binnenmarktes zugunsten maoglichst freier Waren- und
Dienstleistungsfliisse darf nicht dazu fuhren, die in Deutschland in einem langen Prozess
erworbene Methodenkompetenz im Bereich der Arzneimittelnutzenbewertung, aber auch
der Bewertung von medizinischen Versorgungsleistungen insgesamt einem
unkalkulierbaren Mittelmal3 anzupassen.

Es ist nicht erkennbar, dass eine zentralisierte Bewertung den Nutzen und die Sicherheit
fur Patientinnen und Patienten tatsachlich erhéht. Sie steigert hingegen nochmals das
Risiko der Einflussnahme der Arzneimittel- und Medizinprodukteindustrie. Fur das deutsche
Gesundheitswesen ginge ein weiteres Stlck Souveranitat verloren.
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Allgemeine Aussprache

Fluchtlinge / Asylbewerber

Ic - 100 Menschenrecht auf Gesundheit
Ic-142 Standardisierte Fragebdgen fur qualifizierte &rztliche Bescheinigungen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Menschenrecht auf Gesundheit

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Mathias Wendeborn, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Robin T. Maitra MPH
und Julian Veelken (Drucksache Ic - 100) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die zustandigen Stellen in der Kommunal-,
Landes- und Bundespolitik auf, in den (Fllichtlings-)Unterkinften die internationalen
Menschenrechtskriterien zur medizinischen Versorgung zu erméglichen und zu
gewahrleisten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Standardisierte Fragebdgen fir qualifizierte arztliche Bescheinigungen

Vorstandsuberweisung

Der EntschlielRungsantrag von Julian Veelken, Katharina Thiede, Dr. Robin T. Maitra MPH
und Dr. Joachim Suder (Drucksache Ic - 142) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer tberwiesen:

Arztinnen und Arzte, die fiir gefliichtete Menschen qualifizierte
Bescheinigungen/Stellungnahmen erstellen, sollen dafiir von der Bundesagentur fur
Migration und Fliichtlinge (BAMF) oder den lokalen Auslanderbehdrden standardisierte
Fragebogen erhalten, in denen alle wesentlichen Aspekte erfragt werden.

Wie bei anderen staatlichen Anfragen soll die anfordernde Behdrde hierfiir eine tbliche
Entschadigung bezahlen.

Begrindung:

Aktuelle Studien belegen, dass bis zu zwei Drittel aller 2015/2016 nach Deutschland
Gefluchteten krankheitswertige psychische Symptome aufweisen. lhnen steht u. a. das
Recht auf eine medizinische Einschatzung und Behandlung zu (siehe auch EU-
Aufnahmerichtlinie 2013/33/EUV).

Sollten lebensbedrohliche oder schwerwiegende Erkrankungen bestehen, die sich durch
die Abschiebung wesentlich verschlechtern wirden, kann dem Gefllichteten nach
8 60 Abs. 7 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) ein Aufenthalt in Deutschland zuerkannt werden.

Voraussetzung hierfur ist eine qualifizierte &rztliche Bescheinigung, die der Auslander
unverzuglich der zustandigen Behorde vorlegt. Verletzt er diese Pflicht, darf die "Behdrde
das Vorbringen des Auslénders zu seiner Erkrankung nicht berticksichtigen" (siehe 88 60a
Abs. 2c und Abs. 2d AufenthG).

Wenn Arztinnen und Arzte diese Stellungnahme

¢ nicht rechtzeitig erstellen kénnen (Arbeitsbelastung, Urlaub) oder
e die Kriterien, die fur eine qualifizierte Stellungnahme mafR3geblich sind, nicht erfullen,
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werden die Patientinnen und Patienten des "Nichtmitwirkens" bezichtigt und das ihnen
zustehende Recht des Schutzes nicht gewahrt.

Der Druck, der dadurch zwischen Patient und behandelndem Arzt aufgebaut wird, schadet
der therapeutischen Beziehung erheblich. Ein standardisierter Fragebogen, der von Arzten
und Behoérden ausgearbeitet wirde, konnte die Zusammenarbeit der Akteure wesentlich
erleichtern und wirde die therapeutische Beziehung entlasten.

Arztinnen und Arzte werden fiir diese Bescheinigungen, die der Gesetzgeber fordert, bisher
nicht von der anfordernden Behdrde entschadigt.

Viele der Gefliichteten sind ohne Vermdgen. Sie kbénnen die Gutachten, Atteste oder
Stellungnahmen daher nicht bezahlen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Forderung ambulante Weiterbildung

Ic-58 Ausbau der ambulanten Weiterbildung bei den grundversorgenden Facharzten
Ic-75 Forderung der ambulanten fachérztlichen Weiterbildung
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Ausbau der ambulanten Weiterbildung bei den grundversorgenden Fachéarzten

Vorstandsuberweisung

Der EntschlielRungsantrag von Dr. Ivo Grebe, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Wolf von
Romer, Dr. Klaus-Peter Spies, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Tilman Kaethner, Dr. Thomas
Buck und Dr. Bernhard Schiepe (Drucksache Ic - 58) wird zur weiteren Beratung an den
Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Landesarztekammern auf, sich fiir einen
Ausbau der ambulanten Weiterbildung bei den grundversorgenden Facharztinnen und
Facharzten einzusetzen. Hierzu soll mit den Partnern der Selbstverwaltung das Kontingent
der finanziell geférderten ambulanten Weiterbildung fir die grundversorgenden Facharzte
von 1.000 Stellen auf bundesweit mindestens 7.500 Stellen, analog zu der Regelung in der
Allgemeinmedizin, angehoben werden.

Begrindung:

Uber alle Fachdisziplinen hinweg werden immer mehr Leistungen ambulant erbracht. Dabei
handelt es sich nicht nur um diagnostische Eingriffe, sondern auch komplexe
therapeutische Patientenversorgungen werden mehr und mehr ambulant durchgefihrt.
Dieser Tatsache muss auch eine neue Weiterbildungsordnung Rechnung tragen. Dabei soll
die Mdglichkeit der ambulanten Weiterbildung zum Facharzt lediglich eine Option
darstellen. Um dies auch wirtschaftlich abbilden zu kénnen, ist eine finanzielle Férderung
der ambulanten Weiterbildung flir grundversorgende Fachéarzte, analog der
Allgemeinmedizin, notwendig. Demzufolge muss auch hier eine Ausdehnung auf 7.500 zu
fordernde Stellen bundesweit erfolgen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Forderung der ambulanten facharztlichen Weiterbildung

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Andreas Hellmann, Christa Bartels, Dr.
Siegfried Stephan, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Christian Albring, Dr. Hans Ramm und Dr.
Martin Eichenlaub (Drucksache Ic - 75) 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 aufgestockt wird und diese je nach Bedarf auf
die zu fordernden Fachgebiete verteilt werden.

Begrindung:

Viele Deutsche Arztetage haben die Notwendigkeit der ambulanten auch fachéarztlichen
Weiterbildung erkannt und deren Forderung gefordert. Die derzeit geférderten 1.000
Weiterbildungsplatze bundesweit reichen jedoch bei Weitem nicht aus.
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Allgemeine Aussprache
Fortbildung
Ic-23 Qualifizierte Fortbildung auch wahrend der Weiterbildungszeit ermdglichen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Quialifizierte Fortbildung auch wahrend der Weiterbildungszeit erméglichen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Thomas Lipp, Dr. Wolfgang Rechl, Dr.
Svante Gehring und Dr. Heidemarie Lux (Drucksache Ic - 23) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Arbeitgeber auf, Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung die Teilnahme an qualifizierten Fortbildungen zeitlich zu ermdéglichen und
finanziell zu fordern. Hierzu sollen Kliniken ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
entsprechende Freistellungen gewahren und ein gesondertes Budget vorhalten.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sind mit ihrem Berufsstart vollumfanglich in die Arbeit
auf den Stationen eingebunden. Da Einarbeitungskonzepte zum Berufsstart und somit die
Vermittlung von Erfahrungswerten aus der Praxis oftmals fehlen, werden Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung zu Anfang ihres Berufslebens nur unzureichend auf
Ausnahmesituationen (z. B. Notfalle) vorbereitet.

Qualifizierte, extern angebotene Fortbildungen kénnen hier praktische Erfahrungen
erganzen. Zeitlich jedoch konnen junge Arztinnen und Arzte kaum an diesen Fortbildungen
teilnehmen, da es die Dienstplane nicht erlauben. Die Freistellung fur
Fortbildungsveranstaltungen sowie eine finanzielle Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte
seitens der Arbeitgeber wirde Mdglichkeiten schaffen, sich notwendiges praktisches
Wissen zeitnah und umfassend anzueignen. Damit ist schlussendlich auch eine bessere
Patientenversorgung gewabhrleistet.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Freiberuflichkeit und Okonomisierung

Ic-97 Im Interesse der Patienten - Freiberuflichkeit statt Konzernbildung
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Im Interesse der Patienten - Freiberuflichkeit statt Konzernbildung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Christiane Grol3 M.A., Christa Bartels, Dr.
Lydia Berendes, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Anne Bunte, Dr. Daniela Dewald, Wieland
Dietrich, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Hans Uwe Feldmann, Dr. Folker Franzen, Dr. Oliver
Funken, Martin Grauduszus, Dr. Ivo Grebe, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, PD Dr. Hansjérg
Heep, Dr. Heiner Heister, Dr. Rainer M. Holzborn, Michael Krakau, PD Dr. Johannes
Kruppenbacher, Michael Lachmund, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger M.Sc., Dr.
Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Riitz, Dr. Robert Stalmann, Dr. Ursula Stalmann, Barbara vom
Stein, Dr. Herbert Stllz und Dr. Joachim Wichmann MBA (Drucksache Ic - 97) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beobachtet mit groRter Sorge, dass Konzerne
zunehmend Arztsitze aufkaufen. Der Einstieg von Fremdkapitalgebern in die ambulante
Versorgung birgt die Gefahr, dass die Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten in den
Hintergrund treten kdnnten gegeniber den Renditeinteressen von Konzernen, die z. B.
auch Medizinprodukte- und Arzneimittelherstellung betreiben oder ausschlief3lich
Renditechancen suchen.

Regionale Monopole schranken die Wahlfreiheit von Patientinnen und Patienten ebenso
ein wie die freiberuflichen Niederlassungsmaoglichkeiten nachfolgender Arztinnen und Arzte.
Konzernbildung in den Ballungsraumen tragt im Ubrigen nicht zur Gewahrleistung einer
flachendeckenden Versorgung bei.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber und die zustandigen
Institutionen der Selbstverwaltung auf, dieser Entwicklung Einhalt zu gebieten und im
Interesse der Patientinnen und Patienten den freiberuflichen Charakter der ambulanten
Versorgung, gepragt von der eigenen Praxis, zu erhalten. Dazu ist u. a. im Gesetz zu
verankern, dass in der Patientenversorgung tatige Arzte als Gesellschafter immer eine
Mehrheitsstellung haben missen.

Daruber hinaus sind die Regelungen fiir die Zulassung zu Uberprifen und so anzupassen,
dass die Zulassungsausschusse ihre Entscheidungen an den Erfordernissen einer guten
regionalen Versorgung ausrichten konnen. Dies kann nur gewahrleistet werden, wenn
medizinische Versorgungszentren (MVZ) nicht unbegrenzt Arztsitze aufkaufen darfen.

Es gilt, eine vielgestaltige und vitale ambulante Versorgungslandschaft mit Praxen,
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Berufsausiibungsgemeinschaften und medizinischen Versorgungszentren zu erhalten.
Selbstandige wie angestellte Arztinnen und Arzte missen auch in Zukunft als Angehdérige
eines freien Berufes das Wohl ihrer Patientinnen und Patienten an die erste Stelle setzen
kénnen.

Begrundung:

Zunehmend werden medizinische Versorgungszentren durch den geplanten Aufkauf von
Vertragsarztsitzen durch privatwirtschaftlich organisierte Konzerne gegriundet. Nicht nur im
Laborbereich und bei der Dialyse ist die Tendenz zur Konzentration zu erkennen, sondern
z. B. auch bei der Radiologie und in der Augenheilkunde.

Regional kann dabei die Wahlfreiheit fir Patientinnen und Patienten eingeschréankt werden
oder sogar verloren gehen.

Ebenfalls werden die Mdglichkeiten der zukiinftigen selbststéandigen arztlichen Tatigkeit
immer weiter eingeschrankt. Denn fiir nachfolgende, niederlassungswillige Arztinnen und
Arzte wird es in diesen Regionen zunehmend schwerer oder unmdglich, sich in eigener
Praxis niederzulassen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 sieht diese Entwicklung mit groRer Sorge, da sich die
Planung im Gesundheitswesen am Bedarf von diagnostischen, medizinischen und
pflegerischen Leistungen der Menschen orientieren sollte und nicht an
privatwirtschaftlichen Interessen der Kapitalverwertung. Das Gesundheitswesen darf nicht
weiter zum profitzentrierten Gesundheitsmarkt werden.
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Genfer Geldbnis

Ic-01 Neufassung des Genfer Gelébnisses der MBO-A voranstellen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache
Titel: Neufassung des Genfer Gelébnisses der MBO-A voranstellen
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 01) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Die Uberarbeitete Fassung der Deklaration von Genf des Weltarztebundes (Genfer
Geldbnis, Stand Oktober 2017; Anlage) in der offiziellen deutschen Ubersetzung wird der
(Muster-)Berufsordnung der in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A)
vorangestellt und somit die bisherige Version des Geldbnisses an selber Stelle ersetzen.

Begrindung:

In einem zweijahrigen, ausfiihrlichen und transparenten Verfahren wurde die Deklaration
von Genf des Weltarztebundes (WMA) von einer internationalen Arbeitsgruppe unter der
Leitung der Bundesarztekammer Uberarbeitet und schlief3lich von der Generalversammlung
des WMA in Chicago am 14.10.2017 einstimmig verabschiedet. Die Uberarbeitete aktuelle
Fassung gilt nunmehr fir den WMA und seine Mitgliedsverbande als einzige giltige
Version.

Die Landesarztekammern hatten zu verschiedenen Zeitpunkten des Revisionsprozesses
und zusatzlich im Rahmen einer offentlichen Konsultation die Moéglichkeit, sich mit
Vorschlagen einzubringen.

Die englische Originalversion wurde von der Bundesarztekammer mit Unterstiitzung
weiterer deutscher Expertinnen und Experten ins Deutsche Ubersetzt und mit allen
deutschsprachigen Mitgliedsverbanden des WMA sorgfaltig abgestimmt.
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Gesetzliche Krankenversicherung / SGB V

Ic-24 Zeitgemales Entlassmanagement

Ic-136 Aufhebung von Budgetierung und Leistungsbeschréankungen verkirzt Wartezeiten fur
Patienten - Terminservicestellen und Verlangerung von Pflichtzeiten sind ungeeignet

Ilc-77 Unterstiitzung der Arzteschaft beim MDK/MDS beziiglich ihrer arztlichen
Unabhéngigkeit

Ic-101 Freier Zugang und kostendeckende Vergitung fiir Hochschulambulanzen

Ic-107 Krankentransportrichtlinie flr Notfalle andern

Ic-112 Fragmentierung der Kompetenzen der Facharztinnen/Fachéarzte

Ic-25 Notdienstrufnummer 116117

Ic-119 116117 auf der Versichertenkarte

Ic - 26 Krankenversicherungskarte

Beschlussprotokoll Seite 141 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 24

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Zeitgeméales Entlassmanagement

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Daniel Johannes Peukert (Drucksache Ic - 24) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Krankenhaustrager und die Kostentrager dazu
auf, fur die Umsetzung des Entlassmanagements (8§ 39 Abs. 1a SGB V) umgehend auf
umfangreiche digitale Lésungen zu setzen.

Begrindung:

Das grundsatzlich wichtige und sinnvolle Ansinnen einer besseren Versorgung beim
Ubergang vom stationaren in den ambulanten Sektor wird derzeit von einer birokratischen
und haufig papierbasierten Umsetzung bestimmt, die zu viel Zeit kostet, die der direkten
Patientenversorgung und -zuwendung in der wichtigen Phase der Entlassung nicht mehr
zur Verfiigung steht. Das Entlassmanagement erzeugt derzeit einen grof3en birokratischen
Mehraufwand durch in vielen Fallen geforderte digitale sowie parallele papiergebundene
Dokumentation. Dadurch fehlt dem Krankenhauspersonal Zeit fur die unmittelbare
Patientenversorgung.

Der konsequente Einsatz digitaler Technologien im Rahmen des Entlassmanagements
ermdglicht es, relevante Daten standardisiert zu erfassen und an Kolleginnen und Kollegen
der ambulanten Gesundheitsversorgung gesichert weiterzuleiten. Damit kann auf eine
parallele Dokumentation verzichtet werden. Notwendige Voraussetzung ist, dass alle
Kliniken zeitnah mit einer entsprechenden und zuverlassig funktionierenden
Telematikinfrastruktur (Tl)ausgestattet werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Aufhebung von Budgetierung und Leistungsbeschrankungen verkirzt
Wartezeiten fur Patienten - Terminservicestellen und Verlangerung von
Pflichtzeiten sind ungeeignet

EntschlieBung

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Dr. Rudiger Potsch, Christa Bartels, Dr. Susanne
Blessing, Dr. Folker Franzen und Dr. Heiner Heister (Drucksache Ic - 136) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Die Abgeordneten des 121. Deutschen Arztetages 2018 sind der Uberzeugung, dass
Terminservicestellen der falsche Weg sind, um Wartezeiten auf Arzttermine zu verkirzen.
Im Gegenteil entziehen diese Verwaltungsstellen mit ihren unangemessen hohen Kosten
dem System Mittel, die dann fur die Versorgung fehlen.

Deshalb wird es auch abgelehnt, Terminservicestellen sogar auszubauen, so wie es im
Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD vorgesehen ist. Ein notwendiger und geeigneter
Schritt ist stattdessen die Abschaffung von Budgetierung und Leistungsbegrenzungen in
der ambulanten Medizin!

Die politische Vorstellung, die heute tblichen Arbeitszeiten der Vertragsarztinnen und -
arzte von in der Regel 50 Wochenstunden und mehr durch ein Gesetz verlangern zu
wollen, ist populistisch und besonders unter Budgetbedingungen ungeeignet und
realitatsfremd. Bereits heute werden infolge der Budgetierung bis zu 25 Prozent der
arztlichen Leistungen nicht bezahlt!

Neben dem Wegfall der Budgetierung ist es fur die Verkirzung von Wartezeiten
erforderlich, dass

¢ Leistungsbegrenzungen (Patientenzahlbegrenzungen,
Patientenzahlzuwachsbegrenzungen, Begrenzungen arztlicher Leistungen) wegfallen

e alle arztlich notwendigen Leistungen durchgéngig und ohne Abstaffelung angemessen
bezahlt werden

e Arztinnen und Arzte endlich wirkungsvoll von birokratischen Aufgaben entlastet werden

e dem Nachwuchsmangel in der ambulanten Medizin entgegengewirkt wird

¢ die ambulante Weiterbildung in allen grundversorgenden Fachgruppen geférdert und
ausgebaut wird

e die Niederlassung selbststandiger Arztinnen und Arzte auf breiter Ebene gefordert
wird - dies erfordert neben den vorgenannten Mal3hahmen eine Deregulierung und
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wieder mehr gesellschaftliche Anerkennung der ambulanten arztlichen Tatigkeit.

Begrundung:

Die Politik sollte zur Kenntnis nehmen, dass Arztinnen und Arzte auRerhalb der
Sprechstundenzeiten Haus- und Heimbesuche durchfihren, Bereitschaftsdienste leisten,
fachspezifische Untersuchungen und Operationen vornehmen, Fortbildungen besuchen,
sich in Qualitatszirkeln und Praxisnetzen engagieren, Dokumentationspflichten
wahrnehmen, sich um das Praxismanagement und um die Ausbildung von Medizinischen
Fachangestellten (MFA) sowie um Arztinnen und Arzte in Weiterbildung kiimmern.

Die Forderung nach Erhéhung der Praxis6ffnungszeiten ist Ausdruck mangelnder
Wertschatzung der Arbeit der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten und stellt
eine weitere burokratische Einengung der Freiheit des freiberuflich selbststandigen Arztes
dar, seine Praxisangebote flexibel an den Bedirfnissen seiner Patientinnen und Patienten
auszurichten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Unterstiitzung der Arzteschaft beim MDK/MDS beziiglich ihrer arztlichen
Unabhéangigkeit

Entschlie3ung

Auf Antrag von Erik Bodendieck (Drucksache Ic - 77) fasst der 121. Deutsche Arztetag
2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 unterstiitzt aktiv die beim Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) bzw. Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDS) beschaftigte Arzteschaft dabei, ihre vom Gesetzgeber garantierte
Unabhangigkeit bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben auch gegeniber den
Krankenkassen offensiv einzufordern.

Begrindung:

In § 275 Abs. 5 SGB V heil’t es ausdriicklich: "Die Arztinnen und Arzte des Medizinischen
Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem arztlichen
Gewissen unterworfen. Sie sind nicht berechtigt, in die arztliche Behandlung einzugreifen."

Diese Unabhangigkeit gerat fur die beim MDK/MDS beschaftigte Arzteschaft durch einige
Krankenkassen in den letzten Jahren bundesweit unter Druck. Der 121. Deutsche Arztetag
2018 spricht sich daflr aus, die Kolleginnen und Kollegen beim MDK/MDS aktiv zu
unterstitzen und ggf. in Konfliktfallen die zustandige Aufsicht, also die Gesundheits- bzw.
Sozialministerien der Lander, einzuschalten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Freier Zugang und kostendeckende Vergitung fir Hochschulambulanzen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka (Drucksache Ic - 101) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Kostentrager auf, von ihnrem Vorhaben
Abstand zu nehmen, die Anzahl der Patientinnen und Patienten und das
Behandlungsspektrum einer Hochschulambulanz zu begrenzen. Die pauschalierte
Vergutung ist so zu kalkulieren, dass sie kostendeckend ist.

Begrindung:

Bei Hochschulambulanzen muss es weiterhin einen freien Zugang fur Patientinnen und
Patienten geben. Auch wenn Hochschulambulanzen die ambulante Spezialversorgung
sicherstellen, so muss allen Patienten - auch solchen mit "einfachen” Krankheitsbildern -
der Zugang zu einer Hochschulambulanz mdglich sein. Gerade das breite Spektrum in
Diagnostik und Therapie ist fur die studentische Ausbildung unerlasslich.

Eine Limitierung der Anzahl von Patientinnen und Patienten bedeutet einen
Behandlungsausschluss von Patienten.

Eine kostendeckende Vergttung versteht sich von selbst.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Krankentransportrichtlinie fir Notfélle andern

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Hans-Detlef Dewitz, Dr. Klaus-Peter Spies und Ralph Drochner
(Drucksache Ic - 107) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, sich bei der Politik daftr
einzusetzen, dass die Krankentransportrichtlinie dahingehend geéndert wird, dass im
Notfall der Transport insbesondere von mobilitatsbehinderten Patientinnen und Patienten
zum Vertragsarzt wieder unburokratisch moglich wird.

Begrindung:

Derzeit ist ein Krankentransport zum Vertragsarzt genehmigungspflichtig, sodass im Notfall
der Transport praktisch nur noch in die Kliniken stattfindet.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Fragmentierung der Kompetenzen der Facharztinnen/Fachérzte

Entschliel3ung

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski, Dr. Anke
Mduller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Evelin Pinnow, Karsten Thiemann und Prof. Dr.
Andreas Crusius (Drucksache Ic - 112) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 verwahrt sich gegen weitere Bestrebungen, durch
sozialrechtliche Vorgaben den Nachweis zusatzlicher Qualifikationen zur Abrechnung von
arztlichen Leistungen zu verlangen. Arztinnen und Arzte missen ihre in der
Facharztweiterbildung erworbenen und in der Priifung nachgewiesenen Kompetenzen
ausuben und dafur die entsprechende Vergitung erhalten kdnnen, ohne dafir zusatzliche
Qualifikationsnachweise erbringen zu missen.

Begrindung:

Die Weiterbildung zum Facharzt vermittelt nach der Weiterbildungsordnung die Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten fur die Austibung der facharztlichen Tatigkeit. Mit der
Facharztprifung werden die entsprechenden Qualifikationen nachgewiesen. Fur die
Abrechnung fachéarztlicher Tatigkeiten reicht dieser Nachweis nach sozialrechtlichen
Bestimmungen in bestimmten Fallen nicht mehr aus. Stattdessen werden zuséatzliche
Qualifikationsnachweise eingefordert. Dies fuhrt zu einer unndétigen Fragmentierung der
Facharztkompetenzen, die nicht nachvollziehbar und zunehmend untberschaubar ist und
zudem eine unnoétige Mehrbelastung fiir die Arzteschaft bedeutet. Diese Entwicklung ist
nicht hinnehmbar. Arztliche Téatigkeiten, zu der Arztinnen und Arzte durch ihre
Facharztanerkennung qualifiziert und berechtigt sind, mussen weiterhin auch ohne
zusatzliche Bedingungen abrechenbar sein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Notdienstrufnummer 116117

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Rainer M. Holzborn, Dr. Oliver Funken, Dr. Heiner Heister, Martin
Grauduszus, Bernd Zimmer, Dr. Hans Uwe Feldmann, PD Dr. Johannes Kruppenbacher
und Dr. Sven Christian Dreyer (Drucksache Ic - 25) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018
folgende Entschliel3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begruRt alle MaRnahmen, die geeignet sind, die
Erreichbarkeit der Notdienstrufnummer 116117 zu optimieren. Insbesondere die u. a. von
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein geplante Ausweitung der
Telefonservicestelle rund um die Uhr (24/7), auch wahrend Ublicher Sprechstundenzeiten
von Arztpraxen, kann helfen, Nachfragespitzen abzubauen und Patientenstrome besser auf
die fur das Beschwerdebild zweckmalfiige Versorgungsebene zu lenken.

Zusatzlich ist die Vernetzung der Servicezentrale mit den Feuerwehrnotrufen 112
auszubauen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: 116117 auf der Versichertenkarte

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Henrik Herrmann, Dr. Wolfgang Krombholz und Dr. Pedro Schmelz
(Drucksache Ic - 119) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag fordert die Krankenkassen auf, auf jeder Versichertenkarte die
Telefonnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes 116117 anzugeben.

Begrindung:

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass trotz aller Anstrengungen von Seiten der
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) die Telefonnummer des arztlichen
Bereitschaftsdienstes 116117 noch nicht flaichendeckend bekannt ist. Um den notwendigen
Bekanntheitsgrad zu steigern, werden die Krankenkassen aufgefordert, auf jeder
Versichertenkarte die 116117 anzugeben.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Krankenversicherungskarte

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Rainer M. Holzborn, Dr. Oliver Funken, Dr. Heiner Heister, Martin
Grauduszus, Bernd Zimmer, Dr. Hans Uwe Feldmann und PD Dr. Johannes
Kruppenbacher (Drucksache Ic - 26) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert Verordnungsgeber, Herausgeber und Hersteller
von Krankenversicherungskarten (GKV und PKV) auf, auf der Rlickseite dieser Karten ein
Feld mit dem Eintrag "Arztlicher Bereitschaftsdienst Tel. 116117", d. h. mit einem Hinweis
auf die bundeseinheitliche Notrufnummer, vorzusehen und zu beschriften. Dies ist
schnellstmdéglich mit und bei Ausgabe von neuen bzw. zu ersetzenden Versichertenkarten
umzusetzen.

Begrindung:

Die bundeseinheitliche Rufnummer fur den &rztlichen Bereitschaftsdienst 116117 ist auch
funf Jahre nach ihrer Einfiihrung lediglich 29 Prozent der Versicherten bekannt (Umfrage
der KBV, August 2017). Fehlanrufe an andere Adressaten (Rufnummern) sind bekannt und
an der Tagesordnung, verursachen dadurch auch Fehlleitungen von Patientinnen und
Patienten und Zeitverzégerungen bei der Behandlung.

Das Ziel, die Rufnummer 116117 bekannter zu machen, ist erkannt. Service- und
Mitgliederkarten anderer Branchen (Banken, Automobilclubs, Sachversicherer etc.) haben
seit Langem ihre eigene sogenannte Notfallnummer auf der Rickseite ihrer Karten
aufgebracht. Dieses etablierte und bei den Verbraucherinnen und Verbrauchern bekannte
Verfahren muss fur die Krankenversicherungskarte ibernommen werden und wird, bei
geringem Aufwand, dazu beitragen, die Rufnummer 116117 ("Die Nummer, die hilft")
bekannter zu machen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Gesundheitsberufe

Ic-133 Dringliche Modifizierung des Physician Assistant

Ic-83 Physician Assistance - eine arztunterstitzende neue Perspektive fir
Gesundheitsfachberufe

Ic-31 Physician Assistant nur nach abgeschlossener Ausbildung

Ic-57 Delegation der klinischen Sonographie

Ic-67 Teilnahme am Aktionsplan zur Novellierung der Gesundheitsfachberufe

Ic-44 Gleiche Rahmenbedingungen fiir alle Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen

Ic - 66 Finanzielle Unterstiitzung der MFA-Ausbildung
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Dringliche Modifizierung des Physician Assistant

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Werner, Katharina Thiede, Julian Veelken und Dr.
Klaus Thierse (Drucksache Ic - 133) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tUberwiesen:

Unter der Annahme, ein zukunftsweisendes und auch unvermeidbares Konzept zu
etablieren, hatte sich der 120. Deutsche Arztetag 2017 in Freiburg fiir das vorgelegte
Konsensuspapier von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
"Physician Assistant - Ein neuer Beruf im Gesundheitswesen" ausgesprochen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 greift den getroffenen Beschluss wieder auf und stellt
insbesondere nach Prifung vorliegender Curricula (vgl. Studien- und Prufungsordnung der
Steinbeis-Hochschule Berlin oder Informationsflyer der Dualen Hochschule Baden-
Wirttemberg Karlsruhe) fest, dass vom Berufsbild des Physician Assistant (PA) kein Vorteil
fur Patientensicherheit, Patientenversorgung sowie den Arbeitsalltag von Arzten und
Pflegenden zu erwarten ist, sondern der PA im Gegenteil erhebliche Risiken birgt.

Gerade die Arzteschaft sollte dem Arztemangel nicht dadurch begegnen, den eigenen
Berufsstand mit der Etablierung eines neuen Berufes zwischen Arzt und Pflege Uberflissig
zu machen.

Insbesondere werden Gefahren und Risiken flr die Patientensicherheit und
Patientenversorgung gesehen.

e Die Abgabe originar arztlicher Tatigkeiten, wie die Patientenanamnese oder die
Verfassung einer umfanglich wertenden Epikrise, gefahrdet die Patientensicherheit.

e Die Durchfilhrung von Wundverschliissen, Intubationen oder die Uberwachung von
Narkosen durch PAs stellt eine Verschlechterung des derzeitigen
Behandlungsstandards dar und gefahrdet somit die Patientensicherheit.

e Die Dokumentation der eigenen Tatigkeit lediglich durch Dritte, in diesem Fall durch
den PA, gefahrdet die Patientensicherheit.

¢ Die Einfuhrung einer weiteren Kommunikationsschnittstelle zwischen den in die
Behandlung involvierten Berufsgruppen gefahrdet die Patientensicherheit.

e Die Ubergabe der Verantwortung fiir ein gutes Entlassmanagement an Dritte, in diesem
Fall an den PA, gefahrdet die Patientensicherheit.

e Die Abgabe von Assistenzen bei operativen und endoskopischen Eingriffen, die
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Abgabe der OP-Vorbereitung oder gar des Wundverschlusses sowie die Abgabe
anasthesiologischer Prozeduren beeintrachtigt die arztliche Weiterbildung gravierend
und verschlechtert somit die Patientenversorgung.

¢ Die anzunehmende Streichung von Arztstellen bei Etablierung des PA aufgrund der im
DRG-System nicht systematisch abgebildeten Personalkosten verschlechtert die
Patientenversorgung.

e Die Abgabe qualifizierter Tatigkeiten seitens der Pflege an den PA fuhrt zu einem
weiteren Attraktivitatsverlust des Pflegeberufes und verschlechtert somit die
Patientenversorgung.

Die Bundesarztekammer sowie die KBV werden daher aufgefordert, die Ausgestaltung des
Physician Assistant dahingehend zu gestalten, dass die benannten Gefahren sicher
verhindert werden.

Begrindung:

Beim sogenannten PA nimmt eine Entwicklung ihren Lauf, die ebenso oder ahnlich in
anderen nichtarztlichen Gesundheitsberufen zu beobachten ist. Angehérigen von
nichtarztlichen Gesundheitsberufen werden Weiterqualifizierungen und hiernach neue
Berufe angeboten, die sie zu weit mehr Tatigkeiten befahigen sollen, als diese
Berufsgruppen nach geltendem Recht ausiiben dirfen. Der Staat hat es beim Beruf des
Notfallsanitaters vorgemacht: Zunachst wurde eine Ausbildungsordnung per Bundesgesetz
erlassen, nach der der Notfallsanitater auch Tatigkeiten erlernt, die eine eigenstandige
Ausitbung der Heilkunde darstellen wirden. Die Lander, die auf der Grundlage des
Bundesgesetzes ihre Rettungsdienstgesetze erlassen, lassen den Notfallsanitater das tun,
was er erlernt hat, ndmlich Tatigkeiten im (Dunkel-)Graubereich zwischen Delegation und
Substitution arztlicher Leistungen. Dies ungeachtet dessen, dass die Wissenschatftlichen
Dienste des Deutschen Bundestages (WD) in einem Gutachten das dem Gesetz
zugrundeliegende Delegationsmodell mittlerweile als problematisch bewertet haben, denn
das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) des Bundes enthalt keine Erlaubnis zur
(eigenstandigen) Ausibung der Heilkunde durch Notfallsanitaterinnen und -sanitéter und
die Lander waren fur eine solche nicht zusténdig. Die Praxis bewegt sich am Ende im
vorgezeichneten Graubereich.

Beim PA ist es zwar nicht der Staat, der die Ausbildung regelt, das Prinzip ist jedoch
dasselbe: Die Universitaten, die einen solchen Studiengang anbieten, nehmen in ihre
Studienordnungen Inhalte auf, die auf eine Befahigung zur teilweise eigenstandigen
Ausitbung der Heilkunde hinauslaufen. Dies bei einem dreijahrigen Bachelor-Studiengang,
der lediglich eine dreijahrige abgeschlossene Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf
voraussetzt, z. B. den Beruf Medizinische Fachangestellte (MFA), der seinerseits gar
keinen Schulabschluss voraussetzt. Nach Informationen aus dem Papier der
Bundeséarztekammer und der KBV "Physician Assistant - Ein neuer Beruf im
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Gesundheitswesen”, halten sich noch nicht einmal alle Anbieter des Studienganges an
diese Zugangsvoraussetzungen.

Ausweislich des vorliegenden Papiers hat man sich mit dem Deutschen Hochschulverband
Physician Assistant (DHPA) darauf geeinigt, dass Physician Assistants erstaunlich
umfangreiche Kenntnisse und Handlungskompetenzen erlangen sollen. Hierzu gehért z. B.
die Erhebung der Anamnese, wofir sie Gespréchsfiihrung und Fragetechniken erlernen
sollen. In allen Bereichen gehort zum Lerninhalt die Diagnostik, an der sie in der Praxis
"mitwirken" sollen. Patientenaufklarung soll ebenfalls erlernt und die Kompetenz erlangt
werden, Artzinnen und Arzte bei der Erlauterung von Diagnose, Behandlungsplan und
medizinischen MalRhahmen zu "unterstitzen”. Auch die Einleitung von Narkosen gehort
zum sogenannten "Handlungs- und Begrindungswissen™ der Physician Assistants.

Selbststandig unter arztlicher Anleitung und Uberwachung durchfiihren kénnen sollen die
Absolventinnen und Absolventen nach Abschluss des Studiums z. B. "orientierende”
sonographische Untersuchungen verschiedener Organsysteme, Intubationen "ohne
erhohtes Komplikationsrisiko", die Uberwachung von Narkosen "ohne erhohtes
Komplikationsrisiko" und z. B. die Durchftihrung "einfacher" Wundverschlisse gar
selbststandig und ohne arztliche Anleitung und Uberwachung. Dies und anderes mehr
stellen bisher klassische arztliche Vorbehaltsleistungen dar bzw. sind nur unter Anleitung
und Uberwachung zu erbringen. Krankenhauskonzerne, die schon heute nur einen
Facharzt gleichzeitig sechs Operationsséle, in denen nur Arzte in Weiterbildung tatig sind,
uberwachen lassen, dirfen mit weiteren Einsparungen rechnen, wenn sie in Zukunft Arzte
in Weiterbildung durch Physician Assistants ersetzen.

Zwar bekennt man sich in dem Papier von Bundeséarztekammer und KBV zu der
anerkannten Abgrenzung zwischen arztlichen Vorbehaltsleistungen und delegationsfahigen
arztlichen Leistungen. Sibyllinisch heil3t es hierzu allerdings: "Der Spielraum fur die
Delegation wird dartiber hinaus wesentlich von der Qualifikation des jeweiligen Mitarbeiters
bestimmt."

Nur wer die heutigen Realitaten in deutschen Krankenhdusern nicht kennt kann ernsthaft
die Auffassung vertreten, dass der Einsatz der PA im Krankenhaus bei Arztinnen und
Arzten eine "verstarkte allgemeine Entlastung", eine "bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf" und "mehr Mdglichkeiten von Teilzeittatigkeiten" bewirken kénnte, wie dies in
dem Papier von Bundesarztekammer und KBV unter der Uberschrift "Steigerung der
arztlichen Berufszufriedenheit" unter anderem vertreten wird. Es erscheint angesichts des
in Krankenh&ausern herrschenden Kostendrucks auch mehr als unwahrscheinlich, dass der
Arztin oder dem Arzt durch den Einsatz von PA "mehr Zeit und Ruhe fur die eigentliche
Tatigkeit am Patienten" bleibt.

Es ist vielmehr damit zu rechnen, dass die Tatigkeiten von PA immer né&her an arztliche
Vorbehaltsleistungen heranreichen werden und zukuinftig, z. B. bei dinner arztlicher
Personaldecke, die Substitution solcher Leistungen durch PA in Kauf genommen wird. Die
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Substitution arztlicher Vorbehaltsaufgaben durch PA ware nicht nur rechtswidrig, hierdurch
wurde vor allem die Qualitat der Behandlung in den Krankenhausern sinken und die
Sicherheit von Patientinnen und Patienten geféahrdet werden.

Patientensicherheit und Behandlungsqualitat werden mal3geblich durch eine ausreichende
Ausstattung mit adaquat qualifiziertem Personal sichergestellt. In der heutigen Situation, in
der zwischen den Krankenhaustragern ein erbitterter Verdrangungswettbewerb herrscht,
dirfen diese Faktoren nicht dem Ermessen der Krankenhaustrager und dem Wettbewerb
Uberlassen bleiben. Wenn die Kosten fir einen durch Personalmangel oder nicht
ausreichend qualifiziertes Personal méglichen schweren Behandlungsfehlerfall in der
Bilanz eines Krankenhauses im Vergleich zu den Personaleinsparungen nicht ins Gewicht
fallen, dann wird sich ein Krankenhausdkonom fir die kostengtinstigere Alternative
entscheiden. Genau hier muss der Gesetzgeber lenkend in den Markt eingreifen. Weil
hinter jedem Schadensfall ein Mensch steht und das System des Haftungsrechts an dieser
Stelle keine ausreichende Steuerungswirkung entfaltet, besteht gesetzgeberischer
Handlungsbedarf.

Da die Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses zu kompetenten und erfahrenen
Facharztinnen und Fachéarzten essenziell ist fur die Stabilitat des Gesundheitswesens und
die ausreichende gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung, sind auch die hierflr
erforderlichen Strukturen in Krankenh&usern durch den Gesetzgeber sicherzustellen. Auch
dieser Faktor kann angesichts der Moglichkeiten der Kosteneinsparungen durch den Ersatz
von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung durch PA nicht dem Markt tiberlassen bleiben.
Die Substitution arztlicher Vorbehaltsleistungen durch PA ist patientengefdhrdend und
wirde gegen geltendes (Bundes-)Recht verstol3en (8 1 Abs. 1 HeilprG).

Durch gesetzliche Strukturvorgaben ist sicherzustellen, dass PA in keinem
Versorgungsbereich arztliche Vorbehaltsleistungen erbringen und delegationsfahige
arztliche Leistungen ausschlieRlich unter arztlicher Anleitung und Uberwachung erbringen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Physician Assistance - eine arztunterstitzende neue Perspektive fur
Gesundheitsfachberufe

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Max Kaplan und Dr. Theodor Windhorst (Drucksache Ic - 83) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Deutschen Hochschulverband Physician
Assistant (DHPA) sowie alle an der Einrichtung entsprechender Bachelor-Studiengénge
interessierten Hochschulen nachdriicklich auf, geméaf dem Konsensuspapier von
Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) mit den
Landesarztekammern eng zusammenzuarbeiten und daran festzuhalten, dass eine
Zulassung zum Studium eine dreijahrige erfolgreich abgeschlossene Ausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf voraussetzt. Die flr eine wirksame Unterstiitzung und Entlastung der
Arztin oder des Arztes erforderliche fundierte theoretische, qualitativ hochwertige und
praktische Ausbildung ist nur so zu gewabhrleisten. Ein grundstandiges Studium erfillt die
Strukturvorgaben flr eine einheitliche Qualifizierung nicht.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 spricht sich ferner dafiir aus, Tatigkeitsrahmen und
Einsatzmoglichkeiten der Absolventinnen und Absolventen von Physician-Assistant-
Studiengangen nach dem Prinzip der Delegation primar im station&ren Bereich unter
Beteiligung der arztlichen Fachgesellschaften und Berufsverbande zu Uberprifen und ggf.
weiterzuentwickeln sowie zu konkretisieren.

Begrundung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 hat das Konzept "Physician Assistant - Ein neuer Beruf
im deutschen Gesundheitswesen" als Beitrag der Arzteschaft zu einer sinnvollen
Weiterentwicklung der Aufgabenteilung zwischen den Gesundheitsberufen verabschiedet.

Wesentliche Bestandteile des Konzeptes sind:

e Weiterqualifizierung auf der Grundlage einer abgeschlossenen Ausbildung in einem
Gesundheitsfachberuf und nicht Etablierung eines neuen akademischen
Gesundheitsberufes

¢ Vereinheitlichung der Studieninhalte der Physician-Assistant-Studiengange
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e Schaffung einer Grundlage fur die Begleitung und Evaluation der Physician-Assistant-
Studiengénge durch die Arztekammern

e Benennung von Qualitatskriterien fur die Einfuhrung von Physician-Assistant-
Studiengéngen

Diese Bestandteile des Konzeptes sind zu beachten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Physician Assistant nur nach abgeschlossener Ausbildung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Frank J. Reuther, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann und Dr. Susanne Johna
(Drucksache Ic - 31) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Anbieter des Studiengangs Physician
Assistant (PA) auf, den Zugang zum Studium nur aufbauend auf einer vorherigen
abgeschlossenen Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf zuzulassen und nicht als
grundstandiges Studium anzubieten.

Begrindung:

In Deutschland gibt es weiterhin Hochschulen, die grundstandige Studiengange ohne
vorherige Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf zum PA anbieten:
Zulassungsvoraussetzung ist in diesen Fallen lediglich die Hochschulzugangsberechtigung
(z. B. Abitur) ohne klassische dreijahrige Ausbildung und Examen in einem
Gesundheitsfachberuf. Eine fundierte theoretische und praktische Ausbildung auf dem
erforderlichen Niveau ist aus Sicht der Arztinnen und Arzte mit derartigen Studienmodellen
nicht mdglich und wird daher von der Arzteschaft nicht akzeptiert, insbesondere weil
einheitliche Ausbildungsstandards derzeit fehlen. Nur der im Konsenspapier "Physician
Assistant - ein neuer Beruf im deutschen Gesundheitswesen" von Bundesarztekammer und
Kassenérztlicher Bundesvereinigung (KBV) dargestellte staatlich anerkannte Bachelor-
Abschluss Physician Assistant (PA) im Anschluss an eine erfolgreiche dreijahrige
Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf wird von der Arzteschaft als Delegationsberuf
anerkannt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Delegation der klinischen Sonographie

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Hans Worlicek, Dr. Wolfgang Rechl und Dr. Gert Rogenhofer
(Drucksache Ic - 57) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die klinische Ultraschalldiagnostik insbesondere des Bauchraumes und der Thoraxorgane
ist eine nichtdelegationsfahige &arztliche Leistung.

Begrindung:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 hat sich fiir Modelle der Ubertragung arztlicher Aufgaben
nach dem Delegationsmodell "Physician Assistant" (PA) der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) ausgesprochen. Als Kompetenz des PA
werden u. a. "orientierende sonographische Untersuchungen verschiedener
Organsysteme" genannt. Derartige Untersuchungen sind nicht zielfihrend. Die Qualitat und
Aussagekraft der klinischen Sonographie dirfen nicht weiter heruntergeregelt werden. Fir
die abdominelle und thorakale Diagnostik, wie auch fir andere Organbereiche, ist ein
sogenannter klinischer Ultraschall erforderlich. Dabei erfolgt die Befundung wahrend der
Untersuchung mit direktem klinischen Bezug. Die besondere Aussagekraft des Ultraschalls
liegt in der unmittelbaren Anwendung durch den Arzt unter Einbeziehung aller klinischen
Informationen, erweitert durch zuséatzliche Erkenntnisse wahrend der Untersuchung.

Wir brauchen eine kompetente Basissonographie fur klinische Assistentinnen und
Assistenten und Hausarztinnen und Hausérzte sowie eine spezialisierte fachéarztliche
Sonographie. Eine "orientierende sonographische Untersuchung verschiedener
Organsysteme" ware Arbeitsbeschaffung und Verschwendung von Ressourcen. Eine
Arbeitsteilung zwischen Befunderhebung und -beurteilung wirde zu Mehraufwand und
Informationsverlust fiihren. Weitere negative Folgen waren fehlende &arztliche
Ausbilderinnen und Ausbilder, Demotivation und weitere Frustration junger Arzte und
Studenten sowie zusatzliche kostspielige Diagnostikketten. Nicht absehbar sind die Folgen
einer als Konsequenz weiter verschlechterten Ausbildung junger Arztinnen und Arzte. Nur
hochqualifizierte Untersucher erzielen wissenschaftliche Spitzenleistungen auf
internationaler Ebene. Arzte miissen von Biirokratie und organisatorischen Aufgaben
entlastet werden, nicht von arztlichen Kernaufgaben unter Einschrankung der
Weiterbildung. Ausnahmen unter arztlicher Supervision kdnnten standardisierte, metrische
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Befunderhebungen sein (z. B. in Kardiologie, Angiologie, Schwangerenvorsorge,
Ophthalmologie). Sie bedurfen einer klaren Definition.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Teilnahme am Aktionsplan zur Novellierung der Gesundheitsfachberufe

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Klaus-Peter Spies, Dr. Christian Messer und Ralph Drochner
(Drucksache Ic - 67) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesarztekammer auf, sich aktiv bei dem
von der Bundesregierung beschlossenen Aktionsplan zur Novellierung der
Gesundheitsfachberufe einzubringen. Arztliche Vorbehaltsleistungen diirfen nicht an
nichtarztliches Personal abgegeben werden. Die facharztliche Weiterbildung darf nicht
gefahrdet werden.

Begrindung:

Der Physician Assistant (PA) ist ein vor allem aus angelséachsischen Landern bekanntes
Berufsbild. Um dieses in Deutschland einzufihren, haben einige Hochschulen den
Deutschen Hochschulverband Physician Assistant (DHPA) gegriindet. In einem
dreijdhrigen Bachelor-Studiengang sollen medizinische Grundlagen gelehrt werden, um
spater medizinisch tatig werden zu kénnen. Der 120. Deutsche Arztetag 2017 beschloss,
dass dies nur unter Aufsicht einer Arztin oder eines Arztes, somit unter Delegation erfolgen
durfe. Die Moglichkeiten zur Delegation gehen dabei weit Uber die Festlegungen hinaus,
die 2013 in der Vereinbarung uber die Delegation arztlicher Leistungen an nichtéarztliches
Personal in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung festgelegt wurden. Die weitere
Entwicklung des Berufsbildes Physician Assistant ist unklar, da die Ausbildung noch nicht
gesetzlich geregelt ist. In der Regel wird eine erfolgreich absolvierte dreijahrige Ausbildung
in einem Gesundheitsfachberuf vorausgesetzt, nach Informationen aus dem Papier von
Bundesarztekammer und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV) "Physician
Assistant - Ein neuer Beruf im Gesundheitswesen” halten sich allerdings nicht alle Anbieter
des Studienganges an diese Zugangsvoraussetzung. Es ist damit zu rechnen, dass die
Tatigkeiten von Physician Assistants immer ndher an arztliche Vorbehaltsleistungen
heranreichen werden und zukiinftig, z. B. bei dinner arztlicher Personaldecke, die
Substitution solcher Leistungen durch PAs in Kauf genommen wird. Die Substitution
arztlicher Vorbehaltsaufgaben durch PAs ware nicht nur rechtswidrig, hierdurch wirde vor
allem die Qualitat der Behandlung in den Krankenhausern sinken und die Sicherheit von
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Patientinnen und Patienten gefahrdet werden. Denn es ist davon auszugehen, dass fur den
Physician Assistant keine neuen Stellen oder Mittel bereitgestellt werden. Damit wird es zu
einem Ersatz von arztlichen Weiterbildungsstellen durch PAs kommen. Ein
Weiterbildungsassistent hat mit dem abgeschlossenen Medizinstudium aber die hoher
qualifizierte Ausbildung. Weiterhin wird durch den Wegfall von Weiterbildungsstellen die
zukunftige Ausbildung von Facharztinnen und Fachéarzten und damit die
Patientenversorgung in Deutschland in unmittelbarer Zukunft gefahrdet. Der
Bundesregierung ist bekannt, dass der Physician Assistant teilweise in Konkurrenz zu den
Angehdrigen der bundesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufe steht: Es stellt sich die
Frage nach der Abgrenzung zu anderen, bereits bestehenden Berufsgruppen im
Gesundheitswesen. Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) der Lander hat beschlossen,
im Rahmen einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe einen Aktionsplan zur Novellierung der
Gesundheitsfachberufe zu entwickeln. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) wird
sich in diesen Prozess einbringen und dabei auch das Thema der arztentlastenden
Tatigkeiten mit den entsprechenden versorgungsrechtlichen Auswirkungen einbeziehen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Gleiche Rahmenbedingungen flr alle Ausbildungsberufe im
Gesundheitswesen

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Frank J. Reuther, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann und Dr. Susanne Johna
(Drucksache Ic - 44) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Landes- und Bundespolitik dazu auf, gleiche
Ausbildungsrahmenbedingungen fir alle Gesundheitsberufe zu schaffen. Hierzu gehoren
eine gebuhrenfreie Ausbildung an entsprechend geférderten Schulen oder Akademien,
bundeslanderibergreifende einheitliche Ausbildungsinhalte mit staatlich anerkanntem
Abschluss und die Schaffung einer dem Ausbildungsstand angepassten
Ausbildungsvergutung.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Finanzielle Unterstttzung der MFA-Ausbildung

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieRungsantrag von Dr. Klaus-Peter Spies und Ralph Drochner (Drucksache Ic -
66) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, dass niedergelassene Arztinnen und Arzte, die
Medizinische Fachangestellte (MFA) in ihrer Praxis ausbilden, einen spezifischen
Honorarzuschuss tber die Kassenéarztlichen Vereinigungen (KVen) bzw. Zuwendungen der
Kostentrager erhalten.

Begrindung:

In den Praxen ist zunehmend ein Mangel an fachlich ausgebildetem Personal zu
verzeichnen. Es ist schwierig, junge Menschen fir den Beruf der Medizinischen
Fachangestellten zu gewinnen. Der personliche Einsatz fur die Ausbildung von auf das
Berufsleben kaum vorbereiteten Schulabgangerinnen und Schulabgangern nehmen
Praxisinhaberinnen und Praxisinhabern neben ihrer arztlichen Tatigkeit in einem nicht
unbedeutenden Ausmalf in Anspruch. Die gesetzlichen Formalitdten und die Kosten der
Ausbildungsvergutung sind ein zuséatzlicher Aufwand. Praxen, die MFA ausbilden, leisten
damit einen nicht unerheblichen Beitrag fur die ambulante Medizin und die Gesamtheit der
Vertragsarztinnen und -arzte. Die Forderung geht auch an die Kostentrager, da MFA
zunehmend im Krankenhaussektor eingesetzt und damit der ambulanten Medizin entzogen
werden. Die zeitlichen und finanziellen Auslagen der Ausbildungspraxen sollten von der
Gemeinschaft honoriert werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Heilpraktikerwesen

Ic -85 Behandlungsspektrum von Heilpraktikern prifen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Behandlungsspektrum von Heilpraktikern prifen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Christa Bartels, Dr. Lydia Berendes, Prof. Dr.
Bernd Bertram, Dr. Anne Bunte, Dr. Daniela Dewald, Wieland Dietrich, Dr. Sven Christian
Dreyer, Dr. Hans Uwe Feldmann, Dr. Folker Franzen, Dr. Oliver Funken, Martin
Grauduszus, Dr. Ivo Grebe, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr. Christiane Grofl3 M.A., PD
Dr. Hansjorg Heep, Dr. Heiner Heister, Dr. Rainer M. Holzborn, Michael Krakau, PD Dr.
Johannes Kruppenbacher, Michael Lachmund, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger M.Sc.,
Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Ritz, Dr. Ursula Stalmann, Dr. Robert Stalmann, Dr.
Herbert Silz, Barbara vom Stein und Dr. Joachim Wichmann MBA (Drucksache Ic - 85)
fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begriuRt die Absicht von CDU/CSU und SPD auf
Bundesebene, im Interesse der Patientensicherheit das zulassige Behandlungsspektrum
von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern auf den Prifstand zu stellen. Der 121. Deutsche
Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, dieses Vorhaben insbesondere zum
Patientenschutz zlgig anzugehen und dabei den arztlichen Sachverstand einzubeziehen.

Besonders dringlich sind dabei aus Sicht des 121. Deutschen Arztetages 2018 zwei
Malinahmen:

1. Vom derzeit zulassigen Tatigkeitsumfang von Heilpraktikern sind alle invasiven
MalRnahmen (wie chirurgische Eingriffe, Injektionen und Infusionen) auszuschliel3en,
denn invasive Mal3nahmen beinhalten regelmafiig ein besonders grol3es
Schadigungspotenzial.

2. Die Behandlung von Krebserkrankungen ist von der Erlaubnis auszunehmen. Die
moderne, evidenzbasierte Medizin stellt - anders als dies vor Jahrzehnten bei Erlass
des Heilpraktikergesetzes (HeilprG) der Fall war - fur viele Krebserkrankungen
wirksame Behandlungsmaoglichkeiten bereit. Der Erfolg dieser Behandlungen hangt oft
entscheidend von einem rechtzeitigen Behandlungsbeginn ab. Es kann deswegen nicht
langer zugelassen werden, dass durch Behandlungsangebote auf Basis einer
Heilpraktikererlaubnis der rechtzeitige Beginn einer wirksamen Behandlung verzégert
oder verhindert wird.

Begrundung:
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Der Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD auf Bundesebene halt fest: "Im Sinne einer
verstarkten Patientensicherheit wollen wir das Spektrum der heilpraktischen Behandlung
Uberprufen.”

Diese Absicht ist schnellstmdglich zu verwirklichen, denn die derzeitige Rechtslage setzt
Patientinnen und Patienten erheblichen Risiken aus, wie nicht zuletzt die tragischen
Todesfalle in Briggen-Bracht gezeigt haben.

Die Menschen in unserem Land mussen sich darauf verlassen kdnnen, dass der Staat bei
seinen Regelungen zur Ausibung von Heilkunde der Sicherheit von Patientinnen und
Patienten hdchste Prioritat einrAumt. Damit ist das derzeitige, fast unbegrenzte Spektrum
der zulassigen Betatigung von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern nicht vereinbar.

Dies gilt ungeachtet der im Marz 2018 in Kraft getretenen
Heilpraktikertuberprifungsleitlinien des Bundesgesundheitsministeriums (BMG). Denn auch
mit diesen Leitlinien bleibt es dabei, dass sich Heilpraktikeranwarter lediglich einer
"Uberprifung” unterziehen missen. Damit kann keine positive Feststellung einer
theoretisch und oder praktisch erworbenen Qualifikation verbunden sein, sondern lediglich
die negative Feststellung, dass von der betreffenden Person keine Gefahr ausgehen soll.

Das Heilpraktikerwesen steht somit auf3erhalb der sonst im Gesundheitswesen geltenden
Anforderungen an klar definierte fachliche Qualifikationen auf der Basis fundierter
Standards und an eine hohe Qualitat und Sicherheit in der Patientenversorgung. Es lasst
sich in diese Anforderungen auch nicht integrieren, denn es ist gerade das zentrale
Merkmal des Heilpraktikerwesens, aul3erhalb geltender Standards und allgemein
anerkannter Wirksamkeitsmechnismen tatig werden zu durfen.

Weil im Heilpraktikerwesen fachliche Standards fehlen, fehlt auch die Grundlage fir
Qualitatskontrollen durch die Gesundheitsbehodrden. Qualitatskontrollen setzen einen
allgemein anerkannten Qualitatsmal3stab voraus, der im Heilpraktikerwesen fehlt.

Im Interesse der Patientensicherheit muss eine Reform des HeilprG deswegen vor allem
den Umfang der Téatigkeitserlaubnis in den Blick nehmen. Es ist zu begrtfRen, dass die
Koalitionspartner auf Bundesebene diese Aufgabe nun in Angriff nehmen wollen.
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Humanitare Einsatze

Ic-27 Humanitéare Einsatze von Arztinnen und Arzten strukturell férdern - Rechtssicherheit
fir die Helfer
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Humanitéare Einsatze von Arztinnen und Arzten strukturell fordern -
Rechtssicherheit fur die Helfer

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Thomas Lipp, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Svante Gehring, Marcus
Jinemann und Dr. Jurgen Tempel (Drucksache Ic - 27) fasst der 121. Deutsche Arztetag
2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Arbeitgeber (Arztpraxen, Kliniken, MVZ,
Labore etc.) von angestellten Arztinnen und Arzten, die an einem humanitaren Einsatz
teilnehmen mdchten, dazu auf, diesen die Wahrnehmung von humanitéaren Einsétzen zu
ermdglichen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) sind entsprechend aufgefordert,
humanitare Einsatze als Vertretungsfall im Sinne des § 32 Abs. 1 Satz 2
Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte (Arzte-ZV) aufzunehmen.

Begrindung:

Durch das derzeit bestehende Arbeitsrecht wird Arztinnen und Arzten die Teilnahme an
humanitaren Einsétzen entweder erschwert oder gar unmaglich gemacht. Oftmals sind
solche Einsatze nur durch Individualvereinbarungen in den Arbeitsvertragen oder aufgrund
des Wohlwollens des Arbeitgebers mdglich.

Im Mai 2015 hat die World Health Assembly (WHA) einstimmig die Resolution 68.15
verabschiedet. Erstmalig wurde damit von der UN-Unterorganisation ein detaillierter
Beschluss gefasst, der - unter ausdricklichem Einschluss auch der operativen
Versorgung - fur die Mehrheit der Weltbevdlkerung in den sogenannten low- and middle-
income countries (LMI-Staaten) konkrete Anspriiche der medizinischen Versorgung
definiert.

Dieser Resolution vorangegangen war der von der Weltbank kommissionierte Bericht
"Disease Control Priorities (DCP3)" sowie die von der Lancet Commission on Global
Surgery (LCoGS) gestellte Forderung, wonach auch die operative Versorgung ein
integraler Bestandteil der Gesundheitsversorgung darstellt.

Derzeit haben insgesamt vier Milliarden Menschen keinen Zugang zu einer medizinischen
Versorgung. Ein Drittel der globalen Krankheitsbelastungen sind operativ zu versorgende
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Erkrankungen. Nur sechs Prozent der weltweit durchgefuhrten operativen Eingriffe werden
in LMI-Staaten durchgefuhrt. Um diesen Mangel an Versorgung zu reduzieren, sind
substanzielle Anstrengungen notwendig. Dies beinhaltet auch Hilfsaufenthalte von
Arztinnen und Arzten in LMI-Staaten.

Die Bundesregierung hat die Resolution 68.15 der WHA ausdriicklich mitgetragen. Sie hat
sich damit verpflichtet, gemeinsam mit Hilfsorganisationen und geeigneten Institutionen
dieses Projekt zu unterstiitzen. Der Gesetzgeber hat mit der Umsetzung dieser Resolution
nicht nur die Méglichkeit, einen kostengiinstigen und zielfihrenden Beitrag zur Umsetzung
der WHA-Resolution 68.15 zu leisten, sondern er kann damit auch einen wichtigen Beitrag
zur Minderung von Fluchtursachen leisten.
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Ic-13 Verbesserte Berticksichtigung und umfassende Refinanzierung von Arzt- und

Personalkosten - multiprofessionelle Versorgung von Patientinnen und Patienten
sicherstellen

Ic-51 Krankenhausstrukturen zukunftsorientiert weiterentwickeln

Ic - 45 Neustrukturierung der Krankenhausfinanzierung

Ic - 40 Kooperation als Grundprinzip einer patientengerechten Gesundheitsversorgung

Ic - 46 Krankenhausfinanzierung in den Bundeslandern endlich gesetzeskonform
durchfiihren, um die Sicherheit der Patienten zu steigern

Ic-41 Kulturelle und sprachliche Vielfalt im Krankenhaus als Bereicherung begreifen

Ic-55 Forderung eines Mentalitats- und Kulturwechsels
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Verbesserte Beriicksichtigung und umfassende Refinanzierung von Arzt- und
Personalkosten - multiprofessionelle Versorgung von Patientinnen und
Patienten sicherstellen

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 13) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begruRt die mit dem aktuellen Koalitionsvertrag
beschlossene Tarifrefinanzierung in Hohe von 100 Prozent. Dies ist vor dem Hintergrund
des wachsenden Fachkréaftemangels im Gesundheitswesen und eines demografiebedingt
wachsenden Versorgungsbedarfes unverzichtbar fir die dauerhafte Sicherung der
pflegerischen wie der arztlichen und tGbrigen medizinischen Versorgung. Der 121. Deutsche
Arztetag 2018 fordert daher mit Nachdruck, dass die geplante gesetzliche Regelung zur
Tarifrefinanzierung auch fur Arztinnen und Arzte und das (ibrige medizinische Personal gilt.

Zudem fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018, dass die geplante Ausgliederung der
Personalkosten fur Pflegepersonal aus dem G-DRG-Fallpauschalensystem auf das
gesamte medizinische Personal erweitert wird. Dartber hinaus mussen Aufwendungen fur
die Vorhaltefunktion sowie die Personalrekrutierung und Personalentwicklung umfassend
Berucksichtigung finden.

Begrundung:

Die geforderten Erweiterungen sind unverzichtbar, wenn bei der geplanten Neujustierung
der stationaren Vergitung Briche und Fehlanreize vermieden werden sollen. Und nur
dadurch kann eine klare Trendwende von einer verfehlten Okonomisierung hin zu einer am
medizinischen, pflegerischen und menschlichen Bedarf ausgerichteten Modernisierung
erreicht werden. Bestrebungen, insbesondere des GKV-Spitzenverbandes, die im
Koalitionsvertrag vereinbarte Ausgliederung durch eine Kompensation innerhalb des DRG-
Systems aushebeln zu wollen, kénnen nicht zielfihrend sein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Krankenhausstrukturen zukunftsorientiert weiterentwickeln

Entschliel3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 51) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 appelliert an die Bundesregierung und die Bundeslander,
die Krankenhausstrukturen zukunfts- und versorgungsorientiert weiterzuentwickeln.

Seit Jahren vollzieht sich in der Krankenhauslandschaft ein Strukturwandel, der auf
Grundlage des medizinischen und medizinisch-technischen Fortschrittes und der
Anpassung an Veranderungen im Versorgungsbedarf erfolgen sollte.

Aus Sicht der deutschen Arzteschaft wird der Strukturwandel jedoch tiberwiegend von
okonomischen Aspekten dominiert. Dies sind insbesondere die Fehlanreize des DRG-
Systems und die fehlende bzw. unzureichende Investitionskostenfinanzierung der
Bundeslander.

Die Krankenhausversorgung als ein zentrales Element der Daseinsflirsorge braucht
Steuerung. In erster Linie miussen die Lander ihre Kompetenzen in der Planung wieder
starken. Dazu bedarf es einer definierten Krankenhausplanung und aktiven Gestaltung
unter Beteiligung der jeweiligen Landesarztekammer.

Der Fokus der Krankenhausplanung muss auf einer versorgungs- und qualitatsorientierten
Gestaltung liegen. Dies erfordert:

¢ die Sicherstellung einer ausreichenden und qualifizierten Personalbesetzung sowohl in
der Grundversorgung als auch bei zunehmender Spezialisierung

e eine sektorenlibergreifende Versorgungsplanung unter Beriicksichtigung regionaler
Strukturen

¢ die Sicherstellung von medizinischer Kompetenz in der Flache, auch durch Vernetzung
und Verbinde

¢ die Sicherstellung der finanziellen Mittel und rechtliche Anpassungen flr einen
versorgungsgesteuerten Strukturwandel.

Um eine gute stationare Versorgung sicherzustellen, sind deutlich erhéhte Investitionen in

Beschlussprotokoll Seite 174 von 370



Seite 2 von 2

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic-51

Krankenh&user fur Umstrukturierungen, neue Technologien und Digitalisierung notwendig.
Dazu ist es dringend erforderlich, dass die Lander ihrer Investitionsverpflichtung
vollumfanglich nachkommen. Insbesondere fur die Implementierung neuer Technologien
wird zusatzlich der Einsatz von Bundesmitteln bendtigt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Neustrukturierung der Krankenhausfinanzierung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 45) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 appelliert an den Gesetzgeber, eine Neustrukturierung
der Krankenhausfinanzierung in die Wege zu leiten.

Die Vergutung der stationédren Behandlungen Uber rein leistungsorientierte Fallpauschalen
(DRG) hat zu Fehlentwicklungen gefuhrt, die grundlegend korrigiert werden mussen. 13
Jahre nach Einfihrung der DRG-basierten Krankenhausfinanzierung ist offensichtlich, dass
diese Art der Finanzierung nicht einen innovationsgetriebenen Wettbewerb gefordert hat,
der Strukturen verbessert, sondern einen rein preisgetriebenen Wettbewerb mit den
bekannten negativen Konsequenzen in der Patientenversorgung. Uber- und
Unterversorgung ebenso wie die unzureichende Personalausstattung in der
Patientenversorgung zeigen, dass es zu einem vertauschten Zweck-Mittel-Verhaltnis
gekommen ist.

Zweck des Gesundheitssystems sollte die bestmdgliche medizinische Versorgung der
Bevolkerung unter Wahrung der Ressourcenallokation sein. Arzte und Pflege werden aber
zunehmend als Produktionsmittel instrumentalisiert und kdnnen ihren eigentlichen Auftrag
am Patienten nicht mehr angemessen erfiillen. Zur Einfihrung einer sachgerechten
Vergutung von stationaren Krankenhausleistungen gehort es daher, alle Personalkosten
aus den DRG-Fallpauschalen herauszunehmen. Hier darf es nicht bei der im
Koalitionsvertrag angekundigten krankenhausindividuellen Vergitung von
Pflegepersonalkosten bleiben.

Die Okonomie darf in der Krankenhausversorgung nicht als Selbstzweck im Vordergrund
stehen. Die Behandlung kranker Menschen wird zunehmend zu einem Mittel, um
Umsatzrendite zu erreichen. Krankenhauser sind aber keine Profitcenter, sondern Teil der
staatlichen Daseinsvorsorge. Deshalb sollte die Gewinnausschiittung von Krankenhausern
an Anteilseigner gesetzlich reguliert werden.

Damit die finanziellen Ressourcen in einem solidarisch finanzierten Gesundheitssystem
auch tatsachlich zur Versorgung von Patientinnen und Patienten eingesetzt werden, muss
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dafur Sorge getragen werden, dass jede zweckfremde Verwendung unterbunden wird. Dies
gilt insbesondere fir die Finanzierung von Investitionen der Krankenh&user aus den
Erlésen der Patientenbehandlung. Gleichzeitig mussen die Lander ihren Verpflichtungen
zur Investitionskostenfinanzierung vollumfanglich nachkommen, zumal in den

Landeshaushalten gute finanzielle Lagen vorliegen und Spielrdume fur angemessene
Investitionen bestehen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Kooperation als Grundprinzip einer patientengerechten
Gesundheitsversorgung

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, PD Dr.
Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache Ic - 40) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 stellt fest: Der Versuch, mittels finanzieller Anreize und
Elemente des Wettbewerbs zu einer besseren und effizienteren gesundheitlichen
Versorgung der Bevélkerung zu gelangen, ist gescheitert. Immer mehr
Steuerungsversuche fuhren zu immer mehr Fehlanreizen und in der Summe dazu, dass
sich das Gesundheitssystem auch in Deutschland zunehmend am finanziellen Nutzen fur
die diversen Leistungserbringer anstatt am Patientennutzen orientiert. Sowohl
Uberversorgung (Mengenausweitung) als auch Unterversorgung bestimmter
Patientengruppen sind die Folge. Das zentrale Wettbewerbsinstrument stellen die
Diagnosis Related Groups (DRGs) dar. Um diese seit Jahren bekannte und beklagte
Entwicklung zu andern, fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 u. a. durch die
Abschaffung des DRG-Systems einen Paradigmenwechsel.

Konkurrenzdenken und Wettbewerb werden im Gesundheitswesen durch einen
sektorenubergreifenden kooperativen Ansatz ersetzt, der sich am Nutzen fir die
Bevdlkerung orientiert (value based Healthcare). Die arztliche Indikationsstellung wird von
storender Beeinflussung durch finanzielle Zwénge und Interessen befreit, um eine
Patientenzentrierung der Versorgung zu erleichtern. Konservative Therapieansatze
(Choosing wisely) werden gestarkt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Krankenhausfinanzierung in den Bundeslandern endlich gesetzeskonform
durchfihren, um die Sicherheit der Patienten zu steigern

Vorstandsiberweisung

Der EntschlieRungsantrag von PD Dr. Andreas Scholz, BMedSci Frank Seibert-Alves, Dr.
Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert und Dipl.-
Med. Sabine Ermer (Drucksache Ic - 46) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Seit einigen Jahren haben sich die Bundeslander immer starker aus der
Krankenhausfinanzierung zurtickgezogen. Dadurch entsteht fur die einzelnen
Krankenh&auser eine immer gravierender werdende Licke in der Finanzierung der
baulichen MalRnahmen und Einrichtungen.

So ubernehmen die Bundeslander nur noch knapp die Halfte der Investitionskosten, fur die
sie laut Gesetz zustandig waren. Diese Unterfinanzierung fiihrt dazu, dass Krankenhauser
einen Teil der notwendigen Investitionen selbst bezahlen missen, um unter anderem
denFolgen des Fortschritts in der Medizin und dem Renovierungsbedarf durch
Hygienevorschriften zu entsprechen. Dies aus den Mitteln, die eigentlich fr die
Behandlung von Patientinnen und Patienten gedacht sind. Krankenkassen errechneten vor
drei Jahren schon ein jahrliches Defizit von mehr als drei Milliarden Euro, welches sich Uber
die Jahrzehnte zu einem immer grof3eren Problem fur den laufenden Betrieb eines
Krankenhauses entwickelt hat und auch ein Krankenhaussterben in der Flache befordert.
Des Weiteren fuhrt diese Mittelmangelverwaltung nicht nur zu schlechter und
ungenugender arztlicher und pflegerischer Ausstattung in den Krankenhdusern. Auch die
Sicherheit und die medizinisch und pflegerisch notwendige Versorgung der Patientinnen
und Patienten leidet deutlich darunter, wie schon viele Berichte in den Medien in den
letzten Jahren gezeigt haben, und dies nicht nur in Krisensituationen wéhrend einer
Grippewelle.

Da auf Bundesebene zumindest erkannt wurde, dass eine Verbesserung fur Patienten und
Pflege dringend erforderlich ist, fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 alle Bundeslander
auf, diesen gesetzeswidrigen Zustand zu beenden und eine adaquate
Krankenhausfinanzierung umgehend zur Verfigung zu stellen!

AuRerdem fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 von allen Bundeslandern eine
schriftliche Stellungnahme zu der Frage, wie das jeweilige Bundesland diese Liicke
umgehend zur Verbesserung der Patientensicherheit schlieBen will. Antworten und auch
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Schweigen auf diese Anfrage sollen in geeigneter Weise nicht nur dem Klinikpersonal,
sondern auch der Offentlichkeit und damit den potenziellen Patientinnen und Patienten zur
Verfligung gestellt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Kulturelle und sprachliche Vielfalt im Krankenhaus als Bereicherung begreifen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Rudolf Henke, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 41) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Kliniktrager auf, in den Krankenhausern
systematisch und kontinuierlich Schulungen zur Starkung der interkulturellen Kompetenz
aller arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durchzufiihren und betriebliche
Integrationsprogramme zu entwickeln.

Die Zahl der Verfahren zur Anerkennung auslandischer Berufsabschlisse ist in den
vergangenen sechs Jahren seit Inkrafttreten des Anerkennungsgesetzes aufgrund des
Fachkraftemangels in Deutschland kontinuierlich gestiegen. Jedes Jahr werden mehrere
Tausend Arztinnen und Arzte, die dieses Verfahren erfolgreich durchlaufen haben, in
deutschen Krankenhausern tatig.

Um einen wertschatzenden Umgang in dieser zunehmend international
zusammengesetzten Belegschaft zu férdern, Missverstandnissen vorzubeugen sowie
qualifizierte Arztinnen und Arzte zu gewinnen und zu binden, sind die Krankenhauser als
Arbeitgeber gefordert, Schulungen zur Férderung der interkulturellen Kompetenz kostenfrei
anzubieten. Ebenso ist die interkulturelle Kompetenz zur Versorgung von Patientinnen und
Patienten aus anderen Kulturkreisen von hoher Bedeutung. Zuséatzlich sind spezielle
Unterstiitzungsangebote fiir zugewanderte Arzte bereitzustellen, um etwaigen
Herausforderungen vor allem zu Beginn der Tatigkeit in Deutschland gezielt begegnen zu
kénnen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Forderung eines Mentalitats- und Kulturwechsels

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Christiane Grof3 M.A. und Dr. Pedram Emami MBA (Drucksache Ic - 55)
fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Zur Forderung eines Mentalitats- und Kulturwechsels im Krankenhaus und auch zur
Vorbereitung auf eine Selbststandigkeit in der ambulanten Versorgung

e mussen bereits im Medizinstudium qualifizierte Basiskenntnisse in Okonomie, Ethik,
Management, Recht und Fihrungskompetenzen gelehrt, wahrend der arztlichen
Weiterbildung diese Kenntnisse vertieft und

¢ bei der Besetzung von arztlichen Leitungspositionen im Krankenhaus neben der
jeweiligen beruflichen klinischen und wissenschaftlichen Kernkompetenz eben diese
Kompetenzen gleichermal3en beriicksichtigt werden.

Begrundung:

Eine Diskussion dariiber, wie der Arztberuf im Spannungsfeld zwischen sozialer
Verantwortung, personlichen Lebenszielen und wirtschaftlichen und politischen
Rahmenbedingungen gestaltet werden kann, ist seit Langem Uberfallig. Eine Schltsselrolle
kommt dabei nach Auffassung der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd) den Fuhrungspersonlichkeiten zu.

Durch neue Fuhrungs- und Teamstrukturen muss es moglich werden, Hierarchien im
Krankenhaus abzubauen und kontinuierlich daran zu arbeiten, eine bessere Arbeitskultur
zu schaffen, die sich an den Bedurfnissen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientiert.

Diese neue Schwerpunktsetzung spiegelt sich auch in der "Rolle des Arztes als
Fuhrungsperson” im Nationalen Kompetenzorientierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
wider. Da die Rolle der Arztin und des Arztes ab dem ersten Tag der Weiterbildung die
Anleitung von Studierenden und Kolleginnen sowie Kollegen im interprofessionellen
Kontext beinhaltet, gehdren die Grundlagen von richtiger Fihrung bereits in die Curricula
der 38 medizinischen Fakultaten.

Des Weiteren profitieren auch diejenigen Arztinnen und Arzte von diesen
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Basiskompetenzen, die sich nach Abschluss ihrer Weiterbildung fir eine Tatigkeit in einer
eigenen Praxis oder in anderen Bereichen (Controlling, Unternehmensberatung usw.)
entscheiden; sie verringern die mit einer solchen Entscheidung verbundene Unsicherheit.
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Offentlicher Gesundheitsdienst

lc-11 Starkung der Arztinnen und Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Starkung der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 11) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert nachdriicklich Bund, Lander und Kommunen als
Trager des oOffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) auf, den veréanderten und erweiterten
Rahmenbedingungen und Aufgabenprofilen Rechnung zu tragen, indem fir eine adaquate
finanzielle und personelle Ausstattung gesorgt wird.

Die von einigen Bundeslandern ergriffenen Initiativen, Landeséamtern und
Gesundheitsamtern Uber die regularen Stellenplane hinaus Weiterbildungsstellen fir
Arztinnen und Arzte vorzuhalten bzw. Stellenplane zu verbessern, sind zu begriRen, I6sen
aber ebenso wenig das Kernproblem wie Beschliisse der Gesundheitsministerkonferenzen
(GMK) zur Starkung des OGD.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert daher,

e zu einer tariflich abgesicherten Angleichung der Vergutung der Arztinnen und Arzte im
OGD an die in den Kliniken tiblichen arztspezifischen Tarifvertrage des Marburger
Bundes, vorrangig durch Einbezug in den Arztetarifvertrag fiir kommunale Kliniken
(TVA/VKA), zu kommen,

e Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass der OGD seine Aufgaben im Bereich
Pravention und Gesundheitsforderung gemal Praventionsgesetz (PravG) besser
erfullen kann und

e eine starkere Verbindung des OGD mit Wissenschaft und Forschung in die Wege zu
leiten.
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Ic-52 Juristische Anforderungen an die arztliche Aufklarung patientengerecht umgestalten
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Juristische Anforderungen an die arztliche Aufklarung patientengerecht
umgestalten

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache Ic - 52) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert vom Bundesministerium der Justiz und fuir
Verbraucherschutz (BMJV),

e dass die wissenschaftlich erwiesenen negativen Auswirkungen der aktuell risiko- und
komplikationsbetonten Aufklarung vor medizinischen Behandlungen (Nocebo-Effekt)
anerkannt und

e die juristischen Anforderungen an die medizinische Aufklarung im Rahmen eines
strukturierten Prozesses innerhalb der nachsten fiinf Jahre diesen Erkenntnissen
angepasst werden.
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Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Pravention / Gesundheitsforderung

Ic-09

Ic -39
Ic-130
Ic-14

Ic-37

Ic - 68
Ic-129
Ic-128

Ic-81
Ic-72
Ic-125
Ic - 140

Pradiktive Tests auf das Risiko fir die Alzheimersche Krankheit nur mit Aufklarung
und Beratung durch qualifizierte Arzte

Gesundheitserziehung in den Schulen

Erndhrung als Schulfach

Zucker- und suBungsmittelhaltige Lebensmittelzubereitungen verbindlich und
verstandlich deklarieren - zucker- und stiBungsmittelhaltige Softdrinks besteuern!
Adipositasrisiko senken - Zuckerkonsum von Kindern und Jugendlichen durch
geeignete gesetzgeberische MalBnahmen reduzieren

Kennzeichnungspflicht fir Konsumprodukte

Lebensmittelkennzeichnung durch eine sogenannte Ampel

Zielgerichtete gesundheitsorientierte Prévention unter besonderer Beriicksichtigung
von Heranwachsenden mittels einer Zuckerabgabe auf Getranke und Fertigprodukte
Entwicklung eines nationalen Diabetesplans fur Deutschland

Impfhindernisse beseitigen

Schulung von Fuhrungskraften in Fihrungsethik

MaRnahmen zur Pravention des Nikotinabusus endlich umsetzen - Kinder und
Jugendliche vor Suchtgefahren schiitzen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Pradiktive Tests auf das Risiko fur die Alzheimersche Krankheit nur mit
Aufklarung und Beratung durch qualifizierte Arzte

Entschlie3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 09) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt fordert, dass pradiktive Tests auf das Risiko fiir
die Alzheimersche Krankheit (AK; auch Morbus Alzheimer, Alzheimer-Demenz oder
Demenz vom Alzheimer-Typ) nicht ohne Aufklarung, Beratung und Begleitung durch
qualifizierte Arztinnen und Arzte wahrgenommen werden, insbesondere um die notwendige
Unterstitzung bei der Ergebnisinterpretation sowie bei der Ableitung von Konsequenzen
sicherzustellen.

Begrindung:

Obwohl es keine primarpraventiven oder therapeutischen Konsequenzen gibt, wachst in
der Bevolkerung der Wunsch, sich Tests fir die AK zu unterziehen, auch wenn keine
familidre Belastung vorliegt oder keine objektiven kognitiven Beeintrachtigungen bestehen.

Die AK ist eine schwere neurodegenerative Erkrankung des Gehirns, die zu einer langsam
fortschreitenden Zerstérung von Nervenzellen im Gehirn fuhrt und den
Informationsaustausch zwischen intakten Zellen behindert. Zum Krankheitsbild gehéren
Gedachtnis- und Orientierungsstérungen, Sprachstdérungen, Stérungen des Denk- und
Urteilsvermdgens sowie Veranderungen der Personlichkeit. Die jeweiligen Anforderungen
an Betreuung, Pflege und arztliche Behandlung sind sehr unterschiedlich. Denn an AK
Erkrankte sind keine einheitliche Gruppe, sondern Individuen mit ganz unterschiedlichen
Lebenslaufen, Kompetenzen und Defiziten, die in unterschiedlichen sozialen und
wirtschaftlichen Situationen leben. Trotz intensiver Forschung ist die AK derzeit nicht
heilbar.

Nicht zuletzt die erheblichen Implikationen fur die Lebensfiihrung und -planung der
Erkrankten, aber auch ihres Umfeldes, fihren zu einer steigenden Nachfrage nach einer
maoglichst frihzeitigen Vorhersage des individuellen Risikos, an einer AK zu erkranken. Das
zunehmende Interesse der Bevoilkerung und den Umstand wirdigend, dass in den letzten
Jahren verschiedene Mdglichkeiten der Diagnostik, u. a. durch Testanbieter im Internet
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(Direct-To-Consumer Testing — DCT), beworben werden, hat die Bundesarztekammer die
von ihrem Wissenschatftlichen Beirat erarbeitete "Stellungnahme zum Umgang mit
pradiktiven Tests auf das Risiko fur die Alzheimer Krankheit" (abrufbar Gber die
Internetseite der Bundesarztekammer) veroffentlicht. Die Stellungnahme soll Arztinnen und
Arzte sowie Interessierte sachlich und kompakt tiber die Validitat und Aussagekraft
pradiktiver Tests bezuglich des Risikos einer AK informieren.

Bei der Beratung von Personen, die solche Tests winschen, missen u. a. sowohl das
Risiko, durch ein positives Testergebnis gesundheitlich Schaden zu nehmen, als auch das
Recht auf Nichtwissen angesprochen werden. GemaR Gendiagnostikgesetz (GenDG) und
Richtlinien der Gendiagnostik-Kommission ist bei pradiktiven Gentests angesichts des noch
vorhandenen gro3en Unsicherheitsfaktors und moglicher Konsequenzen fir die weitere
Lebensfuhrung eine umfassende und grtindliche arztliche Aufklarung vor einer Einwilligung
erforderlich. Mit Blick auf die weitreichenden ethischen, sozialen und nicht zuletzt
differentialdiagnostischen Implikationen auch nichtgenetischer pradiktiver Tests auf AK ist
entsprechend eine Aufklarung, Beratung und Begleitung durch qualifizierte Arztinnen und
Arzte zu fordern, analog den Vorgaben des GenDG.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Gesundheitserziehung in den Schulen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Botzlar, Rudolf Henke, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med.
Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Susanne Johna und Dr.
Frank J. Reuther (Drucksache Ic - 39) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Die Bundeslander werden aufgefordert, im Schulunterricht Gesundheitserziehung in den
Lehrplan aufzunehmen. Teil dieses Unterrichts soll ein regelmafiiiges altersgerechtes
Reanimationstraining sein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Erndhrung als Schulfach

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Sebastian Roy und PD Dr. Andreas Scholz (Drucksache
Ic - 130) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Giberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung und die
Kultusministerkonferenz (KMK) auf, das Fach Erndhrung im Curriculum fur Schulen
einzufuhren. Die Ernahrungsbildung muss schon bei den Kleinsten beginnen, um
nachhaltige Erfolge zu erzielen, sie dient auch als Gesundheitspravention.

Begrindung:

Die Anzahl chronischer Erkrankungen wie Schlaganfalle, Herzerkrankungen, Diabetes,
chronische Atemwegserkrankungen und Krebs nehmen zu. Verschiedene Studien
medizinischer Fachgesellschaften zeigen, dass diese Erkrankungen haufig auf ungesunde
Ernahrung und Suchtmittel zurlickzuftihren sind. In Deutschland sind immer mehr Kinder
Ubergewichtig, einige sogar adip6s, also fettleibig - ihnen drohen Krankheiten wie Diabetes,
Gelenkprobleme, Bluthochdruck und Herzerkrankungen. Im Vergleich zu den 80er- und
90er-Jahren ist der Anteil tbergewichtiger Kinder um 50 Prozent gestiegen. Was gehort zu
einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung dazu und wie verarbeitet man Obst,
Gemuse und Co. zu leckeren Gerichten? Diese Fragen sollen jetzt in der Schule
beantwortet werden. Letztes Jahr schon forderte Christian Schmidt, ehemaliger
Bundesminister fur Ernédhrung und Landwirtschaft, dass das Thema Ernéhrung als
eigenstandiges Unterrichtsfach eingefuhrt werden soll. Gesunde Erndhrung beginnt also
bereits bei den Jungsten. Informatik als Anforderung an unsere moderne Welt wird in der
Schule gelehrt. Gesunde Ernéhrung in unserer modernen Welt als Schulfach gehort
ebenso dazu.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Zucker- und sufRungsmittelhaltige Lebensmittelzubereitungen verbindlich und
verstandlich deklarieren - zucker- und st3ungsmittelhaltige Softdrinks
besteuern!

Vorstandsiberweisung

Der EntschlieBungsantrag von PD Dr. Birgit Wulff und Christine Neumann-Grutzeck
(Drucksache Ic - 14) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert aus Sorge um die zunehmenden gesundheitlichen
Belastungen der Bevdlkerung durch Gbermafigen Zuckerkonsum die Bundesregierung auf,
ein gut verstandliches Kennzeichnungssystem auf Lebensmittelverpackungen in
Umsetzung der EU-Lebensmittel-Informationsverordnung (LMIV) zu schaffen.

Insbesondere stark zuckerhaltige Softdrinks sollen wie in anderen Mitgliedstaaten besteuert
werden, um die tagliche Zuckeraufnahme in der Bevdlkerung zu reduzieren und die
Industrie zu einer Reduktion des Zuckergehalts in Softdrinks zu veranlassen.

Begrundung:

Bereits seit 2014 gilt in allen Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU) die Lebensmittel-
Informationsverordnung. Sie verpflichtet auf einheitlicher Grundlage u. a. zur
Nahrwertinformation tGiber sechs Néahrstoffe, darunter Zucker bzw. Kohlenhydrate auf der
Lebensmittelverpackung.

Die Lebensmittelwirtschaft in der Bundesrepublik Deutschland hat sich mit der Begrindung,
dass in einer ausgewogenen Ernahrung jedes Lebensmittel seinen Platz habe, gegen die
sogenannte Ampelkennzeichnung in Deutschland ausgesprochen.

Tatsachlich gibt es bisher keine fur die meisten Konsumentinnen und Konsumenten einfach
verstandliche Deklarierung, z. B. bei Zucker und Suf3ungsmitteln, die aber aus
gesundheitlichen Grinden und zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
dringend erforderlich ware.

Der Konsum stark gestifter Softdrinks spielt eine zunehmende Rolle bei der Entwicklung
des metabolischen Syndroms mit Adipositas und Diabetes mellitus in den industrialisierten
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Landern.

Einige europaische Mitgliedstaaten wie Frankreich, Belgien und Ungarn und seit Beginn
dieses Jahres auch GrofR3britannien besteuern bereits erfolgreich tlbermalRig gesufite
Softdrinks. Diese werden dadurch teurer und in der Folge weniger gekauft. Darliber hinaus
hat eine solche Malinahme die Lebensmittelindustrie der jeweiligen Lander bereits zu einer
Reduktion der Zuckerzusatze veranlasst. So hat in Grol3britannien die Halfte der
Softdrinkhersteller den Zuckergehalt in Softdrinks seit Einfihrung der Steuer (ab 5 g
Zucker/100 ml) bereits um die Halfte reduziert.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Adipositasrisiko senken - Zuckerkonsum von Kindern und Jugendlichen durch
geeignete gesetzgeberische Malinahmen reduzieren

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Max Kaplan, Dr. Ellen Lundershausen und Dr. Sebastian Roy
(Drucksache Ic - 37) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 stellt mit Besorgnis fest, dass weiterhin 15,4 Prozent der
Kinder Ubergewichtig und allein 5,9 Prozent adipds sind (Daten KiGGS-Welle 2). Er fordert
daher die Bundesregierung auf, geeignete gesetzgeberische MalRnahmen der Besteuerung
und Lebensmittelkennzeichnung zu ergreifen, um den Verzehr ungesunder Lebensmittel,
insbesondere durch Kinder und Jugendliche, zu reduzieren.

Begrindung:

Die aktuellen Daten der zweiten Welle des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) des Robert-Koch-Instituts (RKI) zeigen auf der Grundlage von Untersuchungen an
1.799 Madchen und 1.762 Jungen im Alter von 3 bis 17 Jahren einen unverandert hohen
Anteil von 15,4 Prozent tbergewichtigen Kindern (> 90 Perzentil), wahrend bei 5,9 Prozent
bereits eine Adipositas vorliegt (> 97 Perzentil).

Laut Ernahrungsempfehlungen fur Kinder und Jugendliche sollte die Energieaufnahme
Uber gesuf3te Lebensmittel nicht mehr als zehn Prozent der taglich aufgenommenen
Gesamtenergie betragen. Hingegen zeigen die Ergebnisse des Erndhrungsmoduls der
KiGGS-Studie (EsKiMo-Studie), dass diese Empfehlungen von fast 90 Prozent dieser
Altersgruppen Uberschritten werden; 35 Prozent der Jungen und 26 Prozent der Madchen
im Alter zwischen sechs und elf Jahren nehmen allein mehr als das Dreifache aus diesen
Lebensmitteln auf.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) kann eine 20-prozentige Preiserhohung auf
zuckerhaltige Getranke zu einer 20-prozentigen Konsumreduktion fihren. In Mexiko fuhrte
die Erhebung einer Zuckersteuer von funf Cent pro Liter zuckergesuf3ter Getréanke 2014 zu
einer sechsprozentigen Konsumreduktion.

Bereits die Anklindigung einer gestuften Zuckersteuer hat in Grol3britannien zu einer
Reduktion des Zuckergehalts in den Rezepturen verschiedener Softdrink-Hersteller geflhrt.
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Am wirksamsten ist die Kombination unterschiedlicher konsumbezogener Mal3nahmen in
einem Policy Mix.

Beschlussprotokoll Seite 196 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 68

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Kennzeichnungspflicht fir Konsumprodukte

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Klaus-Peter Spies und Ralph Drochner (Drucksache Ic - 68) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begriiRt den Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, der Anfang 2018 beschlossen wurde. Der 121. Deutsche Arztetag
2018 fordert die Bundesregierung auf, die Kennzeichnungspflicht fir Konsumprodukte -
besonders fir Lebens-, Genuss- und Nahrungserganzungsmittel - zeitnah einzufiihren, wie
es in diesem nationalen Aktionsplan vorgeschlagen wurde.

Begrindung:

Anfang 2018 wurde der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz unter der
Schirmherrschaft des letzten Bundesgesundheitsministers, Hermann Gréhe, beschlossen.
Erfreulicherweise wurde die von friiheren Arztetagen mehrfach geforderte
Kennzeichnungspflicht aufgenommen: Es wird nun gefordert, Konsumprodukte - besonders
Lebens-, Genuss- und Nahrungserganzungsmittel - klar und verstandlich zu kennzeichnen,
z. B. durch eine fur Lebensmittelhersteller verbindlich einzufihrende Lebensmittelampel.
Die Bundeserndhrungsministerin hat sich dennoch im Marz 2018 gegen die Einfihrung
einer farblichen Kennzeichnung des Néahrstoffgehaltes auf Lebensmitteletiketten im
Ampelformat ausgesprochen. Eine Studie der Universitat Gottingen ergab, dass eine
Ampelkennzeichnung von Nahrwerten wie Fett, Zucker oder Salz Verbraucherinnen und
Verbrauchern in vielen Fallen dabei helfen kbnnte, gesunder einzukaufen. "In der Mehrheit
der Falle mochten die Menschen aber keine aufwéandigen Vergleiche anstellen oder gar
kopfrechnen. Es gibt nicht die perfekte Kennzeichnung, aber Ampelkennzeichen erleichtern
die Informationsverarbeitung und sind daher in vielen Einkaufssituationen das
wahrscheinlich am besten geeignete Format”, sagte ein Studienleiter in einer
Presseinformation.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Lebensmittelkennzeichnung durch eine sogenannte Ampel

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Sebastian Roy und PD Dr. Andreas Scholz (Drucksache Ic - 129) fasst
der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, eine sogenannte Ampel
(Lebensmittelkennzeichnung) auf Lebensmittelverpackungen einzufiihren.
Nahrwertangaben mussen klar und verstandlich sein - und zwar auf einen Blick. Eine
Ampelkennzeichnung auf Lebensmittelverpackungen kann fir jeden leicht und verstandlich
den Gehalt an gesundheitsrelevanten Nahrstoffen signalisieren, wie z. B. an Fetten,
gesattigten Fettsauren oder Zucker.

Begrindung:

Verbraucherinnen und Verbrauchern ist es im Supermarkt nur sehr schwer maglich, auf
den ersten Blick den Zucker- oder Fettgehalt von Produkten zu vergleichen. Die EU-weit
gesetzlich vorgeschriebenen Nahrwertangaben reichen nicht aus, um informierte
Kaufentscheidungen zu treffen. Die Nahrwerttabellen mit Angaben zu Fett, Salz oder
Kohlenhydraten finden sich in der Regel versteckt im Kleingedruckten auf der Rickseite
der Verpackung. Auf der Verpackungsvorderseite dagegen stehen, werblich
hervorgehoben, verwirrende Prozentangaben und irrefiihrende Portionsgrof3en, um selbst
die grol3te Zuckerbombe wie eine ausgewogene Zwischenmabhlzeit wirken zu lassen.
Irrefuhrende N&hrwertangaben tragen damit ihren Teil dazu bei, dass Fehlernahrung weit
verbreitet ist - und mehr als die Halfte der Erwachsenen sowie etwa jedes funfte Schulkind
in der EU Ubergewichtig oder sogar fettleibig sind. Im Koalitionsvertrag von Union und SPD
soll eine "verstandliche und vergleichbare Lebensmittelkennzeichnung" erarbeitet werden.
Wie dies im Detail aussieht und wann diese kommen soll, wird in dem Papier nicht gesagt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Zielgerichtete gesundheitsorientierte Pravention unter besonderer
Berucksichtigung von Heranwachsenden mittels einer Zuckerabgabe auf
Getranke und Fertigprodukte

EntschlieBung

Auf Antrag von PD Dr. Andreas Scholz, Yvonne Jager, BMedSci Frank Seibert-Alves und
Dr. Dr. Hans-Dieter Rudolph (Drucksache Ic - 128) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018
folgende Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, eine Zuckerabgabe auf
den in Getranken und Fertigprodukten relativ enthaltenen Zuckergehalt zu erheben, um
eine zielgerichtete gesundheitsorientierte Pravention zu bewirken. Diese Abgabe soll zu
einer Reduktion des Zuckergehaltes der Produkte auf der Anbieterseite und auf der
Konsumentenseite zu einer Reduktion Ubermafigen Zuckerkonsums fuhren, der von
Getranken und Fertigprodukten herrihrt. Dies wirde nach aktuellem medizinischen Wissen
langfristig zu einem Rickgang der Folgen chronischer Erkrankungen fiihren.
Konsequenterweise wirde dies dann zu einer Nutzung von frei werdenden Mitteln im
Gesundheitswesen fiihren.

Begrindung:

Unzahlige klinische Studien, wie auch die Verteilung von Ubergewicht in der deutschen
Bevolkerung, zeigen die Folgen des Ubermaligen Zuckerkonsums und die Folgen fur viele
chronische Erkrankungen. Diese indirekten Folgen des Ubermaf3igen Zuckerkonsums
ziehen im Gesundheitssystem einen erheblichen personellen Aufwand und Kosten nach
sich, nebst der Verkurzung der Lebenserwartung der betroffenen Patientinnen und
Patienten. Wie sich in Grof3britannien mit der Einfihrung einer Zuckerabgabe auf
Softdrinks gezeigt hat, sind dort im Vorfeld viele Hersteller von Softdrinks zu einer
Reduktion der Zuckermenge in ihren Getrdnken Ubergegangen. Offenkundig hatten

Informationskampagnen oder direkte Ansprachen im Rahmen von Edukationsprogrammen
an die potenziell Betroffenen in GroR3britannien bisher nicht zu einer vergleichbaren
Veranderung gefihrt.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Entwicklung eines nationalen Diabetesplans fur Deutschland

Entschliel3ung

Auf Antrag von Ute Taube und Prof. Dr. Antje Bergmann (Drucksache Ic - 81) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 unterstiitzt die Forderung nach einem nationalen
Diabetesplan fur Deutschland, wie er bereits in vielen europaischen Landern vorliegt, mit
den folgenden funf Handlungsfeldern:

Primarpravention

Sekundarpravention/Friherkennung
Diabetesmanagement/Strukturvertrage/Versorgungsforschung
Epidemiologie

Schulung, Empowerment, Rehabilitation

arwdE

Begrundung:

Ziel eines nationalen Diabetesplans ist es, eine systematische Strategie fir die
Verbesserung von Pravention, Therapie und Forschung zu Diabetes zu entwickeln, bei
gleichzeitiger Steigerung der Effizienz in der Mittelverwendung. Nur eine umfassende
bundesweite Strategie bildet eine adaquate Reaktion auf die immer weiter ansteigende
Pravalenz des Diabetes, die immer noch zu hohe Dunkelziffer an nicht diagnostizierten
Fallen, die notwendigen Verbesserungen an den Schnittstellen der Versorgungsstrukturen
sowie die steigenden Behandlungskosten.

Bereits 2014 hat der Bundesrat der Bundesregierung empfohlen, einen nationalen
Diabetesplan auf den Weg zu bringen. Das 2015 in Kraft getretene Préventionsgesetz
(PravG), dessen Umsetzung sich auf Landerebene teils als aul3erst schwierig gestaltet,
kann einen nationalen Diabetesplan nicht ersetzen. Unter dem Dach eines solchen
Gesetzes sind per se die Optimierung der Versorgung, der Versorgungsstrukturen und der
Versorgungsforschung nicht vorgesehen.

Analog zur Kklinischen Krebsregistrierung ist ein nationales Diabetesregister mit regionalen
Knoten zu fordern, um die Versorgungsqualitat unter Alltagsbedingungen valide
Uberprufen, optimieren und standardisieren zu kdnnen. Primére Praventionsmafl3hahmen
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mussen besser koordiniert und flachendeckend umgesetzt werden.
Friherkennungsmal3nahmen fehlen weitgehend. Die diabetologische Versorgung an den
Schnittstellen zwischen hauséarztlicher, facharztlicher, stationarer und rehabilitativer
Versorgung sollte auf der Basis eines Kriterienkatalogs erfolgen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache
Titel: Impfhindernisse beseitigen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Wieland Dietrich, Dr. Klaus Konig, Prof. Dr. Dr. dent.
Christof Hofele und Dr. Ivo Grebe (Drucksache Ic - 72) beschliel3t der 121. Deutsche
Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesarztekammer auf, sich intensiv fiir die
Abschaffung von Impfhindernissen wie fachfremdes Impfen, Impfstoffe auf Einzelrezept etc.
einzusetzen.

Das wird die Impfraten erhéhen und das Gesundheitswesen effektiver gestalten, ohne eine
Kostenerh6hung zu bewirken.

Das Impfrecht muss Arztinnen und Arzten vorbehalten bleiben, die nach § 1 Abs. 2 der
Berufsordnung die Aufgabe haben, die Gesundheit zu schiitzen.

Begrindung:

Die Durchimpfung der Bevoélkerung muss verbessert werden. Daflir missen arztlicherseits
alle Anstrengungen dbernommen werden.

Der Bundesverband Deutscher Apothekenkooperationen (BVDAK) fordert schon das
Impfrecht fir Apothekerinnen und Apotheker. Angeblich haben sich Uber 70 Prozent der
Mitglieder fur das Impfrecht in Apotheken ausgesprochen.

Bis heute ist es jedoch juristisch nicht einmal denkbar, dass geschulte Medizinische
Fachangestellte (MFA) ohne &rztliche Anwesenheit in der Praxis allein Impfungen
verabreichen durfen. Anaphylaxie, Synkope, Lokalreaktionen sowie Angstreaktionen
missen adaquat beherrscht werden.

Zu den &rztlichen Impfleistungen gehoren Uberdies Anamnese, Impfanamnese, Ausschluss
von Kontraindikationen, Ausschluss akuter Erkrankungen, Aufklarung zur Impfung,
Impfung, Dokumentation der Impfung.

Die Aufklarung muss folgende Inhalte erfillen: Informationen Uber die zu verhitende
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Krankheit, Nutzen der Impfung, Beginn und Dauer des Impfschutzes, Verhalten nach der
Impfung, mogliche Nebenwirkungen, Impfkomplikationen, Notwendigkeit und Termin von
Folge-/Auffrischimpfungen. Bei den fettgedruckten Themen ist nur die Arztin oder der Arzt
in der Lage, sie den Anforderungen entsprechend zu erfullen. Auch die Kenntnisse tuber
Impfungen bei den unterschiedlichen Formen von Autoimmunerkrankungen, bei Einsatz
immunsupprimierender Therapien, bei Schwangeren, bei chronisch Erkrankten u. a. m.
setzen eine intensive Aus- und Weiterbildung voraus.

Sie sind in der bisherigen Apothekerausbildung nicht enthalten und waren in einer
Schnellausbildung in Form geplanter Tagesseminare nicht so intensiv zu vermitteln, dass
sie ausreichen oder gar spateren juristischen Auseinandersetzungen standhalten. Das
Infektionsschutzgesetz (IfSG)und das Patientenrechtegesetz (PatRG)mussten geandert
werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Schulung von Fuhrungskraften in Fihrungsethik

Entschliel3ung

Auf Antrag von Klaus Schafer, Marion Charlotte Renneberg und Uwe Lange (Drucksache
Ic - 125) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Angesichts der wachsenden Anzahl von Arbeitsunfahigkeitstagen infolge psychischer
Probleme, oft bedingt durch das Arbeitsumfeld, regt der 121. Deutsche Arztetag 2018 an,
dass Krankenkassen Projekte zur Schulung von Fuhrungskraften erarbeiten und anbieten.

Dies ist erforderlich im Sinne von Primarpravention, um Therapienotwendigkeiten zu
verhindern.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: MalRnahmen zur Pravention des Nikotinabusus endlich umsetzen - Kinder und
Jugendliche vor Suchtgefahren schitzen

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Lars Bodammer, Anne Kandler, PD Dr. Andreas Scholz, Dr. Christian
Piper und Dr. Dr. Hans-Dieter Rudolph (Drucksache Ic - 140) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Die Bundesregierung wird aufgefordert, die bereits seit langem geplanten MaRnahmen zum
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor dem Tabakkonsum endlich umzusetzen.

Hierzu zahlen:

e Verbot der TabakauRenwerbung - dies muss endlich auch in Deutschland als letztes
Land in der Européischen Union (EU) umgesetzt werden.

¢ Nikotinabusus als Erkrankung in allen Bereichen anerkennen.

e Anderung des § 34 SGB V mit dem Ziel, dass Mittel zur Tabakentwhnung in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgenommen werden.

Begrundung:

In verschiedenen Studien zeigen sich deutlich soziobkonomische Zusammenhange
zwischen Nikotinabusus und sozialer Herkunft. Deutschland ist im europaischen Vergleich
Schlusslicht beziiglich der Ma3Bnahmen zum Nichtraucherschutz und der Préavention des
Nikotinabusus. Veranschaulicht wird dies durch das erneute Hinauszogern eines
Gesetzentwurfes der letzten Legislaturperiode, welcher u. a. das Tabakaul3enwerbeverbot
zum Ziel hatte. Um Kinder und Jugendliche zu schitzen, muss dariber hinaus der
Nikotinabusus in allen Bereichen, auch im SGB V, als Erkrankung anerkannt und es damit
Therapeutinnen und Therapeuten ermdéglicht werden, Medikamente zur Unterstitzung der
Rauchentwdhnung zu verschreiben.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz

Ic-02 Neukonzeption der Reform der Ausbildung der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten dringend erforderlich

Ic-74 Ablehnung der Fertigstellung der Novellierung des Psychotherapeutengesetzes

Ic-03 Gesetzliche Legitimation des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie im Interesse

der Versorgungsqualitat fir eine evidenzbasierte Psychotherapie unverzichtbar
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Neukonzeption der Reform der Ausbildung der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
dringend erforderlich

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 02) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
auf, den im Sommer 2017 vorgelegten Arbeitsentwurf fur ein
Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz (PsychThGAusbRefG) zuriickzunehmen und
stattdessen einen Gesetzentwurf vorzulegen, der die Probleme bei der Ausbildung der
Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten tatsachlich I6st und der an der multidisziplinar vernetzten
Versorgung im Interesse einer differenzierten psychotherapeutischen Versorgung festhalt.

Begrindung:

Die psychotherapeutische Versorgung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen
in Deutschland wird durch Arzte, Psychologen, Padagogen bzw. Sozialpadagogen mit einer
entsprechenden Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren sichergestellt. Diese multidisziplinar vernetzte Versorgung hat sich bewahrt.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 sieht von daher mit groRer Sorge, dass die derzeitigen
Reformuberlegungen dazu fuhren kdnnten, dass voneinander getrennte
Versorgungsbereiche entstehen bzw. die psychotherapeutische Versorgung aus der
medizinisch-&arztlichen Versorgung ausgegliedert wird. Psychisch und psychosomatisch
kranke Menschen profitieren von den spezifischen Kompetenzen und den Expertisen der
verschiedenen Berufsgruppen; im Interesse der Patientinnen und Patienten darf es nicht zu
einer Verdrangung der Arzte aus der psychotherapeutischen Versorgung kommen.

Eine Reduktion der Berufsbezeichnung der Psychologischen Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten auf "Psychotherapeut” weist der 121.
Deutsche Arztetag 2018 nachdriicklich zurtick, da Arztinnen und Arzte ebenfalls
psychotherapeutisch tatig sind und somit diese Bezeichnung nicht fir Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten reserviert werden
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kann. Vielmehr sollten Patienten erkennen kénnen, auf Basis welcher Grundqualifikation
psychotherapeutische Verfahren angewandt werden.

Strikt abgelehnt wird ebenfalls die Einfuhrung von Modellstudieng&ngen, in denen die
Kompetenzen zur Feststellung, Verordnung und Uberprifung psychopharmakologischer
Malinahmen vermittelt werden sollen. Eine sichere Anwendung von Psychopharmaka ist
nur auf der Grundlage eines Medizinstudiums maglich.

Der vom BMG vorgelegte Arbeitsentwurf fur ein
Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz verfehlt zudem die grundsatzliche
Zielsetzung, die Qualifikationswege akademischer Heilberufe vergleichbar zu regeln. Ohne
Aussagen zur Weiterbildung bleibt die Reform unvollstéandig.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Ablehnung der Fertigstellung der Novellierung des
Psychotherapeutengesetzes

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Christian
Messer, Dr. Ivo Grebe und Dr. Heiner Heister (Drucksache Ic - 74) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt die geplante Fertigstellung der Novellierung des
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) in der derzeit bekannten Form ab.

Begrindung:

Das von der Bundesregierung initiierte Psychotherapeutengesetz bedroht das arztliche
Berufsbild und die ganzheitliche Versorgung unserer Patientinnen und Patienten. Bei allem
Verstandnis daftr, dass auch nichtarztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
einen gesetzlich geregelten Ausbildungsgang bendétigen, wird immer mehr sichtbar, dass
die Intentionen der Bundesregierung weit dariiber hinausgehen.

Vom Bundesgesundheitsministerium (BMG) wird offensichtlich eine Analogie der Aus- und
Weiterbildung des nichtarztlichen Psychotherapeuten zum Medizinstudium angestrebt. Es
geht somit zusatzlich um Weiterbildung nach abgeschlossener Ausbildung, aber auch um
die Einflhrung eines Parallelberufes zum Arzt. Dabei wird einfach nicht zur Kenntnis
genommen, dass bereits heute alle psychotherapeutischen Verfahren Bestandteil der
arztlichen Aus- und Weiterbildung sind und auch in der Versorgungsrealitat von Arztinnen
und Arzten eingebracht werden.

Die Befurchtung, dass man psychische Erkrankungen im weitesten Sinne und die
psychische Betreuung somatisch erkrankter Patienten vom Arztberuf abkoppeln will, ist
real. In der angedachten Approbationsordnung heif3t es namlich, dass alle psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen sowie alle Erkrankungen mit psychischen Faktoren mit
vollumfanglichen sozialrechtlichen und sozialmedizinischen Kompetenzen beim zuktinftigen
nichtarztlichen Psychotherapeuten angesiedelt sind. Das Ganze soll noch durch die
Verordnungskompetenz von Medikamenten komplettiert werden.

Offensichtlich hat das Bundesgesundheitsministerium die Absicht, die psychische
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Betreuung des Patienten vom Arztberuf abzukoppeln und diesen auf die Somatik zu
begrenzen. Konsequenzen waren das Ende der psychosomatischen Medizin in den
Hausarzt- und Facharztpraxen und ein riesiger Mehrbedarf an zugelassenen nichtarztlichen
Psychotherapeuten mit entsprechenden Mehrkosten im ambulanten System.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 hilt demgegeniiber am bisherigen Berufsbild des Arztes
fest, der fur psychische und somatische Beschwerden und Erkrankungen gleichermal3en
weitergebildet und zustandig ist. Im Interesse der Qualitat einer ganzheitlichen Versorgung
unserer Patienten darf an diesem Prinzip nicht geruttelt werden.

Wie bisher sollten psychologische Psychotherapeuten nach abgeschlossener Ausbildung
ihre Leistungen im Rahmen der arztlichen Versorgung einbringen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Gesetzliche Legitimation des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie im
Interesse der Versorgungsqualitat fur eine evidenzbasierte Psychotherapie
unverzichtbar

EntschlieBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 03) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt fordert den Gesetzgeber auf, im Zuge der
aktuellen Reform der Ausbildung der psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie (WBP)
nach § 11 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) als ein von den drei
Berufsgruppen, den arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, paritatisch besetztes, von der Bundesarztekammer und
der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemeinsam getragenes Gremium
beizubehalten und seiner Bedeutung entsprechend weiterhin in Zusammensetzung und
Funktionen im Gesetz zu legitimieren.

Begrindung:

Die Austibung von Psychotherapie im Sinne des PsychThG von 1998 ist eine mittels
wissenschaftlich anerkannter Verfahren vorgenommene Tétigkeit zur Feststellung, Heilung
oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.
Diese Wissenschatftlichkeitsklausel betrifft sowohl die Ausiibung von Psychotherapie als
auch die Anerkennung von Ausbildungsstatten.

Der Begriff des "wissenschatftlich anerkannten Psychotherapieverfahrens" wird im
PsychThG nicht definiert. Der Gesetzgeber hat sich seinerzeit gemal der
Gesetzesmaterialien bewusst einer naheren Konkretisierung enthalten, um
Weiterentwicklungen in der Psychotherapie nicht auszuschlie3en (vgl. BT-Drs. 13/8035, S.
14 Nr. 9: "Der Gesetzentwurf definiert, was Austibung von Psychotherapie im Sinne des
Gesetzes ist. Er enthalt keine Aufzahlung der zulassigen psychotherapeutischen Verfahren.
Weiterentwicklungen in diesem Bereich sollen nicht ausgeschlossen werden. Gerade im
Rahmen der beruflichen Definition psychotherapeutischer Tatigkeiten ist es nicht angezeigt,
Verfahren auszugrenzen. lhre wissenschaftliche Anerkennung bleibt indes Voraussetzung
fur die anerkannte Ausibung von Psychotherapie, um zu verhindern, dass die Befugnis zur
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Ausibung von Psychotherapie mif3braucht wird.").

Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Psychotherapie ist nur moéglich, wenn arztliche
und psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten weiterhin gemeinsam Methoden entwickeln, um
spezifische psychotherapeutische Interventionen, ihre Indikationen und ihre Effektivitat
wissenschatftlich zu bewerten, bevor diese in die Ausbildung integriert und in der
Patientenbehandlung eingesetzt werden. In Anerkennung dieser gemeinsamen
Verantwortung fur die Psychotherapie hat der Gesetzgeber im PsychThG die
Rechtsgrundlage fur den von der Bundesarztekammer und der
Bundespsychotherapeutenkammer gemeinsam gebildeten WBP geschaffen.

An diesem etablierten und breit akzeptierten Prozedere der wissenschaftlichen Beurteilung
psychotherapeutischer Verfahren durch ein von den drei betroffenen Berufsgruppen
paritatisch besetztes wissenschaftliches Gremium ist auch bei der Reform der Ausbildung
psychologischer Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
unbedingt festzuhalten. Die Fortfiihrung der Tatigkeiten des WBP in der bewéhrten Form ist
dementsprechend im Entwurf fir ein Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz zu
regeln. Der Bedeutung des Gremiums entsprechend ist der WBP in seiner
Zusammensetzung und seinen Funktionen im Gesetz selbst zu legitimieren.

Der Beirat tragt im Rahmen seiner wissenschaftlichen Stellungnahmen zu einer die
Berufsgruppen ubergreifenden Einheitlichkeit bei, sodass seine Arbeit fur &arztliche und
psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
gleichermal3en von Bedeutung ist. Damit kommt dem WBP nicht zuletzt auch eine wichtige
Funktion in der Qualitatssicherung der psychotherapeutischen Versorgung zu.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Qualitatssicherung / Patientensicherheit

Ic-08 Obduktionen als wesentliches Instrument klinischer Qualitatssicherung

Ic-93 Vereinfachung der "Vereinbarung zu klinischen Sektionen gemaf § 9 Abs. 1a Nr. 3
KHENtgG (Obduktionsvereinbarung)"

Ic-53 Qualitatssicherung neu justieren

Ic-113 Vorgaben der Qualitatssicherung auf den Prifstand bezlglich Patientennutzen stellen

Ic-78 Verbesserung der Qualitat der Leichenschau
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Obduktionen als wesentliches Instrument klinischer Qualitatssicherung

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 08) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), den Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Verband)
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) auf, die zwischen ihnen geschlossene
Vereinbarung zu klinischen Sektionen zu tberarbeiten. Die vom Gesetzgeber gewinschte
Forderung der Obduktion ist mit den dort niedergelegten Anforderungen an die
Krankenh&auser nicht zu erreichen. Die Verhandlungspartner werden aufgefordert, neue
und dabei realitatsndhere Rahmenbedingungen unter Einbeziehung von arztlichem
Sachverstand zu vereinbaren.

Begrindung:

Die Obduktion ist eine wichtige Qualitatssicherungsmalinahme in der Medizin. lhre im
Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) ermdglichte Forderung durch
Vergutungszuschlage ist zu begrtf3en. Auch dass die Obduktionsvereinbarung gemaf 8 9
Abs. 1a KHENtgG vorsieht, die Anzahl der im Krankenhaus Verstorbenen und die Anzahl
der Obduktionen kinftig regelmaRig zu erfassen, bedeutet im Grundsatz einen Fortschritt,
der zu mehr Transparenz im Obduktionsgeschehen beitragen kann.

Die Obduktionsvereinbarung fiihrt jedoch mit der "indikationsbezogenen Mindestquote”
einen neuen Terminus technicus ein, der keine unmittelbare Information Gber den
Zielerreichungsgrad des einzelnen obduzierenden Krankenhauses liefert. Nur mit hohem
Aufwand kénnen Controlling-Abteilungen die Gesamtheit der Todesfalle bezogen auf die
genannten Indikationen und damit den prozentualen Anteil der entsprechenden
Obduktionen bestimmen.

Die restriktive Indikationsliste beeintrachtigt zudem das Uber den Tod der Patientin oder
des Patienten hinausreichende Interesse der Arztin oder des Arztes an der
Ursachenklarung. Tatséchlich muss jede Obduktion mit den dadurch gewonnenen
Erkenntnissen als Beitrag zur Qualitatssicherung (QS) angesehen werden, nicht nur
"indikationsbezogene" Obduktionen. Fir eine Einschrankung von Indikationen zur
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Obduktion bedarf es mindestens einer engen fachlichen Abstimmung mit Pathologen,
Intensivmedizinern, Rechtsmedizinern sowie weiteren an Obduktionen interessierten
Fachrichtungen.

Die massive Einschrankung der notwendigen Nebendiagnosen (“indikationsbezogene
Obduktionsrate") unterstellen den obduzierenden Klinikern eine Ausweitung der Indikation
zur Obduktion aus finanziellen Interessen. Diese Unterstellung ist allein schon deshalb
unberechtigt, da der Betrag von 750 Euro pro Obduktion langst nicht kostendeckend ist. So
aber wird die Aufmerksamkeit obduzierender Arztinnen und Arzte auf eine Kodierung von
Nebendiagnosen gelenkt, um wenigstens eine Teilkostenerstattung fur die Obduktion zu
erzielen, sowie auf eine entsprechende Kodierung der zu obduzierenden Todesfalle, um
die vorgegebenen Raten zu erzielen. Dies lenkt ab vom Ziel der Qualitatssicherung und
diskreditiert das genuine arztliche Interesse an der Klarung offener Verlaufsfragen und der
Ursachenermittlung bei Verfehlen des Behandlungserfolgs.

Ziel muss es sein, die Krankenhauser mit realistischen Vorgaben an festzulegende und
anzustrebende allgemeine Obduktionsquoten heranzufihren. Hierzu sollten auch
krankenhausindividuelle Férdermoglichkeiten vorgesehen werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Vereinfachung der "Vereinbarung zu klinischen Sektionen gemal} § 9 Abs. la
Nr. 3 KHEntgG (Obduktionsvereinbarung)"

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Rainer Kobes und Dipl.-Med. Sabine Ermer (Drucksache Ic - 93) fasst
der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Vertragsparteien der "Vereinbarung zu
klinischen Sektionen gemanR § 9 Abs. 1a Nr. 3 Krankenhausentgeldgesetz (KHEntgG)
(Obduktionsvereinbarung)" auf, Selbige zu vereinfachen. In der aktuellen Form ist die
Vereinbarung unnétig kompliziert und fordert nicht das Qualitatssicherungsinstrument
Obduktion. Im Gegenteil wird ein Teil der arztlichen Ressource mit in diesem Fall vollig
unsinniger Kodierungstatigkeit gebunden.

Der Zuschlag auf die Diagnosis Related Group (DRG) in Hohe von 750 Euro sollte bei jeder
durchgefiihrten Obduktion erteilt werden, und ab Erreichen einer realistischen
Obduktionsquote von zehn Prozent sollte das Krankenhaus fiir jede weitere Obduktion
einen Zuschlag von 1.200 Euro erhalten. Die Frist fir die abschliel3ende Berichterstellung
muss auf realisierbare vier Wochen erhéht werden.

Begrindung:

Die Obduktion ist die alteste und unverandert wichtige QualitatssicherungsmalRnahme der
Medizin. Das Ziel der Vereinbarung, die Obduktionsrate zu erhéhen, damit Arztinnen und
Arzte im Krankenhaus aus den hieraus gewonnenen Erkenntnissen kontinuierlich lernen
konnen, ist sinnvoll und langst tberfallig. In den neuen Bundeslandern lag die
Obduktionsrate vor der Wende bei ca. 30 bis 40 Prozent, in den alten Bundeslandern bei
ca. zehn Prozent. Mittlerweile ist sie bundesweit auf ein bis drei Prozent abgefallen, selbst
in den IQM-Kliniken liegt die Quote nur noch bei 3,5 Prozent. Somit geht die klinische
Sektion als wesentliche Methode der arztlichen Aus- und Weiterbildung und der
Qualitatssicherung (QS) allmahlich verloren. Hiermit verbunden ist auch die zunehmend
mangelnde Verfugbarkeit der entsprechenden Strukturen und des Fachpersonals.

Die Obduktionsvereinbarung ist daher zweifellos notwendig. Folgende Inhalte sollten
allerdings Uberarbeitet werden:
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Gemal § 2 der Vereinbarung ist die Auszahlung des Zuschlages an das Krankenhaus vom
Erreichen einer "indikationsbezogenen Obduktionsrate" abhangig. Diese liegt 2018 bei
zehn Prozent und ab 2019 bei 12,5 Prozent.

e Fur die Ermittlung der krankenhausbezogenen Rate wird die Anzahl der Obduktionen
stationarer Todesfélle des Krankenhauses festgestellt, die die Kriterien der Anlage 1
der Vereinbarung erflllen. Die Liste ist nicht nur fachlich durchaus zu diskutieren,
sondern jegliche Einschrankung auf bestimmte Diagnosen bindet arztliche Ressource
fur Kodiertatigkeiten, was in diesem Falle vollig unsinnig ist. Fur ein mdglichst
birokratiearmes Verfahren sollte auf diese Diagnoseliste ganz verzichtet und der
Zuschlag von 750 Euro als Anreiz fur jede Obduktion gezahlt werden.

¢ Die Zuschlagshdhe von 750 Euro reicht nicht aus, um die durchschnittlichen Kosten
einer Obduktion zu decken. Unter den aktuellen Bedingungen aggressiver Medikation
und Intensivtherapie sind teilweise kostenintensive Zusatzuntersuchungen
(histologisch, immunologisch, bakteriologisch, toxikologisch u.v.m.) notwendig. Bei
Erreichen einer Obduktionsrate von zehn Prozent sollte daher ein Zuschlag von 1.200
Euro erteilt werden. Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) wurde
mit der Kalkulation der Kosten beauftragt, die tatsdchlichen Kosten kénnen also
mittelfristig neu festgelegt werden.

e Gemal 8§ 3 Abs. 6 der Vereinbarung muss die Berichterstellung (einschlief3lich
histologischer Befunde) innerhalb von zwei Wochen nach der Obduktion
abgeschlossen sein. Gerade vor dem Hintergrund der oben genannten
Zusatzuntersuchungen ist dieser Zeitraum unrealistisch.

In der vorliegenden Form der Obduktionsvereinbarung wird die Absicht des Gesetzgebers,
die Obduktionen als Qualitatssicherungsmal3nahme zu férdern, konterkariert. Dies gilt es
mit einer Neuvereinbarung zu verhindern, wobei das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) hier um seine Unterstiitzung gebeten werden sollte, da erheblicher Widerstand der
Krankenkassen zu erwarten ist.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Qualitatssicherung neu justieren

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Heidrun Gitter, Dr. Susanne Johna, Dr. Henrik Herrmann, Rudolf Henke,
Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer und Dr. Hans Albert
Gehle (Drucksache Ic - 53) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert vom Gesetzgeber eine Neujustierung der
Qualitatssicherung.

In den letzten Jahren ist es aufgrund der zunehmenden Anforderungen der externen
Qualitatssicherung (QS) zu einer Verlagerung von arztlichen und pflegerischen
Zeitressourcen aus der Patientenversorgung hin zur Dokumentation gekommen. Zusatzlich
gerat das sinnvolle interne Qualitditsmanagement zunehmend in den Hintergrund. Es fehlt
jedoch jedweder Beleg, dass die Versorgung der Patientinnen und Patienten durch die
externe Qualitatssicherung verbessert wird.

Der vom Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
haufig verwendete und gut klingende Begriff der Patientenzentrierung wird durch die
derzeitig im Wesentlichen auf Indikatoren basierende Qualitatsmessung gerade nicht
erreicht.

Patientinnen und Patienten sind viel mehr interessiert an Strukturvoraussetzungen (z. B.
Menge und Qualifikation des Personals) und Prozessindikatoren (z. B. Information,
Zuwendung, Ablaufkoordination) als an einer Qualitatskontrolle aus der Ex-post-
Perspektive.

Die zusétzliche Verknupfung der Indikatoren, die eigentlich nur als Monitoring-Instrumente
geeignet sind, mit direkten Handlungskonsequenzen (planungsrelevante
Qualitatsindikatoren) wirft die Frage der Validitat der einzelnen Indikatoren erneut auf.

Die Auflage einer Erfassung bei 100 Prozent der stationaren Falle in der externen
Qualitatssicherung (150 Euro Abschlag pro fehlendem Fall) zeigt endguiltig die Abwendung
von einem Qualitatsverbesserungsansatz hin zu einer reinen Kontrollfunktion.

Weitere arztliche Arbeitszeit fliel3t durch MDK-Prufungen, beispielsweise im Bereich der
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren, zusétzlich in diesen Prozess.
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In Zeiten des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen fordert der 121. Deutsche Arztetag
2018 vom Bundesgesundheitsministerium (BMG) somit:

¢ eine Nutzenbewertung der externen Qualitatssicherung,

e die Uberbordende externe Qualitatssicherung und den damit zwangslaufig
verbundenen personellen Zeitaufwand zu reduzieren, damit diese Zeit wieder der
Patientenversorgung zur Verfiigung steht,

¢ stattdessen Ressourcen vermehrt in die Sicherung und Verbesserung von Struktur-
und Prozessqualitat und die hierauf bezogene Forschung zu lenken.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Vorgaben der Qualitatssicherung auf den Prifstand beziglich Patientennutzen
stellen

Entschlie3ung

Auf Antrag von SR Dr. Eckart Rolshoven, Dr. Hella Frobin-Klein, SR Dr. Josef Mischo,
Markus Hardt und Dr. Dirk Jesinghaus (Drucksache Ic - 113) fasst der 121. Deutsche
Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
und den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf, Vorgaben zur Qualitatssicherung
(QS) nur dann verpflichtend vorzuschreiben, wenn diese eine tatséachliche Verbesserung in
der Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten bewirken.

Begrindung:

Zunehmend werden die Verantwortlichen in Klinik und Praxis mit Vorgaben zur
Qualitatssicherung konfrontiert, deren Nutzen fiir die Patientenversorgung fraglich ist und
die in zum Teil erheblichem Umfang arztliche und pflegerische Ressourcen verbrauchen.
Diese fehlen in der direkten Patientenversorgung. Verschiedene Vorgaben, z. B. zu
Umfang und Zeitvorgabe fur die Datenlieferung in der externen QS, sind im Alltagsbetrieb
Uberhaupt nicht zu realisieren und wirken somit kontraproduktiv. Die Komplexitat der
Verfahren muss generell auf den Prifstand bezlglich einer tatsachlichen Verbesserung der
Versorgungsqualitat fur den einzelnen Patienten gestellt werden.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Verbesserung der Qualitat der Leichenschau

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Steffen Liebscher und Dr. Thomas Lipp (Drucksache Ic - 78)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert zur Verbesserung der Qualitat der Leichenschau
die Umsetzung folgender MalRnahmen:

1. Die Landesarztekammern werden in enger Zusammenarbeit mit den
rechtsmedizinischen Instituten ein achtstiindiges Curriculum zur Leichenschau
entwickeln, das fur alle Facharztqualifikationen in der Patientenversorgung
verpflichtend vor der Facharztprifung zu absolvieren ist.

2. Um die Kenntnisse zur Leichenschau zu verstetigen und flachendeckend alle arztlichen
Kolleginnen und Kollegen zu erreichen, sind funf der in einem Funfjahreszeitraum
nachzuweisenden 250 CME-Punkte in spezifischen Fortbildungen rund um die
Thematik "Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung" zu erwerben.

3. Die Personaldecke der rechtsmedizinischen Institute muss um mindestens eine
Vollkraft (VK) erhoht werden. Die Bundesarztekammer und die Landeséarztekammern
werden dies bei den zustandigen Wissenschaftsministerien einfordern.

4. Die Honorierung der Leichenschau muss endlich leistungsgerecht erfolgen. Eine
Teilnovelle der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in diesem Punkt ist unverzichtbar.

Begrundung:

Die Feststellung des Todes ist unstrittig eine arztliche Aufgabe, die nicht delegierbar ist. Zur
Leichenschau ist zwingend arztlicher Sachverstand notwendig. Eine grundlegende
Wissensvermittlung erfolgt im Curriculum des Medizinstudiums durch die
rechtsmedizinischen Vorlesungen. In der arztlichen Weiter- und Fortbildung wird das
Thema jedoch leider nicht mehr ausreichend abgearbeitet, weshalb seit Jahren die Qualitat
der arztlichen Leichenschau angezweifelt wird. Die Vielzahl von Fortbildungen, angeboten
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), die Landesarztekammern und den
verschiedenen Krankenhausern, beruhen auf Freiwilligkeit und werden von den
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Kolleginnen und Kollegen, die sie am dringendsten nétig hatten, h&ufig nicht genutzt. Eine
Vielzahl von Studien zeigt ein erhebliches Verbesserungspotenzial.

Um die Leichenschau als arztliche Leistung zu sichern und die Qualitat zu verbessern,
sollte die Arzteschaft selbst einen realisierbaren und pragmatischen Vorschlag zu einem
MalRnahmenkatalog machen, der hiermit vorgelegt wird.

1. Die Landesarztekammern werden gemeinsam mit den rechtsmedizinischen Instituten
ein achtstiindiges Curriculum zur Leichenschau entwickeln, das fir alle
Facharztqualifikationen in der Patientenversorgung verpflichtend vor der
Facharztprifung zu absolvieren ist.

Viele Einrichtungen (Krankenhauser, Gesundheitsamter, Arztekammern,
Kassenarztliche Vereinigungen, rechtsmedizinische Institute) bieten solche
Veranstaltungen an. Eine verpflichtende Regelung fir die Facharztqualifikation ware
daher keine unzumutbare Harte, sondern wirde nur dem Thema Leichenschau die
Relevanz einrdumen, die notwendig ist.

2. Um die Kenntnisse zur Leichenschau zu verstetigen und flachendeckend alle arztlichen
Kolleginnen und Kollegen zu erreichen, sind funf der in einem Flunfjahreszeitraum
nachzuweisenden 250 CME-Punkte in spezifischen Fortbildungen rund um die
Leichenschau zu erwerben.

Viele Kollegen mussen nur selten eine Leichenschau durchfiihren. Daher ist es wichtig,
dass die Kenntnisse regelméafig aufgefrischt werden. Durch die zunehmende
elektronische Erfassung der Fortbildungszertifikate entsteht hier kein zusatzlicher
Aufwand fir die Kammern.

3. Die Personaldecke der rechtsmedizinischen Institute muss um mindestens eine VK pro
Institut erhéht werden. Die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern werden
dies bei den zustandigen Wissenschaftsministerien einfordern.

Die Personaldecke der rechtsmedizinischen Institute ist bundesweit auf einem
Tiefstand angekommen. Ohne qualifiziertes Personal, das nicht nur die zweite
Leichenschau, sondern auch Aufgaben der Qualitatssicherung (Erstellung von
Informationsmaterial, Schulungen, Obduktionen, Riickmeldungen an behandelnde
Arztinnen und Arzte, Statistik, Risiko- und Fehlermanagement) tbernimmt, ist das
Gesamtproblem nicht zu l6sen.

4. Die Honorierung der Leichenschau ist, wie die GOA, 35 Jahre alt und damit véllig
veraltet. Da nicht bekannt ist, ob und wann eine Gesamtnovelle der GOA verabschiedet
wird, muss jetzt die Anpassung der GOA-Ziffern zur Leichenschau vorgezogen werden.
Nur eine Aktualisierung in der GOA selbst begegnet den vielen berufsrechtswidrigen
und zivilrechtlich unsauberen Auslegungen der bisherigen Regelungen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Sucht und Drogen

Ic-10 TabakauBBRenwerbeverbot endlich auch in Deutschland umsetzen
Ic - 88 Angleichung der Richtlinien in der Substitution Opioidabh&ngiger
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: TabakaufRRenwerbeverbot endlich auch in Deutschland umsetzen

Entschliel3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Ic - 10) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, den bereits in der
letzten Legislaturperiode vom Kabinett verabschiedeten Gesetzentwurf fir ein Verbot der
Tabakaul3enwerbung dem Deutschen Bundestag zur Abstimmung vorzulegen.

Ein Verbot der Tabakwerbung leistet einen wichtigen Beitrag zur Reduktion der
Raucherpravalenz und der mit dem Tabakkonsum assoziierten Krankheits- und Todesfélle.

Deutschland sollte nicht als letztes européisches Land TabakaufRenwerbung erlauben,
sondern vielmehr seinen Burgerinnen und Birgern den bestmoglichen Gesundheitsschutz
bieten.

Begrindung:

In Deutschland leben etwa zehn Millionen abhangig rauchende Bundesburger, ca. 120.000
Menschen versterben pro Jahr an den Folgen des Tabakkonsums.

Auf europaischer Ebene wurde bereits 2003 mit der EU-Richtlinie 2003/33/EG die
grenziberschreitende Tabakwerbung verboten.

In demselben Jahr hat sich Deutschland durch die Ratifizierung des WHO-
Rahmenibereinkommens zur Eindammung des Tabakgebrauchs (Framework Convention
on Tobacco Control - FCTC) zur Umsetzung des in Artikel 13 festgelegten
Tabakwerbeverbots verpflichtet.

Der Wissenschaftliche Dienst des Bundestages hat 2016 in einem Gutachten festgestellt
(WD 10 - 3000 - 023/16), dass ein Tabakwerbeverbot verfassungsrechtlich unbedenklich
ist, da es sowohl verhaltnis- wie auch zweckmaRig ist, um die Bevolkerung vor den
Gefahren des Rauchens zu schitzen.

Bereits in der letzten Legislaturperiode hatte das Kabinett einen Gesetzentwurf zur
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Anderung des Tabakerzeugnisgesetzes (TabakerzG) verabschiedet, wonach ein
Tabakaul3enwerbeverbot zum 01.07.2020 hatte in Kraft treten sollen. Dieser Gesetzentwurf
wurde jedoch nicht dem Bundestag zur Abstimmung vorgelegt.

Der Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung sieht nun vor, "... Ma3Bnahmen zur
Tabak- und Alkoholpravention gezielt [zu] ergénzen."

Ein Tabakwerbeverbot stellt eine solche gezielte MalRnahme der Pravention tabakbedingter

Erkrankungen dar und wirde zudem die Umsetzung eingegangener internationaler
Verpflichtungen bedeuten.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Angleichung der Richtlinien in der Substitution Opioidabhangiger

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Joachim Suder und Dr. Heidemarie Lux
(Drucksache Ic - 88) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) auf,
die Richtlinie "Methoden vertragsarztlicher Versorgung" (MVV-RL) an die Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung
Opioidabhangiger anzupassen.

Begrindung:

Fur die ohnehin schwierige Arbeit mit Opioidabhangigen ist es dringend erforderlich, dass
beide Richtlinien aufeinander abgestimmt werden. Die an mehreren Stellen sehr
unterschiedlichen Verordnungen filhren bei den verordnenden Arztinnen und Arzten zu
Unsicherheiten und Risiken.
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Allgemeine Aussprache

Transplantationsmedizin

Ic - 80 Einfihrung der Widerspruchslosung zur Organspende
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Einfihrung der Widerspruchslosung zur Organspende

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Steffen Liebscher (Drucksache Ic - 80) fasst der 121. Deutsche Arztetag
2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Bundesgesetzgeber auf, § 2 Abs. 2
Transplantationsgesetz (TPG) im Sinne einer Widerspruchslosung zu formulieren. Es kann
von jeder Birgerin und jedem Birger nach der gesetzlich in § 2 Abs. 1 TPG geregelten
Aufklarung durch die Krankenkassen erwartet werden, dass sie/er sich mit der Problematik
auseinandersetzt und im Falle einer tatsachlichen Ablehnung ihr/sein NEIN zur
Organspende formuliert.

Begrindung:

Die Organspendebereitschaft in der Gesellschaft ist auch nach einer aktuellen Umfrage der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hoch, trotzdem sinken die jahrlichen
Organspenderzahlen in Deutschland seit zehn Jahren kontinuierlich. Dieses Problem, das
jedes Jahr den Tod flr viele Patientinnen und Patienten auf der Warteliste bedeutet, muss
durch viele verschiedene MalRnahmen angegangen werden. Eine dieser Mal3nhahmen ist
die Einflhrung der in fast allen europaischen Landern Ublichen Widerspruchslosung. In den
Niederlanden wurde die Einfuhrung der Widerspruchslésung erst zum Jahresanfang 2018
beschlossen, in der Schweiz soll dartiber abgestimmt werden. Sie ist in der grof3en
Mehrzahl der européischen Staaten die Regel. In Deutschland lag die Zahl der
Organspenden mit 9,7 pro einer Million Einwohner im vergangenen Jahr auf dem
niedrigsten Stand seit 20 Jahren. Unter den acht Eurotransplant-Landern sind Deutschland
und Luxemburg die Organspendeschlusslichter.

Das Thema wurde zuletzt auf dem 115. Deutschen Arztetag 2012 diskutiert; sechs Jahre
nach Einfuhrung der Entscheidungslosung ist es an der Zeit, die Diskussion wieder
aufzunehmen. Die derzeit im TPG formulierte Entscheidungslésung, nach der jede/jeder
Versicherte von seiner Krankenkasse alle zwei Jahre per Brief auf das Thema
angesprochen wird, verursacht einen hohen Kostenaufwand, ohne dass in jedem Fall eine
Entscheidung getroffen wird. Mit der derzeitigen Regelung wird jedoch bei jeder/jedem
Versicherten, die/der keine Entscheidung trifft, zunachst einmal davon ausgegangen, dass
sie/er nicht spenden wollte. Dies entspricht nicht der tatséachlichen Einstellung der Mehrzahl
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der Mitburgerinnen und MitblUrger und sollte gedndert werden. Jeder Burger, der flr sich
eine Organspende nicht mochte, sollte schriftlich oder mindlich seinen Widerspruch zur
Organspende aufR3ern. Weil auch fir die Widerspruchsregelung der mutmaliliche Wille der
Patientin oder des Patienten in Zweifelsfallen zu klaren ist, ist die Autonomie der Patienten
als Eckpfeiler der Medizinethik immer gewahrleistet.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Umweltmedizin

Ic-105 Declaration on Health and Climate Change
Ic-124 Gesundheitliche Gefahren durch Plastikmll und Mikroplastik untersuchen und
vermindern
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Declaration on Health and Climate Change

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Julian Veelken, Katharina Thiede, Dr. Ellis E. Huber, Dr. Robin T.
Maitra MPH und Dr. Matthias Albrecht MBA (Drucksache Ic - 105) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der Weltarztebund (WMA) hat am 14.10.2017 auf seiner Mitgliederversammlung eine
Erklarung "On Health and Climate Change" verabschiedet. Der 121. Deutsche Arztetag
2018 bittet den Vorstand der Bundesarztekammer, sich fir die Umsetzung dieser Erklarung
einzusetzen und sie innerhalb der Arzteschaft und gegeniiber der Offentlichkeit bekannt zu
machen.

Begrindung:

"Klimawandel ist die zentrale Gesundheitsfrage des 21. Jahrhunderts" (Margaret Chan,
ehemalige Generaldirektorin der WHO). Die Auswirkungen des Klimawandels auf die
Gesundheit gewinnen in der Klimadebatte immer mehr an Bedeutung. Zugleich wachst die
Erkenntnis, dass die meisten Klimaschutzmaf3hahmen mit z. T. erheblichen Vorteilen fur
die Gesundheit einhergehen. Der Weltarztebund rief im Oktober 2017 in seiner Declaration
On Health and Climate Change die nationalen Arzteverbéande dazu auf, Klimawandel und
Gesundheit als prioritdre Aufgabe auf ihnre Agenda zu setzen. Die Erklarung gibt
umfassende Empfehlungen und benennt Felder, in denen die nationalen Arzteverbande
und ihre Mitglieder tatig werden sollen. Mehrere nationale Arzteverbande und zahlreiche
Fachgesellschaften haben sich in den letzten Jahren zu Klimawandel und Gesundheit
offentlich positioniert. Auch die deutsche Arzteschaft sollte, den Empfehlungen der
Erklarung des Weltarztebundes folgend, hier starker aktiv werden. Die Erklarung des
Weltarztebundes liegt bisher nicht in deutscher Ubersetzung vor. Das Deutsche Arzteblatt
sollte eine deutsche Fassung veroffentlichen. (Die WMA-Deklaration ist abrufbar unter
https://www.wma.net/policies-post/wmadeclaration-of-delhi-on-health-and-climate-Change/)
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Gesundheitliche Gefahren durch Plastikmull und Mikroplastik untersuchen
und vermindern

Vorstandsiberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Robin T. Maitra MPH, Dr. Joachim Suder, Dr. Detlef
Lorenzen, Julian Veelken, Katharina Thiede, Dr. Bernhard Winter, Dr. Jirgen Braun und
Dr. Hans-Otto Burger (Drucksache Ic - 124) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 warnt vor moglichen gesundheitlichen Gefahren fiir die
menschliche Gesundheit durch die zunehmende Verbreitung von Plastikmdill, insbesondere
in den Weltmeeren. Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesregierung auf, sich
national und international verstarkt fir eine Einschrankung der Verbreitung und ein
Recycling von Plastikmaterialien einzusetzen, um so Gefahren fur die menschliche
Gesundheit zu minimieren.

Begrindung:

Eine riesige Menge an Plastikabfallen gelangt jedes Jahr vom Land in die Ozeane. Im Meer
hat Plastik eine Halbwertszeit von bis zu 400 Jahren, bei der Zersetzung werden giftige
Umweltstoffe frei. Ein Grol3teil des Plastikmulls findet sich in Tiefseeregionen, riesige
Mengen von Plastikmill und giftiger Abbauprodukte sammeln sich als Konglomerate in
Stromungswirbeln der Meere. Der Plastikmdll ist nicht nur eine tédliche Gefahr fur viele
Meerestiere. Bei der Zersetzung des Plastiks werden giftige Umweltstoffe frei, die ebenso
wie Mikroplastikpartikel tber die Nahrungsmittel den Menschen erreichen kdnnen und dort
das Potenzial fur gesundheitliche Schaden haben. Es ist bekannt, dass Mikroplastikpartikel
in Grundnahrungsmitteln wie Honig und Zucker, weltweit aber auch in Leitungswasser
nachzuweisen sind. Toxikologische Untersuchungen und das Ausmal3 gesundheitlicher
Gefahren fur den Menschen sind derzeit Gegenstand der Forschung. In diesem
Zusammenhang ist die finanzielle Unterstitzung von Forschungsvorhaben wie die
Okologische Auswirkung von Mikroplastik durch die Bundesregierung begrifenswert.
Dennoch konnten bislang die gesetzlichen Regelungen (z. B. das Internationale
Ubereinkommen zur Verhiitung der Meeresverschmutzung durch Schiffe, die EU-Richtlinie
Uber Hafenauffangeinrichtungen fir Schiffsabfélle oder die Meeresstrategie-
Rahmenrichtlinie, das Umweltprogramm der UN) den Mdllstrom in die Meere nicht
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verhindern. Vor allem mangelt es an der effektiven Kontrolle und Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben. Zur Verminderung des Plastikmdills ist eine Intensivierung der
bisherigen Anstrengungen erforderlich. Untersuchungen zur Auswirkung von Plastikmll

und Mikroplastik auch auf die Gesundheit des Menschen mussen verstarkt und finanziell
gefordert werden.
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Allgemeine Aussprache

Vertragsarztliche Versorgung

Ic-63 Arztliche und personelle Mehrarbeit sowie Digitalisierung in der vertragséarztlichen
Versorgung erfordern Aufhebung der Budgetierung

Ic-70 Informationspflichten MVZ - Transparenz herstellen

Ic - 137 Sorge wegen der Industrialisierung ambulanter medizinischer Leistungen
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Arztliche und personelle Mehrarbeit sowie Digitalisierung in der
vertragsarztlichen Versorgung erfordern Aufhebung der Budgetierung

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Ivo Grebe, Christine Neumann-Grutzeck und Dr. Wolf von Romer
(Drucksache Ic - 63) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der von der Politik geforderte rasche Ausbau der Digitalisierung und die Forderung nach
Ausweitung der Sprechstundenzeiten der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes auf 25
Wochenstunden kann nicht aus Mitteln der Gesamtvergitung verninftig gegenfinanziert
werden. Nur durch die komplette Aufhebung der Budgets wird es zukinftig moglich sein,
arztliche Mehrarbeit angemessen zu verguten, die Bezahlung von qualifiziertem
medizinischen Personal zu garantieren und notwendige Investitionen im Bereich von
Digitalisierung und Datenschutz zu realisieren.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Informationspflichten MVZ - Transparenz herstellen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Andreas Hellmann, Dr. Christian Albring, Wieland Dietrich, Prof. Dr. Dr.
dent. Christof Hofele, Dr. Ivo Grebe, Dr. Christian Messer und Dr. Irmgard Pfaffinger
(Drucksache Ic - 70) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, im SGB V zu regeln, dass
medizinische Versorgungszentren (MVZ) verpflichtet werden, im Rechtsverkehr sowie bei
der AuRendarstellung des MVZ auf die natlrlichen oder juristischen Personen sowie auf die
Gesellschafter der Tragergesellschaft und auf die im MVZ tatigen angestellten Arztinnen
und Arzte hinzuweisen.

Begrindung:

Wahrend die Berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte und Berufsausiibungsgemeinschaften
den Inhalt des Praxisschildes regelt und auch vorgibt, dass die Patientinnen und Patienten
uber die in der Praxis tatigen angestellten Arztinnen und Arzte in geeigneter Weise
informiert werden mussen, gibt es fir MVZ eine solche Regelung nicht, weil die
Berufsordnung fur das vertragsrechtliche Institut des MVZ nicht anwendbar ist. Dabei
besteht auch bei MVZ ein berechtigtes Interesse der Patientinnen und Patienten zu
erfahren, wer als Gesellschafter fir den Betrieb des MVZ insgesamt verantwortlich ist,
welches arztliche Leistungsspektrum das MVZ anbietet/abdeckt und durch welche
(angestellten) Arzte die Behandlung erfolgen kann.

Zudem ist nicht nachvollziehbar, warum fir MVZ - im Gegensatz zu niedergelassenen
Arzten - geringere Anforderungen an die Transparenz der AuRendarstellung zu stellen sein
sollten. Gerade vor dem Hintergrund, dass ein erkennbarer Wille des Gesetzgebers
besteht, die arztliche Versorgung im MVZ vor einer Beeinflussung durch Kapitalinteressen
zu bewahren (vgl. Gesetzentwurf zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz - VStG, BT-Drs.
17/6906, S. 70), erscheinen diese Mal3hahmen als gerechtfertigt.

Durch die Ermachtigung im SGB V fur eine Regelung der AufRendarstellung von MVZ
(Offenlegung der Gesellschafter auf Tragerebene) sowie durch die Pflicht, in geeigneter
Weise Uber die in einem MVZ angestellten Arztinnen und Arzte zu informieren, kann der
berechtigte Informationsbedarf der Patientinnen und Patienten gedeckt werden. Eine
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Konkretisierung dieser Pflichten konnte durch Rechtsverordnung (Arzte-ZV) oder
Delegation an die Bundesmantelvertragspartner erfolgen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Sorge wegen der Industrialisierung ambulanter medizinischer Leistungen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Julian Veelken, Dr. Christian Piper, Katharina Thiede, Dr. Gunther Jonitz
und Dr. Susanne Johna (Drucksache Ic - 137) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018
folgende Entschliel3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 betrachtet mit Sorge, wie industrielle Anbieter ambulanter
medizinischer Leistungen z. B. in der nephrologischen Versorgung (Dialyse) zunehmend
Anteile der ambulanten Versorgung tbernehmen. Dadurch wird dieses
Versorgungssegment zunehmend aus der freien Niederlassung in industrielle Strukturen
verschoben.

Durch die hohen, von diesen Anbietern gebotenen Preise beim Aufkauf solcher Praxen ist
es immer weniger moglich, sich in diesen Fachern in freier Praxis niederzulassen.

Begrindung:

Industrielle Anbieter aus dem Ausland kaufen zunehmend Kassensitze in
investitionsintensiven Bereichen der ambulanten Medizin auf, z. B. Dialysepraxen.

Es besteht die Gefahr, dass die gleichen Gewinne z. B. aus Dialyseleistungen, die eine
freie Praxis mit dem personlichen Steuersatz des Praxisinhabers versteuern muss, nun mit
dem niedrigen Unternehmenssteuersatz eines geeigneten EU-Landes belegt werden.

Im Ergebnis wirden dadurch die industriellen Anbieter ambulanter arztlicher Leistungen
materiell massiv bevorzugt, was erklart, warum solche Anbieter von Dialyseleistungen beim
Aufkauf von Kassensitzen Angebote machen und Preise bezahlen kdnnen, die die
refinanzierbaren Mdglichkeiten eines freiberuflichen Kollegen bei weitem tbersteigen.
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Werbeverbot Schwangerschaftsabbruch (§ 219a StGB)

Ic-108 Schwangerschaftsabbruch: Werbeverbot beibehalten, Beratungs- und Hilfsangebote
starken

Ic-110 § 219a StGB reformieren

Ic - 122 Abschaffung der Strafbarkeit einer sachlichen Information tber den

Schwangerschaftsabbruch
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Schwangerschaftsabbruch: Werbeverbot beibehalten, Beratungs- und
Hilfsangebote starken

Entschlie3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Martina Wenker, Dr. Ellen Lundershausen, Dr. Simone
Heinemann-Meerz, Dipl.-Med. Petra Albrecht, Dr. Anne Bunte, Dr. Johannes Niel3en,
Bernd Zimmer, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger M.Sc. und Stefanie Oberfeld
(Drucksache Ic - 108) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 spricht sich gegen einen Wegfall oder eine
Einschrdnkung des in § 219a StGB kodifizierten Werbeverbotes fir Abtreibungen aus.
Stattdessen fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 eine Starkung der neutralen
Information, der individuellen Beratung und der Hilfeleistung fur Frauen in
Konfliktsituationen.

Arztinnen und Arzte in Praxen und Kliniken benétigen Rahmenbedingungen, die es ihnen
ermdglichen, sich Zeit fur die individuelle Beratung ratsuchender Frauen zu nehmen.
Dartber hinaus sind die in Deutschland entwickelten Strukturen mit qualifizierten
Beratungsstellen und Hilfsangeboten weiter zu fordern und, wo erforderlich, auszubauen.
Der Entscheidung der Frau Uber den Abbruch muss eine ergebnisoffene und unabhéngige
Beratung vorausgehen, die von geeigneten Hilfsangeboten begleitet wird.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) stellt im Internet umfangreiche
Informationen zum Thema Schwangerschaftskonflikt und Schwangerschaftsabbruch bereit
und vermittelt Uber eine Datenbank mit regionaler Suchfunktion zu den anerkannten
Beratungsstellen. Diese Angebote sind kontinuierlich weiterzuentwickeln und noch starker
bekannt zu machen.

Die anerkannten Beratungsstellen ihrerseits sind zu verpflichten, jede Frau, die sich nach
der ergebnisoffenen Beratung fiir einen Schwangerschaftsabbruch entscheidet, auch
dariiber zu informieren, welche Arztinnen und Arzte in erreichbarer Nahe
Schwangerschaftsabbriche durchfihren. Dazu gehort auch die Erlauterung, mit welchen
Verfahren der Schwangerschaftsabbruch bei diesen Arztinnen und Arzten erfolgen kann.

Begrindung:

Beschlussprotokoll Seite 240 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 2 von 3
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 108

Bei allen Uberlegungen zu Anderungen an den gesetzlichen Vorgaben zum
Schwangerschaftsabbruch, auch zum Werbeverbot nach § 219a StGB, muss der
besondere Charakter des Schwangerschaftsabbruches berticksichtigt werden.

Ein Schwangerschaftsabbruch ist keine arztliche Leistung wie viele andere. Denn hier geht
es stets um die Abwagung in einer Konfliktsituation, bei der zentrale Grundrechte berihrt
sind. Der Schwangerschaftsabbruch ist deswegen in Deutschland rechtswidrig, bleibt aber
unter definierten Voraussetzungen straffrei. Dieser vor Jahren gefundene gesellschaftliche
Kompromiss hat sich seitdem als tragfahig erwiesen und sollte nicht infrage gestellt
werden. Vor diesem Hintergrund ist es folgerichtig, dass fir den Schwangerschaftsabbruch
keine Werbung betrieben werden darf.

Stattdessen ist eine Starkung der neutralen Information, der individuellen Beratung und der
Hilfeleistung fur Frauen in Konfliktsituationen erforderlich.

Erste Ansprechpartner fir Frauen mit einer ungewollten Schwangerschaft sind in vielen
Fallen Arztinnen und Arzte in Praxis und Klinik. Die Rahmenbedingungen in unserem
Gesundheitswesen miissen so gestaltet werden, dass sich alle Arztinnen und Arzte
genugend Zeit fur die erforderliche individuelle Beratung und ggf. Weiterleitung nehmen
kénnen. Erfolgt die Beratung in einer Praxis oder Klinik, die selbst
Schwangerschaftsabbriche durchflhrt, ist eine solche individuelle Information und
Beratung keine Werbung.

Daruber hinaus muss der Entscheidung der Frau Uber den Abbruch die gesetzlich
vorgeschriebene, ergebnisoffene und neutrale Beratung durch eine anerkannte
Beratungsstelle vorausgehen. Dazu ist im Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)
vorzugeben, dass einer Frau, die sich nach der Beratung fir einen
Schwangerschaftsabbruch entscheidet, eine Auflistung der fir sie erreichbaren Arztinnen
und Arzte zur Verfiigung gestellt wird, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. Zu
dieser Information gehoéren auch Angaben dartber, mit welchen Verfahren der
Schwangerschaftsabbruch bei diesen Arztinnen und Arzten erfolgen kann.

Arztinnen und Arzte sind nach § 219a StGB berechtigt, den anerkannten Beratungsstellen
(und auch anderen Arztinnen und Arzten) diese Informationen zur Verfligung zu stellen. Die
Beratungsstellen ihrerseits kdnnen gemal 8 6 SchKG im Einvernehmen mit der
Schwangeren Arztinnen und Arzte zur Beratung hinzuziehen. GemaR § 8 SchKG kénnen
auch Arztinnen und Arzte selbst als Beratungsstellen anerkannt werden.

Gemal 8 5 SchKG haben die Lander ein ausreichendes plurales Angebot wohnortnaher
Beratungsstellen sicherzustellen. Die flachendeckende Bereitstellung qualifizierter
Beratungs-, aber auch Hilfsangebote fur Frauen in Schwangerschaftskonfliktsituationen ist
Kennzeichen einer humanen Gesellschaft. Dazu gehort eine gute personelle wie finanzielle
Ausstattung dieser Angebote.
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Eine Auflistung aller zugelassenen Beratungsstellen stellt die BZgA in Verbindung mit einer
entsprechenden wohnortbezogenen Suchfunktion im Internet bereit. Damit wird
sichergestellt, dass Frauen auch Uber das Medium Internet einen einfachen und
umfassenden Zugang zu den gesetzlich vorgesehenen Informations- und
Beratungsmoglichkeiten finden (www.familienplanung.de).

Ungeeignet erscheint hingegen eine zentrale Internetauflistung derjenigen Arztinnen und
Arzte, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren. Denn eine solche Liste wiirde das
Risiko 6ffentlicher Angriffe auf die betreffenden Arztinnen und Arzte weiter erhéhen. Es ist
deswegen nicht zu erwarten, dass alle Arztinnen und Arzte, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfuhren, bereit wéaren, auf einer solchen Liste im Internet zu erscheinen. Zugleich
wurde die Liste nur begrenzte Méglichkeiten zur Schilderung der angewendeten Verfahren
bieten konnen. Dies schrankt den Informationsgewinn fur die betroffenen Frauen ein.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: 8 219a StGB reformieren

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Schaaf M.A., Dr. Markus Beck, MD Dr. Karl Breu, Dr. Hans

Worlicek, Dr. Gert Rogenhofer, Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Wolfgang Krombholz, Dr. Pedro

Schmelz und Dr. Gerald Quitterer (Drucksache Ic - 110) fasst der 121. Deutsche Arztetag
2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 appelliert an den Bundesgesetzgeber, § 219a StGB
(Werbung fir den Abbruch der Schwangerschaft) dahingehend zu andern, dass eine Arztin
oder ein Arzt nicht bestraft wird, wenn sie/er in der Aul3endarstellung sachlich dartber
informiert, dass er Schwangerschaftsabbriiche nach § 218a StGB durchfihrt.

Begrindung:

Entscheidungen im Sinne eines informed consent bedtrfen sachlicher Information.
Sachliche Information muss frei zuganglich sein und darf nicht dazu fihren, ein
strafrechtliches Risiko zu erzeugen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Abschaffung der Strafbarkeit einer sachlichen Information tGber den
Schwangerschaftsabbruch

Entschlie3ung

Auf Antrag von Detlef Merchel, Dr. Christian Albring und Dr. Klaus Konig (Drucksache Ic -
122) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Abschaffung der Strafbarkeit einer sachlichen
Information Uber die Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbrichen durch Arztpraxen und
andere arztliche Einrichtungen.

Begrindung:

Der § 219a Abs. 1 StGB in seiner aktuellen Fassung stellt jede Art der 6ffentlichen
Information einer Arztpraxis oder einer anderen arztlichen Einrichtung tber die
Durchfihrung von Schwangerschaftsabbrichen unter Strafe.

Das Verbot fur eine Arztpraxis oder eine andere arztliche Einrichtung, sachlich tber das
eigene Leistungsspektrum auch in Bezug auf die Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbrichen zu informieren, kollidiert mit dem Informationsanspruch der
betroffenen Frauen.

Die Durchfihrung eines Schwangerschaftsabbruchs ist unter den Voraussetzungen des §
218a StGB und des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) rechtlich zulassig.
Betroffene Frauen haben nicht nur das Bedurfnis, sondern es wird von ihnen erwartet, eine
durchdachte, abgewogene und informierte Entscheidung zu treffen. Sie haben daher ein
Recht darauf, sich zu jeder Zeit und umfassend Uber den Eingriff und tber Arztpraxen und
andere &rztliche Einrichtungen, die solche Eingriffe durchfihren, informieren zu kdnnen.

Auch das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) stuft Schwangerschaftsabbriiche als
arztliche Handlungen ein, die innerhalb des Schutzbereiches von Artikel 12 GG und im
Rahmen wirksamer Vertrage erfolgen, auch wenn die Gesetzgebung den
Schwangerschaftsabbruch missbilligt. Deutlich formuliert dies ein Beschluss des BVerfG
vom 24.05.2006, wo es heil3t: "Wenn die Rechtsordnung Wege zur Durchflihrung von
Schwangerschaftsabbriichen durch Arzte eroffnet, muss es dem Arzt auch ohne negative
Folgen fir ihn moéglich sein, darauf hinzuweisen, dass Patientinnen seine Dienste in
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Anspruch nehmen kénnen."

Die Beschrankung des Zugangs zu sachlichen Informationen ist mit dem
gesetzgeberischen Ziel nicht begrindbar. Denn eine sachliche Information birgt nicht die
vom Gesetzgeber seinerzeit in den Blick genommene Gefahr, dass dadurch der Entschluss
der Frau zum Schwangerschaftsabbruch erst hervorgebracht oder gefestigt wird.

Durch sachliche Informationen Gber Schwangerschaftsabbriiche wird zudem das auf den
Lebensschutz ausgerichtete Beratungsmodell der 88 219a ff. StGB und des SchKG nicht
gefahrdet. Die Moglichkeit der betroffenen Frauen, sich unbeschrénkt tber die
Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs informieren zu kénnen, unterstitzt im

Gegenteil eine informierte und abgewogene Entscheidung der Frau und dient damit dem
Lebensschutz.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Weiteres

Ic-95 Klinik Codex "Medizin vor Okonomie"

Ic - 96 Unterstitzung und Weiterentwicklung des Klinik Codex

lc-121 Umsetzung fachlicher Standards in der gesundheitlichen Versorgung von Betroffenen
hauslicher und sexualisierter Gewalt

Ic-111 Schutz der Arzte vor der Praxis von Arztbewertungsportalen

Ic-148 Muttersprachliche Schwangerschaftskonfliktberatung

Ic-151 Keine Diskriminierung oder Diffamierung von behinderten Menschen und Gefliichteten
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Klinik Codex "Medizin vor Okonomie"

Beschluss

Auf Antrag von Christine Neumann-Grutzeck und PD Dr. Birgit Wulff (Drucksache Ic - 95)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 unterstiitzt den Klinik Codex der Deutschen Gesellschaft
fur Innere Medizin (DGIM) sowie dessen Ziele und ethischen Wertmal3stdbe. Einer
zunehmenden Okonomisierung soll eine auf arztlicher Ethik und Werten beruhende
Haltung im Arbeitsalltag entgegengestellt werden.

Begrindung:

Arztinnen und Arzte geraten zunehmend unter Druck, ihr Handeln nicht priméar am
Bedurfnis der Patientin oder des Patienten auszurichten, sondern sich einer
betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung des Krankenhauses unterzuordnen. Der Klinik
Codex der DGIM wurde am 08.12.2017 im Deutschen Arzteblatt und als Sonderdruck
veroffentlicht. Die DGIM mdchte den Codex nicht nur als berufsethische Basis der
Internisten etablieren, sondern auch anderen medizinischen Fachern und Berufsgruppen
die Moglichkeit geben, sich dieser Selbstverpflichtung anzuschlie3en. Der Klinik Codex soll
Arztinnen und Arzte darin unterstiitzen, arztliche Entscheidungen stets am Patientenwohl
auszurichten, und signalisieren, dass sie mit dieser Haltung nicht allein sind. Einzelne
Landesarztekammern haben sich der Selbstverpflichtung bereits angeschlossen.

Klinik Codex "Medizin vor Okonomie" im Wortlaut (Quelle: DGIM)

"Die Arzteschaft geréat in der Patientenversorgung zunehmend unter Druck, ihr Handeln
einer betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung des Krankenhauses unterzuordnen. Diese
Entwicklung macht es notwendig, dem Okonomisierungsprozess eine auf arztlicher Ethik
und Werten beruhende Haltung im Arbeitsalltag entgegenzustellen.

Der Klinik Codex soll Arztinnen und Arzten dabei helfen, die Auswirkungen von
Okonomisierung kritisch in inrem persénlichen Arbeitsgebiet zu reflektieren und im
Arbeitsalltag ihre arztlichen Entscheidungen fiir die sich ihnen anvertrauenden Patienten zu
treffen. Als Arzteschaft bekennen wir uns dazu, mit unseren verfiigbaren Ressourcen
maoglichst effizient und wirtschaftlich angemessen umzugehen. Gleichwohl stellen wir aber
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das Patientenwohl immer in den Mittelpunkt unseres Handelns.

Die Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) nimmt mit der Formulierung dieses
Klinik Codex ihre fachgesellschaftliche, ethische und soziale Verpflichtung wahr, ihren
Losungsbeitrag fur eine am erkrankten Menschen orientierte Gesundheitsversorgung
einzubringen.

Ziel ist es, die besondere Verpflichtung als Arzteschaft im Einklang mit ihren ethischen
Werten erfullen zu kénnen und dem Vertrauen der Patienten gerecht zu werden. Auch soll
Arztinnen und Arzten die Sicherheit vermittelt werden, dass sie mit ihrer sich an diesem
Klinik Codex orientierenden Haltung nicht alleine stehen.

Arztliche Pflicht ist es, die gesundheitliche Versorgung erkrankter Menschen ohne Ansehen
ihres Alters, Konfession, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, politischer
Zugehdrigkeit, sexueller Orientierung oder sozialer Stellung durchzufihren.

Es ist uns bewusst, dass unsere arztlichen Entscheidungen durch nicht medizinische
Faktoren, insbesondere 6konomische Uberlegungen und kommerzielle Anreize, beeinflusst
werden kénnen. Als verantwortlich handelnde Arztinnen und Arzte streben wir an, solche
Situationen zu erkennen und unsere arztlichen Entscheidungen stets zuerst am Wohl der
uns anvertrauten Patienten auszurichten:

e Als Arztinnen und Arzte miussen wir den berechtigten fachlichen und ethischen
Erwartungen der erkrankten Menschen, ihrer Angehoérigen und der Gesellschaft an uns
gerecht werden.

o Wir werden allen Patienten eine Versorgung unter Einsatz aller unserer
Fachkompetenzen und aller arztlichen Erfahrungen ermdglichen.

e Wissend, dass unsere medizinischen Entscheidungen, die auf Basis einer
qualitatsgesicherten Medizin getroffen werden, grol3e Auswirkungen auf die Heilung
und Gesundheit der Patienten, aber auch betriebswirtschaftliche Auswirkungen haben,
erklaren wir hiermit, dass wir eine angemessene und wirksame Versorgung der
Patienten stets unter dem uneingeschrankten Vorrang der medizinischen Argumente
gegenuber 6konomischen Uberlegungen planen und durchfiihren werden.

o Wir treffen keine arztlichen Entscheidungen und werden keine medizinischen
Maflinahmen durchfihren und solche Leistungen weglassen, welche aufgrund
wirtschaftlicher Zielvorgaben und Uberlegungen das Patientenwohl verletzen und dem
Patienten Schaden zufligen kdnnten.

e Wir werden den Menschen, die zu uns kommen, mit zugewandter Flrsorge begegnen
und beistehen, mit ihren gesundheitlichen Angsten umzugehen, wollen ihr Vertrauen
gewinnen, und werden ihnen versprechen, bei ihrer Behandlung keine medizinischen
Leistungen durchzufuhren, welche fachlich unsinnig sind oder aus wirtschaftlichen
Uberlegungen heraus stattfinden sollen.

¢ Wir lehnen alle Leistungs-, Finanz-, Ressource und Verhaltensvorgaben ab, welche flr
uns offensichtlich erkennbar zu einer Einschrankung unseres arztlichen Handelns und
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unseres arztlich-ethischen Selbstverstandnisses fuhren, und das Patientenwohl
gefahrden konnen.

o Wir werden die von uns getroffenen Versorgungsentscheidungen bei Bedarf den
zustandigen kaufmannischen Leitungsgremien, unter Verwendung fachlich-
medizinischer, patientenorientierter und ethischer Argumente, erklaren.

e Wir ermutigen junge Arztinnen und Arzte, sich mit den durch die kaufmannischen
Geschaftsleitungen vorgegebenen wirtschaftlichen Vorgaben kritisch
auseinanderzusetzen und achtsam zu sein bei allen Versuchen der Einschrankung des
Patientenwohls aufgrund nicht medizinischer Aspekte.

Wir werden unsere arztliche Heilkunst austiben, ohne uns von wirtschaftlichem Druck,
finanziellen Anreizsystemen oder 6konomischen Drohungen dazu bewegen zu lassen, uns
von unserer Berufsethik und den Geboten der Menschlichkeit abzuwenden."

Beschlussprotokoll Seite 249 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 2
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic - 96

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Unterstitzung und Weiterentwicklung des Klinik Codex

Entschliel3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Bernd Zimmer, Dr. Ivo Grebe, Christa Bartels, Dr. Lydia
Berendes, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Anne Bunte, Dr. Daniela Dewald, Wieland Dietrich,
Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Hans Uwe Feldmann, Dr. Folker Franzen, Dr. Oliver Funken,
Martin Grauduszus, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr. Christiane Grol3 M.A., PD Dr.
Hansjorg Heep, Dr. Heiner Heister, Dr. Rainer M. Holzborn, Michael Krakau, PD Dr.
Johannes Kruppenbacher, Michael Lachmund, Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger M.Sc.,
Dr. Wilhelm Rehorn, Dr. Lothar Ritz, Dr. Ursula Stalmann, Dr. Robert Stalmann, Dr.
Herbert Silz, Barbara vom Stein und Dr. Joachim Wichmann MBA (Drucksache Ic - 96)
fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begriiRt den von groRen Fachgesellschaften und
verschiedenen Berufsverbanden entwickelten Klinik Codex "Medizin vor Okonomie"
(veroffentlicht im Deutschen Arzteblatt am 08.12.2017, Heft 49/2017) und unterstitzt
ausdriicklich das Vorhaben, einen vergleichbaren Codex auch fir den ambulanten Bereich
zu entwerfen und noch in diesem Jahr zu veréffentlichen.

Begrindung:

Mit dem Klinik Codex - 2017 von der Deutschen Gesellschatft fiir Innere Medizin (DGIM) in
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) und vielen anderen
Fachgesellschaften und Verb&nden veroffentlicht - soll ein Zeichen gegen die zunehmende
Okonomisierung des Gesundheitswesens gesetzt werden. Der Klinik Codex soll Arztinnen
und Arzten dabei helfen, in ihrem persoénlichen Arbeitsumfeld die Auswirkungen von
Okonomisierung kritisch zu reflektieren, um dem eine auf arztlicher Ethik und Werten
beruhende Haltung entgegenzusetzen. Arztliche Entscheidungen sollen immer das Wohl
der Patientin oder des Patienten in den Vordergrund stellen und sich nicht nach
O0konomischen Interessen Ubergeordneter Institutionen richten.

Im ambulanten Sektor geht es nicht primar darum, den Konflikt zwischen der Vertragsarztin
oder dem Vertragsarzt und den Vorgaben der Selbstverwaltung (Kassenarztliche
Vereinigung - KV) zu thematisieren. Vielmehr zeigt die Entwicklung der letzten Jahre, dass
auf der einen Seite durch die Politik (E-Health, Versorgungsstarkungsgesetz) und die
Krankenkassen (Optimierung der Diagnosekodierung) der 6konomische Druck auf die
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niedergelassene Arzteschaft zugenommen hat. Auf der anderen Seite drangen mit Billigung
des Gesetzgebers konzernartige Strukturen in die ambulante Versorgung, die das Prinzip
der Okonomie vor das Patientenwohl und das verantwortungsbewusste, ethisch-soziale
arztliche Handeln stellen. Daher ist es eine wichtige Aufgabe der gesamten Arzteschaft,
analog dem Klinikbereich, fir den ambulanten Versorgungssektor einen breit konsentierten
Ethikcodex "Medizin vor Okonomie" zu entwickeln.

Beschlussprotokoll Seite 251 von 370



Seite 1 von 2

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 Ic-121

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Umsetzung fachlicher Standards in der gesundheitlichen Versorgung von
Betroffenen hauslicher und sexualisierter Gewalt

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Ellis E. Huber und Dr. Eva
Muller-Dannecker MBA (Drucksache Ic - 121) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 bittet die Bundesarztekammer, sich fur die
Verabschiedung bundesweit abgestimmter Standards fur den arztlichen Umgang mit
hauslicher und sexueller Gewalt einzusetzen und die Entwicklung eines
Malinahmenkatalogs fur deren systematische Umsetzung in den relevanten medizinischen
Fachrichtungen anzustol3en.

Begrindung:

Das hohe Ausmal und die schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen von hauslicher und
sexualisierter Gewalt fur Betroffene und ggf. fur mitbetroffene Kinder sind wissenschaftlich
vielfach belegt:

¢ Jede vierte bis funfte Frau in Deutschland hat kérperliche oder sexuelle Gewalt durch
einen Partner erfahren. Zwolf Prozent der Frauen berichten von sexueller Gewalt. 30
Prozent der Betroffenen erleben Gewalt im Kontext von Schwangerschaft/Geburt.

e Etwa die Halfte bis zwei Drittel der Betroffenen werden unmittelbar korperlich verletzt.
Psychische Erkrankungen sowie psychosomatische Beschwerden treten bei
Betroffenen bis zu dreimal haufiger auf als bei nicht Betroffenen. Frauen mit
Gewalterfahrungen schatzen ihren Gesundheitszustand schlechter ein und nehmen
haufiger die Gesundheitsversorgung in Anspruch.

¢ Kinder sind direkt oder indirekt Zeugen der Gewalt, h&ufig sind sie selbst von Gewalt
betroffen. Die Folgen sind weitreichend und kénnen Gesundheitschancen langfristig
beeintrachtigen.

Einigkeit besteht dartiber, dass die Gesundheitsversorgung eine Schlisselrolle in
Pravention, Intervention und Ersthilfe hat und dass sich Betroffene am haufigsten an
Kliniken/Arztpraxen wenden, wenn sie nach einer schweren hauslichen Gewalterfahrung
professionelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen. Die Leitlinien der
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Weltgesundheitsorganisation (WHO) zum "Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und
mit sexueller Gewalt gegen Frauen" (2013) sowie vorliegende erprobte
Interventionskonzepte und bestehende Praxiserfahrungen bieten eine hervorragende
Grundlage fur die Verstandigung auf Versorgungsstandards und fir die Ausweitung und
systematische Verankerung bestehender Mal3nahmen.

Im Ergebnis werden die Handlungssicherheit im Umgang mit den Themen auf arztlicher
Seite gestarkt und die Verbindlichkeit der Versorgungsangebote fir von Gewalt betroffene
Patientinnen und Patienten hergestellt. Ebenfalls wird ein richtungsweisender Beitrag
geleistet zur Umsetzung des Ubereinkommens des Europarats zur Verhiitung und
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen und hauslicher Gewalt (Istanbul-Konvention). Die
Konvention ist in Deutschland seit dem 01.02.2018 gultiges Recht.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Schutz der Arzte vor der Praxis von Arztbewertungsportalen

Entschliel3ung

Auf Antrag von PD Dr. Cem Bulut, Dr. Herbert Arthur Zeuner, Daniela-Ursula Ibach und Dr.
Udo Schuss (Drucksache Ic - 111) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, sich, wie bereits beim 120.
Deutschen Arztetag 2017 in Freiburg in einer EntschlieRung formuliert, in der 6ffentlichen
Debatte und gegentber der Politik dafir einzusetzen, dass politische Mal3hahmen
getroffen werden, um die Listung in Arztbewertungsportalen gegen den Willen von
Arztinnen und Arzten zu beenden.

Begrindung:

Anonyme Bewertung in Arztbewertungsportalen, in die zwangsgelistet wird, geht einher mit
einer Form der Gewalt gegen Arztinnen und Arzte. Die Moglichkeit der anonymen
Bewertung bedeutet eine Einladung zu Affektabfuhr fir Patientinnen und Patienten bei
nicht I6sbaren Konflikten im Arzt-Patienten-Kontakt. Hintergrund sind nicht selten Griinde,
die nicht bei Arztinnen und Arzten liegen, sondern im Rahmen der den Arztinnen und
Arzten Uber eine Behandlung gemaR den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
Ubertragenen Aufgaben, wie z. B. im Falle von Begutachtungen in sozialrechtlichen,
unterbringungsrechtlichen und betreuungsrechtlichen Fragen, der Bescheinigung der
Arbeitsunfahigkeit oder von ungerechtfertigten Verordnungswinschen im Rahmen von
Suchterkrankungen.

Anonyme Bewertungen lassen nicht erkennen, ob sie gerechtfertigt sind oder ob es sich
um Denunziation handelt. Arztinnen und Arzte kénnen sich oft nicht adaquat gegen
ungerechtfertigte Negativbewertung wehren und tragen personlichen und wirtschaftlichen
Schaden davon.

Arztbewertungsportale beférdern eine weitere Form der Gewalt gegen Arztinnen und Arzte,
indem sie den Raum fir Denunziation und despektierlichen Umgang mit Arzten 6ffnen.

Arztbewertungsportale sind Geschaftsmodelle in der Zeit der Digitalisierung, die weder den
Patientinen und Patienten eine objektive Informationsquelle bieten noch den Arztinnen und
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Arzten niitzen, sondern lediglich den Betreibern von Arztbewertungsportalen.

Mittlerweile erhalten Arztinnen und Arzte kostenpflichtige Angebote von Anbietern, die sich
um den guten Ruf des Arztes auf Bewertungsportalen "kimmern".

Arztbewertungsportale sind Teil einer weiteren Kommerzialisierung der medizinischen

Versorgung und deshalb mit der Praxis der Zwangsrekrutierung von Arztinnen und Arzten
und anonymer Bewertung abzulehnen.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Muttersprachliche Schwangerschaftskonfliktberatung

Entschliel3ung

Auf Antrag von Marion Charlotte Renneberg, Dr. Christian Albring, Dr. Helmut Anderten,
Dr. Franz Bernhard Ensink MBA, Dr. Steffen Griiner, Prof. Dr. Thomas Lichte, Wolfgang
Grashorn, Prof. Dr. Bernd Haubitz, Kornelia Rieger, Detlef Schmitz, Dr. Tilman Kaethner,
Uwe Lange, Dr. Stephan Bartels, Dr. Heiko Risius, Klaus-Peter Schaps, Dr. Wolfgang Kol3,
Dr. Gisbert Voigt, Dr. Gunter Meyer, Ruben Bernau und Dr. Alexander Nowicki
(Drucksache Ic - 148) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeslander auf, verstarkt auch solche
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen zu férdern, die, neben einer Beratung in
Deutsch, Schwangeren auch Beratungen in anderen Sprachen anbieten.

Begrindung:

Nach dem grundlegenden Urteil des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) aus dem Jahr
1993 tragt der Staat fur die Durchfiihrung des Beratungsverfahrens die volle
Verantwortung, d. h. ihm obliegt es, ein angemessenes Beratungsangebot sicherzustellen.
Die Beratung bleibt auch dann eine Aufgabe des Staats, wenn er diese privaten
Organisationen uberlésst.

Die besondere Konfliktsituation, in der sich die Schwangeren befinden, lasst es als
wunschenswert erscheinen, dass Schwangerschaftskonfliktberatungen nach Méglichkeit
auch in der Muttersprache in Anspruch genommen werden kénnen. Das kann durch
Beraterinnen und Berater erfolgen, die diesen Muttersprachen selbst machtig sind, und bei
Sprachen, die nicht so haufig vertreten sind, durch unabhéangige Dolmetscherinnen und
Dolmetscher.

Durch eine Schwangerschaftskonfliktberatung in der Muttersprache wird der Staat seiner
Schutzpflicht besonders verantwortungsvoll gerecht.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik
Allgemeine Aussprache

Titel: Keine Diskriminierung oder Diffamierung von behinderten Menschen und
Gefllichteten

Entschlie3ung

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra MPH, Dr. Joachim Suder,
Katharina Thiede, Julian Veelken, Dr. Mathias Wendeborn, Dr. Hans-Otto Burger und Prof.
Dr. Michael Faist (Drucksache Ic - 151) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschliel3ung:

Die Abgeordneten des 121. Deutschen Arztetages 2018 wenden sich gegen die
Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen, Gefllichteten und Menschen mit
Migrationshintergrund.

Begrindung:

Im Genfer Geldbnis haben wir Arztinnen und Arzte versprochen, unser Leben in den Dienst
der Menschlichkeit zu stellen, die Wirde unserer Patientinnen und Patienten zu
respektieren, hochsten Respekt vor menschlichem Leben zu wahren und nicht zuzulassen,
dass wir in Bezug auf Alter, Krankheit oder Behinderung unsere Pflichten gegenuber
unseren Patientinnen und Patienten verletzen.

Zudem wird in der Behindertenrechtskonvention, die besondere Bedeutung fur uns
Arztinnen und Arzte hat, gefordert, "... Vorurteile und schadliche Praktiken gegeniiber
Menschen mit Behinderungen ... zu bekampfen".
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher
Sicht

Il - 04 Verbesserung der Versorgung psychisch und psychosomatisch
kranker Menschen

I1-01 Weiterentwicklung des Behandlungs- und Versorgungssystems flr

Menschen mit psychischen Erkrankungen zu einem
gesundheitspolitischen Schwerpunkt machen

II-07 Keine Substitution indizierter psychotherapeutischer Behandlungen

II-08 Versorgungsforschung Psychiatrie

II-06 Stigmatisierung psychisch Erkrankter abbauen

II-03 Gesetzliche Grundlage fir eine "Arbeitsminderung" schaffen

II-02 Zeitgemale Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetze - Pravention,
Behandlung und Hilfe missen im Vordergrund stehen

In-12 Gegen Speicherung der Daten psychisch Kranker

II-05 Sprechende Medizin endlich starken

II-09 Einrichtung einer Arbeitsgruppe Neuropsychiatrie in der
Bundesarztekammer

II-13 Verbesserung der interprofessionellen Kommunikation im Bereich

der seelischen Gesundheit
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Verbesserung der Versorgung psychisch und psychosomatisch kranker
Menschen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Frank J. Reuther, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Henrik Herrmann und Dr.
Irmgard Pfaffinger (Drucksache Il - 04) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Im Rahmen eines gestuften Versorgungssystems behandeln Hausarzte sowie Kinder- und
Jugendarzte mit psychosomatischer Grundversorgung, Fachéarzte mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie, Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzte fur
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie den Uberwiegenden Teil der Patientinnen und
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Stérungen. Menschen mit psychischen
und psychosomatischen Stérungen sowie ihre Angehdrigen wenden sich wegen dieser
Beschwerden tiberwiegend primar an Arztinnen und Arzte. Die Beachtung der
biologischen, sozialen und psychischen Aspekte der Erkrankungen ist genuiner Bestandteil
einer guten arztlichen Versorgung. Nur in der medizinischen Versorgung kénnten diese
Aspekte diagnostisch gewichtet und ihre Interaktionen abgeschéatzt werden. Das
Wechselspiel von Leib und Seele kann so diagnostisch eingeordnet und fur die
Behandlungsplanung beachtet werden.

Menschen mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen bendtigen ein
bedarfsgerechtes Versorgungsangebot. Neben der Pharmakotherapie, den biologischen
Verfahren und psychosozialen Interventionen stellt die Psychotherapie eine zentrale
arztliche Behandlungsoption dar. Arztinnen und Arzte fiihren in groBem Umfang
psychotherapeutische Behandlungen durch. Die Psychotherapie ist eine zentrale arztliche
Behandlungsform, die breit in der &rztlichen Weiterbildung und Versorgung verankert ist
und zu den genuinen arztlichen Aufgaben zahlt.

Auch wenn Deutschland damit Gber ein im internationalen Vergleich umfassendes und
differenziertes Versorgungssystem zur Behandlung von Patienten mit psychischen und
psychosomatischen Storungen verfugt, sind Verbesserungen der Versorgung erforderlich.
Zu fordern ist:

e die Aufrechterhaltung des integrierten bio-psychosozialen Versorgungsmodells und
keine Aufspaltung der Versorgung in eine Versorgung fur die somatischen
Erkrankungen und psychischen Stérungen bei der Novellierung des
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Psychotherapeutengesetzes

eine Weiterentwicklung des stationaren Verguitungssystems in den Bereichen
Psychiatrie, psychosomatische Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie zu einem
transparenten und leistungsgerechten Vergutungssystem

eine differenzierte und leistungsgerechte Erfassung und Finanzierung auch der
ambulanten facharztlichen Leistungen im Bereich der Psychiatrie, Psychosomatik und
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Analogie zum aktuellen GOA-Entwurf

eine bessere Vernetzung der ambulanten, stationaren und rehabilitativen
Versorgungsangebote mit einem Abbau der birokratischen Hindernisse

eine Starkung der sektorenibergreifenden Versorgung

eine differenzierte, eigenstandige Bedarfsplanung im ambulanten Bereich fiir die
Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie

die Sicherung der Qualitat in der psychosomatischen, psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung und

die Schaffung einer Struktur zur Forderung der Forschung fur die sprechende Medizin
und die Psychotherapie.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Weiterentwicklung des Behandlungs- und Versorgungssystems fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu einem gesundheitspolitischen Schwerpunkt
machen

Entschlie3ung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Il - 01) fasst der 121.
Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 ruft den Gesetzgeber sowie die Institutionen der
Selbstverwaltung dazu auf, sich starker fiir die besonderen Bedurfnisse und Interessen von
Menschen mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen einzusetzen und die
Weiterentwicklung des bestehenden Behandlungs- und Versorgungssystems im
ambulanten und stationéaren Bereich im Sinne einer verbesserten sektorenibergreifenden
Zusammenarbeit zu einem Schwerpunkt gesundheitspolitischer MaRnahmen zu machen.

Begrindung:

Psychische und psychosomatische Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen,
somatoforme Stoérungen, Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit zahlen zu den
haufigsten, aber hinsichtlich ihrer individuellen und gesellschaftlichen Bedeutung nicht
selten unterschatzten Erkrankungen. Psychische und psychosomatische Erkrankungen
bedeuten enormes Leid fur die Betroffenen und ihr Umfeld. Etwa ein Drittel der
Bevolkerung Deutschlands ist jedes Jahr von ihnen betroffen - unabhangig von Alter oder
sozialem Status. Menschen mit einer psychischen Erkrankung haben zudem eine um zehn
Jahre verminderte Lebenserwartung.

Psychische und psychosomatische Erkrankungen stellen auch fir die Volkswirtschaft eine
grol3e Belastung dar. Sie verursachen in Deutschland Uber 44 Milliarden Euro an jahrlichen
Kosten und sind die haufigste Ursache fiir Erwerbsminderungsrenten. Psychische
Erkrankungen sind Volkskrankheiten. Deshalb stellt die Versorgung von Menschen mit
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen eine grof3e Herausforderung fir die
Gesellschaft und das Gesundheitssystem dar. Dies gilt erst recht fur die durchgangige
Integration und Inklusion von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen.

Deutschland verfugt Gber ein umfangreiches und im internationalen Vergleich hoch
komplexes Versorgungssystem mit einer psychosomatischen Grundversorgung durch
Haus- und Facharztinnen und -arzte sowie einer facharztlichen Versorgung durch
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Nervenarztinnen und -arzte, Facharztinnen und -arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharztinnen und -arzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Fachéarztinnen und -arzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie
weiteren Arztinnen und Arzten mit der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie. Zudem tragen
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sowie eine Vielzahl weiterer
Berufsgruppen zur Versorgung bei.

Die Finanzierung der Leistungen erfolgt tiber unterschiedliche Kostentrager (gesetzliche
Kranken- und Rentenversicherer, Sozialhilfetrager, kommunale und regionale Behérden,
Arbeitsverwaltung und Wohlfahrtsverbande). Diese Fragmentierung des
Versorgungssystems fuhrt leider nicht selten zu vermeidbaren Behandlungsabbrichen.

Um dies zu beheben, muss der gesetzliche Rahmen flir eine sektorenubergreifende
Vernetzung aller Angebote zur Férderung strukturierter und bedarfsgerechter
Versorgungsangebote geschaffen und die Umsetzung gezielt erprobt werden. Dabei ist die
Starkung der zuverlassigen und kontinuierlichen hausarztlichen Versorgung und
Koordination fur Patientinnen und Patienten mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen zu betonen. Zum anderen mussen auch die strukturellen Bedingungen des
Finanzierungssystems darauf ausgerichtet werden, den in diesem Bereich tatigen
Arztinnen und Arzten die notwendigen Ressourcen fir eine adaquate Behandlung zur
Verfigung zu stellen. In erster Linie sind dies ausreichend Zeit fur diagnostische und
therapeutische Gesprache, medizinische Interventionen sowie Koordinationsleistungen im
Versorgungsnetz der Patientinnen und Patienten und die Anleitung von Bezugspersonen.

Schlie3lich ist einer der wichtigsten Qualitatsparameter der Versorgung von Menschen mit
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen die umfassende Teilhabe in allen
Bereichen des gesellschaftlichen Lebens. Diese zu erhalten bzw. wiederherzustellen muss
das Ziel der zukunftigen politischen MaRnahmen sein.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Keine Substitution indizierter psychotherapeutischer Behandlungen

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Detlef Lorenzen, Dr. Robin T. Maitra MPH, Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr.
Joachim Suder, Katharina Thiede, Julian Veelken und Dr. Bernhard Winter (Drucksache 1l -
07) unter Bericksichtigung des Antrags von Dr. Detlev Steininger (Drucksache Il - 07a)
fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die Abgeordneten des 121. Deutschen Arztetages 2018 setzen sich fiir den Erhalt der
psychotherapeutischen Versorgung psychisch Kranker durch arztliche und psychologische
Psychotherapeuten ein. Diese fachlich spezifischen Behandlungen kénnen im Sinne
vorgeschalteter diagnostischer Abklarung und begleitender Intervention, z. B. durch eine
Betreuung mit internetbasierter Intervention durch Medizinische Fachangestellte (MFA) in
hausarztlichen Praxen, erganzt werden.

Begrindung:

Im Rahmen der aktuellen Diskussion um Fernbehandlung und Verzahnung von
internetbasierten Interventionen mit Psychotherapie im direkten Kontakt zur Patientin/zum
Patienten in Klinik und Praxis scheinen Modellprojekte, z. B. die als Blended Therapy bzw.
CaPRI bezeichneten Ansétze, in den Hausarztpraxen eine L6sung fur zu lange Wartezeiten
und den eklatanten Mangel an Behandlungsplatzen fur die betroffenen psychisch kranken
Patientinnen und Patienten zu bieten. Die unzureichende Bedarfsplanung fur (arztliche und
psychologische) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten darf nicht durch Angebote
eines anderen Versorgungsbereichs substituiert werden. Die Verdienste der Hausarztinnen
und Hausarzte, die fast 60 Prozent der Diagnosen "Depression” stellen und im Rahmen der
psychosomatischen Grundversorgung engagiert sind, sind unverzichtbar. Bei Projekten
bzw. Programmen mit dezidiert psychotherapeutischen Interventionen mussen diese von
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten sowie bei entsprechendem Alter von
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten durchgefuhrt werden.

Beschlussprotokoll Seite 263 von 370



Seite 1 von 2

121. Deutscher Arztetag

Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 II-08
TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Versorgungsforschung Psychiatrie

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Alexandra Henneberg, Dr. Martin Eichenlaub und Dr.
Hans Ramm (Drucksache Il - 08) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesarztekammer auf,

die Versorgungsforschung der sektorentubergreifenden Behandlung in der Psychiatrie in
ihre Versorgungsforschungsprojekte aufzunehmen und voranzutreiben. Nur so kénnen
uneffiziente und Uberflussige Entwicklungen vermieden werden.

Begrindung:

Nach Einrichtung der psychiatrischen Institutsambulanzen fir Patientinnen und Patienten
mit besonders schweren psychischen Erkrankungen sollen jetzt weitere Projekte initialisiert
werden, wie die stationsaquivalente Behandlung zu Hause durch die Kliniken, die
telemedizinisch gestitzte Behandlung an Depression Erkrankter durch Hausarztinnen und
Hausarzte bzw. deren kurzgeschulten Medizinischen Fachangestellten (MFA)
(nichtarztliche Praxisassistenten nicht erforderlich!) sowie telemedizinisch vermittelte
Konsilbetreuung durch Fachéarzte an den Hausarzt u. a. fir die Themen Depression und
Demenz (ZNS-Konsil).

Weiterhin sehen wir nach Analyse der Vermittlungen von Terminen durch die
Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), dass der Bedarf an
Terminen bei Neurologen und Psychiatern in allen Bundeslandern Spitzenplatze einnimmt.
Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) fordert die Zulassung mehrerer Tausend
zusatzlicher Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Allein der enorme Zuwachs an
Psychotherapeuten im Versorgungssystem konnte in den vergangenen Jahren die
Versorgungssituation nicht verbessern. Der Wirkungsgrad der einzelnen
Versorgungsformen bedarf einer vergleichenden Analyse von wissenschaftlicher Qualitat,
ohne dass dieser zum Spielball ausschlief3lich politischer Interessen wird.

Am Beispiel der Depression wére es wiinschenswert, diese Ansatze in Bezug auf Kosten,
Aufwand, Effizienz und Ergebnisqualitat zu untersuchen, um kinftige Wege schneller
abstecken und entscheiden zu kdénnen.
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Finanzrelevant:

25.000 Euro
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Stigmatisierung psychisch Erkrankter abbauen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Christa Bartels, Dr. Siegfried Stephan, Dr. Hans
Ramm, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Christian Albring und Dr. Martin Eichenlaub
(Drucksache Il - 06) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, Ma3Bnahmen zu ergreifen, welche
die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen zum Ziel haben.

Begrindung:

Die grofite Hurde fur die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe ist nach wie vor das
Stigma, welches auf psychischen Krankheiten lastet. Daher hat das Thema eine grol3e
gesundheitsbkonomische Bedeutung.

Somatische und psychische Stérungen werden z. B. bei der Verbeamtung von Lehrerinnen
und Lehrern oder beim Abschluss von Berufsunfahigkeitsversicherungen mitunter sehr
unterschiedlich bewertet, mit gravierenden Folgen fur die Betroffenen.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht

Titel: Gesetzliche Grundlage fir eine "Arbeitsminderung" schaffen

EntschlieBung

Auf Antrag von Rudolf Henke, Dr. Matthias Fabian, Dr. Frank J. Reuther, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Henrik Herrmann und Dr.
Susanne Johna (Drucksache Il - 03) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende

Entschlie3ung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, die Grundlage fiir eine
"Arbeitsminderung" (voribergehende Minderung der Arbeitsfahigkeit) zu schaffen, die
analog zur Erwerbsminderung die Moglichkeit schafft, fir eine begrenzte Zeit weniger zu
arbeiten.

Speziell bei psychischen Stérungen, insbesondere den Depressionen, gibt es wiederholt
das Problem, dass eine Krankschreibung (AU = Arbeitsunféahigkeit) eher zu einer
Verstarkung der Symptomatik fihrt und beziglich der Heilung kontraproduktiv ist. Oft
kommt auch die Angst um den Arbeitsplatz dazu.

Dem kann mit einer Arbeitsminderung begegnet werden. Tagesstruktur und sozialer
Kontakt bleiben erhalten, ebenso fehlt die Abwesenheit vom Arbeitsplatz.

Auch in anderen Fachgebieten sind Situationen héufig, in denen bereits zu Beginn der
Behandlung statt einer Krankschreibung eine voriibergehend reduzierte Arbeitszeit sinnvoll
ist.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht

Titel: Zeitgemale Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetze - Pravention, Behandlung und
Hilfe missen im Vordergrund stehen

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Frank J. Reuther, Rudolf Henke, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter
Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann und Dr.
Susanne Johna (Drucksache Il - 02) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Zeitgemalie Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetze in den einzelnen Bundeslandern sind
wichtig und notwendig. Es geht darum, klare Kriterien und Strukturen fir Behandlung,
Beteiligung und Hilfe zu schaffen. Ebenso geht es darum, klare Bedingungen zu definieren,
wann und wie eine Behandlung auch gegen den Willen der Patientinnen und Patienten
erfolgen darf. Die veralteten Unterbringungsgesetze, die den Fokus auf die
Zwangsbehandlung legten, miussen ersetzt werden.

Fur die Behandlung in den Kliniken muss die Therapie im Vordergrund stehen, niemals ein
Sicherungsgebot.

Zudem muss gelten:

¢ Freiheitseinschrankungen dirfen lediglich als letztes Mittel angewandt werden.

¢ Keine Behorde darf ohne Zustimmung der Patientinnen und Patienten (bzw. ihrer
Vertreter) Zugang zu medizinischen Daten erhalten.

e Ausgangsregelungen mussen groRRziigig sein und in die Verantwortung der Arztinnen
und Arzte fallen, ohne dass vorher eine Riicksprache mit Sicherheitsbehérden erfolgen
MusS.

o Keinesfalls darf eine Ausubung hoheitlicher Gewalt durch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aul3erhalb der Klinik erlaubt sein.

¢ Die Interessen von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen sowie ihrer Eltern
mussen spezielle Berticksichtigung finden.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht

Titel: Gegen Speicherung der Daten psychisch Kranker

EntschlieBung

Auf Antrag von Prof. Dr. Alexandra Henneberg, Dr. Klaus Konig, Michael Thomas Knoll, Dr.
Wolf Andreas Fach, Dr. Peter Zirner, Dr. Gabriel Nick und Yvonne Jager (Drucksache Il -
12) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt eine gesonderte Speicherung der Daten psychisch
Kranker entschieden ab! Die deutsche Arzteschaft fordert die Bundesregierung sowie die
Landesregierungen auf, entsprechende Gesetzesvorhaben zu stoppen oder bereits
getatigte Vorlagen zuriickzunehmen.

Begrindung:

In einigen Landesarztekammern wurden in letzter Zeit Forschungsvorhaben zu den
Greueltaten des Nationalsozialismus in unserem Land durchgefihrt. Wir sehen eine
drohende Entwicklung in die falsche Richtung, wenn erneut Untergruppen von Patientinnen
und Patienten gesondert erfasst und damit diskriminiert werden. Dies widerspricht der von
uns seit Jahren durchgefuhrten Gleichstellung von psychisch und somatisch Kranken in
besonderem Male.

In beiden deutschen Staaten wurden die Gleichbehandlung von psychisch Kranken mit
somatisch Kranken bereits in den 60er- und 70er-Jahren gefordert und entsprechende
Veranderungen der Versorgungssysteme auf den Weg gebracht (Rodewischer Thesen,
Psychiatrie-Enquete). Eine Speicherung von Daten, die psychisch Kranke diskriminieren
und in ihrer Lebensgestaltung einschréanken, widerspricht nicht nur dem Datenschutz,
sondern auch dem Gleichbehandlungsgesetz (AGG).

Dariiber hinaus entbehrt der Generalverdacht, dass untergebrachte Patientinnen und
Patienten ein besonders hohes Gewaltrisiko fur die Allgemeinheit darstellen, einer
wissenschaftlichen Grundlage. Psychisch erkrankte Menschen sind viel haufiger Opfer von
Gewalttaten, als dass sie solche selbst begehen. Unzéhlige Studien und Statistiken
belegen, dass von ihnen generell keine erhdhte Gefahr ausgeht. Zwischenmenschliche
Gewaltanwendungen sind ganz Uberwiegend auf Menschen zurtickzufihren, die nicht an
einer psychischen Erkrankung leiden. Nur auf3erst selten kénnen bestimmte
Krankheitsbilder in Verbindung mit besonderen Einflussfaktoren, wie insbesondere Alkohol-
und Drogenmissbrauch, mannliches Geschlecht und friihe eigene Gewalterfahrung, zur
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Gewalttatigkeit fuhren. In diesen Einzelfallen sind eine frihzeitige grtindliche Diagnostik
und eine engmaschige Behandlung besonders wichtig. Eine Stigmatisierung durch
Aufnahme in eine Gefahrderdatei wirde aber gerade dazu flhren, dass die Betroffenen
ihre Erkrankung verbergen und ebene keine - oder erst sehr spat oder nur sporadisch -
psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Sprechende Medizin endlich starken
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Siegfried Stephan, Dr. Hans Ramm, Prof. Dr.
Bernd Bertram, Dr. Christian Albring und Dr. Martin Eichenlaub (Drucksache II - 05)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, unverziglich mit allen beteiligten
Partnern darauf hinzuwirken, dass die sprechende Medizin endlich gestarkt wird und es
nicht nur bei Lippenbekenntnissen bleibt. Die Forderung der sprechenden Medizin wird im
Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung explizit gefordert, ebenso wie dies eine lang
beschlossene Forderung der Mitglieder der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) an einen neuen Einheitlichen Bewertungsmalf3stab (EBM) ist.
Gerade die zeitgebundenen Gespréachsleistungen in der Psychiatrie, psychosomatischen
Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie miissen mindestens so gut vergitet werden
wie die psychotherapeutischen Leistungen entsprechend der Richtlinienpsychotherapie.

Begrindung:

Psychiaterinnen und Psychiater, psychosomatische Medizinerinnen und Mediziner und
Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater erbringen praktisch keine technischen
Leistungen. Sie mussen mit dem facharztlichen Gesprach - ihrem Kerngeschéft - ein
ausreichendes Honorar erwirtschaften konnen.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Einrichtung einer Arbeitsgruppe Neuropsychiatrie in der Bundesarztekammer

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Alexandra Henneberg, Dr. Hans Ramm und Dr. Martin
Eichenlaub (Drucksache II - 09) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Pravention, Frihdiagnostik und gezielte Therapie neuropsychiatrischer Krankheitsbilder
durch ambulante Facharztinnen und Facharzte missen besser in der Bundesarztekammer
vertreten werden. Daher fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 die Einrichtung einer
Arbeitsgruppe "Ambulante Diagnostik, Therapie und Pravention neuropsychiatrischer
Krankheitsbilder" in der Bundesarztekammer als einen ersten notwendigen Schritt.

Begrindung:

Daten der gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen zeigen auf, dass
Krankheitshilder des neuropsychiatrischen Fachgebiets (Demenz, Depression,
Ruckenschmerz) zunehmend an Bedeutung gewinnen. Dies ist in den Themen des
Dezernats 1 der Bundesarztekammer bislang nicht in der Mitwirkung der Psychiater,
Neurologen und Nervenarzte aus den Praxen abgebildet, aber dennoch dringend
erforderlich, um ambulante Versorgungsfragen der Zukunft flr unsere Bevélkerung zu
klaren. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Kliniken kénnen diesen
Aufgaben nicht gerecht werden! Psychotherapeuten sehen sich durch eine eigene Kammer
vertreten - die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK). Neuropsychiatrische
Erkrankungen bedurfen der medizinischen und psychotherapeutischen Behandlung.
Insbesondere die arztliche Kompetenz in diesem vielschichtigen Versorgungsbereich ist
erforderlich, um mit einem hohen Wirkungsgrad Versorgung bedarfsgerecht entwickeln zu
kénnen. Die Verstetigung dieses Themas unter Berlcksichtigung von Versorgungs-,
Qualitats- und Forschungsaspekten ist notwendig.
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TOP I Psychische Erkrankungen: Versorgung aus arztlicher Sicht
Titel: Verbesserung der interprofessionellen Kommunikation im Bereich der

seelischen Gesundheit

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Jirgen de Laporte, Dr. Joachim Suder, Dr. Frank J. Reuther, Uwe
Lange, Klaus Schéafer, Dr. Herbert Arthur Zeuner, Dr. Klaus Baier, Dr. Susanne Blessing,
Dr. Jurgen Braun, Dr. Stefan Windau und Dr. Wolfgang Krombholz (Drucksache 1l - 13)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beauftragt den Vorstand der Bundesarztekammer, sich
mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), den Krankenkassen und den
Verbanden zu verstandigen, um die Strukturen fir die Kooperation und interprofessionelle
Kommunikation im Bereich der seelischen Gesundheit und der Behandlung psychischer
Erkrankungen zu verbessern.

Begrindung:

In der Versorgung der Bevolkerung im Bereich seelischer Gesundheit besteht groRer
Verbesserungsbedarf. Im Laufe der Jahre entstand eine Vielzahl von
Behandlungsmadglichkeiten sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich. Die
Schnittstellenprobleme zwischen primar- und weiterem fachérztlichen wie auch zwischen
ambulantem und stationarem Bereich sind noch nicht ausreichend weit gelost. Diese
bedurfen in der Praxis vorwiegend mindlicher Kommunikationsstrukturen. Die
bestehenden Strukturméngel gilt es zu benennen und zu verbessern. Die
interprofessionelle Kommunikation wird bisher im GKV-System nicht ausreichend
dargestellt und nicht honoriert.
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TOP 1lI GOAneu

GOAneu

Il - 06 GOA friihzeitig in die Politik einbringen

I -01 Fortsetzung der Arbeiten an der GOA-Novelle

I -02 Keine Vereinheitlichung inkompatibler arztlicher Gebuihrensysteme

Il - 04 Novellierung der GOA

Il - 05 Arztliche Gebiihrenordnung als Verhandlungsgrundlage fiir die Novellierung der GOA

fertigstellen
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TOP Il GOAneu

Titel: GOA friihzeitig in die Politik einbringen

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Tilman Kaethner, Marion Charlotte Renneberg, Dr. Thomas
Buck, Uwe Lange, Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Gisbert Voigt und Detlef Schmitz
(Drucksache 11l - 06) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer
Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, die
reformierte Gebiihrenordnung furr Arzte (GOAneu) frithzeitig und zeitnah der Politik
vorzulegen.

Der Deutsche Arztetag hatte in den letzten Jahren beschlossen, die GOA-Novelle erst dann
in die Politik einzubringen, wenn die Zukunft einer getrennten privaten und gesetzlichen
Krankenversicherung eindeutig politisch geklart worden ist.

Die neue groR3e Koalition hat die Entscheidung tber die Zukunft der
Krankenversicherungen verschoben und einen runden Tisch/Ausschuss eingerichtet, der
erst 2019/2020 Uber das Verhéltnis und die Zukunft der privaten und gesetzlichen
Krankenversicherung entscheiden wird. Damit droht die Gefahr, dass die Entscheidung
Uber eine neue Geblihrenordnung um mehrere Jahre verschoben wird.
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Titel: Fortsetzung der Arbeiten an der GOA-Novelle

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache Il - 01) unter
Berucksichtigung der Antréage von Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Klaus Konig, Dr. Christian
Albring und Dr. Ivo Grebe (Drucksachen IIl - 01a, IIl - O1b, IIl - O1c, lll - 01d, Ill - Ole, IlI -
01f und 11l - 01g) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 erteilt der Bundesarztekammer den Auftrag, die weit
fortgeschrittenen Arbeiten zur Erarbeitung eines Entwurfs zur Novellierung der
Gebiihrenordnung fur Arzte (GOAneu) in Abstimmung mit den Landesarztekammern sowie
unter Einbindung der Berufsverbande und Fachgesellschaften im Rahmen des
Novellierungsprozesses entsprechend der Beschlusslage des 120. Deutschen Arztetages
2017 fortzufiihren.

Der mit den Landesarztekammern und tber 130 &rztlichen Verbanden und
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften sowie dem Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV-Verband) erarbeitete Entwurf einer Leistungslegendierung wird
aktuell einer betriebswirtschaftlich nachvollziehbaren Kalkulation unterzogen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beauftragt die Bundesarztekammer, diesen begonnenen
Prozess unter Berticksichtigung der Eingaben der eingebundenen Verbéande und
Fachgesellschaften fortzuftihren.

In nachvollziehbaren Hochrechnungen unter Hinzuziehung der verfluigbaren
Datengrundlagen soll eine mdglichst detaillierte Folgenabschétzung sichergestellt werden.

Die Fragestellung, ob diese neue GOA inklusive der damit verbundenen eingegangenen
Kompromisse als Konsensvorschlag seitens der Bundesarztekammer beim
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) eingebracht wird, muss unter Beachtung der
Beschlusslage des 120. Deutschen Arztetages 2017 nach deren Fertigstellung vor dem
Hintergrund der politischen Diskussion, insbesondere der Arbeit der geplanten
wissenschaftlichen Kommission der Bundesregierung zur Modernisierung der
Vergutungssysteme, gesondert bewertet werden.
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Titel: Keine Vereinheitlichung inkompatibler arztlicher Geblhrensysteme

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Thomas Lipp und Dr. Lothar Ritz (Drucksache Il -
02) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieBung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt die von der Politik erwogene einheitliche
Gebiihrenordnung als Zusammenfiihrung von Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) und
Einheitlichem BewertungsmalR3stab (EBM) ab.

Blaupause fur eine perspektivisch zu schaffende einheitliche Gebihrenordnung kann nur
eine Gebuhrenordnung im eigentlichen Sinne wie die GOA sein, keinesfalls jedoch der
EBM, der auf dem Gesamtvergutungsprinzip basiert und zudem eine quartalsweise
Honorierung abbildet.

In jedem Falle ist auszuschlieRen, dass die GOA mit dem vorgeblichen Ziel einer
Vereinheitlichung der arztlichen Vergitungssysteme eine Anpassung an den EBM erfahrt,
sowohl im Hinblick auf das Honorarniveau als auch im Hinblick auf strukturelle
Anderungen.

Begrundung:

Trotz des unstrittigen Reformbedarfs, sowohl bei der noch geltenden GOA als auch beim
EBM, schliel3t sich eine einfache Zusammenfihrung beider Gebuhrenordnungen sowohl
technisch als auch ordnungspolitisch aus. Eine Gebuhrenordnung, die gleichermal3en fir
gesetzlich und privat versicherte Patientinnen und Patienten Anwendung findet, kann nur
auf Basis gleicher Voraussetzungen gelten, was die Angleichung der unterschiedlichen
Finanzierungssysteme zwingend einschlief3t.

Wahrend die GOA eine Gebiihrenordnung im eigentlichen Sinne ist, die mit Zustimmung
des Bundesrates als Rechtsverordnung der Bundesregierung erlassen wird, stellt der EBM
als Bestandteil des Bundesmantelvertrages einen Bewertungsmalistab dar, der den Inhalt
der in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) abrechnungsféhigen Leistungen sowie
ihr wertmafiiges Verhaltnis zueinander abbildet. Der eigentliche Wert vertragsarztlicher
Leistungen ergibt sich letztlich erst aus der Verteilung der von den Krankenkassen mit
befreiender Wirkung bereitgestellten Gesamtvergutung (Honorarverteilung). Der EBM wird
von der gemeinsamen Selbstverwaltung auf Bundesebene (Bewertungsausschuss)
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vereinbart.
Daraus ergibt sich, neben diversen Interventionsmadglichkeiten im Rahmen des EBM,

bereits aus dem Wesen der beiden Gebihrenordnungen eine Unvereinbarkeit, die eine
einfache Zusammenfihrung ausschlief3t.
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Titel: Novellierung der GOA

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Ivo Grebe, Christine Neumann-Grutzeck, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr.
Wolf von Romer und Dr. Klaus-Peter Spies (Drucksache Il - 04) beschliel3t der 121.
Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 erinnert an die Beschlusslage des 120. Deutschen
Arztetages 2017 (VI - 01), in der dieser klarstellt, dass eine mit den Kostentragern der
privaten Krankenversicherung (PKV) und der Beihilfe konsentierte Gebihrenordnung fir
Arzte (GOAneu) nur dann als Vorlage fiir eine Rechtsverordnung des Bundesministeriums
fur Gesundheit (BMG) eingereicht werden darf, sofern das duale Versicherungssystem in
Deutschland erhalten bleibt und keine einheitliche Gebuhrenordnung entwickelt wird.

Da mit der Beantwortung dieser Fragen erst nach der Verkiindung von ersten Ergebnissen
der durch die grof3e Koalition einzusetzenden, wissenschaftlichen Kommission zu rechnen
und dies nicht vor 2020 zu erwarten ist, kann ohne Zeitdruck an einer GOAneu
weitergearbeitet werden. In diesem Zusammenhang wird ausdrtcklich die Bereitschaft der
Bundeséarztekammer begrfit, die Berufsverb&nde dabei weiterhin einzubinden.
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Titel: Arztliche Gebihrenordnung als Verhandlungsgrundlage fiir die Novellierung
der GOA fertigstellen

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christian Albring, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Thomas Lipp und Dr.
Svante Gehring (Drucksache Il - 05) beschlie3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 unterstiitzt ausdriicklich den gemalR Beschluss des 120.
Deutschen Arztetages 2017 geforderten Vorbehalt, dass der Entwurf einer neuen
Gebiihrenordnung fur Arzte (GOAneu) nur dann beim Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) durch die Bundesarztekammer eingebracht werden darf, wenn von der
Bundesregierung keine weitere grundlegende ordnungspolitische Beeintrachtigung in der
privatarztlichen Versorgung vorgesehen ist. Eine solche Beeintrachtigung ist gegeben,
wenn eine GOA-unabhéangige Einheitsgebiihrenordnung verfolgt wird (vgl. Beschluss VI -
01, 120. Deutscher Arztetag 2017).

Sollte es zu einer solchen Beeintrachtigung kommen, wird die Bundesarztekammer
aufgefordert, parallel und basierend auf der heutigen geltenden GOA eine rein &arztliche
Gebiihrenordnung furr Arzte zu entwickeln, und zwar unter Fortschreibung des derzeitigen
Standes, Uberpriifung der Leistungslegenden sowie der Preise und insbesondere ohne
Anderungen des Paragraphenteils und der Bundesarzteordnung (BAO).

Begrundung:

Mit Beschluss des 120. Deutschen Arztetages 2017 wurde die Fertigstellung der GOAneu
und deren Ubermittlung an das BMG nur unter dem Vorbehalt zugestimmt, dass der
Gesetzgeber keine weiteren Uberlegungen zur Zusammenfiihrung der
Versicherungssysteme der privaten Krankenversicherung (PKV) und der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sowie einer damit einhergehenden einheitlichen
Gebuhrenordnung verfolgt.

Mit Abschluss des Koalitionsvertrages von CDU/CSU und SPD wird deutlich, dass die
Koalitionspartner weiterhin eine Zusammenfiihrung der Versicherungssysteme sowie das
Vorhaben einer einheitlichen Gebuhrenordnung verfolgen. Trotz und gerade aufgrund
dieses Vorhabens der Koalitionspartner ist eine eigene arztliche Gebihrenordnung
notwendig.
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Weitere Antrage

I -03 Forderung nach zeitnaher und deutlicher Erh6hung der bestehenden Geblhrenséatze
der GOAneu

Il - 08 Vorzeitige Umsetzung der GOA bei der Abrechnung der Leichenschau

Il - 09 Vergutung der arztlichen Leichenschau

- 07 Leichenschau sofort besser honorieren
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Titel: Forderung nach zeitnaher und deutlicher Erh6hung der bestehenden
Gebiihrensatze der GOAneu

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieRungsantrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Christian Messer, Dr.
Klaus Konig, Dr. Ivo Grebe, PD Dr. Johannes Kruppenbacher, Prof. Dr. Bernd Bertram,
Prof. Dr. Dr. dent. Christof Hofele, Dr. Heiner Heister, Barbara vom Stein, Dr. Andreas
Hellmann, Dr. Hans Ramm, Dr. Martin Eichenlaub, Dr. Anne Grafin Vitzthum von Eckstadt
und Dr. Hans-Otto Birger (Drucksache Il - 03) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer tberwiesen:

Im Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung wurde der Einsatz einer
wissenschaftlichen Kommission beschlossen, die bis Ende 2019 priifen soll, ob und welche
MaRnahmen bei einer konstatierten "Reformbedurftigkeit von GOA und EBM" firr die
Errichtung eines "modernen Vergltungssystems" notwendig seien. Ob die
vorgeschlagenen MalRnahmen dann umgesetzt werden, wirde erst danach entschieden.

Es ist davon auszugehen, dass es in dieser Legislaturperiode in Anbetracht dieser
Sachlage nicht zu einer neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) kommen wird. Deshalb
fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 eine zeitnahe und deutliche Erhéhung der
geltenden Gebuihrensatze fur Arzte, entsprechend den Anpassungen fiir andere freie
Berufe durch den Gesetzgeber.
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Titel: Vorzeitige Umsetzung der GOA bei der Abrechnung der Leichenschau

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Steffen Griner und Dr. Thomas Carl Stiller (Drucksache I1l - 08) fasst
der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Die Bundesregierung und der Bundesrat werden aufgefordert, entsprechend dem
Vorschlag in der neuen Gebiihrenordnung firr Arzte (GOAneu), die Vergutung der
Leichenschau vorzeitig umzusetzen.

Begrindung:

Eine qualifizierte Leichenschau und Todesfeststellung ist unter den derzeitigen
Honorarbedingungen nicht moglich.
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Titel: Vergutung der arztlichen Leichenschau

EntschlieBung

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski, Dr. Anke
Mduller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Evelin Pinnow, Karsten Thiemann und Prof. Dr.
Andreas Crusius (Drucksache Il - 09) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende
Entschlie3ung:

Nachdem das politische Versprechen einer Novellierung der Gebiihrenordnung fur Arzte
(GOA) ganz offensichtlich auf unbestimmte Zeit verschoben, ja sogar in der Legislatur
dieser Bundesregierung nur noch wenig wahrscheinlich ist, bedarf es einer schnellen
Einzelfalllésung des Problems der arztlichen Leichenschau. Die seit vielen Jahren vollig
unzureichende Honorierung des Aufsuchens eines Toten im Rahmen der arztlichen
Leichenschau ist nicht mehr langer hinnehmbar.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert daher das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) und den Bundesrat als GOA-Verordnungsgeber auf, im Vorgriff auf die unverandert
notwendige Novellierung der GOA schnellstmoglich eine die Vergiitung der Leichenschau
abdeckende Regelung zu treffen.

Die Bundesarztekammer moge unabhangig von einer Novellierung der GOA umgehend in
Verhandlungen mit der Bundesregierung auf eine zeitnahe Erh6éhung der Vergutung der
arztlichen Leichenschau (Gebiihrenordnungsposition [GOP] 100 GOA) hinwirken.

Bei der Ausgestaltung der Honorierung sind neben der betriebswirtschaftlichen Kalkulation
der Leichenschaugebuhr auch erschwerte Bedingungen, z. B. durch die besondere
Auffindesituation des Leichnams oder den Zeitpunkt der Leichenschau, zu bertcksichtigen.
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Titel: Leichenschau sofort besser honorieren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Herbert Silz, Barbara vom Stein, Dr. Ivo Grebe und Dr. Folker Franzen
(Drucksache Il - 07) beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Vorstand der Bundesarztekammer auf, sich
unverzuglich fir eine ausreichende Honorierung der Leichenschau einzusetzen.

Begrindung:

Eine ganze Generation von Arztinnen und Arzten hat inzwischen die Leichenschau fir ein
vollig unzureichendes Honorar von ca. 50 Euro erbracht. Dies zu jeder Tages- und
Nachtzeit, an jedem beliebigen Ort und teilweise mit Unterbrechung der Sprechstunde. Die
Reaktion auf den Antrag VI - 06 des 120. Deutschen Arztetages 2017 in Freiburg ist
unzureichend. Die Leichenschau ist eine haufige arztliche Tatigkeit. Die
Honorarungerechtigkeit wird hierbei besonders stark empfunden.
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IV -01 Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten
Behandlungsgrundsatzes zur Fernbehandlung von Patientinnen und
Patienten

IV -10 § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Iv-11 Information des weiterbehandelnden Arztes bei ausschliel3licher
Fernbehandlung

IV -05 Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten
Behandlungsgrundsatzes zur Fernbehandlung von Patientinnen und
Patienten

IV -07 Einbindung von Fernbehandlung in bestehende
Versorgungsstrukturen

IV -08 Diskriminierungsverbot bei Fernbehandlungen

IV -09 Fernbehandlung im vertragsarztlichen Sektor nur durch
Vertragsarzte

IV -03 Keine arztlichen Verordnungen im Rahmen von ausschlief3lichen
Fernbehandlungen

IV -04 Keine Krankschreibung per Telefon oder per Videokonferenz bei

unbekannten Patienten
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten Behandlungsgrundsatzes zur
Fernbehandlung von Patientinnen und Patienten

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache IV - 01) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Der § 7 Abs. 4 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und
Arzte (MBO-A) in der Fassung des 100. Deutschen Arztetages 1997 in Eisenach, zuletzt
geandert durch den 118. Deutschen Arztetag 2015 in Frankfurt am Main, wird wie folgt neu
gefasst:

"Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und Patienten im personlichen
Kontakt.

Sie konnen dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend einsetzen.

Eine ausschlie3liche Beratung oder Behandlung tiber Kommunikationsmedien ist im
Einzelfall erlaubt, wenn dies arztlich vertretbar ist und die erforderliche arztliche Sorgfalt
insbesondere durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie
Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch tber die
Besonderheiten der ausschlie3lichen Beratung und Behandlung tber
Kommunikationsmedien aufgeklart wird."

Begrundung:

Die Berufsordnungsgremien der Bundesarztekammer haben sich mit dem Thema
(ausschlie3liche) Fernbehandlung ausfiihrlich unter Einbeziehung der Ergebnisse des 120.
Deutschen Arztetages 2017 in Freiburg und auch der Entwicklungen in der
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg befasst. Nach intensiver Beratung wurde dem
Vorstand der Bundesarztekammer in seiner Sitzung am 18./19.01.2018 ein
Formulierungsvorschlag zur Diskussion und Beschlussfassung vorgelegt, der eine
ausschliel3liche Fernbehandlung unter bestimmten Voraussetzungen erlaubt. Der Vorstand
hat in der Sitzung beschlossen, die Novellierung von § 7 Abs. 4 MBO-A einzuleiten. Die
konsentierte Formulierung wurde tber das WIKI-BAK mit den Landesarztekammern
abgestimmt. Die Ergebnisse dieser Abstimmung wurden erneut in den
Berufsordnungsgremien beraten, dem Vorstand zur endgtiltigen Beschlussfassung in der

Beschlussprotokoll Seite 288 von 370



Seite 2 von 3

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 IV -01

Sitzung am 15./16.03.2018 vorgelegt; vom Vorstand wurde beschlossen, den genannten
Formulierungsvorschlag dem 121. Deutschen Arztetag 2018 in Erfurt vorzulegen.

Die Uberarbeitete Regelung entspricht einerseits der Forderung des 120. Deutschen
Arztetages 2017 in Freiburg, eine &rztliche Beratung und Behandlung ausschlieRlich aus
der Ferne zu ermdglichen (Beschluss Il - 35), andererseits entspricht sie den ebenfalls auf
dem 120. Deutschen Arztetag 2017 gefassten EntschlieRungen (Il - 07, Il - 23, Il - 29, I -
33), den personlichen Arzt-Patienten-Kontakt weiterhin in den Vordergrund zu stellen.

Bislang war eine ausschlieRliche Fernbehandlung gemaR MBO-A grundsatzlich untersagt.
Die Regelung stellt klar, dass der Grundsatz der arztlichen Beratung und Behandlung im
personlichen Kontakt zwischen Arzt und Patient, d. h. unter physischer Prasenz der Arztin
oder des Arztes, zu erfolgen hat und weiterhin den "Goldstandard" arztlichen Handelns in
Beziehung zu den Patientinnen und Patienten darstellt. Damit wird die Bedeutung des
personlichen Kontakts im Sinne einer guten Arzt-Patienten-Kommunikation auch im
digitalen Zeitalter in den Vordergrund gestellt. Digitale Techniken kénnen und sollen die
arztliche Tatigkeit unterstitzen, sie durfen aber die notwendige persénliche Zuwendung
von Arztinnen und Arzten nicht ersetzen.

Damit werden die bisher geltenden Grundsatze fortgefiihrt. Danach diirfen Arztinnen und
Arzte unterstitzend tiber Kommunikationsmedien arztlich beraten und behandeln, soweit
mindestens einer oder einem an der Behandlung beteiligten Arztin oder Arzt die Patientin
oder der Patient sowie der krankhafte Zustand bzw. die Beschwerden aufgrund einer
personlichen Untersuchung bekannt sind.

Kommunikationsmedien in diesem Sinne sind alle Kommunikationsmittel, die zur &rztlichen
Beratung und Behandlung eingesetzt werden kdnnen, ohne dass die Arztin oder der Arzt
und die Patientin oder der Patient gleichzeitig korperlich anwesend sind, wie z. B.
Telefonanrufe, E-Mails, Videotelefonie, tber den Mobilfunkdienst versandte Nachrichten,
Briefe sowie Rundfunk und Telemedien (in Anlehnung an die Definition in § 312c Abs. 2
BGB). Es sind daneben stets die datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu beachten.

Im Einzelfall wird mit der zukiinftigen Regelung unter Wahrung der genannten
Voraussetzungen eine Beratung und Behandlung ausschliel3lich aus der Ferne Uber
Kommunikationsmedien erlaubt. Ziel dieser Offnung ist, den Patientinnen und Patienten
zukunftig mit der Fort- und Weiterentwicklung telemedizinischer, digitaler, diagnostischer
und anderer vergleichbarer Mdglichkeiten eine dem anerkannten Stand medizinischer
Erkenntnisse entsprechende arztliche Versorgung anbieten zu kénnen. Telemedizinische
Primararztmodelle sind dabei zu vermeiden. Die ausdricklich benannten Anforderungen
sollen verdeutlichen, dass ihnen bei der ausschlie3lichen Beratung und Behandlung aus
der Ferne eine besondere Bedeutung zukommt und sie von der Arztin oder dem Arzt zu
gewabhrleisten sind.

Ob eine Beratung oder Behandlung ausschliel3lich aus der Ferne Uber
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Kommunikationsmedien mdglich ist, entscheidet die Arztin oder der Arzt durch eine
jeweilige Prufung des Einzelfalls. Dabei ist zu prufen, ob die erforderliche arztliche Sorgfalt
insbesondere durch die Art und Weise der Befunderhebung, die Beratung, die Behandlung
sowie die Dokumentation gewahrt wird. Die MBO-A regelt bereits an anderer Stelle
ausdriicklich, dass Arztinnen und Arzte ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem
ihnen bei ihrer Berufsausibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen haben.
Eine gewissenhafte Ausibung des Berufs erfordert insbesondere die notwendige fachliche
Qualifikation und die Beachtung des anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
(vgl. 8 2 Abs. 2 und 3 MBO-A). Auch bei einer Beratung oder Behandlung ausschlieRlich
Uber Kommunikationsmedien ist der anerkannte Stand der medizinischen Erkenntnisse
einzuhalten. Neben der Pflicht zur Aufklarung geman § 8 MBO-A und § 630e BGB hat die
Arztin oder der Arzt die Patientin oder den Patienten, soweit sich solche ergeben, auch
Uber Besonderheiten einer Beratung und Behandlung ausschlief3lich Gber
Kommunikationsmedien aufzuklaren.

Im Ubrigen bleiben alle rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere die Regelungen
zur Pflichtmitgliedschaft, und alle berufsrechtlichen Bestimmungen, wie z. B. die
Regelungen zur Niederlassung und Ausiibung der Praxis gem. § 17 MBO-A, von der
Novellierung unberihrt.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)
Titel: § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Wolf Andreas Fach, Monika Buchalik, Dr. Bernhard Winter
und Dr. Christian Piper (Drucksache IV - 10) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Eine Fernbehandlung ist grundséatzlich méglich, wenn folgende Voraussetzungen
eingehalten werden:

e Es besteht ein Arzt-Patienten-Verhaltnis (Definition).

¢ Es besteht eine besondere Einwilligung der Patientin/des Patienten in die
Fernbehandlung.

¢ Es erfolgt eine implizite Aufklarung der Patientin/des Patienten Uber die Mdglichkeiten
und Grenzen einer Fernbehandlung.

e Die Arztin/der Arzt muss der Fernbehandlung zustimmen.

e Es bestehen geeignete Mallnahmen zur Begrenzung einer missbrauchlichen
Mehrfachnutzung.

¢ Die Fernbehandlung erfolgt Gber eine gesicherte Kommunikation.

¢ Es erfolgt eine gesonderte Vergutung fur die Fernbehandlung.

e Es werden Leitlinien der Arztekammern fiir die sichere und praktische Umsetzung der
Fernbehandlung verabschiedet.

Die Fernbehandlung wird sich zunehmend durchsetzen. Sie bedarf aber einer
grundséatzlichen Regulierung im Sinne der Patientinnen und Patienten, der
Patientensicherheit, aber auch der Verantwortlichkeit und des Haftungsrechts fir Arztinnen
und Arzte. Die Beschrankung der Fernbehandlung "auf den Einzelfall" ist nicht ausreichend
und nicht zielfuhrend.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Information des weiterbehandelnden Arztes bei ausschlieR3licher
Fernbehandlung

Beschluss

Auf Antrag von Jens Wagenknecht, Ruben Bernau, Marion Charlotte Renneberg und Dr.
Norbert Metke (Drucksache IV - 11) beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird aufgefordert, in den weiteren Beratungen zur
Ausgestaltung des neu gefassten § 7 Abs. 4 (Muster-)Berufsordnung (MBO-A)
sicherzustellen, dass die weiterbehandelnde Arztin oder der weiterbehandelnde Arzt tiber
die stattgehabte Beratung und Behandlung zu informieren ist.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Anderung des in § 7 Abs. 4 MBO-A statuierten Behandlungsgrundsatzes zur
Fernbehandlung von Patientinnen und Patienten

Entschliel3ung

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Krombholz und Dr. Jan Ddllein (Drucksache 1V - 05) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert den Gesetzgeber auf, sicherzustellen, dass den
GKV-Versicherten keine Vorteile fur die Inanspruchnahme der Fernbehandlung gewahrt
werden, die der hausarztzentrierten Versorgung nach 8 73b SGB V zuwider laufen.
Insbesondere sind telemedizinische Primararztmodelle zu vermeiden.

Begrindung:

Die Regelung, wonach unter den genannten Voraussetzungen auch eine ausschlie3liche
Fernbehandlung von Patientinnen und Patienten mdglich ist, birgt die Gefahr in sich, dass
Krankenversicherungen ihren Versicherten aufgeben, sich unter bestimmten
Voraussetzungen vor einem Arzt-Patienten-Kontakt mit physischer Prasenz der Arztin oder
des Arztes zunachst einer Fernbehandlung zu unterziehen.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Einbindung von Fernbehandlung in bestehende Versorgungsstrukturen

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Christian Albring, Ernst-Dieter Boisch, Dr.
Steffen Griiner, Dr. Thomas Buck, Dr. Elke Buckisch-Urbanke MPH, Prof. Dr. Bernd
Haubitz, Dr. Karl Hubert Hoffschulte, Detlef Schmitz, Dr. Tilman Kaethner, Uwe Lange, Dr.
Wolfgang Lensing, Dr. Frank Thalacker, Dr. Frauke Petersen, Marion Charlotte Renneberg,
Dr. Jurgen Tempel, Dr. Gisbert Voigt, Jens Wagenknecht und Ruben Bernau (Drucksache
IV - 07) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 betont die Notwendigkeit, Beratungen und Behandlungen
aus der Ferne in die bestehenden Versorgungsstrukturen einzubinden. Er spricht sich
gegen den Aufbau eines neuen eigenstandigen Versorgungsbereichs einer
telemedizinischen Primarversorgung, insbesondere in Form kommerziell betriebener
Callcenter, aus.

Begrindung:

Die (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-A)
bindet die arztliche Téatigkeit grundsatzlich an die Niederlassung in einer Praxis. Die
arztliche Beratung und Behandlung sollen daher aus einer fir die Patientinnen und
Patienten optimalen Versorgungsstruktur heraus erfolgen. Beratungen und Behandlungen
tber Kommunikationsmedien kdnnen diese Versorgung unterstitzen oder im Einzelfall
auch einleiten. Es muss aber gewéhrleistet sein, dass die Patientin oder der Patient zeitnah
im unmittelbaren personlichen Patientenkontakt untersucht und behandelt werden kann.
Der Aufbau telemedizinischer Callcenter birgt zudem die Gefahr des Entstehens neuer,
unabgestimmter Schnittstellen. Fernbehandlungen missen daher in die vertragsarztliche
Versorgung integriert und aus ihr heraus entwickelt werden.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Diskriminierungsverbot bei Fernbehandlungen

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Thomas Carl Stiller, Dr. Christian Albring, Ernst-Dieter Boisch, Dr.
Steffen Griiner, Dr. Thomas Buck, Dr. Elke Buckisch-Urbanke MPH, Prof. Dr. Bernd
Haubitz, Dr. Karl Hubert Hoffschulte, Detlef Schmitz, Dr. Tilman Kaethner, Uwe Lange, Dr.
Wolfgang Lensing, Dr. Frank Thalacker, Dr. Frauke Petersen, Marion Charlotte Renneberg,
Dr. Jurgen Tempel, Dr. Gisbert Voigt, Jens Wagenknecht und Ruben Bernau (Drucksache
IV - 08) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Aufnahme einer Regelung in das SGB V und
in die Mustervertragsbedingungen des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
(MB/KK), wonach Versicherte nicht bevorzugt oder benachteiligt werden dirfen, weil sie
einer telemedizinischen Versorgung, insbesondere einer ausschliel3lichen Fernbehandlung,
zustimmen oder diese verweigern.

Begrindung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beréat unter diesem Tagesordnungspunkt intensiv
Vorziuge und maogliche Nachteile der telemedizinischen Versorgung, namentlich des zurzeit
noch bestehenden Verbots der ausschliel3lichen Fernbehandlung. Die
Beschlussempfehlung des Vorstands sieht vor, dass die Patientin oder der Patient tber die
Besonderheiten der ausschlie3lichen Beratung und Behandlung tber
Kommunikationsmedien aufgeklart werden muss. Das impliziert, dass der Patient tUber die
Inanspruchnahme dieses Angebots frei entscheiden kann. Diese Freiheit gilt es aber auch
in dem Sinne abzusichern, dass eine Patientin oder ein Patient, die oder der einen
ausschlief3lichen personlichen Patientenkontakt bevorzugt, nicht diskriminiert wird.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Fernbehandlung im vertragsarztlichen Sektor nur durch Vertragsarzte

EntschlieBung

Auf Antrag von Dr. Klaus-Peter Spies, Dr. Norbert Metke, Dr. Hans-Detlef Dewitz, Dr.
Christian Messer, Ralph Drochner und Dr. Roland Urban (Drucksache IV - 09) fasst der
121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, dass die Fernbehandlung im vertragsarztlichen
Sektor nur durch Vertragsarztinnen und -arzte im Rahmen des Sicherstellungsauftrags
erfolgt. Kapitalorientierte Gesellschaften dirfen im vertragsarztlichen Sektor nicht in
Konkurrenz zu Vertragsarzten treten oder gar Betreibereigenschaften fur medizinische
Versorgungszentren erhalten.

Begrindung:

Es ist zu beflrchten, dass die Fernbehandlung ein weiteres Gebiet der Medizin eroffnet,
welches fur kapitalorientierte Gesellschaften hochinteressant ist. Die arztliche
Freiberuflichkeit muss auch auf diesem Gebiet erhalten bleiben.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Keine arztlichen Verordnungen im Rahmen von ausschlief3lichen
Fernbehandlungen

Vorstandsuberweisung

Der EntschlieRungsantrag von Wieland Dietrich, Christa Bartels, Dr. Susanne Blessing, Dr.
Christian Messer, Dr. Ivo Grebe, PD Dr. Johannes Kruppenbacher, Dr. Heiner Heister,
Julian Veelken, Dr. Klaus-Peter Spies, Dr. Petra Bubel, Dr. Hans Ramm und Dr. Martin
Eichenlaub (Drucksache IV - 03) wird in 2. Lesung zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt die Ausstellung von arztlichen Verordnungen fir
Medikamente, Physiotherapien, Soziotherapien et al. und die Ausstellung von
Uberweisungen ab, wenn es im Rahmen einer ausschlieRRlichen Fernbehandlung zu
keinem personlichen Arzt-Patienten-Kontakt kommt.

Behandlungsqualitat und Rechtssicherheit miissen gewahrt bleiben.
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TOP IV Anderung des § 7 Abs. 4 MBO-A (Fernbehandlung)

Titel: Keine Krankschreibung per Telefon oder per Videokonferenz bei unbekannten
Patienten

Entschliel3ung

Auf Antrag von Wieland Dietrich, Dr. Hans Ramm, Dr. Martin Eichenlaub, Christa Bartels,
Dr. Susanne Blessing, Dr. Christian Messer, Dr. Heiner Heister, Dr. Klaus-Peter Spies,
Julian Veelken, Dr. Petra Bubel, Dr. Ivo Grebe und PD Dr. Johannes Kruppenbacher
(Drucksache IV - 04) fasst der 121. Deutsche Arztetag 2018 folgende EntschlieRung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 lehnt die Ausstellung einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ab, wenn es im Rahmen einer ausschliel3lichen
Fernbehandlung mit der betreffenden Patientin oder dem betreffenden Patienten zu keinem
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt kommt.

Behandlungsqualitat und Rechtssicherheit miissen gewahrt bleiben.
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TOPV Bericht Gber die Jahresrechnung der
Bundesarztekammer fir das Geschaftsjahr 2016/2017
(01.07.2016 — 30.06.2017)

V-01 Genehmigung des Jahresabschlusses
V-02 Korrektur der Umlagenverteilung fur das Geschéftsjahr 2017/2018
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TOPV Bericht Uber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer fir das
Geschaéftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 — 30.06.2017)

Titel: Genehmigung des Jahresabschlusses

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache V - 01) beschlief3t der
121. Deutsche Arztetag 2018 einstimmig:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 nimmt Kenntnis vom Bericht des Vorsitzenden der
Finanzkommission tUber die Prufung der Jahresrechnung fir das Geschéaftsjahr 2016/2017
(01.07.2016 - 30.06.2017) und vom Ergebnis der Prifung durch die Ebner Stolz GmbH &
Co. KG Wirtschaftsprufungsgesellschaft, Berlin.

Der Jahresabschluss fiur das Geschéftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 - 30.06.2017) wird
gebilligt.

Die nicht verbrauchten Mittel aus dem Geschéftsjahr 2016/2017 in Hohe von 2.053.299,90
Euro werden in H6he von 1.199.000,00 Euro in das Geschéftsjahr 2018/2019 eingestellt
sowie in Héhe von 853.000 Euro zur Bildung der Riicklage Mittelfristplanung AZQ
verwendet. Der Restbetrag wird auf neue Rechnung vorgetragen.
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TOPV Bericht Uber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer fir das
Geschaéftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 — 30.06.2017)

Titel: Korrektur der Umlagenverteilung fur das Geschaftsjahr 2017/2018

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache V - 02) beschlief3t der
121. Deutsche Arztetag 2018 einstimmig:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 nimmt die Korrektur der Umlagenverteilung fiir das
Geschaftsjahr 2017/2018 laut Anlage zustimmend zur Kenntnis.

Begrindung:

Durch ein Versehen sind fur die Berechnung der Umlagen im Haushaltsvoranschlag fiir das
Geschéaftsjahr 2017/2018 die Zahlen der berufstatigen Arztinnen und Arzte mit Stand
31.12.2014 verwendet worden und nicht, wie erforderlich, mit dem Stand 31.12.2015.

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am 24.08.2017 beschlossen, die Finanzgremien zu
informieren, die korrekte Umlagenverteilung anzuwenden und den 121. Deutschen Arztetag
2018 um zustimmende Kenntnisnahme zu bitten.
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TOP VI Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fur
das Geschaftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 — 30.06.2017)

VI-01 Entlastung des Vorstands der Bundesarztekammer fur das
Geschaftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 - 30.06.2017)
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TOP VI Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fir das
Geschaéftsjahr 2016/2017 (01.07.2016 — 30.06.2017)

Titel: Entlastung des Vorstands der Bundesarztekammer fur das Geschéftsjahr
2016/2017 (01.07.2016 - 30.06.2017)

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Franz Bernhard Ensink MBA, Prof. Dr. Michael Faist, Dr. Anja Maria
Mitrenga-Theusinger M.Sc., Dr. Peter Czeschinski, PD Dr. Peter Bobbert, Dr. Karl Schulze,
Dr. Markus Beck und Dr. Johannes Grundmann (Drucksache VI - 01) beschliel3t der 121.
Deutsche Arztetag 2018 einstimmig:

Dem Vorstand der Bundesarztekammer wird fiir das Geschéaftsjahr 2016/2017
(01.07.2016 - 30.06.2017) Entlastung erteilt.
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Erfurt, 08.05. - 11.05.2018

TOP VII Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2018/2019
(01.07.2018 — 30.06.2019)

VIl - 01 Genehmigung des Haushaltsvoranschlags
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TOP VII Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2018/2019 (01.07.2018 —
30.06.2019)

Titel: Genehmigung des Haushaltsvoranschlags

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VII - 01) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018 einstimmig:

Der Haushaltsvoranschlag fur das Geschaftsjahr 2018/2019 (01.07.2018 - 30.06.2019) in
Hohe von 22.716.000,00 Euro wird genehmigt.

Beschlussprotokoll Seite 305 von 370
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Erfurt, 08.05. - 11.05.2018

TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Praambel

Abschnitt C

Abschnitt A

Novelle MWBO (allgemein)
Logbuch

Weitere Themen
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Praambel

VIII - 65 Anderung der Praambel MWBO - 1. Satz
VIII - 66 Anderung der Praambel (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) - 3. Satz
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Anderung der Praambel MWBO - 1. Satz
Beschluss

Auf Antrag von Stefanie Oberfeld, Dr. Henrik Herrmann, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr.
Gisbert Voigt, Bernd Zimmer und Rolf Granseyer (Drucksache VIl - 65) beschliel3t der 121.
Deutsche Arztetag 2018:

Der Text der Prdambel zur (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird im ersten Absatz
Satz 1 wie folgt erganzt und geandert:

"Arztliche Weiterbildung beinhaltet das Erlernen spezieller arztlicher Fahigkeiten und
Fertigkeiten nach abgeschlossenem Studium der Humanmedizin und Erteilung der
Erlaubnis zur Ausibung der arztlichen Téatigkeit".

Begrindung:

Die Praambel richtet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, aber auch an Patientinnen und
Patienten, also die allgemeine Offentlichkeit. Der Anderungsvorschlag soll dem Eindruck
entgegenwirken, ohne Weiterbildung seien Arztinnen und Arzte noch nicht "vollwertig". Das
trifft nicht zu. Eine Arztin oder ein Arzt ist unabhzngig vom Vorhandensein von
Spezialisierungen berechtigt, Patienten auf allen Gebieten, die von ihrer oder seiner
Approbation umfasst sind, zu behandeln. Die Einfigung des Wortes "spezieller” soll
verdeutlichen, dass die arztliche Grundkompetenz bereits wahrend des Studiums erworben
wird. Der (in der Bildungsterminologie zutreffende) Begriff der "Ausbildung" wird durch den
Begriff "Studium der Humanmedizin" ersetzt. Umgangssprachlich wird unter dem Begriff
der "Ausbildung" ein Lehrberuf verstanden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Anderung der Praambel (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) - 3. Satz
Beschluss

Auf Antrag von Stefanie Oberfeld, Dr. Henrik Herrmann, Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Dr.
Gisbert Voigt, Bernd Zimmer und Rolf Granseyer (Drucksache VIII - 66) beschliel3t der 121.
Deutsche Arztetag 2018:

Der Text der Prdambel zur (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird im ersten Absatz
Satz 3 um das Wort "vertiefende" erganzt und lautet:

"Kennzeichnend fur die Weiterbildung ist die vertiefende Anwendung &arztlicher Kenntnisse
in der Berufsausibung."

Begrindung:

Die Praambel richtet sich an alle Kolleginnen und Kollegen, aber auch an Patientinnen und
Patienten, also die allgemeine Offentlichkeit. Der Anderungsvorschlag soll dem Eindruck
entgegenwirken, ohne Weiterbildung seien Arztinnen und Arzte noch nicht "vollwertig". Das
trifft nicht zu. Eine Arztin oder ein Arzt ist unabhéngig vom Vorhandensein von
Spezialisierungen berechtigt, Patientinnen und Patienten auf allen Gebieten, die von ihrer
oder seiner Approbation umfasst sind, zu behandeln. Die Einfligung des Wortes
"vertiefende" soll verdeutlichen, dass die arztliche Grundkompetenz bereits wahrend des
Studiums erworben wird.
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TOP VI
Abschnitt C
VIII - 57
VIIl - 70
VIl - 52
VIl - 82
VIII - 68
VIII - 28
VIII - 72
VIl - 81
VIl - 21
VIII - 29
VIl - 31
VIII - 36
VIII - 40
VIl - 41
VIII - 56
VIII - 85
VIII - 69
VIl - 27
VIII - 50
VIl - 17
VIII - 25
VIII - 20

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018

Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Zusatz-Weiterbildung Akupunktur, Stundenzahl

Berufsbegleitender Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Allergologie
Zusammenlegung Zusatz-Weiterbildung Balneologie und physikalische Therapie
Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin - Ergdnzung Definition

Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Kardiale Magnetresonanztomographie (Kardio-MRT)

Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin berufsbegleitend erwerbbar gestalten
Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie soll berufsbegleitend mdglich sein
Zusatz-Weiterbildung Phlebologie bleibt erhalten

Gefahrdung der Versorgung in der Phlebologie verhindern!

Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie - Ablehnung der Nichtaufnahme
der Phlebologie in die MWBO

Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie

Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie berufsbegleitend erhalten
Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin

Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin

Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen und Zusatzbezeichnung Sozialmedizin
Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie als
berufsbegleitende Weiterbildung

Berufsbegleitende Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung starken
Berufsbegleitenden Erwerb von Zusatz-Weiterbildungen ermdglichen

Neue Zusatz-Weiterbildungen
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Akupunktur, Stundenzahl
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Klaus Thierse (Drucksache VIII - 57) beschliel3t der 121. Deutsche
Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, den Gesamtumfang der Kurs-Weiterbildung auf
200 Stunden zu begrenzen.

Begrindung:
Die bisherige Fassung sah diese 200-Stunden Kurs-Weiterbildung vor:

Die Kurs-Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung Akupunktur war bisher wie folgt
definiert:

e 24 Stunden Grundkurs gemanR § 4 Abs. 8 und anschlieend 96 Stunden Aufbaukurs
geman § 4 Abs. 8 mit praktischen Ubungen in Akupunktur.

e 60 Stunden praktische Akupunkturbehandlungen unter Anleitung eines
Weiterbildungsbefugten fir Akupunktur geman 8§ 5 Abs. 1 Satz 2, verteilt auf eine
Weiterbildungsdauer von mindestens 24 Monaten.

e 20 Stunden Fallseminare in mindestens funf Sitzungen.

Schon vor 15 Jahren haben die Akupunkturschulen versucht, eine Weiterbildungsdauer von
360 Kursstunden durchzusetzen (A-Diplom und B-Diplom).

Der Deutsche Arztetag hat damals diese Ausweitung abgelehnt, unter anderem, da in allen
Studien das A-Diplom als Zugangsvoraussetzung als voéllig ausreichend angesehen wurde.
Im B-Diplom fanden sich summiert kleine Blocke von fachspezifischen Inhalten, die die
entsprechenden Facharztinnen oder Facharzte ebensogut als Fortbildung erwerben
konnen, ohne umfangreiche Kursinhalte zu absolvieren, die sie nie anwenden (durfen).

Die Ausweitung auf 360 (zu bezahlende) Kursstunden folgt nicht fachlichen
Gesichtspunkten.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Berufsbegleitender Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Allergologie
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Petra Bubel, Dr. Ellen Lundershausen und Dr. Ivo Grebe (Drucksache
VIII - 70) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Weiterbildungsgremien der
Bundesarztekammer auf, den Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Allergologie
berufsbegleitend zu ermdglichen.

Begrindung:

Diese Zusatz-Weiterbildung setzt auf die klinischen Erfahrungen mit Kompetenzen der
entsprechenden Fachgebiete auf und bedarf immunologischer und allergologischer
Kenntnisse, die auch berufsbegleitend erwerbbar sind.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusammenlegung Zusatz-Weiterbildung Balneologie und physikalische
Therapie

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Klaus Thierse, Prof. Dr. Dr. Joachim Grifka, Carsten
Mohrhardt und PD Dr. Hansjorg Heep (Drucksache VIII - 52) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, die vorgeschlagenen Zusatz-Weiterbildungen
"Balneologie und medizinische Klimatologie” und "Physikalische Therapie" wie bisher als
"Physikalische Therapie und Balneologie" zusammenzufassen.

Begrindung:

Die bisherige Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie und Balneologie berechtigte zu
den gleichen Bedingungen wie in der neuen Zusatz-Weiterbildung Balneologie und
medizinische Klimatologie zur Fuhrung der Bezeichnung Badearzt oder Kurarzt.

Es ist nicht nachvollziehbar, wie ein Badearzt oder Kurarzt kiinftig ohne vertiefte
Kenntnisse der physikalischen Therapie tétig sein kann. Es fehlen bei der vorgeschlagenen
Zusatz-Weiterbildung Balneologie und medizinische Klimatologie alle Inhalte wie
Krankengymnastik und Bewegungstherapie, Hydrotherapie, Thermotherapie, Foto- und
Inhalationstherapie, Elektrotherapie - alles wichtige Bausteine einer Kurbehandlung.

Das Ergebnis ware hier ein tatsachlich im schlimmsten Sinne des Wortes reiner Badearzt.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin - Erganzung Definition

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hans-Detlef Dewitz (Drucksache VIII - 82) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird gebeten zu priufen, ob die Definition der Zusatz-
Weiterbildung Flugmedizin um die Worte

"einschliel3lich der arbeitsmedizinischen Beurteilung von Piloten, Flugbegleitern sowie
Fluglotsen”

erganzt werden kann. Das Wort "einschlief3lich" in der Definition wird gestrichen und durch
ein Komma ersetzt.

Begrindung:

Durch diese Erganzung missten Pilotinnen und Piloten, Flugbegleiterinnen und
Flugbegleiter sowie Fluglotsinnen und Fluglotsen nicht mehr zu zwei Arztinnen oder Arzten,
um ihre Tauglichkeit nachzuweisen. Die Inhalte der arbeitsmedizinischen Beurteilung sind
bereits Inhalt der Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Ivo Grebe, Dr. Sven Christian Dreyer, Dr. Anja Maria
Mitrenga-Theusinger M.Sc., Michael Krakau, Dr. Kai Johanning und Dr. Andreas Troster
(Drucksache VIl - 68) wird in 2. Lesung zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 unterstiitzt grundsétzlich die vorgeschlagene Zusatz-
Weiterbildung Intensivmedizin und die damit verbundene Offnung der Qualifikation fur
mehrere Fachgebiete, die an der intensivmedizinischen Versorgung beteiligt sind. Da in
den Gebieten in einzelnen Fallen bis zu zwolf Monate in der Intensivmedizin wahrend der
Facharztweiterbildung abgeleistet werden, sollte Zeile zwei der Praambel wie folgt erganzt
werden:

"Davon kdénnen 6 Monate aus der Weiterbildung im Gebiet angerechnet werden, wenn
bereits 12 Monate Intensivmedizin in der Weiterbildung bei einem Befugten abgeleistet
wurden.”

Begrundung:

In den Fachgebieten Innere Medizin und Chirurgie, aber auch in der Anasthesie, Kinder-
und Jugendmedizin, Neurologie und Neurochirurgie ist die Intensivmedizin fester
Bestandteil der Weiterbildung, sodass eine Uber die dort vorgeschriebene
Weiterbildungszeit von sechs Monaten hinausgehende Zeit bis zu sechs Monate
Anrechnung finden kann, ohne Einschrankung der Fachkompetenz.

Ohne Anrechnung der Weiterbildung in der Intensivmedizin auf die Zusatz-Weiterbildung
kdme es zu einer unzumutbaren Verlangerung der ohnehin langen Weiterbildungszeit in
den genannten Fachern. Einmal in der Facharztweiterbildung erworbene Kenntnisse
mussen in der Zusatz-Weiterbildung nicht wiederholt werden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Kardiale Magnetresonanztomographie (Kardio-MRT)

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Reinhard Griebenow, Michael Krakau, Dr. Robert
Stalmann, Dr. Irmgard Pfaffinger und Dr. Wolf von Romer (Drucksache VIII - 28) wird zur
weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Utberwiesen:

Die Zusatz-Weiterbildung Kardiale Magnetresonanztomographie (Kardio-MRT) umfasst in
Erganzung zur Facharztkompetenz Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie die
Durchfiihrung und Befundung facharztbezogener Bildgebungsverfahren (Herz und
herznahe Gefal3e) mittels Magnetresonanztomographie.

Weiterbildungsziel:
Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz in Kardio-MRT
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie:

Weiterbildungszeit:
12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fir Radiologie gemaf 8 5 Abs. 1 Satz 1,
davon koénnen bis zu

e 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fir Kardio-MRT gemafl3 8 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden,
e 6 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Begrundung:

In den letzten 40 Jahren sind die allermeisten Methoden der kardialen Bildgebung und der
daraus abgeleiteten Funktionsdiagnostik von Kardiologen wissenschatftlich begriindet und
dann in Klinik und Praxis eingefuhrt worden. Dies gilt auch fur die kardiale
Magnetresonanztomographie, die heute fester Bestandteil der kardiologischen Diagnostik
ist.

Vor diesem Hintergrund haben bereits vier Arztekammern eine eigene Zusatz-
Weiterbildung Kardiale Magnetresonanztomographie (Kardio-MRT) eingefihrt, die damit
eine regelhafte Beteiligung einer Kardiologin oder eines Kardiologen an dieser Zusatz-
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Weiterbildung festgeschrieben haben.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin berufsbegleitend erwerbbar gestalten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Klaus Reinhardt und Dr. Gerald Quitterer (Drucksache VIII - 72)
beschlie’t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der Kopfteil der Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin wird wie folgt geandert:
Mindestanforderungen gemanR § 11 (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO)

e Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

und zusétzlich

e 40 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Palliativmedizin
und zusétzlich
e 120 Stunden Fallseminare unter Supervision

Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

Begrundung:

Die ambulante Palliativmedizin hat eine zunehmende Bedeutung. Die vertragliche Situation
in der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung ist in Deutschland sehr heterogen.
Die Weiterbildungsordnung muss dieser Versorgungssituation gerecht werden. Eine
sechsmonatige Weiterbildung in Palliativmedizin als hauptberufliche Tatigkeit ist fur die
bereits niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, aber auch fur die am Krankenhaus in
der Patientenversorgung tatigen Kolleginnen und Kollegen praktisch nicht realisierbar. Da
bei der Novellierung der MWBO der Kompetenzerwerb im Vordergrund steht und
Weiterbildungszeiten nachrangig sind, wird durch den Anderungsvorschlag gewahrleistet,
dass auch ein berufsbegleitender Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin mdglich
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ist, ohne Abstriche bei der erforderlichen Kompetenz zu machen.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie soll berufsbegleitend moglich
sein
Beschluss

Auf Antrag von Wieland Dietrich und Dr. Lothar Ritz (Drucksache VIl - 81) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Der Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie soll berufsbegleitend moglich sein.

Begrindung:

Dieser Beschluss erfolgt in Ubereinstimmung mit dem Vorschlag des Vorsitzenden der
Weiterbildungsgremien der Bundesarztekammer.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Phlebologie bleibt erhalten
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Lothar Ritz, Wieland Dietrich, Christa Bartels, Barbara vom Stein, Dr.
Folker Franzen, Dr. Oliver Funken und Dr. Joachim Wichmann MBA (Drucksache VIII - 21)
beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie bleibt erhalten.

Begrindung:

Venenerkrankungen sind eine Volkskrankheit, ca. 30 Prozent der Bevélkerung sind davon
betroffen, im Hinblick auf die steigende Lebenserwartung mit zunehmender Pravalenz.

Uberwiegend erfolgt die Behandlung ambulant. Die ausdriickliche Kennzeichnung
"Phlebologie oder Venenleiden" erleichtert den Patientinnen und Patienten den Zugang
zum weitergebildeten Arzt auch im Hinblick auf dessen Erreichbarkeit.

Vor dem Hintergrund einer Ausdinnung der facharztlichen Versorgung wird es zunehmend
schwierig sein, ein qualifiziertes Angebot in der Flache aufrecht zu erhalten, obwohl es sich
um eine interdisziplinare Zusatz-Weiterbildung handelt, die nicht auf ein Fach fokussiert ist.

Vor diesem Hintergrund wirde die Abschaffung der Zusatz-Weiterbildung einen Ruckschritt
in der bisher gut funktionierenden Versorgung unserer Patientinnen und Patienten
bedeuten.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Gefahrdung der Versorgung in der Phlebologie verhindern!
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christoph Freiherr von Ascheraden (Drucksache VIII - 29) beschliel3t
der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 spricht sich gegen die Streichung der Zusatz-
Weiterbildung "Phlebologie” im Abschnitt C der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO)
aus.

Begrindung:

Die Streichung der Zusatz-Weiterbildung fuhrt dazu, dass eine zukinftige
gualitatsgesicherte Versorgung im Bereich Phlebologie nicht mehr sichergestellt werden
kann.

e Bereits lange Wartezeiten von Patientinnen und Patienten mit Venenleiden auf
Gefal3spezialisten.

e Orientierung fur Patientinnen und Patienten und Arztinnen und Arzte durch
Fachgebietsbezeichnungen alleine nicht ausreichend. Erforderlich ist der Hinweis auf
eine Subspezialisierung.

¢ Abschaffung einer seit 1992 bestehenden Zusatz-Weiterbildung ohne die Mdéglichkeit
einer offiziellen Stellungnahme der entsprechenden Fachgesellschaften ist
unprofessionell.

e Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie ist ein klassisches interdisziplinares Fach mit
Organbezug, wie es sonst von Politik und Berufspolitik gefordert wird.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Sebastian Biltz und Wieland Dietrich (Drucksache VIII - 31) beschliel3t
der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beschliet die Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung
Phlebologie im Abschnitt C der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO). Phlebologische
Erkrankungen stellen mit etwa 30 Prozent Betroffener innerhalb der Bevdlkerung eine
Volkskrankheit dar, die haufiger ist als andere Volkskrankheiten. Fir eine adaquate,
gualitatsgesicherte und zugleich effektive sowie zielgerichtete Versorgung ist sowohl fir die
Patientinnen und Patienten als auch fir nichtspezialisierte tiberweisende Arztinnen und
Arzte die Zusatzbezeichnung Phlebologie unverzichtbar.

Begrindung:

Die Streichung der Zusatzbezeichnung fuihrt dazu, dass eine zukinftige qualitatsgesicherte
Versorgung im Bereich Phlebologie nicht mehr sichergestellt werden kann.

e Bereits lange Wartezeiten von Patientinnen und Patienten mit Venenleiden auf
Gefal3spezialisten.

e Orientierung fur Patientinnen und Patienten und Arztinnen und Arzte durch
Fachgebietsbezeichnungen alleine nicht ausreichend. Erforderlich ist der Hinweis auf
eine Subspezialisierung.

e Abschaffung einer seit 1992 bestehenden Zusatz-Weiterbildung ohne die Méglichkeit
einer offiziellen Stellungnahme der entsprechenden Fachgesellschaften ist aus
versorgungsmedizinischer Sicht nicht zielfihrend.

e Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie ist ein klassisches interdisziplinares Fach mit
Organbezug, wie es sonst von Politik und Berufspolitik gefordert wird.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie
Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Johannes Buchmann, Dipl.-Med. Fridjof Matuszewski, Dr. Anke
Mduller, Dr. Wilfried Schimanke, Dr. Evelin Pinnow, Karsten Thiemann und Prof. Dr.
Andreas Crusius (Drucksache VIII - 36) unter Beriicksichtigung des Antrags von Dr.
Andreas Gibb und Dr. Wilfried Schimanke (Drucksache VIl - 36a) beschliel3t der 121.
Deutsche Arztetag 2018:

In der novellierten (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) 2018 bleibt die Zusatz-
Weiterbildung Phlebologie erhalten. Die Zusatz-Weiterbildung soll berufsbegleitend
erwerbbar sein.

Begrindung:

1. Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung sind nicht vollstandig in anderen Fachern
enthalten

Die Zusatzbezeichnung Phlebologie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung
und Rehabilitation der Erkrankungen und Fehlbildungen des Venensystems
einschlief3lich der thrombotischen Erkrankungen. Umfassende Kenntnisse in diesem
Fachbereich werden in keiner Facharztweiterbildung vollstandig vermittelt. Die
Zusatzbezeichnung Phlebologie ist daher tatséachlich ein "Zusatz" und nicht in bereits
vorhandenen Facharztweiterbildungen enthalten. Thrombose, Erkrankungen des
Endstrombereichs, d. h. der kutanen Mikrozirkulation, Lymphddem und komplexe
Entstauungstherapie, die Duplexsonographie der peripheren Venen, insbesondere
intraoperativ, Venenfunktionsmessungen wie Phlebodynamometrie und
Photoplethysmographie, die Sklerosierungstherapie der Varizen, die atiologisch
ausgerichtete Therapie der chronischen Wunden infolge vendser und lymphatischer
Abflussstorungen, die Kompressionstherapie mit Verbanden, mit medizinischen
Kompressionsstrimpfen sowie mit intermittierend pneumatischer Kompression, die
klassische operative Therapie von Venenerkrankungen und insbesondere die
geringinvasiven ultraschallgesteuerten endoluminalen Kathetermethoden zur
Ausschaltung venoser Refluxe sind zwar jeweils einzeln in unterschiedlichen
Facharztweiterbildungen erwahnt, nicht jedoch in der fir die Patientenversorgung
sinnvollen Gesamtheit und Quantitat enthalten.
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2. Versorgungssituation: ca. 25 Prozent der Bevolkerung von Venenleiden betroffen

Allein von einem behandlungsbedurftigen Krampfaderleiden ist jede funfte Frau und
jeder sechste Mann betroffen. Hinzu kommen Menschen mit Thrombosen und
postthrombotischen Syndromen. Phlebologische Erkrankungen sind mit etwa 25
Prozent Betroffener innerhalb der Bevolkerung eine echte Volkskrankheit, die haufiger
ist als andere Volkskrankheiten. Fir eine effektive und zielgerichtete Versorgung ist
sowohl fur die Patientinnen und Patienten als auch fur nichtspezialisierte,
uberweisende Arztinnen und Arzte die ausweisbare Bezeichnung "Phlebologie”

unverzichtbar fur die rasche Orientierung Uber die erforderliche Kompetenz im Bereich
der Venenleiden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie - Ablehnung der
Nichtaufnahme der Phlebologie in die MWBO

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wolfgang Lensing, Uwe Lange und Marion Charlotte Renneberg
(Drucksache VIII - 40) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beschliet die Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung
Phlebologie im Abschnitt C der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO). Phlebologische
Krankheitsbilder betreffen ca. 22 Prozent der Bevolkerung. Sie ergeben eine grol3e
Krankheitslast der Betroffenen, die medizinische Versorgung und die sozialmedizinischen
Folgen sind Uberaus teuer. Die (Ruck-)Verlagerung der Phlebologie in die MWBO
Dermatologie wurde im Vorfeld weder mit der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
(DDG) noch mit dem Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD) erdrtert. Der
Weiterbildungsinhalt der Phlebologie findet sich nicht im derzeitigen Entwurf der MWBO
Dermatologie wieder. Beide Organisationen lehnen ebenso wie die Deutsche Gesellschaft
fur Phlebologie (DGP) die Abschaffung der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie ab.

Begrundung:

Phlebologische Krankheitsbilder werden infolge des demografischen Wandels zunehmen
und betreffen haufig multimorbide und altere Menschen. Zu ihrer Versorgung bedarf es
fundierter interdisziplinarer Kenntnisse. Die Abschaffung der Zusatz-Weiterbildung
Phlebologie wiirde eine nachhaltige Verschlechterung der Versorgungssituation bedeuten -
dies ist aus Sicht der Fachgesellschaften, in erster Linie auch der vorrangig versorgenden
dermatologischen Organisationen, nicht hinnehmbar.

Beschlussprotokoll Seite 326 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VIl - 41

TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Phlebologie
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Ulrike Beiteke, Dr. Theodor Windhorst, Dr. Hans-Ulrich Schrdder, Dr.
Reinhard Hochstetter, Dr. Anne Bunte, Rolf Granseyer und Prof. Dr. Rudiger Smektala
(Drucksache VIII - 41) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie bleibt erhalten. Die Inhalte sollten analog den
Inhalten der anderen Zusatz-Weiterbildungen in den Gremien der Bundesarztekammer und
der Landesarztekammern weiterentwickelt werden.

Begrindung:

Bei Durchsicht der Inhalte der Facharztkompetenzen wird erkennbar, dass die Inhalte der
Zusatz-Weiterbildung Phlebologie nicht bereits obligater Bestandteil der
Gebietsweiterbildungen in den Gebieten Innere Medizin und
Angiologie/Chirurgie/GefalRchirurgie/Dermatologie/Allgemeinmedizin, sondern lediglich
Teile der Zusatz-Weiterbildung in den Gebieten verankert sind. Phlebologische
Erkrankungen sind in groBem Mal3e relevant fiir die Versorgung.

¢ In Deutschland leiden mindestens 22 Prozent der Bevolkerung und damit ca. 18
Millionen Personen unter abklarungs- oder behandlungsbedurftigen
Venenerkrankungen.

¢ Deutschlandweit werden jahrlich etwa 4,1 Millionen ambulante phlebologische
Behandlungen durchgefiihrt. Die Anzahl und damit auch der Anteil ambulanter
phlebologischer Behandlungen und Eingriffe ist in den letzten fiinf Jahren jahrlich um
funf bis zehn Prozent gestiegen.

e Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie wurde 2016 in Deutschland von 3.049 Arztinnen
und Arzten gefiihrt. Die Phlebologie ist dabei ein basisversorgendes Querschnittsfach,
das u. a. Allgemeinmediziner, Chirurgen, Dermatologen und Angiologen verbindet.

Im Interesse der zukinftigen Versorgungsqualitat, der Versorgungseffizienz und des
Anspruches von Patientinnen und Patienten auf Zugang zu erkennbar qualifizierter
Versorgung sollte die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie erhalten bleiben.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie berufsbegleitend erhalten
Beschluss

Auf Antrag von Prof. Dr. Thomas Lichte, Prof. Dr. Bernd Haubitz, Uwe Lange, Ruben
Bernau und Marion Charlotte Renneberg (Drucksache VIII - 56) beschliel3t der 121.
Deutsche Arztetag 2018:

Der berufsbegleitende Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie muss erhalten
bleiben.

Begrindung:

Die bisher geltenden Weiterbildungsordnungen fur Psychotherapie ermdglichten es den
Facharztinnen und Facharzten mit einer Weiterbildung in einem patientennahen Fach, die
Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie auch berufsbegleitend zu erwerben. Ein erheblicher
Anteil der heute tatigen arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten hat eine
Zusatz-Weiterbildung erworben, auch ohne die Facharztanerkennungen in Psychiatrie bzw.
Psychosomatischer Medizin. Die von einigen Fachgruppen geplante Erschwernis, zukinftig
zusatzlich obligat mindestens zwo6lf Monate im Gebiet "Psychiatrie und Psychotherapie”,
"Psychosomatische Medizin und Psychotherapie" oder "Kinder- und Jugendpsychiatrie" zu
einer Facharztweiterbildung absolvieren zu missen, wirde den Erwerb der Zusatz-
Weiterbildung Psychotherapie fur bereits niedergelassene arbeitende Facharztinnen und
Facharzte in patientennahen Fachern zukunftig praktisch ausschliel3en.

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten in der dritten Ebene der Psychotherapie
("Vier-Ebenen-Modell" nach Heuft et al.) ware zuklnftig nicht mehr flachendeckend und
nach den bisherigen Anforderungen moglich. Schon heute sind besonders in diinner
besiedelten Regionen Psychotherapien nur durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ohne die Facharztbezeichnungen Psychiatrie bzw. Psychosomatische
Medizin verfugbar.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Andreas Hellmann (Drucksache VIII - 85) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Erganzung der Anforderung Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin:
Der zweite Spiegelstrich soll nach

"Schlafmedizin gemanR Weiterbildungsinhalten unter Befugnis”
erganzt werden um

"auch berufsbegleitend".

Begrindung:

Kenntnisse und Fahigkeiten in der Schlafmedizin zum Erwerb der Zusatz-Weiterbildung
Schlafmedizin miussen berufsbegleitend mdglich sein.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Christiane Grof3 M.A., Dr. Gunther Jonitz, Stefanie Oberfeld, Dr. Lydia
Berendes und Dr. Christian Albring (Drucksache VIII - 69) beschliel3t der 121. Deutsche
Arztetag 2018 in 2. Lesung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 moge uber den im Rahmen der Novellierung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) von der Bundesarztekammer erarbeiteten
Vorschlag fir eine Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin beraten und dessen Aufnahme in
die MWBO zustimmen.

Unter die Mindestanforderungen gemaf 8 11 MWBO sollen zusétzlich 80 Stunden Kurs-
Weiterbildung in Psychosomatischer Grundversorgung oder die Zusatz-Weiterbildung
Psychotherapie oder die Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse hinzugefligt werden.

Mindestanforderungen gemafi § 11 MWBO
e Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusétzlich

e 80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Psychosomatischer Grundversorgung oder
die Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie oder die Zusatz-Weiterbildung
Psychoanalyse

und zusatzlich
e 120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal3 8 4 Abs. 8 in Sexualmedizin
und zusatzlich

e 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kdnnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

Begrindung:

1. Arztinnen und Arzte verschiedenster Gebiete (ibernehmen bereits heute einen

Beschlussprotokoll Seite 330 von 370



Seite 2 von 3

121. Deutscher Arztetag
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VIl - 69

wesentlichen Teil der Versorgung der Menschen mit sexuellen Problemen. Sie sind fur
die meisten Patientinnen und Patienten diesbezlglich erste Ansprechpartnerin oder
erster Ansprechpartner, insbesondere in der Allgemeinmedizin, Gynakologie,
Psychiatrie, Psychosomatischen Medizin und Urologie.

. Dabei lassen sich aus medizinischer Sicht die zu bertcksichtigenden
Indikationsgebiete klar umreif3en und die zugrundeliegenden Stoérungsbilder durch ICD-
10-Diagnosen eindeutig beschreiben. Im Wesentlichen sind es

= Stérungen der sexuellen Funktion, als eigenstandiges Krankheitsbild oder
aufgrund anderer Krankheiten und/oder deren Behandlung

= Stérungen der Sexualitat im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalterfahrung,
Missbrauch oder Traumatisierung

» Gesundheitsfragen im Zusammenhang mit eigenem sexuellen Verhalten und
seinen gesundheitlichen Risiken (z. B. Ansteckung)

= Gesundheitsfragen im Zusammenhang mit menschlicher Reproduktion

» Transsexualitat, Geschlechtsidentitatsstorung oder Varianten der
somatosexuellen Differenzierung (Storungen der geschlechtlichen Entwicklung)

= Gesundheitliche Versorgung von Menschen mit sexuellen
Praferenzbesonderheiten

. Es besteht in der Medizin eine spezialisierte Kompetenz zur Diagnostik und Therapie
sexueller Stérungen, die sich als gut vermittelbar erwiesen hat und bei
entsprechendem Angebot auch gut angenommen wird (im Medizinstudium, z. B. im
Modellstudiengang der Charité mit eigenem Modul "Sexualitdt und endokrines System",
seit 2007 etablierte Weiterbildung Sexualmedizin der Arztekammer Berlin).

. Insbesondere mit Blick auf das Thema sexueller Ausbeutung von Kindern hat der
Gesetzgeber bereits 2016 die Bedeutung der Behandlung von Menschen mit einer
padophilen Sexualpraferenz fur die Pravention und in dem Zusammenhang auch die
Notwendigkeit einer sexualmedizinischen Zusatzqualifizierung fir die Diagnostik und
Therapie erkannt. Mit einer Anderung des Fiinften Sozialgesetzbuchs (§ 65d SGB V)
sind jetzt die gesetzlichen Krankenversicherungen verpflichtet, spezialisierte
Leistungserbringer, die entsprechende Therapieangebote vorhalten, im Rahmen von
Modellvorhaben finanziell zu fordern. Mittlerweile sind mit zwolIf Einrichtungen in
Deutschland Vertrage geschlossen worden - eine Verstetigung des Angebots wirde
das Vorhalten entsprechender Qualifizierungsmal3nahmen voraussetzen.

. Unter Moderation der Bundesarztekammer konnte aufbauend auf der in Berlin
etablierten Zusatz-Weiterbildung im vergangenen Jahr gemeinsam mit Vertretern vieler
relevanter Fachgesellschaften, namentlich der Allgemeinmedizin, der Gynakologie, der
Urologie, der Dermatologie/Venerologie, der Andrologie, der
Psychiatrie/Psychotherapie/Nervenheilkunde und der Psychosomatik ein Vorschlag fur
einen Gegenstandskatalog "Sexualmedizin” erarbeitet werden, in dem systematisch
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Kenntnisse und Fertigkeiten fur Diagnostik und Therapie von Storungsbildern in den
Indikationsgebieten der Sexualmedizin vermittelt werden.

Schlussfolgerungen:

Vor dem Hintergrund der veranderten Versorgungsrealitaten, der sozial- und
gesellschaftspolitischen Entwicklung in diesem Gebiet und der veranderten Anforderungen
sollte es fur Kolleginnen und Kollegen eine bundesweite Mdglichkeit der Anerkennung
sexualmedizinischer &arztlicher Kompetenz geben.

Die Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin sollte deshalb in der zuletzt von der
Bundesarztekammer erarbeiteten und mit den federfiihrenden Fachgesellschaften
konsentierten Form in den Abschnitt C der MWBO aufgenommen werden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen und Zusatzbezeichnung

Sozialmedizin

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Wilhelm Rehorn und Dr. Christiane Grofl3 M.A. (Drucksache VIII - 27)
beschlie’t der 121. Deutsche Arztetag 2018 in 2. Lesung:

Bei beiden Zusatzbezeichnungen ist jeweils der letzte Satz

"Die Kurs-Weiterbildung und Supervision kdnnen durch 12 Monate Weiterbildung unter
Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt werden."

ersatzlos zu streichen.

Begrindung:

Die Weiterbildungskurse sind die einzige Moglichkeit, einen Uberblick tiber die Breite der
sozialmedizinischen und rehabilitationsmedizinischen Themen zu erlangen und die
Probleme der Kolleginnen und Kollegen aus den unterschiedlichen sozialmedizinischen
bzw. rehabilitationsmedizinischen Bereichen im persoénlichen Kontakt kennenzulernen.

Derzeit werden die Weiterbildungskurse von den an der Weiterbildung interessierten
Arbeitgebern als Fortbildung bezahlt und die Kollegeninnen und Kollegen flr die Zeit der
Kurse freigestellt.

Die Weiterbildung in der Arbeitszeit und auf Kosten der Arbeitgeber ist eine ultimative
Forderung der Arzteschaft. Wenn die Pflicht zu den Weiterbildungskursen entfallt, wird den
Kolleginnen und Kollegen die Mdglichkeit genommen, sich wahrend der Arbeitszeit mit den
theoretischen Inhalten der Sozialmedizin bzw. der Rehabilitationsmedizin zu beschaftigen.
Dies wird dann wieder in die Freizeit verschoben.

Dieser Standpunkt wird auch von allen Akademien fir Sozialmedizin mit Nachdruck geteilt.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie als
berufsbegleitende Weiterbildung

Beschluss

Auf Antrag von Dr. Ullrich Fleck (Drucksache VIII - 50) beschlief3t der 121. Deutsche
Arztetag 2018 in 2. Lesung:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Beibehaltung der Zusatz-Weiterbildung
Spezielle Viszeralchirurgie in der zu beschlieenden neuen (Muster-
)Weiterbildungsordnung (MWBO) als berufsbegleitende Weiterbildung.

Begrindung:

Der Wegfall der Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie wird der Viszeralchirurgie
nicht gerecht, da hochspezielle Operationen und Prozeduren nicht in der 72-monatigen
Weiterbildungszeit erlernt und beherrscht werden kénnen (z. B. Pankreas-, Leber- und
Osophagusresektionen). Die schon einmal genannten Weiterbildungsinhalte im Abschnitt D
sollten aktualisiert und definiert werden. Nach Absolvierung und Dokumentation im
eLogbuch der festgelegten Prozeduren kann man sich zur Prufung bei der
Weiterbildungsakademie der Landesarztekammer anmelden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Berufsbegleitende Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung starken
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Rudolf Henke, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank
J. Reuther (Drucksache VIII - 17) beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Die neue (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) schafft durch den gednderten
Paragrafenteil die Moglichkeit, die im Abschnitt C geregelten Zusatz-Weiterbildungen
berufsbegleitend zu gestalten. Berufsbegleitende Weiterbildung ermdglicht eine
durchgéangige Erwerbsbiografie. Sie soll als Weiterbildung nach dem Facharzt die
Moglichkeit zur Weiter- bzw. Nachqualifikation schaffen, ohne dass Arztinnen und Arzte
ihre Erwerbsbiografie fur zusatzliche Weiterbildungszeiten bei einem
Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte unterbrechen missen.

Die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern werden daher aufgefordert, bei der
weiteren Gestaltung des Abschnittes C Weiterbildungszeiten und -zahlen abzubauen und
dadurch mehr Méglichkeiten einer kompetenzbasierten, berufsbegleitenden Weiterbildung
zu schaffen.

Gerade die Zusatz-Weiterbildungen satteln auf einem Facharzt auf, sodass auf bestimmte
Erfahrungszeiten zurtickgegriffen werden kann, tber die in Weiterbildung befindliche
Arztinnen und Arzte bereits verfiigen. Weitere Erfahrungszeiten sind nur dort notwendig,
wo uber erworbene klinische Erfahrungen hinaus eine durchgehende ganztagige klinische
Erfahrung mit einem besonderen, selektierten Patientengut unbedingt erforderlich ist.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Berufsbegleitenden Erwerb von Zusatz-Weiterbildungen ermdglichen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Herbert Sulz, Dr. Lothar Rutz, Barbara vom Stein, Dr. Folker Franzen,
Christa Bartels, Wieland Dietrich und Dr. Ivo Grebe (Drucksache VIII - 25) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Weiterbildungsgremien der
Bundesarztekammer erneut auf, den berufsbegleitenden Erwerb von Zusatz-
Weiterbildungen in gréerem Umfang zu ermdglichen.

Begrindung:

Der vorliegende Entwurf der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO), Abschnitt C, sieht
nur fur 18 Zusatz-Weiterbildungen die Moéglichkeit des berufsbegleitenden Erwerbs vor.

Versorgungsrelevante Zusatz-Weiterbildungen wie Diabetologie, Geriatrie und vor allem
Palliativmedizin sind nur durch Tatigkeit an einer Weiterbildungsstatte zu erwerben.

Wesentliche Teile dieser Zusatz-Weiterbildungen sind Inhalt verschiedener
Facharztweiterbildungen, weitere kdnnen durch Berufserfahrung vorhanden sein.

Die vorliegende Version schlief3t bereits niedergelassene Arztinnen und Arzte vom Erwerb
dieser Zusatzbezeichnungen praktisch aus. Angestellte Arzte sind gezwungen, die Stelle
zu wechseln.

Die Mdoglichkeit, auch nach Abschluss der primaren Weiterbildung neue Qualifikationen zu
erwerben, macht den Arztberuf attraktiver.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Neue Zusatz-Weiterbildungen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Rudolf Henke, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank
J. Reuther (Drucksache VIII - 20) beschlieRt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Zusatz-Weiterbildungen, die mit Verabschiedung der Novellierung noch keine Aufnahme in
den Abschnitt C der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) gefunden haben, sollen
inhaltlich weiter diskutiert und entwickelt sowie im Rahmen der Deutschen Arztetage 2019
bzw. 2020 beschieden werden.
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Erfurt, 08.05. - 11.05.2018

Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Anrechenbarkeit erworbener Kompetenzen

Zusatz-Weiterbildung: Kompetenzerwerb als entscheidendes Kriterium/Abschnitt A
Anderungsantrag zu Antrag VIII - 01 - Abschnitt A der MWBO (Paragrafenteil),
elektronisches Logbuch

Anderungsantrag zum Antrag VIII - 16 - Unterbrechungen der Weiterbildung
Unterbrechungszeiten in der Weiterbildung

Anderungsantrag zu VIII - 59 - Gesamtweiterbildungszeit

Teilzeitanerkennung unter 50 Prozent

Paragrafenteil, § 5 Abs. 7, Mentoren

Sicherstellung der Durchfiihrung der Weiterbildung an den Weiterbildungsstatten
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Anrechenbarkeit erworbener Kompetenzen

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Klaus Thierse (Drucksache VIII - 77) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

In 8 2 Abs. 3 der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird als zweiter Satz eingefugt:

"Erworbene Weiterbildungsinhalte kbnnen auch auf andere Weiterbildungsgange
angerechnet werden."

Begrindung:

Die Begrenzung auf "Schwerpunktweiterbildung" schliel3t die Anrechenbarkeit bei einem
Zweit-Facharzt oder einer Zusatz-Weiterbildung aus.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Zusatz-Weiterbildung: Kompetenzerwerb als entscheidendes
Kriterium/Abschnitt A

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Kai Johanning, Dr. Andreas Troster, Dr. Florian Gerheuser,
Doris M. Wagner, Carsten Mohrhardt, PD Dr. Andreas Scholz und Ruben Bernau
(Drucksache VIII - 84) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundeséarztekammer tberwiesen:

Im Abschnitt A der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird im § 2 Abs. 4 der Satz

"Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten, die
zusatzlich zu den Facharzt- und Schwerpunktweiterbildungsinhalten abzuleisten sind,
sofern nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist"

gestrichen und durch folgende Formulierung ersetzt:

"Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet den Erwerb spezieller Kompetenzen, zusétzlich zu
den Facharzt- und Schwerpunktweiterbildungsinhalten, die auch wahrend der
Facharztweiterbildung erworben werden kénnen. Die Einzelheiten dazu sind in Abschnitt C
geregelt."

Begrindung:

Die aktuelle Formulierung "zuséatzlich abzuleisten" suggeriert, dass unabdingbar
zusétzliche Zeiten nach der Facharztanerkennung erforderlich sind. Angesichts der je nach
Fachgebiet unterschiedlichen Vorkenntnisse und der variablen Weiterbildungsverlaufe kann
der Kompetenzerwerb gerade bei der Zusatz-Weiterbildung nicht an feste Zeiten nach
Erwerb der Facharztanerkennung geknupft werden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Anderungsantrag zu Antrag VIII - 01 - Abschnitt A der MWBO (Paragrafenteil),
elektronisches Logbuch

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Prof. Dr. Uwe Ko6hler, Dipl.-Med. Petra Albrecht und Erik
Bodendieck (Drucksache VIII - 39) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Die Anlage zum Antrag VIII - 01, Abschnitt A (Paragrafenteil) der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung (MWBO), wird wie folgt geandert:

1. In 8§ 2a Abs. 7 MWBO-E wird das Wort "elektronische" gestrichen.

2. 88 Abs. 1 Satz 1 MWBO-E wird wie folgt neu gefasst:
"Der in Weiterbildung befindliche Arzt hat die Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte in dem Logbuch gemaf § 2a Abs. 7 in schriftlicher oder
elektronischer Form kontinuierlich zu dokumentieren."”

Begrundung:

Der Vorstand der Bundesarztekammer legt mit dem Beschlussantrag VIII - 02
"Elektronisches Logbuch zur Dokumentation der Weiterbildung" dar, wie das Projekt
weiterentwickelt werden soll. Das Projekt "elektronisches Logbuch” soll von dem
Novellierungsprozess der MWBO entkoppelt und als eigenstandiges Projekt inhaltlich wie
zeitlich weiter verfolgt werden. Damit kann denknotwendig nicht bereits mit Inkrafttreten der
Weiterbildungsordnungen der Lander das elektronische Logbuch von den
Weiterzubildenden und den Weiterbildungsstatten gefordert werden. In der jetzigen
Satzungsfassung ware aber ab sofort nur noch die elektronische Erfassung zul&ssig.

Fur eine entsprechende Ubergangszeit bedarf es daher dieser vorgeschlagenen Regelung,
die eine analoge und digitale Dokumentation gleichermaf3en ermdglicht, aber die
Weiterentwicklung des elektronischen Logbuches im Sinne des Vorstandsantrages nicht
aufhalt.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Anderungsantrag zum Antrag VIII - 16 - Unterbrechungen der Weiterbildung

Vorstandsiberweisung

Der Anderungsantrag von Monika Buchalik, Dr. Wolf Andreas Fach, Marion Charlotte
Renneberg, Carsten Mohrhardt, Dr. Gerald Quitterer, SR Dr. Josef Mischo, Goniil Ozcan-
Detering, Dr. Christiane Grof3 M.A., Dr. Stefan Bilger, Katharina Thiede und Bettina Linder
(Drucksache VIl - 16a) zum Beschlussantrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik
Herrmann, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr.
Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther (Drucksache VIII - 16) wird zur weiteren Beratung
an den Vorstand der Bundeséarztekammer Giberwiesen:

Der dritte Absatz wird wie folgt gefasst:

"Eine Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen Elternzeit, Wehr- und
Ersatzdienst, wissenschaftlicher Auftrage - soweit eine Weiterbildung nicht erfolgt - oder
Krankheit, kann in der Regel nicht als Weiterbildungszeit angerechnet werden.

Dies gilt nicht flir Unterbrechungen von insgesamt nicht mehr als sechs Wochen im
Weiterbildungs-Jahr. Eine einzelfallbezogene Prifung der Anrechnung von
Unterbrechungszeiten von mehr als sechs Wochen, insbesondere Forschungstatigkeit und -
zeit, wird durch Richtlinien der zustandigen Landesarztekammern geregelt.”

Begrindung:

Mit dieser Erganzung sollen Fehlzeiten wéahrend der Weiterbildung von bis zu sechs
Wochen pro Kalenderjahr moglich sein.

Es soll damit vermieden werden, dass bei befristeten, aber auch unbefristeten
Arbeitsvertragen (stationar und ambulant) eine Verlangerung der Weiterbildungszeit durch
Fehlzeiten fur Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zu Problemen fiihrt. Ein finanzieller
Nachteil entsteht den betroffenen Kolleginnen und Kollegen durch eine Verzdgerung einer
tariflichen Erhéhung oder durch Ruckforderungen von Férdergeldern. Bei einer
kompetenzbasierten Weiterbildung ist die absolute Lange der Weiterbildung nachrangig.

Durch diese Fehlzeitenregelung werden die Fachabteilungen der Landesarztekammern
entlastet und es wird Rechtssicherheit fur alle Beteiligten herbeigefthrt.

Diese Regelung wird in den Bundeslandern Baden-Wirttemberg und Hessen bereits
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erfolgreich umgesetzt.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Unterbrechungszeiten in der Weiterbildung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank
J. Reuther (Drucksache VIII - 16) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Im Paragrafenteil der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) sollte die Méglichkeit fir
Arztinnen und Arzte verankert werden, eine einzelfallbezogene Prifung der Anrechnung
von Unterbrechungszeiten, insbesondere Forschungstatigkeit und -zeit, durch die
zustandigen Landesarztekammern auf die Weiterbildung zu schaffen.

Die Formulierung in 8§ 4 Abs. 4 des Abschnittes A (Paragrafenteil) der MWBO

"Eine Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen Schwangerschaft, Elternzeit,
Wehr- und Ersatzdienst, wissenschaftlicher Auftrage - soweit eine Weiterbildung nicht
erfolgt - oder Krankheit, kann nicht als Weiterbildungszeit angerechnet ..." soll daher wie
folgt gedndert werden:

"Eine Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen Sehwangerschaft;
Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst, wissenschaftlicher Auftrage - soweit eine Weiterbildung
nicht erfolgt - oder Krankheit kann in der Regel nicht als Weiterbildungszeit angerechnet
werden. Eine einzelfallbezogene Priufung der Anrechnung von Unterbrechungszeiten,
insbesondere Forschungstatigkeit und -zeit, wird durch Richtlinien der zustandigen
Landesarztekammern geregelt.”
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121. Deutscher Arztetag

Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VIII - 59a
TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Anderungsantrag zu VIII - 59 - Gesamtweiterbildungszeit

Vorstandsiberweisung

Der Anderungsantrag von Uwe Lange (Drucksache VIII - 59a) zum Beschlussantrag von
Dr. Christiane Grol3 M.A., Dr. Ulrike Beiteke und Michael Lachmund (Drucksache VIII - 59)
wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tiberwiesen:

Dem Antrag VIII - 59 ist der Nachsatz anzufiigen:

"Die Gesamtdauer der Weiterbildung soll das Doppelte der Regelweiterbildungszeit nicht
Uberschreiten."

Begrindung:

Weiterbildungszeiten von wesentlich mehr als dem Doppelten der Regelweiterbildungszeit
sind in der Regel keine geordnete Weiterbildung mehr.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Teilzeitanerkennung unter 50 Prozent

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christiane Grol3 M.A., Dr. Ulrike Beiteke und Michael
Lachmund (Drucksache VIII - 59) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der
Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, wie von den Abgeordneten des Deutschen
Arztetages bereits beschlossen, auch eine Weiterbildungszeit unter 50 Prozent
anzuerkennen und die untere Grenze von zwdlf Stunden pro Woche aufzunehmen.
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121. Deutscher Arztetag

Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VI - 53
TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Paragrafenteil, 8 5 Abs. 7, Mentoren

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Klaus Thierse (Drucksache VIII - 53) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, § 5 Abs. 7 (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) wie folgt zu ergéanzen:

"Der Befugte hat ab einer Anzahl von funf Arzten in Weiterbildung Mentoren zu ernennen,
die in die Durchfiihrung der Weiterbildung der Arzte eingebunden sind. Diese sollen auch in
das jahrliche Weiterbildungsgesprach und in die Abzeichnung des Logbuches einbezogen
werden."

Begrindung:

Der Einsatz von Mentorinnen und Mentoren soll in erster Linie als Strukturvorgabe fur
stationar befugte Arztinnen und Arzte dienen, um die Weiterbildung ab einer bestimmten
Anzahl von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung in der Organisation und Durchfiihrung zu
optimieren und zu gewahrleisten.

Der Einsatz von Mentoren soll in der Verantwortung der Befugten liegen. Es soll kein
Verwaltungsaufwand fur die Arztekammern resultieren, d. h. eine unmittelbare namentliche
Benennung der Mentoren an die Arztekammer und "Befugung" durch die Kammer ist nicht
angedacht. Art und Umfang der Einbindung von Mentoren sollen im strukturierten
Weiterbildungsprogramm dargestellt werden. Die Mentoren zeichnen die unter ihrer
unmittelbaren Aufsicht erworbenen Kompetenzen im Logbuch ab und nehmen an den
Jahresgespréachen teil, da sie ndher am Weiterbildungsstand der Weiterzubildenden dran
sind.

Die Arztekammer kann bekanntermafRen Auskiinfte/Informationen vom Befugten anfordern,
was fur Nachfragen zum Mentoreneinsatz nutzbar wéare (8 5 Abs. 4 Satz 2 "Auf Verlangen
sind der Arztekammer Auskiinfte zu erteilen.").

Der Antrag folgt einem Auftrag des 120. Deutschen Arztetages 2017 (Drs. VII - 36).
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Titel: Sicherstellung der Durchfiihrung der Weiterbildung an den
Weiterbildungsstatten

Vorstandsuberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Thomas Lipp, Dr. Wolfgang
Rechl, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Svante Gehring und Marcus Jinemann (Drucksache VIII -
05) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, § 6 Abs. 2 der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) dahingehend zu andern, dass die Zulassung als Weiterbildungsstatte von der
Relation zwischen der Anzahl der Weiterbildungsbefugten und der Anzahl der in
Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzte abhangig gemacht werden kann.

8 6 Abs. 2 MWBO ist dazu wie folgt zu erganzen:

" - die Weiterbildungsstatte muss die personelle Ausstattung zur Durchfihrung der
Weiterbildung gemal § 5 Abs. 3 vorhalten.*

Begrindung:

Fur die Zulassung als Weiterbildungsstatte genlgt derzeit eine Einzelbefugnis, unabhangig
von der Anzahl der dort beschaftigten Arztinnen und Arzte in Weiterbildung. In der Realitat

bildet oft nicht der Befugte selbst allein weiter, sondern dieser delegiert die Weiterbildung z.
B. an einen oder mehrere Oberéarzte.

Eine mit den in einer Weiterbildungsstatte angebotenen Weiterbildungsstellen in
Verbindung stehende relative Anzahl von Weiterbildungsbefugten wiirde zum einen der
Realitat Rechnung tragen und zum anderen das direkte Abhangigkeitsverhaltnis zwischen
sich weiterbildenden Arztinnen und Arzten und den Befugten entscharfen.
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Novelle MWBO (allgemein)

VIII - 60 elLearning-Anteile

VIII - 18 Weitere Entwicklung der Weiterbildung durch neue Weiterbildungskultur vor Ort

VIII - 15 Weiterbildungszeiten zur Starkung der Kompetenzorientierung sukzessive reduzieren
VIIl - 14 Neue Strukturen zigig und einheitlich in den Landesarztekammern tbernehmen

VIII - 13 Der 121. Deutsche Arztetag beschlieR3t die (Muster-)Weiterbildungsordnung

VIII - 67 Kommunikative Kompetenzen verbindlich in der Weiterbildung verankern

VIII - 01 Gesamtnovelle der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018
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121. Deutscher Arztetag

Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VIl - 60
TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: eLearning-Anteile

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Christiane Grol3 M.A., PD Dr. Hansjérg Heep, Dr. Ulrike
Beiteke und Dr. Sven Christian Dreyer (Drucksache VIII - 60) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert, dass bei allen berufsbegleitenden Zusatz-
Weiterbildungen eLearning-Anteile geprift und ggf. eingefihrt werden missen.

Begrindung:

Ein groRRer Anteil von neu zu erarbeitendem Basiswissen und theoretischen Grundlagen bei
den Zusatz-Weiterbildungen ist auch durch eLearning mdglich. Dies ermdglicht gerade
auch jungen Arztinnen und Arzten eine bessere Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf.

Diese eLearning-Anteile missen unter Befugnis durchgefihrt werden kénnen.
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Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VIl - 18
TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Weitere Entwicklung der Weiterbildung durch neue Weiterbildungskultur vor
Ort
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr.
Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache VIII - 18) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Mit der neuen kompetenzbasierten (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) wird der
Rahmen fiir die facharztliche Qualifizierung zukinftiger Arztegenerationen geschaffen. Um
die Umsetzung einer modernen Weiterbildung vor Ort zu ermdglichen und damit die
Weiterbildung zu verbessern, fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018 die Entwicklung
einer neuen Kultur von allen an der Weiterbildung Beteiligten. Nur so kann in Zeiten einer
permanent sich verandernden Versorgungsrealitdt und rasanten Entwicklung der modernen
Medizin den wachsenden Anforderungen an die individuelle arztliche Kompetenz
Rechnung getragen werden.

Hierzu fordert der 121. Deutsche Arztetag 2018:
Die Landesarztekammern missen

¢ im weiteren Prozess die Glaubwirdigkeit der neuen MWBO durch weitestgehend
bundeseinheitliche Umsetzung starken.

e die durch das eLogbuch mogliche Mitgliedernahe nutzen, um Uberregulierungen

abzuschaffen.

die Begleitung der Weiterbildung serviceorientiert ausrichten.

die Anerkennungsverfahren zur Prifungszulassung anpassen.

Prufungsformen eventuell neu gestalten.

die Befugnis neu gewichten.

das Verwaltungshandeln vereinfachen.

Weiterbildungsbefugte schulen, die kompetenzbasierte Weiterbildung umzusetzen.

regelmanig die Weiterbildung evaluieren.

Didaktikseminare, z. B. Train-the-Trainer-Seminare, anbieten.

Die Weiterbildungsbefugten miissen

¢ sich ihre Rolle und Verantwortung in der Weiterbildung bewusst machen gegeniber
den sich in Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzten, den Landesarztekammern
und den Patientinnen und Patienten, da durch Weiterbildung die Qualitat der
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Versorgung gerade in Zeiten der Okonomisierung gesichert wird.

e sich didaktisch fortbilden.

e individualisierte Weiterbildungsplane mit den sich in Weiterbildung befindlichen
Arztinnen und Arzten vereinbaren.

e sich als Leiter und Koordinator eines Teams zur Weiterbildung verstehen.

Beschlussprotokoll Seite 352 von 370



121. Deutscher Arztetag Seite 1 von 1
Erfurt, 08.05. - 11.05.2018 VIl - 15

TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Weiterbildungszeiten zur Starkung der Kompetenzorientierung sukzessive
reduzieren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr.
Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache VIII - 15) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Die Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) hélt in den Abschnitten B
und C an der bisherigen Systematik der Weiterbildungszeiten und Richtzahlen fest. Der

121. Deutsche Arztetag 2018 pladiert dafiir, dass Weiterbildungszeiten nach Einfiihrung

des Kompetenzsystems sukzessive reduziert werden.

Die Saulen der neuen Weiterbildungsordnung sind die Kompetenzorientierung, die
Beschrankung auf zwingend erforderliche Zeiten und didaktisch begriindete Richtzahlen.
Es muss bei der Umsetzung der neuen MWBO evaluiert werden, wo inhaltlich
unbegriindete Pflichtzeiten und Richtzahlen bestehen. Nicht begrindete Pflichtzeiten und
Richtzahlen missen im weiteren Prozess abgebaut werden.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Neue Strukturen zigig und einheitlich in den Landesarztekammern
tubernehmen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Dr. Andreas Botzlar, PD Dr.
Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank J. Reuther
(Drucksache VIII - 14) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesarztekammer und die
Landesarztekammern auf, die Chancen der Novellierung fur die Weiterbildung zu nutzen
und die neuen Strukturen schnell und mdéglichst bundeseinheitlich umzusetzen.

Hierzu werden die Landeséarztekammern aufgefordert, die neue (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) im Verlaufe der kommenden zwei Jahre in den Landern
einzufuhren.

Im Sinne der sich weiterbildenden Arztinnen und Arzte, der Weiterbildungsbefugten und der
Versorgungsqualitat werden die Bundesarztekammer und die Landesarztekammern
aufgefordert, bis zum 122. Deutschen Arztetag 2019 das elektronische Logbuch
(eLogbuch) mit méglichst bundeseinheitlichem Kompetenznachweis gemeinsam entwickelt
zu haben und danach einzufuhren.

In der weiteren Zusammenarbeit zwischen Bundeséarztekammer, Landeséarztekammern und
den Fachgesellschaften sind Weiterbildungsplane fiir die Weiterbildung vor Ort mdglichst
zeitnah zu erarbeiten.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Der 121. Deutsche Arztetag beschlieRt die (Muster-)Weiterbildungsordnung
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Henrik Herrmann, Rudolf Henke, Dr. Andreas
Botzlar, PD Dr. Peter Bobbert, Dipl.-Med. Sabine Ermer, Dr. Susanne Johna und Dr. Frank
J. Reuther (Drucksache VIII - 13) unter Berticksichtigung des Antrags von Dr. Wolf Andreas
Fach, Dr. Hans Albert Gehle, Dr. Christian Piper, Monika Buchalik, Dr. Michael Weidenfeld
und Dr. Klaus Ko6nig (Drucksache VIII - 13b) beschlielt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 begriiRt und beschliet die neue kompetenzorientierte
Weiterbildung, da sie der richtige erste Schritt zur modernen Weiterbildung vor Ort ist.

Alle Anforderungen an eine moderne Weiterbildung sind mit dem vorgelegten
Paragrafenteil, den Allgemeinen Inhalten und der kompetenzbasierten Beschreibung der
Weiterbildungsinhalte im Logbuch méglich. Die Weiterbildung vor Ort kann durch eine
bessere Ausgestaltung auf Grundlage der zu erarbeitenden fachlich empfohlenen
Weiterbildungsplane gestarkt werden.

Die mdgliche Betonung der Inhalte vor den Zeiten durch die Kompetenzbeschreibung, die
Ermdglichung berufsbegleitender Weiterbildung und der durch die Starkung des Logbuches
maogliche echte Nachweis von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten - statt einfachem
Zahlen von Zeiten und Richtzahlen - sind nun mdglich.

Dass aber in der neuen (Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBO) in den Abschnitten B
und C leider weiter an vielen Stellen Zeiten und Richtzahlen festgeschrieben sind, zeigt
allerdings, dass hier der neue Weg nicht komplett durchgehalten wurde.

Die Bundesarztekammer und die Landeséarztekammern werden daher aufgefordert, in den
nachsten zwei Jahren die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung, die Zeiten sowie Richtzahlen
auf ihre didaktische und versorgungsrelevante Notwendigkeit bzw. Evidenz zu uberprifen
und im weiteren Prozess zugunsten des nun moglichen echten Kompetenznachweises auf
das wirklich didaktisch notwendige Mal3 zu reduzieren und dem medizinischen Fortschritt
anzupassen.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung

Titel: Kommunikative Kompetenzen verbindlich in der Weiterbildung verankern

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Bernd Zimmer, PD Dr. Hansjorg Heep, Dr. Christiane Grol3 M.A.,
Klaus Schafer, Dr. Detlef W. Niemann, Dr. Jan Doéllein, Dr. Wolfgang Schaaf M.A., Daniela-
Ursula Ibach und Dr. Frank J. Reuther (Drucksache VIII - 67) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundeséarztekammer auf, bis zum 122.
Deutschen Arztetag 2019 in Mlnster ein umsetzungsreifes Konzept vorzulegen, mit dem
die Vertiefung und Weiterentwicklung der im Medizinstudium erworbenen kommunikativen
Kompetenzen in der arztlichen Weiterbildung verbindlich verankert werden.

Begrindung:

Der Deutsche Arztetag hat in den Jahren 2014 (Beschluss | - 07, EntschlieBung | - 41),
2015 (EntschlieBungen 1ll - 01, 1l - 05) und 2016 (EntschlieBungen Il - 13 und IV - 50) die
zentrale Bedeutung der Kommunikation fur jede arztliche Téatigkeit in der
Patientenversorgung betont.

Im letzten Jahr hat der 120. Deutsche Arztetag 2017 in zwei EntschlieRungen (Il - 07 und
Il - 23) bekréaftigt, dass der Arzt-Patienten-Kommunikation gerade angesichts der
Digitalisierung besondere Relevanz zukommit.

Der Deutsche Arztetag hat in den genannten EntschlieRungen wiederholt gefordert,
kommunikative Kompetenzen in der arztlichen Weiterbildung starker zu verankern.

Deswegen ist die ztigige Entwicklung eines umsetzungsreifen Konzeptes erforderlich, das
Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung wie auch die weiterbildungsbefugten Arztinnen
und Arzte konkret dabei unterstiitzt, die in den Allgemeinen Inhalten aufgefiihrten
Handlungskompetenzen zu einem verbindlichen Bestandteil der arztlichen Weiterbildung zu
machen.

Dazu gehéren sowohl die Vorlage des bereits 2015 vom Deutschen Arztetag auf Antrag
des Vorstands der Bundesarztekammer begruf3ten Curriculums zur arztlichen
Gesprachsfihrung (Entschliel3ung Il - 01) als auch Mal3hahmen, mit denen die
weiterbildungsbefugten Arztinnen und Arzte dabei unterstiitzt werden, kommunikative
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Kompetenzen in der fachspezifischen Weiterbildung konkret zu vermitteln.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Gesamtnovelle der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VIII - 01) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 beschlieRt die Gesamtnovelle der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung (MWBO) unter Einbezug der Beschliisse des 120. Deutschen Arztetages
2017 sowie des 121. Deutschen Arztetages 2018 und bittet die Landesarztekammern,
diese fur die Kammerbereiche zu ibernehmen.

Die vergangenen Deutschen Arztetage haben die Bundesarztekammer und die
Landesarztekammern aufgefordert, eine kompetenzbasierte Weiterbildungsordnung zu
entwickeln. GemaR diesem Auftrag werden dem 121. Deutschen Arztetag 2018 die
folgenden Anlagen zur Beratung und Verabschiedung vorgelegt:

e Prédambel

e Abschnitt A: Paragrafenteil

¢ Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fur Abschnitt B

o Strukturelle Vorgaben fir Abschnitt C: Titel, Definition und Mindestanforderungen ftr
die Zusatz-Weiterbildungen.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 befiirwortet die Empfehlungen des Vorstands der
Bundesarztekammer zu den oben genannten Abschnitten, insbesondere zu den in
Abschnitt C vorgelegten Zusatz-Weiterbildungen.

Bezlglich der Weiterbildungsinhalte von Abschnitt C vertraut der 121. Deutsche Arztetag
2018 den Vorarbeiten durch die Fachgesellschaften, Berufsverbande sowie durch die
Landesarztekammern. Die Weiterbildungsinhalte von Abschnitt C sollen im bewé&hrten
Konvergenzverfahren mit den Landesarztekammern abgestimmt und analog dem
Beschluss des 120. Deutschen Arztetags 2017 zu den Inhalten von Abschnitt B vom
Vorstand der Bundesarztekammer verabschiedet werden.

Hinweis: Die Anlagen sind gemaR der durch den 121. Deutschen Arztetag 2018
vorgenommenen Beschlisse aktualisiert und dem Beschlussprotokoll beigeftigt.
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Logbuch

VIII - 03 eLogbuch bundesweit einfiihren
VIII - 02 Elektronisches Logbuch zur Dokumentation der Weiterbildung
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: eLogbuch bundesweit einfihren
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Heidemarie Lux und Dr. Thomas Lipp
(Drucksache VIII - 03) beschlieR3t der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Landesarztekammern auf, einheitliche
Voraussetzungen zu schaffen, um das elektronische Logbuch (eLogbuch) flachendeckend
einzufuhren. Grundsatzlich sind dabei der Datenschutz zu gewéhrleisten und
entsprechende Sicherheits- und Authentifizierungsverfahren vorzuhalten.

Eine verpflichtende elektronische Evaluation der Weiterbildung durch die in Weiterbildung
befindlichen Arztinnen und Arzte muss Bestandteil des eLogbuchs sein.

Begrindung:

Das elektronische Logbuch zur Dokumentation der Weiterbildung leistet einen wesentlichen
Beitrag zur besseren Dokumentation der Facharztweiterbildung und ermdglicht es den
Landesarztekammern, ihrem gesetzlichen Auftrag nachzukommen, d. h. die
ordnungsgemalfe Durchfihrung der Weiterbildung zu belegen und langfristig auf hohem
gualitativen Niveau zu sichern. Eine elektronische Dokumentation entspricht dem aktuellen
Stand der Technik und fordert die Vergleichbarkeit der Weiterbildung. Das eLogbuch kann
zudem die bundesweite Einfihrung, Transparenz sowie Vergleichbarkeit der Evaluation der
Weiterbildung fordern.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Elektronisches Logbuch zur Dokumentation der Weiterbildung
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VIII - 02) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 120. Deutsche Arztetag 2017 hat die Einfilhrung eines elektronischen Logbuchs
(eLogbuch) prinzipiell begruf3t (Drs. VII - 30) und einige Anforderungen an die
Konzeptentwicklung einschlief3lich der technischen Spezifikationen sowie der rechtlichen
und finanziellen Folgen fir die Landesarztekammern (Drs. VII - 39 und Drs. VII - 30)
gestellt. Insbesondere sollen die technischen Méglichkeiten erlauben, dass das eLogbuch
an das jeweilige Landesrecht angepasst werden kann (Drs. VII - 20, VII - 35 und VII - 39).

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 nimmt den Sachstandsbericht des Vorsitzenden der
Weiterbildungsgremien, Dr. Franz Bartmann, zur Kenntnis, demnach u. a.

e das Projekt "elektronisches Logbuch” von dem Novellierungsprozess der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) entkoppelt wurde und als eigenstandiges Projekt
inhaltlich wie zeitlich weiter verfolgt wird.

¢ die vom Vorstand der Bundesarztekammer eingesetzte Lenkungsgruppe "eLogbuch”
sich aus Experten fur die Themen des Datenschutzes, der Finanzierung, der
Informationstechnologie, der Vertragsgestaltung sowie des Weiterbildungsrechts
zusammensetzt.

e auf der Basis der Vorgaben des Deutschen Arztetages ein Eckpunktepapier mit
Elementen eines Lastenheftes erarbeitet wurde.

e Angebote einschlagiger Firmen fir die Ausgestaltung eines technischen Konzepts und
dessen Umsetzung eingeholt wurden.

¢ die eingehenden Angebote auf der Basis der jeweiligen Expertise zu prufen sind, um
den am besten geeigneten Anbieter auszuwahlen.

e die (datenschutz-)rechtlichen Grundlagen und Auswirkungen fur die
Landesarztekammern bei allen Schritten zu kl&ren sind.

¢ sich der Vorstand der Bundesarztekammer in seiner Sitzung im Juni 2018 vertiefend
mit allen bisherigen Erkenntnissen sowie den Empfehlungen der Lenkungsgruppe
"eLogbuch" einschlieRlich der Beschlusse des Deutschen Arztetages befassen wird.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Bundesarztekammer auf,

e mit einem externen Auftragnehmer ein betriebsfahiges Produkt fir die Umsetzung
eines elektronischen Logbuchs zu entwickeln und dabei die rechtlichen Implikationen
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sowie die finanziellen Auswirkungen fiir die Landesarztekammern zu bericksichtigen
sowie

e technisch grundséatzlich zu ermdglichen, dass einzelne Landesarztekammern in ihren
Kammerbereichen jenseits des bundeseinheitlichen eLogbuchs individuelle
Ergadnzungen bzw. Abweichungen vornehmen kénnen.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Verbundweiterbildung ausbauen
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Thomas Lipp, Dr. Heidemarie Lux, Dr. Ivo
Grebe und Dr. Svante Gehring (Drucksache VIII - 04) beschliel3t der 121. Deutsche
Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Landesarztekammern auf, die
Verbundweiterbildung fir weitere Facharztgruppen zu férdern und zu unterstiitzen. Die
positiven Erfahrungen und Entwicklungen aus den Verbundprojekten in der
Allgemeinmedizin sollten dabei fur andere Fachrichtungen nutzbar gemacht werden.

Begrindung:

Die Erfahrungen, die mit der Verbundweiterbildung in der Allgemeinmedizin gemacht
wurden, sind Uberwiegend positiv und ermdglichen eine qualitativ hochwertige und
umfassende Weiterbildung. Durch die engere Verzahnung von stationdarem und
ambulantem Bereichs passt sich die Weiterbildung an die aktuellen Forderungen nach
verlasslichen Strukturen, Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie Karrierechancen an.
So kénnen u. a. Mentoringprogramme sowie einheitliche Weiterbildungscurricula umgesetzt
werden, um den Arztinnen und Arzten in Weiterbildung eine umfassende Weiterbildung zu
garantieren.

Die Verbundweiterbildung wirkt sich auch positiv fur die teiinehmenden
Weiterbildungsbefugten aus. So entlastet der Verbund die Organisation der Arbeitgeber,
indem u. a. Bewerberinnen und Bewerber fur offene Weiterbildungsstellen zuverlassig
zentral ermittelt werden.

Der Erfolg der Verbundweiterbildung basiert in grof3en Teilen auf einer umfassenden
Finanzierung auf Landesebene. Daher ist eine langfristige, geregelte und einheitliche
Finanzierung weiterer Verbiinde Voraussetzung, um eine qualitativ hochwertige
Weiterbildung zuklnftig auch in anderen Facharztgruppen zu gewahrleisten.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Anerkennung von humanitaren Einsatzen auf die Weiterbildung

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Daniel Johannes Peukert, Dr. Thomas Lipp, Marcus
Janemann und Dr. Jurgen Tempel (Drucksache VIII - 06) wird zur weiteren Beratung an
den Vorstand der Bundeséarztekammer tiberwiesen:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 fordert die Landesarztekammern dazu auf, Moglichkeiten
zu prifen, um Arztinnen und Arzten die Moglichkeit einer zeitlich begrenzten Anerkennung
eines humanitaren Einsatzes auf ihre Weiterbildung zu geben.

Begrindung:

Das Weiterbildungssystem ist in Deutschland gut geregelt. Es zeichnet sich durch klare
Strukturen aus und bietet den in Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzten die
Maglichkeit, eine individuelle Weiterbildung in unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen
zu durchlaufen. Die Anerkennung dieser einzelnen Ausbildungsstéatten wird regional
geregelt und bertcksichtigt sowohl die Qualifikationen des Weiterbilders als auch die
technischen Voraussetzungen der einzelnen Gesundheitseinrichtung. Dieses System
garantiert den bestmdglichen Erwerb von klinischen Erfahrungen der sich in Weiterbildung
befindlichen Arztinnen und Arzte. Sie profitieren davon, dass sie beim Abarbeiten der klar
definierten Weiterbildungsinhalte die Méglichkeit haben, unterschiedliche
Gesundheitseinrichtungen zu durchlaufen. Weiterbildungsabschnitte im EU-Ausland
konnen ebenfalls fur die Weiterbildung anerkannt werden.

In diesem Zusammenhang ist es winschenswert, dass auch die Weiterbildung im Rahmen
eines humanitaren Einsatzes in einem zeitlich begrenzten Umfang anerkannt wird. Die
Vorteile des Erwerbs werden in der Zusatzbezeichnung "Tropenmedizin" gut skizziert.
Arztinnen und Arzte werden einerseits die Mdglichkeit haben, selbst in kurzer Zeit wertvolle
Kenntnisse zu erwerben, andererseits sind sie aber auch in der Lage, ihre Kenntnisse an
Kolleginnen und Kollegen in den Gastlandern weiterzugeben. Die Harvard Medical School
in Boston (USA) ermdglicht - unter der Leitung von Paul Farmer - seit Jahren in Form von
chirurgischen Residency-Programmen die Moglichkeit der Teilnahme an einem integrierten
Gastaufenthalt in Entwicklungslandern.

Auswertungen der Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die
Erfahrungen eines solchen Aufenthalts als sehr positiv bewerten - viele von ihnen gelangen
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zu der Erkenntnis, dass sie entgegen ihrer urspringlichen Erwartung viel weniger Wissen
weitergegeben haben, sie aber gleichzeitig Uberproportional viele neue Erkenntnisse fur
sich aus diesem Weiterbildungsabschnitt ziehen konnten.
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Titel: Attraktivitat der Weiterbildung im ambulanten Bereich steigern
Beschluss

Auf Antrag von Dr. Irmgard Pfaffinger, Dr. Andreas Hellmann, Christa Bartels, Dr. Siegfried
Stephan, Prof. Dr. Bernd Bertram, Dr. Christian Albring, Dr. Hans Ramm und Dr. Martin
Eichenlaub (Drucksache VIII - 12) beschlieBt der 121. Deutsche Arztetag 2018:

Bundesarztekammer und Landeséarztekammern werden aufgefordert,
Weiterbildungsverbinde auch im facharztlichen Bereich zu fordern sowie die Erteilung von
Weiterbildungsbefugnissen zu entbirokratisieren. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) und die Landes-KVen werden aufgefordert, alle Mal3nahmen zu ergreifen, die fur
eine attraktive und qualifizierende ambulante Weiterbildung notwendig sind. "Wir bilden
weiter!" ist ein Qualitatsindikator fur Praxen und Kliniken.

Begrindung:

Viele Deutsche Arztetage haben festgestellt, dass immer mehr Weiterbildungsinhalte nur
noch im ambulanten Bereich angeboten und vermittelt werden kénnen und die
Notwendigkeit fur eine Forderung der ambulanten facharztlichen Weiterbildung erkannt.
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TOP VI Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
Titel: Verpflichtende Evaluation der Weiterbildung in allen Arztekammern

Vorstandsiberweisung

Der Beschlussantrag von Dr. Thomas Gehrke und Prof. Dr. Rudiger Smektala (Drucksache
VIII - 80) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer tberwiesen:

Es soll eine verpflichtende Evaluation der Weiterbildung in allen Arztekammern stattfinden.

Begrundung:

Eine kompetenzbasierte Weiterbildung erfordert nicht nur eine neue
Weiterbildungsordnung, sondern auch eine Evaluierung der Weiterbildungsstatten und der
Weiterbildungsbefugten. Solange es Weiterbildungsbefugte gibt, die der Uberzeugung sind,
man kénne keine gute Facharztin oder kein guter Facharzt werden und gleichzeitig eine
gute Mutter oder ein guter Vater sein, und solange es Weiterbildungsbefugte gibt, die nach
Gutsherrenart die Weiterbildung ausnutzen, um die in Weiterbildung befindlichen Arztinnen
und Arzte an ihre Kliniken zu binden, ist es erforderlich, seitens der Arztekammern die
Weiterbildungsstatten regelmafiig, z. B. alle zwei Jahre, zu Uberprifen.
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IX-01 Austragungsort 123. Deutscher Arztetag 2020
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TOP IX Wah! des Tagungsortes fiir den 123. Deutschen Arztetag 2020

Titel: Austragungsort 123. Deutscher Arztetag 2020

Beschluss

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache IX - 01) beschliel3t der
121. Deutsche Arztetag 2018:

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 bestimmt Mainz als Austragungsort fiir den 123.
Deutschen Arztetag vom 19. bis 22.05.2020.

Beschlussprotokoll Seite 370 von 370


http://www.tcpdf.org

Anlage zur Drs. Ic - 01 des 121. DAT 2018

WELTARZTEBUND
DEKLARATION VON GENF

verabschiedet von der
2. Generalversammlung des Weltarztebundes, Genf, Schweiz, September 1948
und revidiert von der
22. Generalversammlung des Weltarztebundes, Sydney, Australien, August 1968
und revidiert von der
35. Generalversammlung des Weltarztebundes, Venedig, Italien, Oktober 1983
und revidiert von der
46. Generalversammlung des Weltarztebundes, Stockholm, Schweden, September 1994
und sprachlich Uberarbeitet auf der
170. Vorstandssitzung, Divonne-les-Bains, Frankreich, Mai 2005 und auf der 173. Vorstandssitzung,
Divonne-les-Bains, Frankreich, Mai 2006
und revidiert von der
68. Generalversammlung des Weltarztebundes, Chicago, Vereinigte Staaten von Amerika, Oktober 2017

Das arztliche Geldbnis
Als Mitglied der arztlichen Profession
gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patienten werden mein oberstes
Anliegen sein.

Ich werde die Autonomie und die Wiirde meiner Patientin oder meines Patienten respektieren.
Ich werde den hdchsten Respekt vor menschlichem Leben wahren.

Ich werde nicht zulassen, dass Erwagungen von Alter, Krankheit oder Behinderung, Glaube,
ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehdrigkeit, politischer Zugehdorigkeit, Rasse, sexueller
Orientierung, sozialer Stellung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine Pflichten und meine
Patientin oder meinen Patienten treten.

Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch tber den Tod der Patientin oder des Patienten
hinaus wahren.

Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen, mit Wiirde und im Einklang mit guter
medizinischer Praxis austiben.

Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des arztlichen Berufes fordern.

Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und Kollegen und meinen
Schulerinnen und Schilern die ihnen gebihrende Achtung und Dankbarkeit erweisen.

Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin oder des Patienten und zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung teilen.

Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine
Behandlung auf hochstem Niveau leisten zu kdnnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von
Menschenrechten und birgerlichen Freiheiten anwenden.

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stlicken und bei meiner Ehre.

Offizielle deutsche Ubersetzung der Deklaration von Genf,
autorisiert durch den Weltarztebund.



Anlage zur Drs. V - 02 des 121. DAT 2018

Umlage zur Bundeséarztekammer
Geschéaftsjahr 2017/2018 (01.07.2017 - 30.06.2018)

Anzahl der Beitragsanteil

berufstatige
Kammer n Arzte v.H. €

Stand:

31.12.2015
Baden-Wiirttemberg 47.723| 12,8529% 2.113.913,15
Bayern 60.883| 16,3972% 2.696.841,66
Berlin 21.538| 5,8007% 954.036,03
Brandenburg 9.487| 2,5551% 420.231,21
Bremen 3.906] 1,0520% 173.018,14
Hamburg 12.499| 3,3663% 553.649,19
Hessen 27.359| 7,3684% 1.211.880,02
Mecklenburg-
Vorpommern 7.315] 1,9701% 324.021,43
Niedersachsen 31.434| 8,4659% 1.392.384,09
Nordrhein 45.188| 12,1701% 2.001.624,11
Rheinland-Pfalz 17.532| 4,7218% 776.588,34
Saarland 4.814| 1,2965% 213.238,44
Sachsen 16.930| 4,5596% 749.922,46
Sachsen-Anhalt 8.971| 2,4161% 397.374,74
Schleswig-Holstein 12.523| 3,3727% 554.712,29
Thiringen 9.160| 2,4670% 405.746,59
Westfalen-Lippe 34.040| 9,1677% 1.507.818,11
Summe: 371.302| 100,00% 16.447.000,00
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Bundesarztekammer
(Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern)

(Muster-)Weiterbildungsordnung

Anlage zu Beschluss VIII-01 des
121. Deutschen Arztetages 2018 in Erfurt

vorbehaltlich der noch zu beratenden
Vorstandsuberweisungen

Stand: 11.05.2018



Praambel

Arztliche Weiterbildung beinhaltet das Erlernen spezieller &rztlicher Fahigkeiten
und Fertigkeiten nach abgeschlossenem Studium der Humanmedizin und Erteilung
der Erlaubnis zur Ausubung der arztlichen Tatigkeit. Im Interesse der Patienten
werden die in der Ausbildung gepragten arztlichen Kompetenzen und Haltungen
wahrend der Weiterbildung vertieft. Kennzeichnend fiir die Weiterbildung ist die
vertiefende Anwendung arztlicher Kenntnisse in der Berufsaustibung.

Die Weiterbildung erfolgt in strukturierter Form, um in Gebieten die Qualifikation als
Facharzt, darauf aufbauend eine Spezialisierung in Schwerpunkten oder in einer
Zusatz-Weiterbildung zu erhalten.

Die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und Weiterbildungszeiten sind
Mindestanforderungen. Die Weiterbildungszeiten verlangern sich individuell, wenn
Weiterbildungsinhalte in der Mindestzeit nicht erlernt werden kénnen.

Die Weiterbildung wird in angemessen verguteter hauptberuflicher Austibung der
arztlichen Tatigkeit an zugelassenen Weiterbildungsstatten durchgefiihrt. Sie
erfolgt unter Anleitung befugter Arzte in praktischer Téatigkeit und theoretischer
Unterweisung sowie teilweise durch die erfolgreiche Teilnahme an anerkannten
Kursen.

Der Abschluss der zu dokumentierenden Weiterbildung wird auf Grund der von
den Weiterbildungsbefugten erstellten Zeugnisse und einer Priifung beurteilt. Der
erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung wird durch eine Anerkennungsurkunde
bestatigt.

Die Weiterbildungsbezeichnung ist der Nachweis fir erworbene Kompetenz. Sie
dient der Qualitatssicherung der Patientenversorgung und der Blrgerorientierung.
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Abschnitt A

Paragrafenteil

§1
Ziel

Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten,
um nach Abschluss der Berufsausbildung besondere arztliche Kompetenzen zu erlangen. Die
Weiterbildung dient der Sicherung der Qualitat arztlicher Berufsaustbung.

8§82
Struktur

(1)
Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung fuhrt

zur Facharztbezeichnung in einem Gebiet,

zur Schwerpunktbezeichnung im Schwerpunkt eines Gebietes
oder

zur Zusatzbezeichnung.

(2)

Ein Gebiet wird als ein definierter Teil in einer Fachrichtung der Medizin beschrieben. Die
Gebietsdefinition bestimmt die Grenzen fur die Austbung der facharztlichen Tatigkeit.

Wer innerhalb eines Gebietes die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und -zeiten abgeleistet und in
einer Prufung die dafir erforderliche Facharztkompetenz nachgewiesen hat, erhalt eine
Facharztbezeichnung. Die in der Facharztkompetenz vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
beschranken nicht die Ausiibung der facharztlichen Tatigkeiten im Gebiet.

3)

Ein Schwerpunkt wird durch eine auf der Facharztweiterbildung aufbauenden Spezialisierung im Gebiet
beschrieben.

Wer die innerhalb eines Schwerpunktes vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und —zeiten abgeleistet
und in einer Prifung die dafir erforderliche fachliche Kompetenz nachgewiesen hat, erhalt eine
Schwerpunktbezeichnung. Die in der Schwerpunktkompetenz vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
beschranken nicht die Ausiibung der facharztlichen Tatigkeiten im Gebiet.

(4)

Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten, die zusatzlich zu den
Facharzt- und Schwerpunktweiterbildungsinhalten abzuleisten sind, sofern nichts anderes in Abschnitt C
geregelt ist.

Wer die in Abschnitt C geregelten Mindestanforderungen erfullt und in einer Prufung die daflr
erforderliche fachliche Kompetenz nachgewiesen hat, erhalt eine Zusatzbezeichnung.

Die Gebietsgrenzen facharztlicher Tatigkeiten werden durch Zusatz-Weiterbildungen nicht erweitert,
sofern in Abschnitt C nichts anderes geregelt ist.

(5)

Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung, der nach Erfillung der vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte und -zeiten durch eine bestandene Priifung gemaf §§ 12 - 16 nachgewiesen wird,
bestatigt die fachliche Kompetenz.

(6)
Die Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen sind in Abschnitt B, die Zusatzbezeichnungen in
Abschnitt C aufgefuhrt.
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§ 2a
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)

Kompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung erworbenen
und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge eines
Gebietes dar. Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen Tatigkeit
wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer nachgewiesen.

(2)

Fallseminar ist eine WeiterbildungsmaRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erérterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehdrige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

(3)

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

(4)
Zum ambulanten Bereich gehdren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen, Tageskliniken,
poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(5)

Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustédnde einer Erstuntersuchung bzw. Erstbehandlung
unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen Versorgung festzustellen.

(6)

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und
Urologie.

(7)

Das elektronische Logbuch fir die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen Dokumentation
der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der Bestatigung des
erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. Das jeweilige Logbuch
enthalt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie Richtzahlen. Die
Darstellung erfolgt nach MalRgabe der Anlage 1.

(8)

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.
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§3
Flhren von Bezeichnungen

(1)
Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen dirfen nach MalRgabe dieser
Weiterbildungsordnung unter Beachtung der Regeln der Berufsordnung gefiihrt werden.

(2)
Schwerpunktbezeichnungen diirfen nur zusammen mit der zugehoérigen Facharztbezeichnung gefiihrt
werden.

(3)

Zusatzbezeichnungen dirfen nur zusammen mit der Bezeichnung ,Arzt®, ,Praktischer Arzt“ oder einer
Facharztbezeichnung geflhrt werden.

Zusatzbezeichnungen, die bestimmten Gebieten zugeordnet sind, diirfen nur zusammen mit den
zugeordneten Facharztbezeichnungen gefuhrt werden.

Ist eine Zusatz-Weiterbildung integraler Bestandteil einer Facharzt- oder einer Schwerpunkt-
weiterbildung, so hat der Kammerangehdrige, der eine solche Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnung
fihrt, das Recht zum Fihren dieser Zusatzbezeichnung.

(4)

Hat ein Arzt die Anerkennung fiir mehrere Bezeichnungen erhalten, darf er sie nebeneinander flhren.

(5) iy

Bezeichnungen und Nachweise gemal Abs. 1, die von einer anderen deutschen Arztekammer verliehen
worden sind, diirfen in der anerkannten Form im Geltungsbereich dieser Weiterbildungsordnung geflhrt
werden.

(6)
Fir die geman §§ 18, 18a, 19 und 19a erworbenen Bezeichnungen gelten die Absatze 1 bis 5
entsprechend.

84
Art, Inhalt und Dauer

(1)

Mit der Weiterbildung kann erst nach der arztlichen Approbation oder der Erteilung der Erlaubnis zur
Ausubung des arztlichen Berufes gemaR Bundesarzteordnung, der eine als gleichwertig anerkannte
arztliche Ausbildung zugrunde liegt, begonnen werden. Der Abschluss in der Facharztweiterbildung

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie setzt auch das zahnarztliche Staatsexamen voraus.

(2)

Die Weiterbildung erfolgt an zugelassenen Weiterbildungsstatten im Rahmen angemessen verguteter
arztlicher Berufstatigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung befugter Arzte oder durch Unterweisung in
anerkannten Weiterbildungskursen bzw. Fallseminaren.

(3)

Die Weiterbildung muss griindlich und umfassend sein. Sie beinhaltet insbesondere die Vertiefung der
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Verhltung, Erkennung, Behandlung, Rehabilitation und
Begutachtung von Krankheiten, Kérperschaden und Leiden einschlie3lich der Wechselbeziehungen
zwischen Mensch und Umwelt.

(4)

Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach den Bestimmungen dieser Weiterbildungsordnung.
Die festgelegten Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sind Mindestzeiten und Mindestinhalte.
Sind Weiterbildungszeiten vorgeschrieben, kdnnen diese auch in Tatigkeitsabschnitten von mindestens
drei Monaten absolviert werden, sofern nichts anderes in Abschnitt B und C vorgesehen ist. Eine
Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen Schwangerschaft, Elternzeit, Wehr- und
Ersatzdienst, wissenschaftlicher Auftrage — soweit eine Weiterbildung nicht erfolgt — oder Krankheit kann
nicht als Weiterbildungszeit angerechnet werden. Tariflicher Erholungsurlaub stellt keine Unterbrechung
dar.

()

Die Weiterbildung ist grundsatzlich ganztagig und in hauptberuflicher Stellung durchzufiihren. Sie setzt
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die Beteiligung an samtlichen arztlichen Tatigkeiten in dem Bereich voraus, in dem die Weiterbildung
erfolgt.

Eine berufsbegleitende Weiterbildung ist bei Zusatz-Weiterbildungen zuldssig, sofern dies in Abschnitt C
vorgesehen ist.

(6)

Eine Weiterbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Gesamtdauer, Niveau und Qualitat den Anforderungen
an einen geregelten Kompetenzerwerb einer ganztagigen Weiterbildung entsprechen. Dies ist in der
Regel gewahrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit mindestens die Halfte der wochentlichen Arbeitszeit
betragt. Die Weiterbildungszeit verlangert sich entsprechend.

(7)

Die Weiterbildung in einem Schwerpunkt baut auf der Facharztkompetenz auf, sofern nichts anderes in
Abschnitt B geregelt ist. Die Zusatz-Weiterbildung ist zusatzlich zur Facharztweiterbildung abzuleisten,
sofern die Weiterbildungsordnung nichts anderes bestimmt.

(8)

Sofern die Weiterbildungsordnung die Ableistung von Kursen vorschreibt, ist eine vorherige
Anerkennung des jeweiligen Kurses und dessen Leiters durch die fiir den Ort der Veranstaltung
zustandige Arztekammer erforderlich. Der Leiter muss fachlich und persénlich geeignet sein. Diese
Kurse miissen den von der Arztekammer vorgeschriebenen Anforderungen entsprechen. Fiir eine
Kursanerkennung sind die bundeseinheitlichen Empfehlungen zu beachten.

(9)
Sofern fir die Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-Weiterbildung nichts anderes bestimmt ist, kann die
Weiterbildung sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich erfolgen.

(10)

Wird eine weitere Facharztbezeichnung erworben, kann sich die festgelegte Weiterbildungszeit im
Einzelfall verkiirzen, wenn abzuleistende Weiterbildungszeiten bereits im Rahmen einer anderen
erworbenen facharztlichen Weiterbildungsbezeichnung absolviert worden sind. Die noch abzuleistende
Weiterbildungszeit darf hdchstens um die Halfte der Mindestdauer der jeweiligen Facharztweiterbildung
reduziert werden.

§5
Befugnis

(1)

Die Weiterbildung zum Facharzt und in Schwerpunkten wird unter verantwortlicher Leitung der von der

Arztekammer befugten Arzte in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte durchgefihrt. Das Erfordernis

einer Befugnis gilt auch fur eine Zusatz-Weiterbildung, soweit nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist.

(2)

Die Befugnis zur Weiterbildung kann nur erteilt werden, wenn der Arzt die Bezeichnung fihrt, fachlich
und personlich geeignet ist und eine mehrjahrige Tatigkeit nach Abschluss der entsprechenden
Weiterbildung nachweisen kann. Die Befugnis kann befristet und mit dem Vorbehalt des Widerrufs
versehen werden. Weitere Nebenbestimmungen sind zuldssig.

Die Befugnis kann grundsatzlich nur fir eine Facharztweiterbildung und/oder einen zugehdrigen
Schwerpunkt und/oder fir eine Zusatz-Weiterbildung erteilt werden.

(3)

Der befugte Arzt ist verpflichtet, die Weiterbildung persoénlich zu leiten und grundsatzlich ganztagig
durchzufihren sowie inhaltlich und zeitlich entsprechend dieser Weiterbildungsordnung zu gestalten und
die Richtigkeit der Dokumentation der Weiterbildung eines in Weiterbildung befindlichen Arztes geman
§ 8 Abs. 1 zu bestatigen. Der zur Weiterbildung befugte Arzt fihrt mit dem in Weiterbildung befindlichen
Arzt nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jahrlich, ein Gesprach,
in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt und im Logbuch dokumentiert wird.
Bestehende Defizite werden aufgezeigt.

(4)

Eine Aufteilung einer Befugnis auf mehrere teilzeitbeschaftigte Weiterbildungsbefugte ist méglich, wenn
durch komplementére Arbeitszeiten eine ganztagige Weiterbildung gewahrleistet ist. Dies gilt auch, wenn
die Befugnis mehreren Arzten an einer oder mehreren Weiterbildungsstatten gemeinsam erteilt wird. Ist
ein befugter Arzt an mehr als einer Weiterbildungsstatte tatig, ist eine gemeinsame Befugnis mit einem
weiteren befugten Arzt an jeder Weiterbildungsstatte erforderlich.
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(5)

Far den Umfang der Befugnis ist maligebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung der
Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den befugten Arzt unter Berlicksichtigung des
Versorgungsauftrages, der Leistungsstatistik sowie der personellen und materiellen Ausstattung der
Weiterbildungsstatte erfiillt werden kénnen. Auf Verlangen sind der Arztekammer Auskiinfte zu erteilen.
Der befugte Arzt hat Veranderungen in Struktur und Grofie der Weiterbildungsstatte unverziiglich der
Arztekammer anzuzeigen. Der Umfang der Befugnis ist an Veranderungen anzupassen.

(6)

Die Befugnis wird auf Antrag von der Arztekammer erteilt. Dem Antrag ist ein gegliedertes Programm fiir
die Weiterbildung zum Facharzt, in Schwerpunkten oder Zusatz-Weiterbildungen, fir die die Befugnis
beantragt wird, beizufiigen. Dabei kann auf einen von der Arztekammer fachlich empfohlenen
Weiterbildungsplan Bezug genommen werden. Der zur Weiterbildung befugte Arzt muss das gegliederte
Programm den unter seiner Verantwortung Weiterzubildenden aushandigen. Die Arztekammer fiihrt ein
Verzeichnis der befugten Arzte und der Weiterbildungsstétten mit Angaben (iber den Umfang der
Befugnis.

(7) )
Der von der Arztekammer zur Weiterbildung befugte Arzt ist verpflichtet, an Evaluationen und
Qualitatssicherungsmafinahmen der Arztekammer zur arztlichen Weiterbildung teilzunehmen.

§6
Zulassung als Weiterbildungsstatte

(1)

Eine zugelassene Weiterbildungsstatte ist eine Universitats- oder Hochschulklinik sowie eine hierzu (von
der Arztekammer) ! zugelassene Einrichtung der arztlichen Versorgung. Zu den Einrichtungen der
arztlichen Versorgung zahlt auch die Praxis eines niedergelassenen Arztes.

()

Eine Weiterbildungsstatte muss insbesondere folgende Voraussetzungen erfillen:

— die fur die Weiterbildung typischen Krankheiten miissen nach Zahl und Art der Patienten regelmafig
und haufig genug vorkommen,

— Personal und Ausstattung der Einrichtung missen den Erfordernissen der medizinischen Entwicklung
Rechnung tragen,

— Krankenhausabteilungen missen eine regelmafRige Konsiliartatigkeit aufweisen,

— die Weiterbildungsdokumentation im Logbuch gemaf § 2a Abs. 7 ermbglichenz.

8§87
Widerruf der Befugnis und der Zulassung als Weiterbildungsstétte

(1)
Die Befugnis zur Weiterbildung ist ganz oder teilweise zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind, insbesondere wenn

— ein Verhalten vorliegt, das die fachliche oder persénliche Eignung des Arztes als Weiterbilder
ausschlieft,

— Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die aufgrund dieser Weiterbildungsordnung an
Umfang und Inhalt der Weiterbildung gestellten Anforderungen nicht oder nicht mehr erfullt werden
konnen,

— berufsrechtliche Pflichten in erheblichen Male verletzt werden.

' Der Klammerzusatz gilt nur fur diejenigen Kammerbereiche, in denen das Heilberufe-/Kammergesetz eine
derartige Regelung zulasst.

2 Diese Regelung bedarf gegebenenfalls einer Rechtsgrundlage im Heilberufe- und Kammergesetz des jeweiligen
Bundeslandes.
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(2)

Mit der Beendigung der Tatigkeit eines befugten Arztes an der Weiterbildungsstatte, der Auflésung der
Weiterbildungsstatte oder des Widerrufs der Zulassung als Weiterbildungsstatte erlischt die Befugnis zur
Weiterbildung.

(3)
Die Zulassung als Weiterbildungsstatte kann ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn die
Voraussetzungen gemal § 6 Abs. 2 nicht mehr gegeben sind.

§8
Dokumentation der Weiterbildung

(1)

Der in Weiterbildung befindliche Arzt hat die Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte in
dem Logbuch gemaR § 2a Abs. 7 kontinuierlich zu dokumentieren.® Hierzu ist mindestens einmal jahrlich
die Bestatigung des Weiterbildungsstandes im Logbuch durch den zur Weiterbildung befugten Arzt
erforderlich. Die Dokumentation der Gesprache gemaf § 5 Abs. 3 S. 2 erfolgt ebenfalls im Logbuch.

(2)

Die Arztekammer ist berechtigt, von dem zur Weiterbildung befugten und von dem in Weiterbildung
befindlichen Arzt Dokumente, Auskiinfte und Nachweise tber Art und Durchfiihrung der bisher
absolvierten Weiterbildung anzufordern.

§9
Erteilung von Zeugnissen

(1)

Der befugte Arzt hat dem in Weiterbildung befindlichen Arzt Giber die unter seiner Verantwortung
abgeleistete Weiterbildungszeit ein Zeugnis auszustellen, das im Einzelnen die erworbenen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten darlegt und zur Frage der fachlichen Eignung ausfihrlich Stellung nimmt.
Das Zeugnis muss auch Angaben Uber den zeitlichen Umfang der Teilzeitbeschaftigungen und
Unterbrechungen in der Weiterbildung enthalten. Diese Pflichten gelten nach Beendigung der Befugnis
fort.

()

Auf Antrag des in der Weiterbildung befindlichen Arztes oder auf Anforderung durch die Arztekammer ist
grundsétzlich innerhalb von drei Monaten und bei Ausscheiden unverzuglich ein Zeugnis auszustellen,
das den Anforderungen des Absatzes 1 entspricht.

§10
Anerkennung gleichwertiger Weiterbildung

Eine von dieser Weiterbildungsordnung abweichende Weiterbildung oder arztliche Tatigkeit unter
Anleitung kann vollstandig oder teilweise anerkannt werden, wenn sie gleichwertig ist.

Die Gleichwertigkeit ist gegeben, wenn die Grundsatze dieser Weiterbildungsordnung fiir den Erwerb der
vorgeschriebenen arztlichen Kompetenz im Hinblick auf Inhalte und Zeiten gewahrt sind.

§11
Anerkennungsverfahren

Die Anerkennung einer Bezeichnung wird auf Antrag durch den Nachweis der fachlichen Kompetenz
gemal § 2 Abs. 2 bis 4 nach Erflllung der vorgeschriebenen Mindestanforderungen und bestandener
Prifung von der Arztekammer erteilt.

® Die Verpflichtung zur elektronischen Dokumentation im Logbuch bedarf gegebenenfalls einer Rechtsgrundlage im
Heilberufe- und Kammergesetz des jeweiligen Bundeslandes
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§12
Zulassung zur Prufung

(1)

Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet die Arztekammer. Die Zulassung wird erteilt, wenn die
Erflllung der zeitlichen und inhaltlichen Anforderungen durch Zeugnisse und Nachweise einschlie3lich
der Dokumentationen nach § 8 Abs. 1 belegt ist.

(2)
Die Zulassung ist mit schriftlicher Begriindung abzulehnen oder zuriickzunehmen, wenn die
Voraussetzungen gemaf Abs. 1 nicht erfillt oder zu Unrecht als gegeben angenommen worden sind.

(3)
Die Zulassung zur Prifung im Schwerpunkt kann erst nach Facharztanerkennung erfolgen. Dies gilt
auch fir eine Zusatz-Weiterbildung, flr die eine Facharztanerkennung vorgeschrieben ist.

§13
Prifungsausschuss und Widerspruchsausschuss

QR
Die Arztekammer bildet zur Du__rchf[]hrung der Prifung Prifungsausschisse. Die Prifung kann auch in
Zusammenarbeit mit anderen Arztekammern durchgefihrt werden.

(2)

Die Mitglieder der Priifungsausschiisse bestellt die Arztekammer.* Jedem Prifungsausschuss gehoren
mindestens drei Arzte an, von denen zwei die zu priifende Facharzt-, Schwerpunkt- und/oder
Zusatzbezeichnung besitzen muissen. Die Aufsichtsbehorde kann ein weiteres Mitglied entsenden. Die
PrUfungSKann auch bei Abwesenheit des von der Aufsichtsbehérde bestimmten Mitglieds durchgefuhrt
werden.

()

Die Arztekammer bestimmt die Vorsitzenden der Pr[]fungsaussc:hijsse.6

(4)
Der Prifungsausschuss beschlieRt mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(5)
Die Mitglieder des Prufungsausschusses entscheiden unabhéngig und sind an Weisungen nicht
gebunden.

(6) .

Zur Beratung Uber Widerspriiche gegen Priifungsentscheidungen wird bei der Arztekammer ein
Widerspruchsausschuss gebildet. Fir die Bestellung und Zusammensetzung der Mitglieder und die
Bestimmung des Vorsitzenden gelten Abs. 2 und 3 entsprechend.

(7)
Die Bestellung der Mitglieder und des Vorsitzenden der Prifungsausschisse und des
Widerspruchsausschusses erfolgt fir die Dauer der Wahlperiode der Organe der Arztekammer.”

* Es bestehen in den Arzteka__mmern unterschiedliche Regelungen, ob die Legislative (Kammerversammlung) oder
die Exekutive (Vorstand der Arztekammer) die Mitglieder bestellen.

® In Abs. 2 kénnen der 3. Satz und der 4. Satz entfallen, wenn eine derartige Regelung in den Heilberufe-/Kammer-
gesetzen des jeweiligen Landes nicht aufgegriffen ist.

® Es bestehen in den Arzteka]_mmern unterschiedliche Regelungen, ob die Legislative (Kammerversammlung) oder
die Exekutive (Vorstand der Arztekammer) die Mitglieder bestellen.

" Es bestehen in den Arztekammern unterschiedliche Handhabungen; die diesbezlglichen Formulierungen sind ggf.
in den jeweiligen Weiterbildungsordnungen anzupassen oder es kann auf eine Regelung im Weiterbildungsrecht
verzichtet werden.

Seite 8 von 44



§14
Prifung

QR

Die Arztekammer setzt den Termin der Priifung fest, die in angemessener Frist, spatestens sechs
Monate nach der Zulassung, stattfindet. Der Arzt ist mit einer Frist von mindestens zwei Wochen zu
laden.

(2)

Die Priifung kann sich auf alle vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte erstrecken. Die erworbenen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten werden vom Prifungsausschuss Uberprift. Die Dauer der
Prifung betragt mindestens 30 Minuten; sie ist nicht 6ffentlich.

(3)
Die besonderen Belange von Prufungsteilnehmern mit Behinderung sind zur Wahrung ihrer
Chancengleichheit bei Durchfiihrung der Priifungen zu beriicksichtigen.

(4)

Der Prifungsausschuss entscheidet auf Grund der vorgelegten Zeugnisse und des
Prifungsergebnisses, ob die vorgeschriebenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben
worden sind.

(5)
Bei Nichtbestehen der Priifung beschlielt der Priifungsausschuss, ob auf Grund der festgestellten
Mangel

— die Weiterbildungszeit zu verlangern ist und welche inhaltlichen Anforderungen hieran zu stellen sind
und/oder

— erforderliche Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zusatzlich bis zur Wiederholungsprifung
erworben werden sollen, und/oder

— die Erfiillung sonstiger Auflagen gegentiiber der Arztekammer nachzuweisen ist.

(6)
Die Dauer der verlangerten Weiterbildung betragt mindestens 3 Monate, fur Facharztweiterbildungen
hochstens 2 Jahre, fiir Schwerpunkte und Zusatz-Weiterbildungen héchstens 1 Jahr.

(7)
Wenn der Antragsteller ohne ausreichenden Grund der Priifung fernbleibt oder sie abbricht, gilt die
Prifung als nicht bestanden.

(8)

Uber die Prifung ist eine Niederschrift anzufertigen.

§15
Mitteilung der Prafungsentscheidung

(1) .
Der Vorsitzende des Priifungsausschusses teilt dem Priifungsteilnehmer und der Arztekammer das

Ergebnis der Prifung mit. Das Nichtbestehen wird dem Prufungsteilnehmer grundsatzlich mandlich
begrindet.

(2)

Bei Bestehen der Priifung stellt die Arztekammer dem Antragsteller eine Anerkennungsurkunde aus.
(3) .

Bei Nichtbestehen der Prifung erteilt die Arztekammer dem Antragsteller einen schriftlichen

rechtsmittelfahigen Bescheid mit Begriindung einschlief3lich der vom Priifungsausschuss beschlossenen
Auflagen gemaf § 14 Abs. 4 und 5.

(4) . .

Legt der Arzt gegen den Bescheid der Arztekammer Widerspruch ein, entscheidet die Arztekammer Uber
den Widerspruch nach Anhérung des Widerspruchsausschusses gemaf § 13 Abs. 6; die Anhdrung kann
unterbleiben, sofern ausschliel3lich formale Einwendungen erhoben werden.
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§16
Wiederholungsprifung

Eine Wiederholungsprifung kann friihestens drei Monate nach der nicht erfolgreich abgeschlossenen
Prufung durchgefiihrt werden. Fur die Wiederholungspriifung gelten die §§ 12 bis 15 entsprechend.

§17
Ricknahme der Anerkennung von Bezeichnungen

Die Anerkennung einer Bezeichnung ist zuriickzunehmen, wenn die hierfiir erforderlichen
Voraussetzungen nicht gegeben waren. Vor der Entscheidung der Arztekammer iiber die Riicknahme
sind ein gemal § 13 gebildeter Prifungsausschuss und der Betroffene zu horen; die Anhérung des
Prifungsausschusses kann unterbleiben, sofern ausschlieBlich formale Einwendungen erhoben werden.

§18
Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Gebiet der Europaischen Union (Mitgliedstaat), des
Européischen Wirtschaftsraums (EWR-Staat) oder aus einem Staat, dem Deutschland und die
Europdische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben (Vertragsstaat) als
Facharztbezeichnung

(1)

Wer ein fachbezogenes Diplom, ein fachbezogenes Priifungszeugnis oder einen sonstigen fachlichen
Ausbildungsnachweis (Weiterbildungsnachweis) besitzt, das oder der nach dem Recht der Europaischen
Union oder dem Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder einem Vertrag, mit dem
Deutschland und die Europaische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben
gegenseitig automatisch anzuerkennen ist, erhalt auf Antrag die Anerkennung der Facharztbezeichnung.

Diese Personen fiihren die daflir in dieser Weiterbildungsordnung vorgesehene Bezeichnung.

(2)

Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der eine Weiterbildung belegt, die vor den im Anhang V
Nummer 5.1.2. der Richtlinie 2005/36/EG genannten Stichtagen begonnen wurde, erhalt auf Antrag die
Anerkennung bei Vorlage einer Bescheinigung durch die zustandige Behdrde oder eine andere
zustandige Stelle des Mitglied-, EWR- oder Vertragsstaates, in dem der Weiterbildungsnachweis
ausgestellt wurde, UGber die Erfillung der Mindestanforderungen nach Art. 25 oder Art. 28 der Richtlinie
2005/36/EG (Konformitatsbescheinigung) oder bei Nichterflllung der Mindestanforderungen durch
Vorlage einer Bescheinigung, aus der sich ergibt, dass diese Person wahrend der letzten finf Jahre vor
Ausstellung der Bescheinigung mindestens drei Jahre ununterbrochen tatsachlich und rechtmaRig die
betreffende arztliche Tatigkeit ausgelibt hat. Fir Weiterbildungsnachweise aus der friheren
Tschechoslowakei, der friiheren Sowjetunion sowie vom friheren Jugoslawien gelten die
Sonderregelungen in Art. 23 Abs. 3 bis 5 der Richtlinie 2005/36/EG.

Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der nach den in Anhang V Nummer 5.1.2. der Richtlinie
2005/36/EG genannten Stichtagen ausgestellt und nicht einer in Anhang V Nummern 5.1.3. oder 5.1.4.
genannten Bezeichnung entspricht, erhalt auf Antrag die Anerkennung bei Vorlage einer
Konformitatsbescheinigung sowie einer Erklarung durch die zustdndige Behdrde oder durch eine andere
zustandige Stelle des Herkunftsmitgliedstaates darlber, dass der Weiterbildungsnachweis dem
Weiterbildungsnachweis gleichgestellt wird, dessen Bezeichnung in Anhang V Nummern 5.1.2., 5.1.3.
oder 5.1.4. der Richtlinie 2005/36/EG aufgefihrt ist.

Die Bescheinigungen nach den Satzen 1 bis 3 gelten als Weiterbildungsnachweise nach Absatz 1 und
werden automatisch anerkannt. Diese Personen fuhren die dafir in dieser Weiterbildungsordnung
vorgesehene Bezeichnung.

(3)

Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der nicht nach Absatz 1 oder 2 automatisch anzuerkennen
ist, erhalt auf Antrag die Anerkennung einer Facharztbezeichnung, wenn die Gleichwertigkeit des
Weiterbildungsstandes gegeben ist.

Gleiches gilt bei Vorliegen eines Weiterbildungsnachweises aus einem anderen als den in Absatz 1
genannten Gebieten (Drittstaat), der durch einen anderen Mitglied-, EWR- oder Vertragsstaat anerkannt
worden ist, wenn der Antragsteller drei Jahre die betreffende arztliche Tatigkeit im Hoheitsgebiet des
Mitglied-, EWR- oder Vertragsstaates ausgetibt hat, der diesen Nachweis anerkannt und die zustandige
Behdrde oder eine andere zustandige Stelle dieses Staates ihm dies bescheinigt hat.
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Der Weiterbildungsstand ist als gleichwertig anzusehen, wenn die Weiterbildung des Antragstellers keine
wesentlichen Unterschiede gegenuber der Weiterbildung nach dieser Weiterbildungsordnung aufweist;
zudem muss die Gleichwertigkeit der vorangegangenen arztlichen Grundausbildung durch die
zustandige Behdrde festgestellt werden.

Wesentliche Unterschiede liegen vor, wenn in der nachgewiesenen Weiterbildung Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten fehlen, deren Erwerb eine wesentliche Voraussetzung fiir die beantragte
Bezeichnung ware.

Wesentliche Unterschiede kénnen ganz oder teilweise durch Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
ausgeglichen werden, die von den Antragstellern im Rahmen ihrer Berufspraxis in einem Mitgliedstaat,
einem EWR-Staat, einem Vertragsstaat oder einem Drittstaat erworben wurden.

Daruber hinaus kénnen wesentliche Unterschiede ganz oder teilweise durch Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten ausgeglichen werden, die durch lebenslanges Lernen® erworben wurden, sofern diese
erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten von einer dafiir in dem jeweiligen Staat
zustandigen Stelle als gultig anerkannt wurden; dabei ist nicht entscheidend, in welchem Staat diese
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben worden sind.

Wurden wesentliche Unterschiede nicht durch Berufspraxis oder lebenslanges Lernen ausgeglichen, ist
hierlber ein Bescheid verbunden mit dem Angebot einer Eignungspriifung zu erteilen.

Hierin sind die Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten mitzuteilen, in denen wesentliche Unterschiede
bestehen und auf die sich die Eignungsprifung erstrecken soll.

Fir die Eignungsprifung gelten — mit Ausnahme von § 14 Abs. 2, 4 und 5 — die §§ 13 bis 16
entsprechend. Die Dauer der Priifung betragt mindestens 30 Minuten.

“4)
Die Arztekammer bestatigt innerhalb eines Monats den Eingang der Antragsunterlagen und teilt mit,
welche Unterlagen fehlen.

Spatestens drei Monate nach Eingang der vollstdndigen Unterlagen ist Gber die Anerkennung zu
entscheiden.

In Fallen des Absatzes 3 verlangert sich die Frist um einen Monat innerhalb derer tber die Durchfiihrung
der Eignungsprifung zu entscheiden ist.

Die Arztekammer erteilt auf Anfrage Auskunft zur Weiterbildungsordnung und zum Verfahren der
Anerkennung.

(5)
Fir die Anerkennung der Weiterbildungsnachweise nach den Absatzen 1 bis 3 sind vom Antragsteller
folgende Unterlagen und Bescheinigungen vorzulegen:

1. die Approbation oder Berufserlaubnis zuzliglich Nachweis Gber den gleichwertigen
Ausbildungsstand,

ein ldentitadtsnachweis,
eine tabellarische Aufstellung Uber die absolvierte Weiterbildung und die Berufspraxis,

eine amtlich beglaubigte Kopie der Weiterbildungsnachweise sowie Bescheinigungen Uber die
Berufspraxis und das lebenslange Lernen,

5. in Fallen des Absatzes 2 Konformitatsbescheinigungen oder Tatigkeitsnachweise Uber die
letzten funf Jahre,

in Fallen des Absatzes 3 zuséatzliche Nachweise zur Prufung der Gleichwertigkeit,

fur den Fall, dass in einem anderen Mitgliedstaat, EWR-Staat oder Vertragsstaat ein Nachweis
Uber eine Weiterbildung ausgestellt wird, die ganz oder teilweise in Drittstaaten absolviert wurde,
Unterlagen darlber, welche Tatigkeiten in Drittstaaten durch die zustandige Stelle des
Ausstellungsmitgliedstaates in welchem Umfang auf die Weiterbildung angerechnet wurden,

8 Vgl. zu der Definition des Begriffs ,lebenslanges Lernen® Artikel 3 Abs. 1 Buchstabe I) RL 2005/36/EG in der
konsolidierten Fassung vom 25.04.2016.
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8. eine schriftliche Erklarung, ob die Anerkennung der Weiterbildungsnachweise bereits bei einer
anderen Arztekammer beantragt wurde oder wird.

Soweit die unter Nrn. 4 bis 8 genannten Unterlagen und Bescheinigungen nicht in deutscher Sprache
ausgestellt sind, sind sie zusatzlich in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen, die durch einen offentlich
bestellten oder beeidigten Ubersetzer oder Dolmetscher erstellt wurde.

Der Antragsteller ist verpflichtet, alle fir die Ermittlung der Gleichwertigkeit notwendigen Unterlagen
vorzulegen sowie alle dazu erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

Kommt der Antragsteller dieser Mitwirkungspflicht nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des
Sachverhalts erschwert, kann die Arztekammer ohne weitere Ermittlungen entscheiden.

Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller in anderer Weise die Aufklarung des Sachverhalts
erschwert.

Der Antrag kann wegen fehlender Mitwirkung abgelehnt werden, nachdem der Antragsteller auf die
Folge schriftlich hingewiesen worden ist und der Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer angemessenen
Frist nachgekommen ist.

Ist der Antragsteller aus Grinden, die er darzulegen hat, nicht in der Lage, die notwendigen Unterlagen
und Bescheinigungen vorzulegen, kann sich die Arztekammer an die Kontaktstelle, die zustandige
Behorde oder an eine andere zustandige Stelle des Herkunftsstaates wenden.

(6)

Die Arztekammer darf Auskiinfte von den zusténdigen Behérden oder von anderen zusténdigen Stellen
eines anderen Herkunftsstaates einholen, soweit sie berechtigte Zweifel an der Richtigkeit der Angaben
des Antragstellers hat.

(7)

Die Arztekammer bestétigt der zustandigen Behérde oder einer anderen zusténdigen Stelle auf Anfrage
sowohl die Authentizitat der von ihr ausgestellten Bescheinigung als auch, dass die
Mindestanforderungen an die Weiterbildung nach Art. 25 und 28 der Richtlinie 2005/36/EG erfillt sind.

§ 18a
Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Gebiet der Européischen Union (Mitgliedstaat), des
Européischen Wirtschaftsraums (EWR-Staat) oder aus einem Staat, dem Deutschland und die
Européaische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben (Vertragsstaat) als
Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung

(1)
Fir die Falle einer Anerkennung nach § 2 Abs. 3 und 4 gilt § 18 Abs. 3 bis 7 entsprechend.

(2)
Wesentliche Unterschiede liegen vor, wenn sich die Dauer der nachgewiesenen Weiterbildung
gegenuber der in dieser Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildung deutlich unterscheidet.

§19
Anerkennung von Weiterbildungen aul3erhalb des Gebietes der Europaischen Union
(Mitgliedstaat) und auRBerhalb der anderen Vertragsstaaten des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum (EWR-Staat) und aufRerhalb eines Staates, dem Deutschland und
die Europdische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben (Vertragsstaat)
als Facharztbezeichnung

(1)
Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der in einem Drittstaat ausgestellt wurde, erhalt auf Antrag
die Anerkennung der Bezeichnung, wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstandes gegeben ist.

Diese Personen fiihren die daflir in dieser Weiterbildungsordnung vorgesehene Bezeichnung.
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(2)

Fir die Uberpriifung der Gleichwertigkeit gilt § 18 Abs. 3 Satze 3 bis 5 entsprechend.

Daruber hinaus liegen in der Regel wesentliche Unterschiede vor, wenn die nachgewiesene
Weiterbildungsdauer mindestens ein Jahr unter der durch diese Weiterbildungsordnung festgelegten
Weiterbildungsdauer liegt. o

Der Nachweis der erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten wird durch das Ablegen einer
Prufung erbracht.

Fir die Prifung gelten die §§ 13 bis 16 entsprechend.

Die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sind nach Satz 2 auch nachzuweisen, wenn
die Prifung des Antrags nur mit unangemessenem zeitlichen oder sachlichen Aufwand maoglich ist, weil
die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus Griinden, die nicht in der Person des Antragstellers
liegen, von diesem nicht vorgelegt werden kénnen.

(3)
Fir das Anerkennungsverfahren gelten die Vorschriften Uber Fristen, Unterlagen und Bescheinigungen
sowie Auskiinfte nach § 18 Abs. 4 Satze 3 und 4, Abs. 5 Satze 1 bis 6 sowie Abs. 6 entsprechend.

§ 19a
Anerkennung von Weiterbildungen aul3erhalb des Gebietes der Europaischen Union
(Mitgliedstaat) und auR3erhalb der anderen Vertragsstaaten des Abkommens tber den
Européaischen Wirtschaftsraum (EWR-Staat) und aufRerhalb eines Staates, dem Deutschland und
die Europdische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben (Vertragsstaat)
als Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung

(1)
Fir die Falle einer Anerkennung nach § 2 Abs. 3 und 4 gilt § 19 Abs. 2 Satz 1, 3, 4 und 5 sowie Abs. 3
entsprechend.

(2)
Wesentliche Unterschiede liegen vor, wenn sich die Dauer der nachgewiesenen Weiterbildung
gegenuber der in dieser Weiterbildungsordnung geregelten Weiterbildung deutlich unterscheidet.

§20
Allgemeine Ubergangsbestimmungen

(1)
Soweit in Abschnitt B und C keine speziellen Regelungen getroffen sind, gelten die allgemeinen
Ubergangsbestimmungen.

(2)
Die nach der bisher giltigen Weiterbildungsordnung erworbenen Weiterbildungsbezeichnungen, die
nicht mehr Gegenstand dieser Weiterbildungsordnung sind, dirfen weitergefiihrt werden.

(3)
Die nach der bisher gultigen Weiterbildungsordnung erworbenen Qualifikationsnachweise behalten ihre
Giltigkeit.

(4)

Kammerangehdrige, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in einer
Facharztweiterbildung befinden, kénnen diese innerhalb einer Frist von sieben Jahren nach den
Bestimmungen der bisher glltigen Weiterbildungsordnung abschliefen und die Zulassung zur Prifung
beantragen.

° Die Regelung erfordert eine entsprechende Erméachtigungsgrundlage in dem jeweiligen Heilberufe- und
Kammergesetz des Bundeslandes.
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(5)

Kammerangehdrige, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung nach Facharztanerkennung
in einer Weiterbildung zum Schwerpunkt befinden, kénnen diese innerhalb einer Frist von drei Jahren
nach den Bestimmungen der bisher gultigen Weiterbildungsordnung abschlief’en und die Zulassung zur
Prifung beantragen.

(6)
Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiterbildung in
einem Bereich befinden, konnen diese innerhalb einer Frist von drei Jahren nach den Bestimmungen der

bisher giltigen Weiterbildungsordnung abschlieen und die Zulassung zur Prifung beantragen.

(7)

Kammerangehorige, die bei Einflihrung einer neuen Bezeichnung in diese Weiterbildungsordnung in
dem jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt oder der jeweiligen Zusatz-Weiterbildung innerhalb der letzten

8 Jahre vor der EinflGhrung mindestens die gleiche Zeit regelmaRig an Weiterbildungsstatten oder
vergleichbaren Einrichtungen tatig waren, welche der jeweiligen Mindestdauer der Weiterbildung
entspricht, kénnen die Zulassung zur Prifung beantragen. Der Antragsteller hat den Nachweis einer
regelmaBigen Tatigkeit fir die in Satz 1 angegebene Mindestdauer in dem jeweiligen Gebiet,
Schwerpunkt oder Zusatz-Weiterbildung zu erbringen. Aus dem Nachweis muss hervorgehen, dass der
Antragsteller in dieser Zeit Uberwiegend im betreffenden Gebiet, Schwerpunkt oder der entsprechenden
Zusatz-Weiterbildung tatig gewesen ist und dabei umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
erworben hat.

Antrage sind innerhalb einer Frist von drei Jahren zu stellen. Dabei kbnnen auch Tatigkeitsabschnitte
innerhalb dieser Frist berticksichtigt werden.

(8)

In den Fallen der Absatze 4 bis 8 finden auf das Anerkennungsverfahren die §§ 11 bis 17 Anwendung.
Auf die Fristen findet § 4 Abs. 6 Anwendung. 10

8§21
Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

"% Eiir die interne Verwaltungspraxis der Arztekammern empfiehlt sich, aus rechtlichen, qualitativen und
administrativen Griinden eine feste zeitliche Begrenzung vorzusehen.
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Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B

unter Bertcksichtigung gebietsspezifischer Auspragungen

Weiterbildungsblock

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Grundlagen

Ethische, wissenschaftliche und rechtliche
Grundlagen arztlichen Handelns

Vertiefung und Starkung
berufsspezifischer Haltungen zum Wohl
des Patienten, die auf arztlicher Expertise,
anerkannten ethischen Grundsatzen,
Kommunikativitat, Kollegialitdt und
praventivem Engagement beruhen

Grundlagen arztlicher Begutachtung

MaRnahmen der Qualitatssicherung und
des Qualitatsmanagements einschlielich
des Fehler- und Risikomanagements
sowie Anwendung von Leit- und
Richtlinien

Okonomische und strukturelle Aspekte
des Gesundheitswesens

HygienemafRnahmen

Arztliche Leichenschau

Patientenbezogene
Inhalte

Management (nosokomialer) Infektionen
mit multiresistenten Erregern

Beratung Uber praventive und
rehabilitative MaRnahmen einschlie3lich
der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
sowie Indikationsstellung und
Uberwachung physikalischer
TherapiemalRnahmen

Situationsgerechte arztliche
Gesprachsfiihrung einschliefilich der
Beratung von Angehorigen

Aufklarung und Befunddokumentation

Durchfiihrung einer strukturierten
Patiententbergabe

Psychosomatische Grundlagen

Psychosoziale, umweltbedingte und
interkulturelle Einflisse auf die
Gesundheit sowie Zusammenhang
zwischen Krankheit und sozialem Status

Besondere Situationen bei der Betreuung
von Schwerstkranken und Sterbenden

Therapieentscheidungen am Lebensende
einschlief3lich Angehdrigengesprache

Symptome der Verletzung von
korperlicher und/oder psychischer
Integritat

Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im
Alter

Genderaspekte und Aspekte der
Geschlechtsidentitat

Telemedizin
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Weiterbildungsblock

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Behandlungsbezogene
Inhalte

Atiologie, Pathophysiologie und
Pathogenese von Krankheiten

Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende
Sofortmalinahmen

Seltene Erkrankungen

Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie
Arzneimittelmissbrauch

Schmerzpravention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und
chronischen Schmerzen

Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit

Impfwesen/Durchflihrung von
Schutzimpfungen

Besonderheiten bei der Betreuung von
Menschen mit Behinderung

Technisch-
diagnostische Inhalte im
Zusammenhang mit
gebietsspezifischen
Fragestellungen

Praanalytik und labortechnisch gestitzte
Nachweisverfahren

Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung

Indikationsstellung und Befund-
interpretation des krankheitsbezogenen
Basislabors

Interdisziplinare Indikationsstellung zur
weiterfiihrenden Diagnostik einschlief3lich
der Differentialindikation und Interpretation
bildgebender Befunde
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Abschnitt C — Zusatz-Weiterbildungen
Titel, Definitionen und Mindestanforderungen geman § 11 MWBO

ZWB Arztliches Qualitatsmanagement

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualitdtsmanagement umfasst die Grundlagen fir eine
kontinuierliche Verbesserung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen in der
medizinischen Versorgung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet
und zusatzlich

— 200 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Arztliches
Qualitdtsmanagement

ZWB Akupunktur

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Akupunktur umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz
die therapeutische Beeinflussung von Kérperfunktionen tber definierte Punkte und Areale
der Korperoberflache durch Akupunkturtechniken, fur die eine Wirksamkeit nachgewiesen
ist.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 200 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Akupunktur
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ZWB Allergologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Allergologie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung und Behandlung der durch Allergene und Pseudoallergene
ausgeldsten Erkrankungen verschiedener Organsysteme einschlieRlich der
immunologischen Aspekte.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in den Gebieten Allgemeinmedizin, Arbeitsmedizin, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin oder Kinder- und
Jugendmedizin

und zusatzlich
— Allergologie gemaR Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

ZWB Andrologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Andrologie umfasst in Ergadnzung zu einer Facharztkompetenz die
Vorbeugung, Erkennung, konservative Behandlung und Rehabilitation von mannlichen
Fertilitatsstorungen einschliellich partnerschaftlicher Stérungen und mannlicher
Kontrazeption, der erektilen Dysfunktion einschlief3lich Libido-, Ejakulations- und
Kohabitationsstorungen, des primaren und sekundaren Hypogonadismus, der
Gynakomastie, der Pubertas tarda sowie der Seneszenz des Mannes.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung fur Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie oder Urologie

und zusatzlich

— 12 Monate Andrologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Balneologie und Medizinische Klimatologie

Die Bezeichnung ,Badearzt“ oder ,Kurarzt* kann gefiihrt werden, wenn der Arzt/die Arztin in
einem amtlich anerkannten Kurort tatig ist.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Balneologie und Medizinische Klimatologie umfasst in Erganzung
zu einer Facharztkompetenz die Anwendung balneologischer Heilmittel und therapeutischer
Klimafaktoren in Pravention, Therapie und Rehabilitation.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Balneologie und Medizinische
Klimatologie

Z\WB Betriebsmedizin

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin sind integraler Bestandteil der
Weiterbildung zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin umfasst in Ergédnzung zu einer
Facharztkompetenz die Wechselbeziehungen zwischen Arbeits- und Lebenswelten
einerseits sowie Gesundheit und Krankheiten andererseits. Im Mittelpunkt steht dabei der
Erhalt und die Férderung der physischen und psychischen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit des arbeitenden Menschen, die Gefahrdungsbeurteilung der
Arbeitsbedingungen, die Vorbeugung, Erkennung und Behandlung arbeitsbedingter
Erkrankungen und Berufskrankheiten.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 360 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Arbeitsmedizin

und zusatzlich

— 1.200 Stunden betriebsarztliche Tatigkeit unter Supervision eines Befugten
Die betriebsarztliche Tatigkeit kann ersetzt werden durch 9 Monate Weiterbildung unter
Befugnis an Weiterbildungsstatten.
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ZWB Dermatopathologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Dermatopathologie sind integraler Bestandteil der
Weiterbildung zum Facharzt fiir Pathologie.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Dermatopathologie umfasst in Erganzung zur Facharztkompetenz
die Durchflhrung von histologischen und molekularen Untersuchungen an der normalen
und pathologischen Haut, Unterhaut, deren Anhangsgebilden und der hautnahen
Schleimhaute.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

und zusatzlich

— 24 Monate Dermatopathologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Diabetologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie sind integraler Bestandteil der Facharzt-
Weiterbildung in Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie sowie der Zusatz-
Weiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Diabetologie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Erkennung, Behandlung und Rehabilitation aller Formen der diabetischen
Stoffwechselstorung einschliellich ihrer Komplikationen sowie die Beratung und Schulung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin oder fur Allgemeinmedizin oder Kinder-
und Jugendmedizin

und zusatzlich
— 12 Monate Diabetologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Ernéhrungsmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Ernahrungsmedizin umfasst in Ergénzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung, Behandlung und Pravention erndhrungsabhangiger
Erkrankungen sowie von Erkrankungen, die durch angeborene oder erworbene
Stoffwechselstorungen hervorgerufen sind.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 100 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Ernahrungsmedizin
und zusatzlich

— 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

ZWB Flugmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Luft- und Raumfahrtmedizin einschlieRlich der physikalischen und medizinischen
Besonderheiten des Aufenthaltes im Luft- und Weltraum sowie die psycho-physiologischen
Anforderungen an das fliegende Personal einschlieRlich der Patienten im Lufttransport, der
Passagiere sowie der Fluglotsen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 180 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Flugmedizin
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ZWB Geriatrie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die
Vorbeugung, Erkennung, konservative und interventionelle Behandlung unter Einbezug von
Palliation und Rehabilitation korperlicher und seelischer Erkrankungen im biologisch
fortgeschrittenen Lebensalter mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung
grolRtmoglicher Selbststandigkeit und Lebensqualitat.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin oder fur Allgemeinmedizin, Neurologie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin oder Psychiatrie und Psychotherapie

und zusatzlich
— 18 Monate Geriatrie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Gynéakologische Exfoliativ-Zytologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Gynakologische Exfoliativ-Zytologie sind integraler
Bestandteil der Weiterbildung zum Facharzt fur Pathologie.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Gynakologische Exfoliativ-Zytologie umfasst in Erganzung zur
Facharztkompetenz die Durchfiihrung und Befundung gynakologischer
Abstrichuntersuchungen zur Friherkennung des Gebarmutterhalskrebses einschlie3lich der
daran durchgefiihrten Nachweise von HPV-Typen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

und zusatzlich

— Gynakologische Exfoliativ-Zytologie gemal’ Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
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ZWB Hamostaseologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie umfasst in Ergdnzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung und Behandlung von angeborenen und erworbenen
Hamostasestérungen, die zu Thromboembolien und Blutungsstérungen fihren kénnen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung oder in
Laboratoriumsmedizin

und zusatzlich
— 12 Monate Hamostaseologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Handchirurgie

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung, operative und nicht operative Behandlung, Nachsorge und

Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen, Fehlbildungen und Tumoren der Hand und
des distalen Unterarms sowie die Rekonstruktion nach Erkrankungen oder Verletzungen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung fir Aligemeinchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie oder Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

und zusatzlich
— 24 Monate Handchirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Homoopathie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Homéopathie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die konservative Behandlung mit homoopathischen Arzneimitteln, die aufgrund individueller
Krankheitszeichen als Einzelmittel nach dem Ahnlichkeitsprinzip angewendet werden.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemafR § 4 Abs. 8 in Homdbopathie

und zusatzlich

— 100 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

ZWB Immunologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Immunologie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die fachspezifische klinische Diagnostik und Therapie von Immundefekten und
Immundysregulations-Syndromen einschlief3lich immundiagnostischer Methoden.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung

und zusatzlich

— 12 Monate Immunologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
- mussen 6 Monate im immunologischen Labor abgeleistet werden
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ZWB Infektiologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Infektiologie umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung und Behandlung erregerbedingter Erkrankungen sowie die
interdisziplinare Beratung bei Fragen, die Infektionskrankheiten oder deren Ausschluss
betreffen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung oder in
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie oder in Hygiene und
Umweltmedizin

und zuséatzlich

— 12 Monate Infektiologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Intensivmedizin

Dieser Bezeichnung kann der adjektivische Zusatz der jeweiligen Facharztbezeichnung
zugefigt werden (Anasthesiologische, Chirurgische, Internistische, Padiatrische,
Neurochirurgische oder Neurologische Intensivmedizin).

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Intensiviberwachung und Intensivbehandlung von Patienten, deren
Vitalfunktionen oder Organfunktionen in lebensbedrohlicher Weise gestort sind und durch
intensive therapeutische Verfahren unterstiitzt oder aufrechterhalten werden missen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in den Gebieten Anasthesiologie, Chirurgie, Innere Medizin,
Kinder- und Jugendmedizin, Neurochirurgie oder Neurologie

und zusatzlich
— 18 Monate Intensivmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie sind integraler Bestandteil der Zusatz-
Weiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und —Diabetologie umfasst in
Erganzung zur Facharztkompetenz die Pravention, Erkennung, Behandlung und
Rehabilitation von Erkrankungen der inneren Sekretion einschlie3lich ihrer Komplikationen
des Sauglings, Kleinkindes, Kindes, Jugendlichen und Heranwachsenden in seinem
sozialen Umfeld von der prénatalen Periode einschlie3lich der Transition in eine qualifizierte
Weiterbetreuung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— Facharztanerkennung fur Kinder- und Jugendmedizin
und zusatzlich

— 24 Monate Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

ZWB Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie umfasst in Ergédnzung zur
Facharztkompetenz die Pravention, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von
angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Verdauungstraktes, der Leber, der
Bauchspeicheldriise und erndhrungsassoziierter Stérungen des Sauglings, Kleinkindes,
Kindes, Jugendlichen und Heranwachsenden in seinem sozialen Umfeld von der pranatalen
Periode einschliel3lich der Transition in eine qualifizierte Weiterbetreuung.

Mindestanforderungen gemaRd § 11 MWBO
— Facharztanerkennung fur Kinder- und Jugendmedizin
und zusatzlich

— 24 Monate Kinder- und Jugend-Gastroenterologie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

Seite 26 von 44




ZWB Kinder- und Jugend-Nephrologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Nephrologie umfasst in Erganzung zur
Facharztkompetenz die Pravention, Erkennung, konservative Akut- und Langzeitbehandlung
und Rehabilitation von Erkrankungen der Niere und ableitenden Harnwege des Sauglings,
Kleinkindes, Kindes, Jugendlichen und Heranwachsenden in seinem sozialen Umfeld von
der pranatalen Periode einschlieRlich der Transition in eine qualifizierte Weiterbetreuung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fur Kinder- und Jugendmedizin

und zusatzlich

- 24 Monate Kinder- und Jugend-Nephrologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Kinder- und Jugend-Orthopadie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-und Jugendorthopadie umfasst in Erganzung zur
Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative Behandlung
von Erkrankungen, Verletzungen héherer Schwierigkeitsgrade, Verletzungsfolgen sowie
angeborenen und erworbenen Formveranderungen und Fehlbildungen der Stitz- und
Bewegungsorgane im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— Facharztanerkennung fir Orthopadie und Unfallchirurgie oder Kinderchirurgie
und zusatzlich

— 18 Monate Kinder- und Jugend-Orthopadie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Kinder- und Jugend-Pneumologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie umfasst in Ergédnzung zur
Facharztkompetenz die Pravention, Erkennung, konservative Behandlung und
Rehabilitation von angeborenen und erworbenen Erkrankungen der oberen und unteren
Atemwege, der Lunge, des Mediastinums und der Pleura sowie der hiermit verbundenen
allergischen Erkrankungen des Sauglings, Kleinkindes, Kindes, Jugendlichen und
Heranwachsenden in seinem sozialen Umfeld von der pranatalen Periode einschlieRlich der
Transition in eine qualifizierte Weiterbetreuung.

Mindestanforderungen gemaR} § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fir Kinder- und Jugendmedizin

und zusatzlich

- 24 Monate Kinder- und Jugend-Pneumologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Kinder- und Jugend-Rheumatologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie umfasst in Erganzung zur
Facharztkompetenz die Pravention, Erkennung, konservative Behandlung und
Rehabilitation von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises einschliellich der
entzlindlich-rheumatischen Systemerkrankungen des Sauglings, Kleinkindes, Kindes,
Jugendlichen und Heranwachsenden in seinem sozialen Umfeld von der pranatalen Periode
einschliel3lich der Transition in eine qualifizierte Weiterbetreuung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
- Facharztanerkennung fur Kinder- und Jugendmedizin
und zusatzlich

- 24 Monate Kinder- und Jugend-Rheumatologie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten
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ZWB Klinische Akut- und Notfallmedizin

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut-und Notfallmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erstdiagnostik und Initialtherapie von Notfall- und Akutpatienten im

Krankenhaus sowie die Indikationsstellung und Koordination der weiterfihrenden
fachspezifischen Behandlung in interdisziplinarer Zusammenarbeit.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und

- 6 Monate Intensivmedizin, die auch wahrend der Facharztweiterbildung abgeleistet
werden kénnen

und zusatzlich

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal’ § 4 Abs. 8 in allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung

und zusatzlich

- 24 Monate Klinische Akut- und Notfallmedizin in einer interdisziplinaren
Notfallaufnahme unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Krankenhaushygiene

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Krankenhaushygiene sind integraler Bestandteil der
Facharztweiterbildung in Hygiene und Umweltmedizin sowie Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Krankenhaushygiene umfasst in Erganzung zu einer Facharzt-
kompetenz die Pravention, Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen und muilti-
resistenter Erreger sowie die Durchfiihrung und Koordination insbesondere von patienten-
bezogenen MalRnahmen zur Pravention und Kontrolle in medizinischen Einrichtungen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

und zusatzlich

— 200 Stunden Kurs-Weiterbildung gem. § 4 Abs. 8 in Krankenhaushygiene, davon
— 40 Stunden Grundkurs und anschliel3end
— 160 Stunden Aufbaukurs

Die Kurs-Weiterbildung kann durch 12 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.
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ZWB Magnetresonanztomographie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Magnetresonanztomographie sind integraler
Bestandteil der Weiterbildung zum Facharzt fir Radiologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung in der Magnetresonanztomographie umfasst in Erganzung zu
einer Facharztkompetenz die Durchfuhrung und Befundung der gebietsbezogenen
Magnetresonanztomographie.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— Facharztanerkennung
und zusatzlich

— 24 Monate Magnetresonanztomographie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten im
Gebiet Radiologie, davon

- koénnen bis zu 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten flr
Magnetresonanztomographie erfolgen

ZWB Manuelle Medizin

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung und Behandlung reversibler Funktionsstorungen des

Bewegungssystems einschliellich ihrer Wechselwirkung mit anderen Organsystemen
mittels manueller Untersuchungs- und Behandlungstechniken.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich
— 320 Stunden Kurs-Weiterbildung gem. § 4 Abs. 8 in Manuelle Medizin, davon
— 120 Stunden Grundkurs und anschlie3end
— 200 Stunden Aufbaukurs

Die Kurs-Weiterbildung kann durch 12 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.
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ZWB Medikamentdse Tumortherapie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentse Tumortherapie sind integraler
Bestandteil der Facharztweiterbildung in Strahlentherapie, Innere Medizin und
Gastroenterologie, Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, Innere Medizin und
Pneumologie, Urologie sowie der Schwerpunktweiterbildungen Gynakologische Onkologie
sowie Kinder-Hamatologie und -Onkologie.

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie umfasst in Ergéanzung zu einer
Facharztkompetenz die Durchfuihrung, Uberwachung und Nachsorge der medikamentdsen

Therapie solider Tumorerkrankungen des Fachgebiets einschlief3lich supportiver
Maflnahmen und der Therapie auftretender Komplikationen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie, Innere Medizin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie oder Neurologie

und zusatzlich
- 12 Monate Medikamentdse Tumortherapie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Medizinische Informatik

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik umfasst die systematische Verarbeitung
von Informationen in der Medizin durch die Modellierung und Realisierung von
informationsverarbeitenden Systemen.

Mindestanforderungen gemaRd § 11 MWBO
- 24 Monate arztliche Tatigkeit
und zusatzlich

- 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Medizinische Informatik
Die Kurs-Weiterbildung kann durch 12 Monate Weiterbildung in einer an die
Patientenversorgung angeschlossenen Einrichtung der Medizinischen Informatik unter
Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

und zuséatzlich

- 480 Stunden in einer Einrichtung der medizinischen Informatik oder in einer IT-
Abteilung im Gesundheitswesen, ersetzbar durch eine Projektarbeit bei einem
Weiterbildungsbefugten fur Medizinische Informatik
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ZWB Naturheilverfahren

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Naturheilverfahren umfasst in Ergédnzung zu einer
Facharztkompetenz die Anregung der individuellen kdrpereigenen Ordnungs- und Heilkrafte
durch Anwendung nebenwirkungsarmer oder -freier natlrlicher Mittel.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung

und zusatzlich

- 160 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal} § 4 Abs. 8 in Naturheilverfahren
und zusatzlich

- 80 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

ZWB Notfallmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin umfasst die Erkennung drohender oder
eingetretener Notfallsituationen und die Behandlung von Notfallen sowie die
Wiederherstellung und Aufrechterhaltung akut bedrohter Vitalfunktionen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung im
stationaren Bereich unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

- 6 Monate in der Intensivmedizin oder in Anasthesiologie
und zusatzlich

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung

und anschlieRend

- 50 Notarzteinsatze im offentlichen Rettungsdienst (Notarzteinsatzfahrzeug oder
Rettungshubschrauber) unter Anleitung eines verantwortlichen Notarztes, davon kénnen
bis zu 25 Einsatze im Rahmen eines standardisierten Simulationskurses erfolgen
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ZWB Nuklearmedizinische Diagnostik fur Radiologen

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Nuklearmedizinische Diagnostik fur Radiologen umfasst die
Anwendung radioaktiver Stoffe zur Funktions- und Lokalisationsdiagnostik von

Erkrankungen, Organen, Geweben und Systemen sowie deren Anwendung im Rahmen von
Hybridverfahren.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO
- Facharztanerkennung fir Radiologie
und zusatzlich

- 24 Monate Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

ZWB Orthopadische Rheumatologie

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Diagnostik und Therapie von degenerativen, entziindlichen und

stoffwechselbedingten rheumatischen Krankheiten der Bewegungsorgane einschlie3lich der
interdisziplindren Zusammenarbeit bei komplexen rheumatischen Erkrankungen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

und zusatzlich

- 24 Monate Orthopéadische Rheumatologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Palliativmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Behandlung und Begleitung von Patienten mit einer unheilbaren,
fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankung mit dem Ziel, unter Einbeziehung des
sozialen Umfelds und unter Bertcksichtigung der individuellen psychischen und spirituellen
Situation die Lebensqualitat dieser Patienten bestmdglich positiv zu beeinflussen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

- 40 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Palliativmedizin

und zusatzlich

- 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

ZWB Phlebologie

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation der Erkrankungen und

Fehlbildungen des Venen- und Lymphgefallsystems der Extremitaten einschlieflich
thrombotischer Erkrankungen des Venensystems.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung

und zusatzlich

— Phlebologie gemaf Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
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ZWB Physikalische Therapie

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie umfasst in Erganzung zu einer

Facharztkompetenz die Anwendung physikalischer Faktoren in Pravention, Therapie und
Rehabilitation.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

- 12 Monate Physikalische Therapie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
und zusatzlich

- 120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Abs. 8 in Physikalische Therapie

ZWB Plastische und Asthetische Operationen

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Plastische und Asthetische Operationen umfasst in Erganzung zu
einer Facharztkompetenz die konstruktiven und rekonstruktiven plastischen und
asthetischen operativen Eingriffe und nichtoperativen Verfahren zur Wiederherstellung und
Verbesserung der Form, Funktion und Asthetik in der Kopf-Hals-Region.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

und zuséatzlich

- 24 Monate Plastische und Asthetische Operationen unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten
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ZWB Proktologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Proktologie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von Erkrankungen,
Verletzungen, Formveranderungen und funktionellen Stérungen des Mastdarms, des Afters,
des Kontinenzorgans, der Beckenbodenmuskulatur, von Analekzemen, anorektalen
Geschlechtskrankheiten und analen Dermatosen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fur Viszeralchirurgie, Allgemeinchirurgie, Allgemeinmedizin,
Kinderchirurgie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Innere Medizin, Innere Medizin und Gastroenterologie oder Urologie

und zusatzlich
- 12 Monate Proktologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Psychoanalyse

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse umfasst in Ergdnzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung und psychoanalytische Behandlung von Erkrankungen
und Stérungen, denen unbewusste seelische Konflikte und/oder strukturelle
Beeintrachtigungen zugrunde liegen einschlieRlich der Anwendung in der Pravention und
Rehabilitation sowie zum Verstandnis unbewusster Prozesse in der Arzt-Patienten-
Beziehung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie oder
Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung mit der
Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie

und zusatzlich
- Psychoanalyse gemaf Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
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ZWB Psychotherapie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie sind integraler Bestandteil der
Weiterbildung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erkennung sowie psychotherapeutische Behandlung

von Erkrankungen und Stérungen, die durch psychosoziale Faktoren und
Belastungsreaktionen mit bedingt sind.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

- Psychotherapie gema Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Z\WB Rehabilitationswesen

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Rehabilitationswesen umfasst in Ergadnzung zu einer
Facharztkompetenz die Einleitung und Koordination von Rehabilitationsmafnahmen zur
beruflichen und sozialen (Wieder-)Eingliederung im Rahmen interdisziplinarer und
interprofessioneller Zusammenarbeit einschliefdlich der damit zusammenhangenden
Begutachtung.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich
- 320 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Rehabilitationswesen, davon
— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Rehabilitationswesen/Sozialmedizin
— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Rehabilitationswesen
und zusatzlich
- Rehabilitationswesen gemal Weiterbildungsinhalten unter Supervision eines Befugten
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ZWB Rontgendiagnostik fur Nuklearmediziner

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnostik fur Nuklearmediziner umfasst die Erkennung
von Krankheiten mit Hilfe ionisierender Strahlen sowie mit Hybridverfahren.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
- Facharztanerkennung fur Nuklearmedizin
und zusatzlich

- 24 Monate Réntgendiagnostik fir Nuklearmediziner unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

ZWB Schlafmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Erkennung, Klassifikation und Behandlung von Stérungen der Schlaf-Wach-Regulation
und schlafbezogenen Stérungen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fir Allgemeinmedizin, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Innere
Medizin, Innere Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und Pneumologie, Kinder- und
Jugendmedizin, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurologie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie

und zusatzlich
- 12 Monate Schlafmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
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ZWB Sexualmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin umfasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz
die Erkennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation von Stérungen oder
Erkrankungen, welche die sexuellen Funktionen, das sexuelle und/oder partnerschaftliche
Erleben und Verhalten sowie die geschlechtliche Identitat betreffen, auch wenn diese infolge
anderer Krankheiten und/oder deren Behandlung auftreten und/oder mit sexuellen
Traumatisierungen verbunden sind.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung in psychosomatische Grundversorgung oder Zusatz-
Weiterbildung Psychotherapie oder Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse

und zusatzlich
- 120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Sexualmedizin
und zusatzlich

- 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

ZWB Sozialmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz
die Bewertung von Art und Umfang gesundheitlicher Stérungen und deren Auswirkungen
auf die Leistungsfahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen unter Berucksichtigung der
Wechselwirkungen zwischen Krankheit, Gesundheit, Individuum und Gesellschaft sowie
deren Einordnung in die Rahmenbedingungen der sozialen Sicherungssysteme und die
diesbezlgliche Beratung der Sozialleistungstrager.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- Facharztanerkennung

und zusatzlich

- 320 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Sozialmedizin, davon
— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Sozialmedizin/Rehabilitationswesen
— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Sozialmedizin

und zusatzlich

- Sozialmedizin gemal Weiterbildungsinhalten unter Supervision eines Befugten
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ZWB Spezielle Kardiologie fur Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kardiologie flr Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die spezielle Diagnostik und
Therapie komplexer struktureller angeborener Herzfehler im Erwachsenenalter.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung fir Innere Medizin und Kardiologie oder Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder-Kardiologie

und zuséatzlich

— 18 Monate Spezielle Kardiologie fir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Spezielle Kinder- und Jugendurologie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kinder- und Jugendurologie umfasst in Ergdnzung zu
einer Facharztkompetenz die Erkennung, Behandlung sowie Nach- und Langzeitbetreuung
spezieller angeborener oder erworbener kinder- und jugendurologischer Erkrankungen,
Fehlbildungen oder Verletzungen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO
- Facharztanerkennung fur Urologie oder Kinderchirurgie
und zusatzlich

- 18 Monate Spezielle Kinder- und Jugendurologie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

Seite 40 von 44




ZWB Spezielle Orthopadische Chirurgie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie umfasst in Ergédnzung zu einer
Facharztkompetenz die Behandlung hoherer Schwierigkeitsgrade bei angeborenen und
erworbenen Erkrankungen und Deformitaten der Stitz- und Bewegungsorgane.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO
- Facharztanerkennung fir Orthopadie und Unfallchirurgie
und zusatzlich

- 24 Monate Spezielle Orthopéadische Chirurgie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

ZWB Spezielle Schmerztherapie

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung und interdisziplindre Behandlung chronisch

schmerzkranker Patienten, bei denen der Schmerz seine Leit- und Warnfunktion verloren
und einen selbststandigen Krankheitswert erlangt hat.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- Facharztanerkennung

und zusatzlich

- 12 Monate Spezielle Schmerztherapie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten
und zusatzlich

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Spezielle Schmerztherapie
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ZWB Spezielle Unfallchirurgie

Definition
Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Unfallchirurgie umfasst in Ergénzung zu einer
Facharztkompetenz die Behandlung von Verletzungen hoherer Schwierigkeitsgrade und

deren Folgezustanden sowie die Organisation, Uberwachung und Durchfiihrung der
Behandlung von Schwerverletzten.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

und zusatzlich

- 24 Monate Spezielle Unfallchirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

ZWB Spezielle Viszeralchirurgie

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie umfasst in Erganzung zur
Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachbehandlung und
Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen, Infektionen, Fehlbildungen innerer Organe,
insbesondere der gastroenterologischen und endokrinen Organe.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

— Facharztanerkennung fir Viszeralchirurgie

und zusatzlich

— Spezielle Viszeralchirurgie gemal Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
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ZWB Sportmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin umfasst die Beurteilung, Beratung und Betreuung
gesunder und kranker Menschen im Kontext von kérperlichen Aktivitat, Inaktivitat sowie
Training im Leistungs-, Breiten-, Rehabilitations- und Behindertensport.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO
- Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

- 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal § 4 Abs. 8 in Sportmedizin
Die Kurs-Weiterbildung kann durch 6 Monate Weiterbildung an einem
sportmedizinischen Institut unter Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

und zusatzlich

- 120 Stunden sportéarztliche Tatigkeit in einem Sportverein oder einer anderen
vergleichbaren Einrichtung

ZWB Suchtmedizinische Grundversorgung

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung sind integraler
Bestandteil der Weiterbildungen zum Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung umfasst in Erganzung zu
einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von
Krankheitsbildern im Zusammenhang mit dem schadlichen Gebrauch suchterzeugender
Stoffe und nicht stoffgebundener Suchterkrankungen.

Mindestanforderungen gemaf § 11 MWBO
— Facharztanerkennung
und zusatzlich

— 50 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Suchtmedizinische
Grundversorgung
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ZWB Transplantationsmedizin

Dieser Bezeichnung kann der adjektivische Zusatz der jeweiligen Facharztbezeichnung
zugeflugt werden.

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Transplantationsmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Indikationsstellung, Vorbereitung, Durchfuhrung und/oder
Nachsorge bei Organtransplantationen, Lebend-Organspenden, Erkennung und
Behandlung von Komplikationen nach Organspende, das Wartelistenmanagement und
umfassende immunologische Kenntnisse einschlieBlich der Anwendung und Uberwachung
der medikamentésen Immunsuppression nach Organtransplantation und supportiver
MaRnahmen.

Mindestanforderungen gemaR § 11 MWBO

- Facharztanerkennung fur Aligemeinchirurgie, Gefalchirurgie, Herzchirurgie,
Thoraxchirurgie, Viszeralchirurgie, Innere Medizin und Gastroenterologie, Innere
Medizin und Kardiologie, Innere Medizin und Nephrologie, Innere Medizin und
Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin oder Urologie

und zuséatzlich

- 24 Monate Transplantationsmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten in einem
Transplantationszentrum

ZWB Tropenmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Tropenmedizin umfasst die Epidemiologie, Vorbeugung,
Erkennung, Behandlung und das Management von Gesundheitsstérungen und
Erkrankungen, die mit den besonderen Lebensumstéanden, Krankheitserregern und
Umweltbedingungen in tropischen Landern oder Regionen mit besonderen klimatischen
oder gesundheitlichen Belastungen verbunden sind sowie hereditar vorkommen
einschliellich der in Deutschland seltenen, oft tropischen, lebensbedrohlichen und
hochkontagidsen Erkrankungen aus dem Ausland.

Mindestanforderungen gemaRd § 11 MWBO

- 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

- 9 Monate Tropenmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

und zusatzlich

- 9 Monate tropenmedizinische Tatigkeit in einer medizinischen Einrichtung in den
Tropen

und zuséatzlich

- 3 Monate Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Tropenmedizin und Medizinische
Parasitologie
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