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125. Deutscher Arztetag
Berlin, 01.11. - 02.11.2021

TOPI Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik:
Aussprache zur Rede des Prisidenten und zum Leitantrag

Gesundheitsversorgung 2.0 - Patientenzentriert statt renditeorientiert
(Drucksache I - 01) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht:
—  Schreiben an Einladungsverteiler Politik 125. DAT am 13.10.2021
—  Pressemitteilung am 19.10.2021 - Reinhardt: "Gesundheitspolitik muss eines der zentralen
Handlungsfelder der neuen Bundesregierung werden“
—  Pressemitteilung am 01.11.2021 - Arzteschaft fordert gesundheitspolitisches Sofortprogramm
—  Pressemitteilung am 02.11.2021 - Patientenzentriert statt renditeorientiert
—  Schreiben an die Verhandlungsgruppe Gesundheit der Koalitionsverhandlungen am 03.11.2021
—  Gesprdche mit dem BMG, MdBs, Ministerprdsidenten und Gesundheitsministern der Ldnder

Versorgungsorientierte Strategie zur Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung
(Drucksache I - 02) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Ubermittlung des Beschlusses mit Schreiben vom 02.12.2022 an das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI), die Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV),
den GKV-Spitzenverband, den Deutschen Apothekerverband (DAV), die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV), die Bundeszahndrztekammer (BZAK), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
den gematik-Beirat der gematik, den Bundesverband Gesundheits-IT e.V. (bvitg), die Verbraucherzentrale
Bundesverband (VZBYV), den Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI),
den Branchenverband der deutschen Informations- und Telekommunikationsbranche (Bitkom), die
Bundespsychotherapeutenkammer, den Vertrauensdienstanbieter (VDA), TSI - T-Systems International
GmbH als Anbieter des Heilberufsausweises, MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, BDR - Bundesdruckerei, SHC - Stolle und Heinz Consultants Verwaltungs GmbH als
Anbieter des Heilberufsausweises), den Hartmannbund e.V., den Marburger Bund e.V., den NAV-Virchow-
Bund e.V., den Verband der Industriellen Energie- und Kraftwirtschaft e.V. (VIK), den Deutscher
Hausdrzteverband e.V., die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), den Bundesverband der Knappschaftsdrzte e.V., die Gemeinschaft Fachdrztlicher Berufsverbdnde
(GFB e.V.) ¢/o BDC, Deutscher Arztinnenbund e.V.,, Medi Geno Deutschland e.V., den Spitzenverband
Fachdrzte Deutschlands e.V. (SpiFA), den Inspekteur des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr.

Neujustierung der gematik
(Drucksache I - 03) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Ubermittlung des Beschlusses mit Schreiben vom 02.12.2022 an das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI), die Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV),
den GKV-Spitzenverband, den Deutschen Apothekerverband (DAV), die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV), die Bundeszahndrztekammer (BZAK), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
den gematik-Beirat der gematik, den Bundesverband Gesundheits-IT e.V. (bvitg), die Verbraucherzentrale
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Bundesverband (VZBV), den Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI),
den Branchenverband der deutschen Informations- und Telekommunikationsbranche (Bitkom), die
Bundespsychotherapeutenkammer, den Vertrauensdienstanbieter (VDA), TSI - T-Systems International
GmbH als Anbieter des Heilberufsausweises, MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, BDR - Bundesdruckerei, SHC - Stolle und Heinz Consultants Verwaltungs GmbH als
Anbieter des Heilberufsausweises), den Hartmannbund e.V., den Marburger Bund e.V., den NAV-Virchow-
Bund e.V., den Verband der Industriellen Energie- und Kraftwirtschaft e.V. (VIK), den Deutschen
Hausdrzteverband e.V., die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), den Bundesverband der Knappschaftsdrzte e.V., die Gemeinschaft Fachdrztlicher Berufsverbdnde
(GFB e.V.) ¢/o BDC, Deutscher Arztinnenbund e.V.,, Medi Geno Deutschland e.V., den Spitzenverband
Fachdrzte Deutschlands e.V. (SpiFA), den Inspekteur des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr.

Fiir eine Neuregelung der Lebendorganspende
(Drucksache I - 04) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen soll in einem Schreiben an das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) aufgegriffen warden. Gegentiber dem BMG bereits thematisiert im Zusammenhang mit
der zwischenzeitlich genehmigten Richtlinie Empfdngerschutz Lebendorganspende.

Gewalt gegen Arztinnen und Arzte gesellschaftlich dichten
(Drucksache I - 05) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Ent-
scheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen soll in einem Schreiben an die zustdndigen Bundes-
ministerien aufgegriffen werden. Gesprdchsrunde mit dem Bundesprdsidenten "Hass und Gewalt in
Zeiten der Pandemie”am 24.01.2022.

Arztliche Kompetenzen im Arbeitsschutz im sachlich gebotenen Umfang erhalten
(Drucksache I - 06) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Gesundheitliche Risiken einer Legalisierung von Cannabis
(Drucksache I - 07) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Ausschuss "Sucht und Drogen"

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. In einem Gesprdch mit dem Beauftragten der Bundesregierung fiir Sucht- und
Drogenfragen am 02.03.2022 wurde eine kontinuierliche Zusammenarbeit und enge wissenschaftliche
Begleitung des gesamten Prozesses thematisiert. Die Stdrkung von Suchtprdvention und Kinder- und
Jugendschutz wurde herausgestellt.
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Gesundheitliche Chancen und Risiken des medizinischen Einsatzes von Cannabis auf
wissenschaftlicher Grundlage bewerten

(Drucksache I - 08) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Ausschuss "Sucht und Drogen"

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen soll in einem Schreiben an das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) aufgegriffen werden. Der Ausschuss befiirwortet die Auflegung eines
Forschungsprogrammes. Schreiben an das BMG am 24.02.2022.

Telematikinfrastruktur
(Drucksache I - 09) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Ubermittlung des Beschlusse mit Schreiben vom 02.12.2022 an das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI), die Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV),
den GKV-Spitzenverband, den Deutschen Apothekerverband (DAV), die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV), die Bundeszahndrztekammer (BZAK), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
den gematik-Beirat der gematik, den Bundesverband Gesundheits-IT e.V. (bvitg), die Verbraucherzentrale
Bundesverband (VZBV), den Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI),
den Branchenverband der deutschen Informations- und Telekommunikationsbranche (Bitkom), die
Bundespsychotherapeutenkammer, den Vertrauensdienstanbieter (VDA), TSI - T-Systems International
GmbH als Anbieter des Heilberufsausweises, MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, BDR - Bundesdruckerei, SHC - Stolle und Heinz Consultants Verwaltungs GmbH als
Anbieter des Heilberufsausweises, den Hartmannbund e.V., den Marburger Bund e.V., den NAV-Virchow-
Bund e.V., den Verband der Industriellen Energie- und Kraftwirtschaft e.V. (VIK), den Deutschen
Hausdrzteverband e.V., die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), den Bundesverband der Knappschaftsdrzte e.V., die Gemeinschaft Fachdrztlicher Berufsverbdnde
(GFB e.V.) ¢/o BDC, Deutscher Arztinnenbund e.V., Medi Geno Deutschland e.V., den Spitzenverband
Fachdrzte Deutschlands e.V. (SpiFA), den Inspekteur des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr.

Investorenbetriebene medizinische Versorgungszentren
(Drucksache I - 10) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Arbeitsgruppe (AG) Kommerzialisierung

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
- Pressemitteilung am 04.11.2021 - Ambulante Versorgung: Arztetag will Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren begrenzen
- Die Ergebnisse der Beratungen der AG werden in einen Vorstandsantrag fiir den 126. DAT eingebracht.
- Gesprdche mit dem BMG, MdBs, Ministerprdsidenten und Gesundheitsministern der Ldnder

E-Evidence-Verordnung
(Drucksache I - 11) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesirztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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(Fehlende) finanzielle Corona-Unterstiitzung fiir Medizinische Fachangestellte - ein Appell fiir
die Anerkennung und Wiirdigung
(Drucksache I - 13) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Bundesdrztekammer hat wiederholt die Bedeutung von Medizinischen Fachangestellten
(MFA) in der Corona-Pandemie dffentlich hervorgehoben und Sonderzahlungen in Pressemitteilungen
gefordert (u. a.11.02.2021); diese Forderung wird weiter in den politischen und medialen
Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozess eingebracht:
- Pressemitteilung am 02.12.2021 - Medizinische Fachangestellte fiir ihren Einsatz in der Pandemie stdrker
wiirdigen
- Pressemitteilung am 15.12.2021 - Medizinische Fachangestellte fiir ihren Einsatz in der Pandemie
wiirdigen
- Pressemitteilung am 25.01.2022 - Dauerstress, Aggressionen, Mehraufwand - aber kein Bonus
- Schreiben an den Bundesprdsidenten am 09.02.2022

Bundesirztekammer als Trigerorganisation des G-BA
(Drucksache I - 14) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Forderung ist bereits in 12-Punkte-Papier aufgenommen. Die
Forderungen wurden insbesondere in nachfollgenden Termine eingebracht:

- Gesprdch des Prdsidenten mit Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender des G-BA am

- Gesprdch des Prdsidenten mit Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach am 24.02.2022

Finanzierung der qualitativ hochwertigen zukiinftigen Ausbildung von Arztinnen und Arzten
(Drucksache I - 15) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Ausschuss " Arztliche Ausbildung und Universititsmedizin"

Ergebnis: Der Ausschuss unterstiitzt die an Bund und Ldnder gerichtete Forderung der Antragsteller, die
finanziellen Mittel fiir eine personelle Stdrkung und qualitative Verbesserung der Lehre zur Verfiigung zu stellen.

Zur Umsetzung des Pakts fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst attraktive
Rahmenbedingungen fiir Arztinnen und Arzte schaffen

(Drucksache I - 16) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Arbeitsgruppe Offentlicher Gesundheitsdienst (AG OGD)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Die Arbeitsgruppe unterstiitzt das Anliegen der Antragsteller. Mit
Schreiben vom 08.02.2022 wurde die Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbdnde (VKA)
unterrichtet.

Wissenschaftliche Erkenntnisse als Basis der drztlichen Tatigkeit
(Drucksache I - 17) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Information des Wissenschaftlichen Beirats tiber den Beschluss mit Hinweis auf die BAK-

Stellungnahme “Wissenschaftlichkeit als konstitutionelles Element des Arztberufes” (DOI:
10.3238/baek_wb_sn_wiss2020)
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Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir mehr Behandlungssicherheit und gegen
Personalmangel
(Drucksache I - 18) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Neujustierung beim Projekt "Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung” der gematik
(Drucksache I - 20) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Inhalte des Beschlusses gehen in die Meinungsbildung der Bundesdirztekammer (BAK) ein.
Inhaltlich grofStenteils abgedeckt durch I-03.

Unterricht in Wiederbelebung ab Klasse 7
(Drucksache I - 21) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen wird in einem Schreiben an die Kultusministerkonferenz
(KMK) aufgegriffen. Schreiben an die KMK am 22.02.2022.

Selbstbestimmung der Gesundheitsberufe in Krankenhausleitungen
(Drucksache I - 22) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Spenderschutz bei Lebendspende
(Drucksache I - 23) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand derBundesérztekammer
und Beschluss des Vorstands: Beratung in der Arbeitsgruppe (AG) Lebendspende

Ergebnis: Die Arbeitsgruppe wird das Anliegen des Beschlusses bei ihren weiteren Beratungen
berticksichtigen. Nach Mdéglichkeit Erarbeitung von Empfehlungen der Bundesdrztekammer zur
Lebendorganspende.

Privention stirken, Ressourcen schonen und Arbeitsbedingungen verbessern
(Drucksache I - 24) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Klassifizierung der Leistungstrigerinnen und Leistungstriager in der KSVPsych-Richtlinie
(Drucksache I - 25) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Dringender Handlungsbedarf in der bundesgesetzlichen Regelung zur Finanzierung der
sozialpddiatrischen Zentren in den anstehenden Koalitionsverhandlungen
(Drucksache I - 26) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Gesetzgebung muss Aufkauf des ambulanten medizinischen Sektors durch nichtarztliche
Investoren stoppen

(Drucksache I - 27) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands:
Beratung in der Arbeitsgruppe (AG) Kommerzialisierung

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
- Pressemitteilung am 04.11.2022 - Ambulante Versorgung: Arztetag will Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren begrenzen
- Die Ergebnisse der Beratungen der AG werden in einen Vorstandsantrag fiir den 126. DAT eingebracht.
- Gesprache mit dem BMG, MdBs, Ministerprasidenten und Gesundheitsministern der Lander

Keine automatischen Beschiftigungsverbote - Freiheitsgrade des zum 01.01.2018 novellierten
Mutterschutzgesetzes nutzen!
(Drucksache I - 29) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Funktionsfihigkeit und Praktikabilitit telematischer Anwendungen im Gesundheitswesen vor
Einfiihrung sorgfiltiger Testung und Uberpriifung unterziehen
(Drucksache I - 30) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Inhalte des Beschlusses gehen in die Meinungsbildung der Bundesdrztekammer (BAK) ein.
Inhaltlich grofStenteils abgedeckt durch I-02.

Patientenzentrierte Medizin statt medikamentenzentrierter Medizin
(Drucksache I - 31) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Berlicksichtigung im Rahmen der Zustdndigkeiten, Aufnahme in den
Themenspeicher Deutscher Arztetag (DAT).

Praventionsprogramm fiir Jugendliche bei der geplanten gesetzlichen Neuregelung des
Umgangs mit Cannabis

(Drucksache I - 32) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Ausschuss "Gesundheitskompetenz, Pravention und Bevolkerungsmedizin”

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Der Ausschuss teilt das Anliegen der Antragstellenden.
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Fortsetzung der coronabedingten Regelungen bei der Substitution Opioidabhingiger
(Drucksache I - 33) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Ausschuss "Sucht und Drogen"

Ergebnis: Das Anliegen wird vom Ausschuss geteilt und wurde auch in dem Gesprdch mit dem Beauftragten der
Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen am 02.03.2022 thematisiert. Zu der Forderung nach Fortfiihrung
einzelner Regelungen nach dem Auslaufen der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung wird ein
Beschlussantrag beim 126. DAT 2022 eingebracht.

Arztliche Gebiete sind keine "Organmedizin”
(Drucksache I - 34) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Cannabis: Helfen und heilen statt bestrafen
(Drucksache I - 35) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Gute Medizin braucht gute Pflege
(Drucksache I - 36) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Langerfristige Forschung fordern
(Drucksache I - 37) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Information des Vorstands des Wissenschaftlichen Beirats iiber den Beschluss; Themenspeicher

DAT.

Die telematische Vernetzung im Gesundheitswesen aufgrund zunehmender
Datensicherheitsrisiken einer kritischen Betrachtung unterziehen
(Drucksache I - 38) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Digitalisierung im Gesundheitswesen ist gesamtgesellschaftliche Aufgabe
(Drucksache I - 39) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Inhalte des Beschlusses gehen in die Meinungsbildung der Bundesdrztekammer ein.
Inhaltlich gréfStenteils abgedeckt durch I-02.
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Aussetzung von Strafzahlungen bei der Telematikinfrastruktur nach der Entscheidung der KV
Hessen
(Drucksache I - 41) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Erhebliche praktische Probleme bei der Einfithrung der Telematikinfrastruktur - Forderung eines
Moratoriums fiir die TI in der jetzigen Form
(Drucksache I - 42) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Inhalte des Beschlusses gehen in die Meinungsbildung der Bundesdrztekammer ein.
Inhaltlich grofStenteils abgedeckt durch I-09.

Flichendeckende, verpflichtende Umsetzung der Telefonreanimation in ganz Deutschland
(Drucksache I - 43) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Maoglichkeit des medikament6ésen Schwangerschaftsabbruchs erhalten
(Drucksache I - 44) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesirztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Ergebnis: Der Antrag ist nachvollziehbar, da fiir medikamentdse Schwangerschaftsabbriiche in
Woche 8 und 9 in Deutschland kein Arzneimittel zur Verfiigung steht. Im Jahr 2020 wurde mit Angusta
(Misoprostol 25 ug) zwar ein Misoprostol-haltiges Arzneimittel zugelassen, das in Deutschland
verfiigbar ist. Angusta ist jedoch zugelassen zur Geburtseinleitung, die Anwendung wird ab Woche 37
empfohlen. Fiir einen Schwangerschaftsabbruch ist das Arzneimittel deutlich unterdosiert.

COVID-19-Impfpflicht fiir Beschiftigte in medizinischen und Gemeinschaftseinrichtungen
(Drucksache I - 46) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer,
Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V., Bundesdrztekammer, Deutscher Pflegerat e.V,,
Bundespflegekammer e.V. und Verband medizinischer Fachberufe e.V. haben sich am 12.11.2021 nach
einer entsprechenden Beratung im Vorstand der Bundesdrztekammer am 11./12.11.2021 gemeinsam
im Sinne der Antragsteller gedufSert.

Diskriminierungen im Gesundheitswesen erkennen und verhindern

(Drucksache I - 47) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands:
Beratung in der Stindigen Konferenz der Vertreter der Geschaftsfithrungen der Landesdrztekammern
(SKO GF)

Ergebnis: Beratung in der SKO GF, erfolgt am 25./26.11.2021: gemeinsames Verstdndnis dartiber,

dass keine Anlaufstellen bei den Arztekammern eingerichtet werden sollen, sondern im Rahmen von
Fortbildungen fiir Diskriminierung im Gesundheitswesen sensibilisiert werden soll
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Digitale Transformation versorgungsorientiert gestalten
(Drucksache I - 48) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands:Beratung im Ausschuss Ambulante stationdre Versorgung.

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Ubermittlung des Beschlusses mit Schreiben vom 02.12.2022 an das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI), die Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV),
den GKV-Spitzenverband, den Deutschen Apothekerverband (DAV), die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV), die Bundeszahndrztekammer (BZAK), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
den gematik, Beirat der gematik, den Bundesverband Gesundheits-IT e.V. (bvitg), die Verbraucherzentrale
Bundesverband (VZBYV), den Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI),
den Branchenverband der deutschen Informations- und Telekommunikationsbranche (Bitkom), der
Bundespsychotherapeutenkammer, den Vertrauensdienstanbieter (VDA), TSI - T-Systems International
GmbH als Anbieter des Heilberufsausweises, MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, BDR - Bundesdruckerei, SHC - Stolle und Heinz Consultants Verwaltungs GmbH als
Anbieter des Heilberufsausweises, den Hartmannbund e.V., den Marburger Bund e.V., den NAV-Virchow-
Bund e.V., den Verband der Industriellen Energie- und Kraftwirtschaft e.V. (VIK), Deutscher
Hausdrzteverband e.V., die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), den Bundesverband der Knappschaftsdrzte e.V., die Gemeinschaft Fachdrztlicher Berufsverbdnde
(GFB e.V.) ¢/o BDC, Deutscher Arztinnenbund e.V., Medi Geno Deutschland e.V., den Spitzenverband
Fachdrzte Deutschlands e.V. (SpiFA), den Inspekteur des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr.

Pakt fiir den OGD umsetzen
(Drucksache I - 49) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Arbeitsgruppe Offentlicher Gesundheitsdienst (AG OGD)

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Die Arbeitsgruppe unterstiitzt die Forderung. Mit Schreiben vom
08.02.2022 wurde die Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbdnde (VKA) unterrichtet.

Mutterschutz - Féderalismus darf nicht zur Ungleichbehandlung von Schwangeren fithren
(Drucksache I - 51) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesdrztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Umsetzungsprobleme bei der Etablierung von medizinischen Behandlungszentren fiir
Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen lésen
(Drucksache I - 52) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Belange von Menschen mit Behinderung bei der Erstellung eines Gesundheitskonzeptes
beriicksichtigen
(Drucksache I - 53) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Zeitnahe Umsetzung einer GOA-Novelle
(Drucksache I - 58) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen entsprechen dem bisherigen Vorgehen und wurden bereits in einem Schreiben vom
17.11.2021 an die Verantwortlichen fiir die Koalitionsverhandlungen von SPD Biindnis 90/Die Griinen und FDP
iibermittelt.

Schwer psychisch Erkrankten gleichmifig gute Versorgung bieten - G-BA-Richtlinie iiber die
berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer
psychisch kranke Versicherte

(Drucksache I - 60) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Notfallkapazititen sind keine Effizienzreserven, sondern Daseinsvorsorge
(Drucksache I - 62) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands:
Beratung im Ausschuss “Stationdre Versorgung"

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Allein gefliichtete Kinder und Jugendliche in Europa bediirfen eines besonderen Schutzes
(Drucksache I - 63) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesdrztekammer, Beschluss des
Vorstands: Beratung im Erfahrungsaustausch (EA) Menschenrechtsbeauftragte

Ergebnis: Schreiben an die Beauftragte der Bundesregierung fiir Menschenrechtspolitik und humanitdre Hilfe
am 03.03.2022 mit der Bitte, sich in den EU-Mitgliedstaaten dafiir einzusetzen, den in Europa gestrandeten
Fliichtlingen unter 18 Jahren, die ohne Begleitung von Erwachsenen aus ihrer Heimat geflohen sind, einen
besonderen Schutz zu gewdhren und sie aus den tiberfiillten Fliichtlingslagern herauszuholen. Aus Sicht der
Arzteschaft ist es ein Gebot der Humanitiit, diese jungen Fliichtlinge gemdf UN-Kinderrechtskonvention in die
Mitgliedstaaten der EU aufzunehmen.

Impfstoff muss weltweit und gleich verteilt werden - die Coronapandemie hat gezeigt, dass
niemand sicher ist, bis jeder sicher ist
(Drucksache I - 64) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesirztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Kommerzialisierung der Medizin
(Drucksache I - 65) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands:
Beratung in der Arbeitsgruppe (AG) Kommerzialisierung

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht:
- Pressemitteilung am 04.11.2022 - Ambulante Versorgung: Arztetag will Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren begrenzen
- Die Ergebnisse der Beratungen der AG werden in einen Vorstandsantrag fiir den 126. DAT eingebracht.
- Gesprdche mit dem BMG, MdBs, Ministerprdsidenten und Gesundheitsministern der Ldnder

Katastrophenschutz fiir Krankenhauser - Pflicht und keine Kiir!
(Drucksache I - 66) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Fremdbesitzverbot fiir Arztpraxen und medizinische Versorgungszentren
(Drucksache I - 67) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands:
Beratung in der Arbeitsgruppe (AG) Kommerzialisierung

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht:
- Pressemitteilung am 04.11.2022 - Ambulante Versorgung: Arztetag will Einfluss fachfremder
Finanzinvestoren begrenzen
- Die Ergebnisse der Beratungen der AG werden in einen Vorstandsantrag fiir den 126. DAT eingebracht.
- Gesprdche mit dem BMG, MdBs, Ministerprdsidenten und Gesundheitsministern der Ldnder

Klinische Ausbildung von Notfallsanititern verbessern
(Drucksache I - 68) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Physician Assistants an der Seite der Arztinnen und Arzte - Tétigkeit in Delegation erfordert
ausreichende berufliche Erfahrung
(Drucksache I - 69) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Zeitnahe Umsetzung der Neufassung der Approbationsordnung fiir Arztinnen und Arzte
(Drucksache I - 70) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Obligate existenzsichernde Aufwandsentschiadigung der Medizinstudierenden im Praktischen
Jahr
(Drucksache I - 71) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Mehr Studienplitze schaffen ohne Umverteilung
(Drucksache I - 72) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Optimale und langfristige Finanzierung des Medizinstudiums
(Drucksache I - 73) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Ausschuss "Arztliche Ausbildung und Universititsmedizin"

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Beratung im Ausschuss "Arztliche Ausbildung und Universitdtsmedizin.
Der Ausschuss unterstiitzt die Forderung und spricht sich fiir eine ziigige Verabschiedung der Reform der
drztlichen Approbationsordnung aus, die voraussetzt, dass sich Bund und Lénder schnellstméglich iiber eine
auskémmliche und nachhaltige Finanzierung der Medizinerausbildung verstdndigen.

Ethikfallberatung in weiteren Komplexziffern des OPS verankern
(Drucksache I - 74) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Der Bedarf einer méglichst breiten Verfiigbarkeit der Ethikfallberatung wird grundsdtzlich geteilt.
Die Méglichkeit einer weiteren Integration von Komplexziffern in den Operationenund Prozedurenschliissel
(OPS) ist grundsdtzlich tiber das jdhrliche Vorschlagsverfahren durch den Antrag einer oder mehrerer Fach-
gesellschaften gegeben. Betroffene Fachgesellschaften sollten iiber die Option des Vorschlagsverfahrens, den
anzustrebenden Abstimmungsbedarf sowie die mit einem Komplexcode verbundenen Herausforderungen
informiert werden. Das Prdsidium und die Geschdftsstelle der AWMF wurde dazu schriftlich informiert und um
entsprechende Unterstiitzung gebeten.

Forderung nach einer Gesetzesinitiative fiir ein Suizidpriaventionsgesetz: zu beachtende
Eckpunkte
(Drucksache I - 75) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungs-
prozess eingebracht. Die Mitglieder des Ausschusses “Berufsordnung fiir die in Deutschland tdtigen Arztinnen
und Arzte” begriifien diesen Antrag sowie die Annahme des Antrages durch den DAT. Insbesondere der Aufbau
und die Sicherung fldchendeckender Versorgungsstrukturen sowie die nachhaltige Finanzierung der Suizid-
prdvention und das Einrichten einer Hotline fiir Menschen in Lebenskrisen erscheinen als wichtiger Beitrag, um
die Anzahl der Suizide in der Zukunft verringern zu kénnen.
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125. Deutscher Arztetag
Berlin, 01.11. - 02.11.2021

TOPII Klimaschutz ist Gesundheitsschutz

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz
(Drucksache II - 01) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Hitzewellen - ein zunehmendes Gesundheitsrisiko
(Drucksache II - 02) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Das Anliegen soll in einem Schreiben an die zustdndigen
Institutionen und Verbdnde adressiert werden. Schreiben an die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) am 16.02.2022.

Klimaneutralitat des deutschen Gesundheitssektors bis 2030
(Drucksache II - 03) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Gesundheitsfordernde und klimaschiitzende Ernihrungsweisen umsetzen
(Drucksache II - 04) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Nachhaltiger Lebensstil zum Schutz der Gesundheit heutiger und zukiinftiger Generationen
(Drucksache II - 05) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss
des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Anpassungen des ambulanten und stationiren Gesundheitswesens an Hitzewellen mit der
Gefahr einer starken Ubersterblichkeit dringend erforderlich

(Drucksache II - 07) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Beriicksichtigung von Energieeffizienz, Klimavertraglichkeit und Nachhaltigkeit beim Ausbau der
Digitalisierung im Gesundheitswesen

(Drucksache II - 08) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Umweltfreundliche Versorgung mit medizinischen Bedarfsmaterialien
(Drucksache II - 09) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Privention fiir den Klimaschutz
(Drucksache II - 10) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Vulnerable Gruppen vor den Auswirkungen der Klimakrise schiitzen
(Drucksache II - 11) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

eLogbuch ist Klimaschutz

(Drucksache II - 12) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Weiterbildung, Beratung in der AG
Lenkungsgruppe eLogbuch.

Ergebnis: Die AG "Lenkungsgruppe Umsetzung eLogbuch” befiirwortet, dass alle Arztekammern das
eLogbuch einfiihren und verwenden. Die Stdndige Konferenz "Arztliche Weiterbildung” unterstiitzt das
Anliegen und appelliert an die Arztekammern, den Beschluss umzusetzen.
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Mehr institutionelle Konzeptarbeit fiir den Klimaschutz in Krankenhédusern
(Drucksache II - 13) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

WHO-Forderungen - Klimakrise und Gesundheit
(Drucksache II - 14) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Tempolimit
(Drucksache II - 15) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Jahrlicher Bericht der/des Klimabeauftragten der Bundesirztekammer
(Drucksache II - 19) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer.

Ergebnis: Dem Anliegen der Antragsteller wird nicht weiter nachgekommen. Die Geschdiftsstelle der
Bundesdrztekammer setzt jedoch in geeigneter Weise das Ziel des Vorstands, Klimaneutralitdt der
Bundesdrztekammer bis zum Jahr 2030 zu erreichen, weiter um.

Keine Neuinvestitionen in fossile Energietriger
(Drucksache II - 20) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer,
Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Versorgungswerke. Ergebnis: Es wird erneut
festgehalten, dass bereits alle Versorgungswerke Nachhaltigkeitsrichtlinien erarbeitet haben. Dariiber hinaus
soll das im Jahr 2016 verdéffentlichte ABV-Themenpapier "nachhaltige Investments"” im ndchsten Jahr aktualisiert
werden.

Klimakommunikation und Gesundheitsschutz
(Drucksache II - 21) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht. Beachtung im Rahmen der Zustdndigkeiten.

Gesundheitsschutz in der Klimakrise - Sensibilisierung der Gesundheitsberufe
(Drucksache II - 22) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und

Entscheidungsprozess eingebracht.
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Extremwetterereignisse - Klimakrise und Versorgungssicherheit
(Drucksache II - 24) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Tempolimit auf deutschen Autobahnen als sofortigen Beitrag zur CO2-Reduktion nutzen
(Drucksache II - 25) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Global denken - lokal handeln - Klimaneutralitit im Gesundheitssektor
(Drucksache II - 26) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Kliniken fiir erhohten Versorgungsbedarf infolge von Extremwetterereignissen ertiichtigen
(Drucksache II - 27) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesédrztekammer und Beschluss des
Vorstands.

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Klimaschutz sektoreniibergreifend fordern
(Drucksache II - 28) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Klimawandel und Gesundheit - Fortbildung "Klimaschutz ist Gesundheitsschutz"
(Drucksache II - 30) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung im Erfahrungsaustausch (EA) Arzteblitter, Beratung in SKO Arztliche Fortbildung.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz "Arztliche Fortbildung“ hat ermittelt, dass es bereits ausreichend Initiative
und Engagement von Kammerseite fiir Fortbildungsangebote im Sinne des Beschlusses gibt. Derzeit ist eine
zurtickhaltende bis mangelnde Nachfrage fiir diese Angebote festzustellen.
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Einrichtung eines Ausschusses "Klimawandel, Umwelt und Gesundheit" bei der
Bundesidrztekammer

(Drucksache II - 31) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Der Vorstand hat das Anliegen nach einer organisatorischen Verankerung des Themas
innerhalb der Bundesdrztekammer aufgegriffen und im Februar 2022 die Arbeitsgruppe
"Klimawandel" eingerichtet.

Ernennung einer/eines Klimabeauftragten zum Thema Klima und Gesundheit (Drucksache
II - 32) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesdrztekammer und Beschluss
des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Dem Anliegen der Antragsteller wird nicht weiter nachgekommen. Die Geschdiftsstelle der
Bundesdrztekammer setzt jedoch in geeigneter Weise das Ziel des Vorstands, Klimaneutralitdt der
Bundesdrztekammer bis zum Jahr 2030 zu erreichen, weiter um.

Fiir ein klimafreundliches und gesundes Catering
(Drucksache II - 33) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Beratung mit der Teileigentiimergemeinschaft (TEG), Beachtung bei Abschluss von Vertrdgen mit
Dienstleistern.

Arztliche Versorgungswerke mit nachhaltigem Investment
(Drucksache II - 34) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer,
Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Versorgungswerke, Ergebnis: Es wird erneut
festgehalten, dass bereits alle Versorgungswerke Nachhaltigkeitsrichtlinien erarbeitet haben. Dariiber hinaus
soll das im Jahr 2016 verdéffentlichte ABV-Themenpapier "Nachhaltige Investments” im ndchsten Jahr aktualisiert
werden.

Auch der Erhalt der Biodiversitit ist eine Frage des Gesundheitsschutzes
(Drucksache II - 35) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesédrztekammer,Beschluss
des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.

Beratungsergebnisse Seite 25 von 31



Fort- und Weiterbildung im Bereich Klima und Gesundheit férdern

(Drucksache II - 38) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesédrztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz "Arztliche Fortbildung", Beratung in der Stindigen
Konferenz "Arztliche Weiterbildung”

Ergebnis: Die Stindige Konferenz "Arztliche Weiterbildung“ hat festgestellt, dass das Anliegen bereits durch die
Abbildung des Weiterbildungsinhalts "Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit”in den "Allgemeinen
Inhalten der Weiterbildung fiir Abschnitt B” der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018, die fiir alle Facharzt-
qualifikationen gelten, umfassend berticksichtigt wurde.

Die Stindige Konferenz "Arztliche Fortbildung“ hat zudem ermittelt, dass es bereits ausreichend Initiative und
Engagement von Kammerseite fiir Fortbildungsangebote im Sinne des Beschlusses gibt. Derzeit ist eine zurtick-
haltende bis mangelnde Nachfrage fiir diese Angebote festzustellen.

Kliniken zur klimaschonenden Infrastruktur ertiichtigen
(Drucksache II - 39) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und Entscheidungs-
prozess eingebracht. Das Anliegen soll in einem Schreiben an die zustdndigen Ministerien aufgegriffen werden.
Die Arbeitsgruppe "Klimawandel" befasst sich derzeit u. a. mit Anforderungen an ein klimaneutrales Kranken-
haus. Das Schreiben an die zustdndigen Ministerien soll versandt werden, wenn die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
"Klimawandel" vorliegen.

Medikamente und Klimawirkung

(Drucksache II - 41) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesédrztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung in der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
(AkdA).

Ergebnis: Die Umstellung der Inhalationssysteme von Dosieraerosolen auf Pulverinhalatoren, um den Ausstofs
von CO2 zu verringern, ist grundsdtzlich zu begriifien. Studiendaten weisen darauf hin, dass durch einen Wechsel
von einem Treibgas-haltigen Dosieraerosol zu einem Pulverinhalator der CO2-Abdruck der Asthma-Dauermedi-
kation deutlich reduziert werden kann (Woodcock, A., et al. Thorax 2021, doi:10.1136/thoraxjnl-2021-218088).
Alle Fluorchlorkohlenwasserstoff (FCKW)-haltigen Atemwegstherapeutika sind zwar seit dem 1. Januar 2003
aufSer Handel, stattdessen wird in Dosieraerosolen aber Fluorkohlenstoff verwendet, das zwar die Ozonschicht
nicht schddigt, doch als potentes Treibhausgas wirkt.

Bei der Bewertung der Arzneimitteltherapie aus dem Blickwinkel des Umweltschutzes sollten im Zuge einer
maglichen Umstellung von Dosieraerosolen auf Pulverinhalatoren jedoch grundsdtzlich die gesamte klinische
Situation der Patientin bzw. des Patienten und ihre bzw. seine Prdferenzen berticksichtigt werden. Die korrekte
Dosierung des Pulverinhalators setzt eine ausreichende Atemzugstdrke der Patienten voraus. Diese kann bei
Kindern oder schwer kranken Patienten nicht gegeben sein und die Adhdrenz zur vereinbarten therapeutischen
Strategie beeintrdchtigen. Insofern ist die Therapieentscheidung individuell gemeinsam mit jedem Patienten zu
treffen. AufSerdem ist zu beachten, dass einige Pulver duflerst feuchtigkeitsempfindlich sind, und eine hohe
Luftfeuchtigkeit die Anwendung beeintrdchtigen kann (Pleasants, R., Ann. Am. Thorac. Soc. 2017, doi:
10.1513/AnnalsATS.201706-454LE).

Im Rahmen der Zulassung miissen pharmazeutische Unternehmer (pU) eine Umweltvertrdglichkeitspriifung
einreichen. Der pU soll Stellung zu eventuellen Umweltrisiken nehmen, die mit dem Arzneimittel verbunden sind
(,Environmental Risk Assessment”, ERA). Das ERA wird vom Umweltbundesamt (UBA) gepriift. Hinsichtlich der
Umweltvertrdglichkeitspriifung ist deshalb auf die Zustdndigkeit des UBA zu verweisen. Das UBA gibt regelmdfsig
die Inventarermittlung der fluorierten Treibhausgase (F-Gase) heraus. Die Untersuchung deutet darauf hin, dass

treibgasfreie Applikationsformen stetig an Marktanteil gewinnen
(https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/inventarermittlung-der-f-gase-20192020, S. 47).

Es bleibt unklar, welches Ziel das geforderte Bewertungsmodell verfolgen soll und welchen Beitrag die AkdA
leisten kénnte. Soll es um eine Bewertung der Umweltvertrdglichkeit von Dosieraerosolen gehen? Dafiir ist die
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AkdA nicht zustindig und auch nicht kompetent. Soll die Therapieentscheidung des Arztes bewertet werden?
Oder Empfehlungen erarbeitet werden, nach denen der Arzt entscheidet, welches Inhalationssystem fiir den
individuellen Patienten geeignet ist? Bis auf den allgemeinen Hinweis, dass méglichst Pulverinhalatoren
eingesetzt werden sollen, erscheint eine Standardisierung und Bewertung an dieser Stelle nicht sinnvoll, und die
Entwicklung eines Bewertungsmodells aus Sicht der AkdA nicht zielfiihrend.

Umweltschidliche Subventionen abbauen
(Drucksache II - 44) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesadrztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung im Vorstand.

Ergebnis: Die Beratung im Vorstand wird noch durch die erst im Februar 2022 vom Vorstand eingerichtete
Arbeitsgruppe "Klimawandel"” vorbereitet.

Ressourcenverbrauch durch die pharmazeutische Industrie
(Drucksache II - 45) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesédrztekammer und Beschluss des
Vorstands: Beratung in der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA).

Ergebnis: Die AkdA unterstiitzt die Forderung nach einer Erforschung des Ressourcenkonsums durch
pharmazeutische Erzeugnisse, um eine solide Wissensbasis zu schaffen. Dafiir sollte ein Antrag zur Férderung mit
Offentlichen Mitteln gestellt werden, z. B. beim Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF).

Die Qualitdtssicherung bei der Herstellung von Arzneimitteln erfolgt grundsdtzlich nach den GMP-Regeln (Good
Manufacturing Practice - Gute Herstellungspraxis), die fiir alle in der EU zugelassenen Arzneimitteln eingehalten
werden miissen, auch wenn sie in Ldndern aufSerhalb der EU hergestellt werden. Die Einhaltung der GMP-
gerechten Herstellung wird durch behérdliche Inspektionen auf nationaler und internationaler Ebene

iiberwacht. Davon unabhdngig unterstiitzt die AkdA die Stirkung der Arzneimittelproduktion in Deutschland

bzw. Europa, auch um Lieferengpdssen und Versorgungsproblemen vorzubeugen (https://op.europa.eu/de/publication-
detail/-/publication/1f8185d5-5325-11ec-91ac-01aa75ed71al/lanquage-en/format-PDF/source-245338952).

Die Angabe zur Haltbarkeit der Arzneimittel richtet sich sowohl nach den allgemeinen Angaben im Europdischen
Arzneibuch als auch nach den Ergebnissen der Stabilitdtsuntersuchungen der pharmazeutischen Unternehmer
(pU). Stabilitdtspriifungen umfassen die mikrobiologische und chemisch-physikalische Stabilitdt. Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen sind in der Regel nicht éffentlich, sondern miissen ggf. beim pU erfragt werden. Sie fliefSen
jedoch in die Angaben der Fachinformationen ein. Transparente Informationen tiber die Stabilitdtsdaten der
Arzneimittel kénnen in bestimmten Versorgungssituationen sehr hilfreich sein, z. B. im Rahmen der Zubereitung
und Verabreichung der Parenteralia. Auch dieses Anliegen des Antrags ist insofern zu unterstiitzen.

Die partizipative Entscheidungsfindung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient fiir eine gute Adhdrenz zum
vereinbarten Therapieregime gehort zu den Grundlagen einer guten drztlichen Behandlung. Auch hinsichtlich
des Ressourcenverbrauchs sollte sie aus Sicht der AkdA geférdert werden. Zur Férderung der partizipativen
Entscheidungsfindung gibt es schon einige Aktivitdten; so verweisen wir beispielsweise auf die MafSnahme [6] des
Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS), der von der AkdA koordiniert wird: ,Durchfiihrung eines
Workshops zur patientenverstdindlichen Aufbereitung und Bereitstellung von Informationen zu Nutzen und
Risiken von Arzneimitteln als Basis fiir die partizipative Entscheidungsfindung“. Der Workshop ist fiir 2024
geplant (https://www.akdae.de/AMTS/Aktionsplan/Aktionsplan-2021-2024/index.html). Weitere Initiativen kénnten sinnvoll sein.

Insgesamt ist dem Antrag aus Sicht der AkdA also zuzustimmen.

Reduktion des Verpackungsmiills in Praxis und Klinik
(Drucksache II - 47) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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Uberarbeitung des § 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot
(Drucksache II - 49) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Rechtsberater.

Ergebnis: Die Rechtsberater halten die Ergdnzung des Wirtschaftlichkeitsgebots um das Nachhaltigkeitsgebot in
$ 12 SGB V fiir einen interessanten Gedanken, der politisch entschieden werden muss.

Schutz der Gesundheit vor den Auswirkungen des Klimawandels erfordert umgehend
Mafdnahmenpline

(Drucksache II - 50) (Beschluss) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer,Beschluss des
Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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125. Deutscher Arztetag
Berlin, 01.11. - 02.11.2021

TOP IIIb Sachstandsberichte - Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Interdisziplindre und teamorientierte Patientenversorgung in der Zukunft
(Drucksache IIIb - 01) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer, Beschluss
des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und

Entscheidungsprozess eingebracht. Information in der Deutschen Akademie der Gebietsdrzte.

Digitale Gesundheitsanwendung in der interprofessionellen Zusammenarbeit
(Drucksache IIIb - 02) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer,
Beschluss des Vorstands

Ergebnis: Die Forderungen werden in den politischen und medialen Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozess eingebracht.
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125. Deutscher Arztetag
Berlin, 01.11. - 02.11.2021

TOP IllIc Sachstandsberichte - Arztliche Weiterbildung

Facharztweiterbildung Hygiene und Umweltmedizin fordern
(Drucksache Illc - 02) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Weiterbildung

Ergebnis: Die Stindige Konferenz kann das Anliegen nachvollziehen und unterstiitzt die Weiter-
entwicklung des Gebietes Hygiene und Umweltmedizin.

Ubergangsregelung fiir drztliche Berufsanerkennung nach dem Brexit
(Drucksache Illc - 03) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Weiterbildung

Ergebnis: Die Stdndige Konferenz kann das Anliegen nachvollziehen und setzt sich fiir flexible und
sachgerechte Lésungen durch die Landesdrztekammern ein.

Bundeseinheitliche Kompatibilitiat des eLogbuches

(Drucksache Illc - 04)(Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer
und Beschluss des Vorstands: Beratung in der Arbeitsgruppe (AG) Lenkungsgruppe eLogbuch,
Beratung in der Stindigen Konferenz "Arztliche Weiterbildung".

Ergebnis: Die AG "Lenkungsgruppe Umsetzung eLogbuch"” sieht die Kompatibilitit der einzelnen Logblicher
unterschiedlicher Arztekammern, die in der Webanwendung abgebildet werden, nach wie vor als oberste Prioritit.
Die Stindige Konferenz "Arztliche Weiterbildung” unterstiitzt das Anliegen und hat dieses bereits bei der
Entwicklung des eLogbuchs berticksichtigt.

Quarantine darf Weiterbildung nicht blockieren - Anderung des Paragraphenteils der
(Muster-)Weiterbildungsordnung

(Drucksache Illc - 05) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Weiterbildung.

Ergebnis: Die Stdndige Konferenz hat das Anliegen intensiv beraten und unter Beriicksichtigung der
Einlassungen der Landesdrztekammern aufgegriffen; es ist eine flexible Lésung durch Anderung des

§4 Abs. 4 Satz 4 MWBO 2018 geplant, die dem 126. Deutschen Arztetag 2022 in Bremen vorgelegt werden
soll.

Beibehaltung der Kammerzustindigkeit fiir die Facharztweiterbildung in universititsmedizinischen
Einrichtungen

(Drucksache Illc - 06) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer

und Beschluss des Vorstands: Beratung in einer der nachsten Vorstandssitzungen der

Bundesarztekammer.

Ergebnis: Das Anliegen wurde im Vorstand breit diskutiert; die Stindige Konferenz "Arztliche Weiterbildung“
unterstiitzt das Anliegen der Antragssteller vollumfinglich.
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Junge Kolleginnen und Kollegen nicht allein lassen, Weiterbildung auch unter
Pandemiebedingungen erméglichen

(Drucksache Illc - 07) (Vorstandsiiberweisung) Beratung im Vorstand der Bundesarztekammer und
Beschluss des Vorstands: Beratung in der Stindigen Konferenz (SKO) Arztliche Weiterbildung.

Ergebnis: Die Stindige Konferenz kann das Anliegen der Antragsteller grundsdtzlich nachvollziehen und
wird sich weiterhin fiir eine Unterstiitzung der Weiterzubildenden einsetzen.
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