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Tagesordnungspunkt Ia 
Gesundheits-, Sozial- und ärztliche Berufspolitik: 

Aussprache zur Rede des Präsidenten und zum Leitantrag – 
Aussprache zum Leitantrag 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 15:29 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Im Moment steht niemand mehr auf der Redeliste zu TOP Ia. – Das bleibt auch so. Dann kön-
nen wir in die Abstimmung zu TOP Ia einsteigen. 

Zu dem Leitantrag Ia - 01 des Vorstands der Bundesärztekammer liegen drei Änderungsan-
träge vor. 

Als Erstes soll über den Antrag Ia - 01c abgestimmt werden. Können wir diesen Änderungs-
antrag elektronisch auflegen? – Wir können über ihn abstimmen, und ich müsste ihn vorlesen. 
– Jawohl, jetzt ist er hier eingeblendet. Er lautet: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 möge beschließen: Der Leitantrag des Vor-
stands „Maßnahmen zur Stabilisierung des Gesundheitswesens – solide und soli-
darisch“ möge im Absatz „Mehr Koordination in der Versorgung“ um folgenden 
Passus ergänzt werden: 

Das ist die zweite Überschrift. Die erste heißt „Gesundes Leben fördern“, dann kommt „Mehr 
Koordination in der Versorgung“, und am Ende dieses Absatzes „Mehr Koordination in der 
Versorgung“ soll stehen: 

„Ziel muss es sein, eine Patientensteuerung zu realisieren, die sich ausnahmslos 
nach den Kriterien einer medizinischen Notwendigkeit und eines medizinischen 
Nutzens ausrichtet.“ 

Ich glaube, das ist auch im Grundsatz immer so gemeint gewesen und insofern wahrscheinlich 
gar nicht schädlich. 

Gibt es zu diesem Antrag noch einmal eine Rede oder Gegenrede? – Das ist nicht der Fall. Dann 
stimmen wir über diesen Antrag ab, und zwar jetzt. – Jetzt habe ich einen Geschäftsordnungs-
antrag. Der kam aber ein bisschen spät, muss ich sagen. Wir waren in der Abstimmung zum 
Antrag Ia - 01c. War das ein Versehen? 

(Zuruf: War ein Versehen!) 

– War ein Versehen. Dann können wir ihn auch gleich wieder streichen. Insofern bitte ich die 
Regie, diesen Geschäftsordnungsantrag zu verwerfen. Es geht also der Antrag Ia - 01c in die 
Abstimmung. – Da haben wir noch einmal das Gleiche, jetzt von Claus Beermann. 

Wir haben uns doch wirklich Mühe beim Erklären dieses Portals gegeben. Ich habe mir das 
jetzt auch zum wiederholten Male – ich glaube, das fünfte Jahr in Folge – von der Mannschaft 
um Herrn Schmidt und Frau Becker erklären lassen. Und wir haben so viele Maßnahmen ge-
troffen, bei denen wir darauf geachtet haben, dass man nicht aus Versehen hierhin oder dahin 
klickt und dass man nicht nach oben oder unten scrollen muss, sondern dass man wirklich 
sehen kann: Da geht es zur Abstimmung. – Die einen sind rechts, die anderen sind links. Die 
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Geschäftsordnungsanträge sind von den Abstimmungsanträgen getrennt. Daher bitte ich, vor 
dem Klicken einen kleinen Moment innehalten. Es geht nicht darum, zu versuchen, irgendwie 
einen Wahnsinnszeitgewinn zu erreichen. Wir verlieren viel mehr Zeit mit den vielen nicht 
gewollten Geschäftsordnungsanträgen als dann, wenn man einen Moment überlegt: Wo muss 
ich denn mein Kreuzchen machen? 

Jetzt also bitte noch einmal von vorne. Auch dieser Geschäftsordnungsantrag ist ein Versehen, 
wenn ich es richtig verstanden habe. – Jetzt haben wir einen Geschäftsordnungsantrag auf 
Vorstandsüberweisung. Ist der denn ernst gemeint? Das kann ja kaum sein; denn wir disku-
tieren hier den Vorstandsantrag. Insofern bitte ich, auch diesen Geschäftsordnungsantrag zu 
canceln, alles auf null zu stellen und den Antrag Ia - 01c zur Abstimmung aufzurufen. Er geht 
jetzt in die Abstimmung. Ich bitte um Konzentration. Es kann abgestimmt werden. – Ja, jetzt 
geht es los. Großartig! Das ist doch immer wieder erfrischend. 

(Beifall) 

Hier haben wir schon eine deutliche Mehrheit. Bisher sind 206 Stimmen abgegeben worden. 
Es trudeln noch ein paar ein. – 191 sagen Ja, 14 sagen Nein, sechs enthalten sich. Damit ist 
dieser Änderungsantrag eindeutig angenommen. Ganz herzlichen Dank. Wir fügen das ein. 

(Beifall) 

Dann kommen wir zum Antrag Ia - 01a. Den rufen wir bitte auch auf. Da geht es um eine 
Ergänzung am Schluss des Absatzes mit dem Titel „Für eine echte Entbudgetierung aller Fach-
arztgruppen“. Das ist die nächste Überschrift nach „Krankenhausreform weiterentwickeln, 
Krankenhausfinanzierung überarbeiten“; sie kommt auf Seite 3. – Der Antrag steht hier. Ich 
weiß Bescheid. Ich wollte nur gucken, an welcher Stelle. 

Am Schluss des Absatzes mit dem Titel „Für eine echte Entbudgetierung aller 
Facharztgruppen“ soll ergänzt werden: 

„Abgelehnt werden die im Koalitionsvertrag geplanten Abschläge für die fach-
ärztliche Versorgung in formal überversorgten Gebieten. Diese Planung igno-
riert, dass die Bedarfsplanung veraltet ist und insbesondere in Großstädten viele 
Patienten des Umlands mit versorgt werden, die oftmals in anderen Bedarfspla-
nungsbereichen wohnen.“ 

Das ist das, was Frau Lüder uns erklärt hat. Das habe ich auch in meiner Rede heute erklärt. 
Im Grundsatz trifft das also natürlich das, was wir wollen und wünschen. Es ist ohne Absicht 
in dem Leitantrag nicht gesondert erwähnt worden und passt dann auch gut hinein, kann also 
ergänzt werden, jedenfalls aus meiner Sicht, die, glaube ich, auch der Rest des Vorstands teilt. 

Dann könnten wir, wenn es keine Geschäftsordnungsanträge oder Reden dazu gibt – – Da ist 
schon wieder ein Geschäftsordnungsantrag, diesmal von Herrn Bena. Ist der so gemeint, Herr 
Bena? Oder haben Sie sich auch verklickt? Kann der Geschäftsordnungsantrag gecancelt wer-
den? – Ja, er kann gecancelt werden. Gut. Dann geht es jetzt in die Abstimmung. Bitte ein biss-
chen Geduld. Gleich kommt der Moment, dass man das sehen kann. – Jetzt kann er abgestimmt 
werden. – Hier haben wir 214 abgegebene Stimmen. 159, inzwischen 160 sagen Ja, und 40 
sagen Nein. Das Erste ist die deutliche Mehrheit, die auch nicht mehr kippen kann. Insofern 
können wir auch diesen Antrag als angenommen ansehen. Er ergänzt dann, so wie hier vor-
gegeben, diesen Passus. Damit haben wir den Leitantrag vervollständigt. 
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Der dritte Änderungsantrag ist der Antrag Ia - 01b. Dieser Antrag trägt im Grundsatz dem 
Ansinnen, das Julian Veelken uns erklärt hat, Rechnung und lautet: 

Im Leitantrag Ia - 01 wird im Abschnitt „Nachwuchs fördern, Fachkräfte sichern“ 
in Zeile 16 die Formulierung „… die aus dem Gesundheitsfonds finanziert wird …“ 
gestrichen, so dass der Abschnitt dann heißt: „Zudem ist der mit der Weiterbil-
dung einhergehende strukturelle und personelle Aufwand – etwa in Gestalt einer 
Weiterbildungspauschale – zu berücksichtigen.“ 

Er hat ja uns erklärt, dass er nicht möchte, dass es aus dem Gesundheitsfonds finanziert wird. 
Allerdings haben wir von vorhergehenden Ärztetagen schon eine solche Beschlusslage. Das 
macht aber nichts. Wir können auch eine andere Beschlusslage herbeiführen. Ganz unlogisch 
war es ja nicht, zu sagen: Das hat zunächst einmal mit der eigentlichen Versorgung nichts zu 
tun; es sind strukturelle Maßnahmen. – Von irgendwoher muss das Geld natürlich kommen. 
Aber wie auch immer! Man kann darüber abstimmen. 

Jetzt gibt es zu diesem Änderungsantrag zur Streichung des Gesundheitsfonds einen Ge-
schäftsordnungsantrag und dann eine Gegenrede von Katharina Thiede. Ist das so gemeint, 
Katharina? 

(Zuruf von Dr. Katharina Thiede, Berlin) 

– Ich glaube, dass der Geschäftsordnungsantrag wieder ein Verklicken war. Es sei denn – – 
Wer hat den Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung gestellt? Und ist der so gewünscht 
gewesen? 

(Zuruf von Dr. Jan Döllein, Bayern) 

– Der war also tatsächlich intendiert. Dann haben wir jetzt den ersten echten Geschäftsord-
nungsantrag. 

(Beifall) 

Wir werden langsam warm. Dann wird Katharina Thiede jetzt dagegensprechen. 

(Zuruf von Dr. Katharina Thiede, Berlin) 

    – Ja, eigentlich die Begründung zuerst; das stimmt. Aber wenn wir Zeit gewinnen wollen – – 
Aber wenn du möchtest, dass wir erst die Begründung hören, und wenn der Kollege aus 
Bayern, dessen Namen ich immer noch nicht richtig habe hören können –  

(Dr. Jan Döllein, Bayern: Döllein!) 

– Herr Döllein, sorry –, den Geschäftsordnungsantrag begründen möchte, dann machen wir 
es so. Herr Döllein, dann gehen Sie jetzt bitte schnell zum Pult und begründen den Geschäfts-
ordnungsantrag erst, und dann kann die Kollegin Thiede gegen die Begründung sprechen, 
weil sie offensichtlich möchte, dass wir uns damit befassen. 

Dr. Jan Döllein, Bayern: Es ist eigentlich ganz einfach. Ich bin der Meinung, dass die Weiter-
bildung so wichtig ist, dass man grundsätzlich auch im Gesundheitsfonds Mittel dafür bereit-
stellen sollte, weil es für unsere zukünftige Generation sehr wichtig ist und auch für die 
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Kassen eigentlich wichtig sein sollte. Deswegen bin ich der Meinung, dass man sich nicht mit 
diesem Änderungsantrag befassen sollte. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jawohl. Dann würde man im Grundsatz alles so lassen, wie 
es ist. Man hätte natürlich auch den Änderungsantrag ablehnen können. Das kann man ja auch 
immer. – Jetzt hören wir eine Gegenrede zu dieser Begründung von Katharina Thiede. Bitte 
schön. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Zwei Aspekte: Der erste Aspekt ist, dass, wie schon ausgeführt 
worden ist, der Gesundheitsfonds primär die Mittel der gesetzlichen Krankenversicherung 
verwaltet und es eigentlich keinen Grund gibt, dass wir die Privatpatient*innen, die ja ge-
nauso von den Ärztinnen und Ärzten, die irgendwann Fachärzt*innen sind, versorgt werden, 
damit querfinanzieren. 

Der zweite Aspekt ist die Beschlusslage des letzten Jahres. Da haben wir eben genau das Ge-
genteil gemacht, nämlich darauf geachtet, dass wir die Mittel des Gesundheitsfonds nicht 
zweckentfremden. Wenn wir dem Antrag ohne Änderung zustimmen, widersprechen wir ei-
gentlich der Beschlusslage des letzten Jahres. In der Begründung ist es auch aufgeführt. Ich 
denke, für eine konsequente Beschlussfassung ist es notwendig, dem Änderungsantrag zuzu-
stimmen. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön. – Wir werden jetzt als Erstes über den Ge-
schäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung des Kollegen Jan Döllein aus Bayern abstimmen. 
Rede und Gegenrede haben wir gehört. Dann stimmen wir bitte ab. – Wir haben jetzt 209 
abgegebene Stimmen. Davon sind 126, inzwischen 127 Neinstimmen. Das ist mehr als die 
Hälfte. Damit ist der Geschäftsordnungsantrag abgelehnt. 

Das bedeutet, dass wir uns eine Meinung zu dem Antrag Ia - 01b bilden können. Dann würde 
ich den Antrag Ia - 01b, zu dem wir ja gehört haben, welche Argumente – – Jetzt kommt der 
nächste Geschäftsordnungsantrag, und zwar auf Vorstandsüberweisung von Tilman Kaeth-
ner. Der ist bestimmt ernst gemeint. Darum wird Herr Kaethner ihn jetzt begründen, und 
dann hören wir unter Umständen eine Gegenrede dazu. 

(Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen, benutzt nicht die Treppe, 
um zum Redepult zu gelangen, sondern springt auf die Bühne. – Beifall) 

– Vorsicht, Vorsicht! 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Ich wollte ja nur Zeit sparen. – Das macht meines Er-
achtens deshalb Sinn, weil viele von uns wahrscheinlich gar nicht beurteilen können, wer von 
den Kollegen endgültig recht hat. Beide hatten gute Argumente. Auch wenn das ein Vorstands-
papier ist, sollten wir sagen: Lieber Vorstand, nimm das noch einmal mit und denke darüber 
nach, welches die richtige Lösung ist; da vertrauen wir dir dann auch. – Ich fände es besser, 
das so zu machen, weil ich glaube, dass nicht alle von uns wirklich wissen, was hier die richtige 
Lösung ist. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ich höre gerade den Einwand von Ulrich Langenberg, der 
nicht völlig an den Haaren herbeigezogen ist – sofort, Herr Veelken; eine ganz kleine Ergän-
zung meinerseits –: Wenn wir den Änderungsantrag jetzt an den Vorstand überwiesen – 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 9 von 117 

Konjunktiv –, hätte der Vorstand ein Problem, seinen Leitantrag überhaupt zu veröffentli-
chen, weil wir uns erst einmal zusammensetzen müssten und darüber nachdenken müssten, 
was wir mit diesem an uns überwiesenen Antrag machen. Das könnte uns dann aber unter 
Umständen so lange befassen, dass wir mit der Geschichte gar nicht richtig zu Potte kommen. 
Insofern wäre es uns lieber, wir bekämen dafür seitens der Versammlung irgendeine Art von 
Meinung. – Das war jetzt völlig unabhängig, also weder Rede noch Gegenrede zu diesem An-
trag, sondern nur eine Ergänzung aus der Sicht der Geschäftsführung. Jetzt ist Julian Veelken 
mit der Gegenrede dran. 

Julian Veelken, Berlin: Vielen Dank. – Der Antrag kommt ja aus dem Vorstand. Wenn ich das 
richtig sehe, war das jetzt eine sehr gute Gegenrede gegen eine Vorstandsüberweisung des 
Änderungsantrags. 

Wenn der Vorstand meint, dass man das mit der Finanzierung aus dem Gesundheitsfonds so 
machen sollte – wobei ich glaube, dass es der Beschlusslage aus dem letzten Jahr eher wider-
spricht –, dann können wir das ja so abstimmen. Ich möchte gerne, dass man das nicht tut. Ich 
bin sehr und unbedingt für eine Finanzierung der Weiterbildung. Dafür braucht es sicher Zu-
schläge. Ich sage nur: nicht aus dem Gesundheitsfonds. Der Gesundheitsfonds hat sowieso – 
wir haben es heute noch gehört; der Präsident hat gesagt, dass 800 Millionen Euro notfallmä-
ßig dort hineingegeben wurden, damit es überhaupt noch funktioniert – Aufgaben genug. Und 
die Finanzierung der Infrastruktur – und dazu gehört die Herstellung von Fachärztinnen und 
Fachärzten, wenn ich das so sagen darf – gehört nicht zur laufenden Patientenversorgung. 
Dann ist es einfach unlogisch, das zu tun. 

Deswegen: Lasst uns doch uns jetzt eine Meinung zu dem Antrag bilden, und dann schauen 
wir, wie es ausgeht. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Ich könnte noch etwas dazu sagen, mische mich aber 
nicht ein, sondern lasse jetzt abstimmen, und zwar zunächst einmal über den Geschäftsord-
nungsantrag auf Vorstandsüberweisung von dem Kollegen Kaethner. Rede und Gegenrede 
haben wir gehört. Also gehen wir bitte jetzt in die Abstimmung. – Wir haben 214 abgegebene 
Stimmen, davon 159, inzwischen 160 Neinstimmen. Damit ist der Antrag auf Vorstandsüber-
weisung nicht angenommen, sondern abgelehnt. 

Wir können uns jetzt, nachdem das Repertoire der Geschäftsordnungsanträge erschöpft ist, 
auch tatsächlich mit dem Antrag selbst befassen. Das, würde ich sagen, tun wir jetzt auch. 
Dann schicken wir diesen Antrag einmal in die Abstimmung. – Jetzt haben wir 217 abgege-
bene Stimmen. Davon sind 133 Jastimmen. Das ist mehr als die Hälfte aller denkbaren Abge-
ordnetenstimmen. Das bedeutet, dass dieser Antrag angenommen ist und der entsprechende 
Passus gestrichen wird. Danke schön. 

(Vereinzelt Beifall) 

Vielleicht darf ich trotzdem noch etwas ergänzen, lieber Herr Veelken, nur der Korrektheit 
halber. Jedenfalls unser Kenntnisstand ist folgender: Wir haben uns darauf verständigt, nicht 
aus dem Krankenhausstrukturfonds eine solche Pauschale zu bezahlen, aber geschrieben: 
zum Beispiel aus dem Gesundheitsfonds. Das ist die Sachlage, die sich in unserem Kopf befin-
det. Wir gucken es noch einmal im Detail nach. Das macht aber nichts. Wir lassen das jetzt, 
nachdem es gestrichen worden ist, im Grundsatz offen. Man kann sich darüber Gedanken ma-
chen, woher das kommt. Es geht schon auch darum. Irgendwoher muss es kommen. Auch das 
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habe ich heute gesagt. Denn ich finde, dass die Situation der Finanzierung der Weiterbildung 
unverändert unbefriedigend ist, egal wo. – Nur so viel dazu. 

Dann sind wir aber mit allen Änderungsanträgen fertig und können jetzt über den entspre-
chend geänderten Antrag Ia - 01, den Leitantrag – ohne den Passus, den wir in der Annahme 
des letzten Änderungsantrags gerade herausgestrichen haben, und mit den Ergänzungen –, 
gesamthaft abstimmen. Ich bitte die Regie, das einmal einzublenden, sodass wir über den Lei-
tantrag abstimmen können, und zwar jetzt. – Wir haben inzwischen 214 abgegebene Stim-
men; ein bisschen trudelt das noch ein. Davon sind 207 Jastimmen, vier Neinstimmen und 
drei Enthaltungen. Damit ist mit ganz, ganz großer Mehrheit dieser Antrag so angenommen. 

(Beifall) 

Wir danken ganz herzlich dafür. Er bildet unsere Grundlage für weiteres Handeln und ist eine 
grundsätzliche Äußerung zu aktuellen politischen Themen, die im Gesundheitswesen für uns 
und den Berufsstand von großer Bedeutung sind. 

Damit schließe ich den Tagesordnungspunkt Ia „Aussprache zum Leitantrag“. 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 15:47 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt Ib 
Gesundheits-, Sozial- und ärztliche Berufspolitik: 

Aussprache zur Rede des Präsidenten und zum Leitantrag – 
Allgemeine Aussprache zur aktuellen 
gesundheitspolitischen Gesetzgebung 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 16:01 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir haben niemanden mehr auf der Redeliste zu TOP Ib und können dann in die Abstimmung 
zu diesem Tagesordnungspunkt eintreten. Dazu haben wir zwei Anträge vorliegen, wenn ich 
das richtig sehe. Der eine ist ein Änderungsantrag zu dem ursprünglichen Antrag, glaube ich. 
– Nein, die Änderung erfolgt durch den Antragsteller, also direkt im Antrag selbst. Haben wir 
die Anträge schon elektronisch? – Ja, ich habe da oben etwas eingeblendet. Müssen wir einen 
der beiden Anträge, Antrag Ib - 01 und Antrag Ib - 02, als Erstes zur Abstimmung stellen? – 
Nein, sie gehen beide nebeneinander. 

Wir beginnen mit dem Antrag Ib - 01 von dem Kollegen Ostendorf, der ihn gerade bespro-
chen hat, Jens Wagenknecht und vielen Weiteren aus unterschiedlichen Landesärztekam-
mern: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert das Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) auf, innerhalb der nächsten zwölf Monate die Reform der Approbations-
ordnung (ÄApprO) endlich gemeinsam mit Bund und Ländern umzusetzen. 

Das ist ja fast deckungsgleich mit dem, was ich heute gesagt habe. 

Inhaltliche Grundlage dafür müssen die konsentierten Inhalte des Masterplans 
2020 sein, die bis ins Jahr 2024 gemeinsam mit allen Stakeholdern weiterentwi-
ckelt wurden. 

Hier steht noch „und geeint wurden“. Das hat der Antragsteller aber gestrichen. Es heißt also 
nur „weiterentwickelt wurden“; „und geeint wurden“ kommt weg. Die Einigung ist noch nicht 
ganz so weit, dass man sie hier verkünden kann. Das ist der erste Antrag, über den wir ab-
stimmen. Alle wissen, worüber wir abstimmen. Dann geht er jetzt in die Abstimmung, bitte. – 
Wir haben jetzt 200 abgegebene Stimmen. Davon sagen 195 Ja und zwei Nein. Damit ist dieser 
Antrag ganz hochmehrheitlich angenommen worden. Ganz herzlichen Dank. 

(Beifall) 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ib - 02 von den Kollegen Hendrik Oen, Marco Hensel, Ka-
thrin Krome und weiteren Abgeordneten unterschiedlicher Landesärztekammern: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert Bund und Länder mit Nachdruck auf, 
sich endlich über die Finanzierung der überarbeiteten Approbationsordnung für 
Ärzte und Ärztinnen (ÄApprO) zu verständigen, um diese anschließend unverzüg-
lich zu verabschieden und in Kraft zu setzen. 

Dieser Antrag bezieht sich im Grundsatz darauf, dass man sich beim Geld bisher nicht einig 
werden kann und dies – das ist auch mein Kenntnisstand – einer der wesentlichen Gründe ist, 
die bisher verhindern, dass es zur Umsetzung kommt. Da sollten sich die betroffenen 
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Verantwortlichen ein bisschen auf den Hosenboden setzen, um das zu bewerkstelligen. Dazu 
können wir uns auch eine Meinung bilden. Ich rufe diesen Antrag zur Abstimmung auf, und 
zwar bitte jetzt. – Da haben wir jetzt 191 abgegebene Stimmen: 187 Jastimmen, eine Nein-
stimme, ein paar Enthaltungen. Damit ist dieser Antrag ebenfalls ganz hochmehrheitlich an-
genommen. Ganz herzlichen Dank. 

Ganz herzlichen Dank auch an alle Beteiligten, die Redner und Antragsteller zu diesem Thema. 

Damit schließe ich den Tagesordnungspunkt Ib „Allgemeine Aussprache zur aktuellen ge-
sundheitspolitischen Gesetzgebung“. 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 16:05 Uhr) 

  



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 13 von 117 

Tagesordnungspunkt VII 
Sachstandsbericht 

Ärztliches Personalbemessungssystem (ÄPS-BÄK) 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 16:42 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Das war das Thema „Ärztliches Personalbemessungssystem (ÄPS-BK)“ mit dem dazuge-
hörenden Sachstandsbericht. Ich danke beiden Referenten und natürlich auch den beteiligten 
Mitarbeitern der Hauptgeschäftsführung ganz herzlich. 

(Zu TOP VII liegt kein Antrag vor.) 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 16:43 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt IIIb 
Ärztliche Weiterbildung – 

Sachstandsbericht eLogbuch 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 17:09 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Jetzt ist die Redeliste leer. Die beiden Referenten haben eben schon Stellung bezogen. Ich 
glaube, damit war alles ausreichend gesagt. Ihr habt keinen Bedarf, im Nachgang zu Herrn 
König oder Rüdiger Smektala jetzt noch einmal zu sprechen. Damit schließe ich die Ausspra-
che zu TOP IIIb „Sachstandsbericht eLogbuch“ und TOP IIIb überhaupt. Wir sind nach wie vor 
zeitlich sehr sportlich und früh unterwegs. Darum gab es jetzt den Vorschlag, den Tagesord-
nungspunkt – – Ach so. Halt! Ich war zu schnell. Danke. Wir haben ja einen Antrag dazu. 

Das ist der Antrag IIIb - 01 „eLogbuch kontinuierlich weiterentwickeln“ von Carsten Mohr-
hardt und Weiteren: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 begrüßt die bisherige Weiterentwicklung des 
elektronischen Logbuches und fordert, diese kontinuierlich fortzuführen. Insbe-
sondere durch die aktuelle Anpassung des Layouts und die damit verbesserte Nut-
zerführung wird die Usability optimiert. Um auch zukünftig die Nutzung des 
eLogbuchs für Weiterzubildende zu optimieren, fordert der 129. Deutsche Ärzte-
tag daher folgende weiteren Schritte: 

– Vollständige Befüllung des Befugten-Kataloges durch die Landesärztekammern 

– Nutzung von App-Anbindungen zur Einbindung von Mobile Devices 

– Datennutzung zur Qualitätssicherung der Weiterbildung 

Das sind alles Dinge, über die wir auch gesprochen haben und zu denen man sich positionie-
ren kann. Gibt es zu diesem Antrag jetzt noch eine Rede oder Gegenrede? – Das ist nicht der 
Fall. Dann steigen wir in die Abstimmung ein, und das tun wir bitte jetzt. – Es läuft noch ein 
bisschen holprig. – Wir sind jetzt bei 162 abgegebenen Stimmen und haben 153 Jastimmen. 
Das ist schon die Mehrheit der Versammlung. Insofern können wir den Antrag als angenom-
men bewerten. 

Wir danken den Antragstellern und den Abstimmenden für dieses Votum. Das heißt, dass die 
drei unter den Spiegelstrichen aufgeführten Forderungen jetzt Forderungen des Deutschen 
Ärztetages sind. Das gibt ein bisschen den Spin dafür vor, wie mit dem eLogbuch weiter um-
gegangen werden soll. Wenn ich es richtig verstanden habe, trifft es eigentlich auch die Dinge, 
die man sich sowieso in dem Kontext hier im Rahmen der Arbeitsgruppe gedacht hat. – Gut. 

Dann schließe ich den Tagesordnungspunkt IIIb. 

(Dienstag, 27. Mai 2025, 17:12 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt II 
Künstliche Intelligenz in der Medizin: Die Zukunft des 

Gesundheitswesens aus ärztlicher Perspektive gestalten 

(Mittwoch, 28. Mai 2025, 14:19 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir treten in die Abstimmung über die einzelnen Anträge zu TOP II ein und beginnen mit dem 
Block „Gesundheitsversorgung der Zukunft“. 

Als Erstes haben wir den Antrag II - 01a von Kollegin Lüder, Wieland Dietrich und Weiteren. 
Das ist ein Änderungsantrag zum Antrag II - 01. Er lautet: 

Im Vorstandsantrag steht auf Seite 2 unter der Überschrift „Vertrauen in die KI-
gestützte Medizin fördern“ im 2. Bulletpoint Folgendes: 

„Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf eine hohe Behandlungsqualität. 
Es entspricht den Grundsätzen der ärztlichen Sorgfaltspflicht, in einem Fachge-
biet etablierte KI-Methoden in der ärztlichen Behandlung einzusetzen, wenn dies 
dem medizinischen Standard gemäß der evidenzbasierten Medizin entspricht.“ 

Dieser Absatz soll ersetzt werden durch: 

„Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf eine hohe Behandlungsqualität. 
Ärztinnen und Ärzte können in einem Fachgebiet etablierte KI-Methoden im Rah-
men der Therapiefreiheit in der ärztlichen Behandlung einsetzen, wenn dies dem 
medizinischen Standard gemäß der evidenzbasierten Medizin entspricht.“ 

Jetzt muss ich erst einmal den Unterschied verstehen. 

(Zuruf: Können!) 

– Können, ja. Ganz lieben Dank. „Können“ ist nicht „müssen“, völlig klar, und macht einen klei-
nen Unterschied. Aber eigentlich muss man das doch, oder? 

(Zuruf) 

– Ja, immer mit der Ruhe. Ich versuche es ja zu verstehen. Ich muss es ja nachvollziehen kön-
nen. – Das wäre, wenn wir dem Antrag so zustimmten, eine Einschränkung der Verpflichtung 
an die Standards, die wir eigentlich doch wollen. Das finde ich nicht ganz unproblematisch. – 
Frau Lüder. 

(Zuruf von Dr. Silke Lüder, Hamburg) 

– Therapiefreiheit kann mich nicht davon entbinden, mich nicht von evidenzbasierten Stan-
dards zu entfernen – aus meiner Sicht jedenfalls nicht. Aber gut; darüber können wir abstim-
men. 

Hier gibt es einen Antrag auf Nichtbefassung von dem Kollegen Lautenschläger aus Sachsen-
Anhalt. Das ist ein Antrag zur Geschäftsordnung. Darüber müssen wir erst abstimmen. Dann 
tun wir das zuerst. – Gegenrede von Wieland Dietrich. Herr Dietrich, formal? Oder möchten 
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Sie ans Pult kommen? – Er kommt ans Pult. Gut. Dann wird Herr Lautenschläger zunächst 
einmal eine Prorede halten. Wenn eine Gegenrede kommt, dann machen wir das in der rich-
tigen Reihenfolge, damit wir gar nicht erst Probleme kriegen. 

Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Sehr geehrte Kollegen! Sehr geehrter Herr Prä-
sident! Was den Unterschied zwischen „müssen“ und „können“ angeht, haben Sie das sehr 
richtig bemerkt. Das ist nämlich der Unterschied zwischen evidenz- und eminenzbasierter 
Medizin. Wenn wir sagen, dass wir eine Künstliche Intelligenz haben, die das Ganze genauso 
gut oder sogar besser macht als wir, dann hat der Patient den Anspruch darauf, so behandelt 
zu werden. – Danke. 

(Beifall) 

Wieland Dietrich, Nordrhein: Sehr geehrter Herr Präsident! Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Genau das ist ja noch nicht der Fall, dass wir generell sagen können, dass irgendeine KI 
einen Behandlungsstandard setzen kann und dadurch verpflichtend sein kann. Wir wissen 
doch noch gar nicht, ob es die richtige KI ist. Wir haben hier Vorbedingungen gefordert, die 
KI erst einmal erfüllen muss. Die sind doch noch gar nicht erfüllt. Wir haben ja noch gar keine 
KI, die ärztlich validiert ist und geprüft ist, sodass wir sagen könnten, die sei jetzt geeignet, 
den Standard zu erfüllen. Und wir formulieren dadurch einen Standard. 

Bis jetzt ist im Übrigen nach meiner Auffassung KI ein Hilfsmittel, ein diagnostisches 
oder/und therapeutisches Hilfsmittel. Und wenn wir gleichzeitig sagen, dass der Arzt die ab-
schließende Hoheit hat und unverzichtbar ist, dann können wir ihn doch nicht – – Dann kön-
nen wir uns auch gleich dafür aussprechen, ihn durch die KI zu ersetzen. 

Ich bitte Sie also, diesen Geschäftsordnungsantrag abzulehnen und dem Änderungsantrag zu-
zustimmen. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Wir haben Rede und Gegenrede gehört. Dann können 
wir auch abstimmen. Insofern stellen wir den Geschäftsordnungsantrag jetzt zur Abstim-
mung. Bitte. – Wir haben ein Ergebnis. Der Geschäftsordnungsantrag ist mit 119 Neinstimmen 
bei 71 Jastimmen und 15 Enthaltungen abgelehnt worden; insgesamt wurden 205 Stimmen 
abgegeben. 

Das heißt, dass wir uns mit dem Antrag befassen. Wir haben dazu auch Herrn Bodendieck 
gehört, der klar Position bezogen hat. Dann stellen wir den Antrag jetzt zur Abstimmung. – 
Danke schön. Es trudeln immer noch Stimmen ein. Da es knapp ist, warten wir noch einen 
Augenblick. Immer noch trudeln welche ein. – Jetzt schließen wir die Abstimmung einmal. 
Nach fast einer ganzen Minute sind 218 Stimmen abgegeben worden. 104 sagen Ja, und 100 
sagen Nein. Die 104, die Ja sagen, haben damit natürlich zum Ausdruck gebracht, dass sie sich 
an evidenzbasierte Standards, wenn sie denn als solche existieren, nur partiell halten möch-
ten. Aber das haben wir jetzt so beschlossen. 

(Zurufe) 

– Ich verstehe es so. Es war vielleicht nicht so gemeint. Aber ich verstehe es so. Mit diesem 
Verständnis bin ich auch nicht alleine. – Gut. 

(Später erfolgt eine zweite Lesung des Antrags II - 01a.) 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 17 von 117 

Wir fahren fort mit dem nächsten Antrag. Das ist der Antrag II - 01b, auch ein Änderungsan-
trag zum Antrag II - 01. Können wir ihn auflegen? Er lautet: 

Auf Seite 2 soll der erste Bulletpoint im Absatz „Vertrauen in eine KI-gestützte 
Medizin fördern“ um folgende Sätze ergänzt werden: 

„Starke Bestrebungen aus Industrie und Politik fördern KI-Methoden, bei denen 
das Patienten-Arzt-Gespräch in der Sprechstunde direkt durch KI-Systeme aus-
gewertet und dokumentiert werden soll, in Klinik und Praxis. Ziele sind die Erstel-
lung von Arztbriefen oder das Erzeugen von Trainingsdaten für die KI. Da das 
gesprochene Wort einen besonderen strafrechtlichen Schutz nach § 201 Strafge-
setzbuch genießt, vor allem im Vertrauensraum des Patienten-Arzt-Gesprächs, ist 
die Anwendung dieser Technik nur nach Aufklärung des Patienten und seiner 
ausdrücklichen Zustimmung möglich und statthaft.“ 

Es ist, finde ich, ja doch angemessen, dass der Patient über alles das, was mit ihm geschieht, 
auch in dieser Hinsicht selbstverständlich aufgeklärt ist. – Es gibt einen Geschäftsordnungs-
antrag auf Nichtbefassung von Frau Voran aus Schleswig-Holstein. Herr Dietrich möchte da-
gegenreden. Möchte, wenn Herr Dietrich dagegenredet, Frau Voran auch dafürreden? – Bitte 
schön. 

Dr. Solveig Voran, Schleswig-Holstein: Vielen Dank. – Ich finde, das ist eh Standard ärztli-
chen Handelns. Insofern muss man das an dieser Stelle nicht explizit erwähnen. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Stimmt auch. 

Wieland Dietrich, Nordrhein: Sehr geehrter Herr Präsident! Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Standard ärztlichen Handelns ist, sich an die Berufsordnung zu halten und die straf-
rechtsbewehrte Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch einzuhalten. Dass wir ohne Er-
läuterung und ohne Information des Patienten zulassen, dass aus dem intimen Arzt-Patien-
ten-Verhältnis, dem geschützten Raum, in dem er sich bei uns befindet, Daten ohne seine Zu-
stimmung an irgendwelche KI-Systeme über Server in San Francisco und sonst wo geschickt 
werden, geht nicht. Und der Patient muss hier eindeutig seine Zustimmung geben. Sonst brau-
chen wir über Datenschutz und Schweigepflicht nicht nur nicht zu sprechen; dann setzen wir 
uns der Strafverfolgung aus. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Wir haben Rede und Gegenrede gehört. Da es sowieso 
ganz selbstverständlich ist, ist es dann auch fast unschädlich. Aber wir können darüber ab-
stimmen. Daher stelle ich den Antrag auf Nichtbefassung mit dem Antrag II - 01b jetzt zur 
Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag auf Nichtbefassung ist mit 121 Stimmen 
abgelehnt. 

Das bedeutet, dass wir uns mit dem Antrag befassen. Dann schlage ich vor, dass wir den An-
trag jetzt zur Abstimmung stellen. Bitte schön. – Wir haben ein Ergebnis: 114 Jastimmen, 
85 Neinstimmen, zehn Enthaltungen. Damit ist der Antrag angenommen. 

Nun kommen wir zum Antrag II - 01c – das ist auch ein Änderungsantrag zu Antrag II - 01 – 
„Berücksichtigung der Diversität der Gesellschaft“ von Frau Becker, Frau Dagdeviren, Frau 
Oberfeld und Herrn Forner: 
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Im Abschnitt „Nachvollziehbarkeit, Sicherheit und Qualitätssicherung gewähr-
leisten“ soll am Ende des ersten Spiegelpunktes ergänzt werden: „Bei der Ent-
wicklung und dem Training der KI sollte die Diversität der Gesellschaft berück-
sichtigt werden. Es ist darauf zu achten, dass ausreichend Frauen, nicht-weiße 
Personen und Minderheiten berücksichtigt werden, um den Bias möglichst gering 
zu halten und eine qualitative Versorgung für alle Patienten zu schaffen.“ 

Da wird, glaube ich, kaum einer nicht so – – 

Wir haben einen Geschäftsordnungsantrag von Katharina Thiede auf zweite Lesung – des An-
trags II - 01a, nehme ich an. Das wird uns aber Frau Thiede erklären. Wenn dieser Antrag als 
Geschäftsordnungsantrag eingestellt ist, dann ist elektronisch alles andere zunächst gesperrt. 
Insofern müssen wir uns damit zuerst befassen. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Ich würde den Geschäftsordnungsantrag gerne kurz begrün-
den. Ich glaube, dass uns die Debatte da so ein bisschen aus den Fugen geraten ist. Ich fand 
die Begründung der Gegenrede zur Nichtbefassung an vielen Stellen richtig: dass wir keine 
KI-Systeme implementieren wollen, die noch nicht validiert sind, die nicht gut sind, für die 
wir die Dinge nicht geregelt haben. Aber das ist ja gar nicht das, was in dem Vorstandsantrag 
steht, sondern darin ist hinter dem Komma explizit ausformuliert: 

„wenn dies dem medizinischen Standard gemäß der evidenzbasierten Medizin 
entspricht.“ 

Mit der Umformulierung haben wir jetzt aber im Prinzip das Gegenteil gemacht. Ich kann mir 
nicht vorstellen, dass das wirklich der Wunsch der überwiegenden Mehrheit der Delegierten 
war, 

(Beifall) 

sondern ich glaube, dass da ein Missverständnis entstanden ist, weil die gut formulierte Be-
gründung wiederum nicht zu dem Antrag passt. Ich denke, dieses Missverständnis sollten wir 
korrigieren. 

Das ist ganz klar nicht so gemeint, dass ich die Abstimmung beeinflussen möchte. Aber nach-
dem wir uns jetzt insgesamt so differenziert damit befasst haben, sollten wir nicht dieses 
Missverständnis bestehen lassen, glaube ich, sondern noch einmal prüfen, ob wir den Antrag 
und das, was wir wollen, kongruent machen können. Darum bitte ich. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön. – Dann haben wir jetzt eine Gegenrede zu die-
sem Antrag auf zweite Lesung von Gesine Dörr aus Brandenburg. 

(Zuruf von Dr. Gesine Dörr, Brandenburg) 

– Bitte streichen. Okay. – Wir brauchen ein Drittel der abgegebenen Stimmen, damit es zu 
einer zweiten Lesung kommt. So sieht es die Geschäftsordnung vor. Dann stimmen wir jetzt 
bitte über den Antrag ab. – Wir haben ein Ergebnis. Damit ist der Antrag auf zweite Lesung 
von Katharina Thiede – sie hat das vernünftig begründet; es ist auch verstanden worden, was 
sie gesagt hat – angenommen worden, sodass wir den Antrag II - 01a noch einmal lesen. 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 19 von 117 

Eigentlich müssen wir ihn wieder vorziehen, weil wir ihn ja auch vorher schon abgestimmt 
haben. Dann rufen wir den Antrag II - 01a noch einmal auf. Sie haben alle die Argumente von 
Frau Thiede noch im Kopf. Dann stellen wir diesen Antrag noch einmal zur Abstimmung. Das 
tun wir jetzt. – Die Stimmen trudeln hier nur kleckerweise ein. – Jetzt können wir aufhören; 
denn wir haben 125 Neinstimmen und 59 Enthaltungen. Damit ist dieser Antrag jetzt bei der 
zweiten Lesung abgelehnt. 

(Vereinzelt Beifall) 

Nichtsdestotrotz ist das, was die Antragsteller eigentlich wollten, auch mit dem insoweit un-
veränderten Antrag II - 01 erfüllt. Es handelt sich ja um ein Missverständnis in der Wahrneh-
mung dessen, was zum Einsatz kommen sollte oder nicht. Insofern ist das überhaupt nicht 
schädlich, und niemandem ist an dieser Stelle irgendetwas Schlimmes widerfahren. 

Jetzt treten wir wieder in die Abstimmung zum Antrag II - 01c „Berücksichtigung der Diver-
sität der Gesellschaft“ ein. Ich hatte ihn schon vorgelesen. Er geht jetzt, da ich keine Geschäfts-
ordnungsanträge dazu sehe, in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 136 Jastimmen, 
57 Neinstimmen. Der Antrag ist damit angenommen. 

Nun kommen wir zu dem ursprünglichen Antrag, dem Antrag II - 01 „Anforderungen an den 
Einsatz von Künstlicher Intelligenz im Gesundheitswesen aus ärztlicher Sicht“. Diesen Antrag 
haben Sie lange lesen und bewerten können. Ich würde sagen, dass wir in die Abstimmung 
gehen, und zwar jetzt. – Wir haben ein Ergebnis: 201 Jastimmen, fünf Neinstimmen, fünf Ent-
haltungen. Damit ist dieser Antrag mit ganz überwiegender Mehrheit angenommen worden. 
– Ganz herzlichen Dank. 

(Beifall) 

Das ist der Antrag mit den Grundbotschaften, die wir zu diesem Thema bei diesem Ärztetag 
senden wollten. 

Jetzt kommen wir zum Antrag II - 24 „Künstliche Intelligenz im Gesundheitswesen für ver-
sorgungsnahe, patientenorientierte und praxisbezogene Aspekte einsetzen“ von Hendrik 
Oen, Marco Hänsel und Weiteren. Dieser Antrag bezieht sich auf Praxisbezogenheit, Patien-
tenorientiertheit und Versorgungsnähe. Das sind, glaube ich, alles Dinge, die wir wohl schon 
als sinnvoll ansehen könnten. Ich sehe auch keine Geschäftsordnungsanträge. Dann geht er 
bitte in die Abstimmung. – Jetzt ist die Abstimmung geschlossen. Es gab 195 Jastimmen, zwölf 
Neinstimmen und 13 Enthaltungen. Das ist eine deutliche, klare Annahme. Herzlichen Dank. 

Der nächste Antrag ist der Antrag II - 09 „KI im Kontext von Über- und Fehlversorgung“. Dazu 
gab es nur die ganz kurze Anmerkung, dass man, wenn man den Antrag so formuliert, die 
Über- und Fehlversorgung zugibt. Manche geben sie nicht zu. Manche finden, dass es zutref-
fend ist. Das ist schon okay. Der Antrag steht jetzt so, wie er ist. Man kann ihn wunderbar 
abstimmen. Ich sage nur, was mir hier von der Rechtsabteilung an den Rand geschrieben wor-
den ist. Ich glaube, dass man das durchaus so tun kann. Es geht ja auch im Grundsatz um etwas 
anderes. – Zu dem Antrag gibt es keine Geschäftsordnungsanträge. Dann geht er bitte jetzt in 
die Abstimmung. – Auch hier haben wir ein Ergebnis: 181 Ja, 27 Nein, 30 Enthaltungen. Damit 
ist der Antrag deutlich angenommen. Wunderbar. Herzlichen Dank. 

Dann kommen wir zum Antrag II - 25 „Gründung eines KI-Expertengremiums der Bundes-
ärztekammer“. Hier mache ich – nur der Form halber; nicht, dass Sie mich missverstehen – 
darauf aufmerksam, dass dieser Antrag natürlich finanzrelevant ist. Aber wenn wir das Geld 
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nicht haben, um dieses kleine Gremium aufzustellen, das, glaube ich, angesichts der Größe der 
Aufgabe seine Berechtigung hat – – Günther Matheis, bitte. 

Dr. Günther Matheis, Vorstand der Bundesärztekammer: Ganz kurz: Der Finanzbeauf-
tragte des Vorstands der Bundesärztekammer hat keinerlei Einwände. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Deutlicher können wir es nicht haben. Ich hatte diese 
Nicht-Einwände schon antizipiert, ohne mit dir gesprochen zu haben. – Jetzt gibt es einen Ge-
schäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Herrn Jens Andrae. Wenn Herr Ham-
merschmidt dagegensprechen möchte, kann Herr Andrae, aber dann bitte vor ihm, dafürspre-
chen. Ich bitte die beiden also ans Redepult. 

Dr. Jens Andrae, Thüringen: Ich habe den Antrag mit Blick auf die Finanzrelevanz an den 
Vorstand überweisen wollen. Wenn da schon klares grünes Licht kommt, kann man das auch 
abstimmen. Das wäre jetzt die andere Seite dazu. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dann können wir doch zur Abstimmungshygiene sagen, 
dass Sie den Antrag zurückziehen. Wir haben doch schon eine klare Äußerung des Finanzbe-
auftragten gehört. 

Dr. Jens Andrae, Thüringen: Ich ziehe den Antrag zurück. – Danke schön. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Sehr schön; wunderbar. Dann kann Herr Hammerschmidt 
sich auch wieder auf seinen Platz begeben und hat ein bisschen Bewegung gehabt; das schadet 
auch nicht. 

Dann stimmen wir jetzt bitte über den Antrag als solchen ab. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 
206 Jastimmen bei elf Neinstimmen und sechs Enthaltungen ist er eindeutig angenommen. 
Herzlichen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Jetzt kommt ein Antrag, der spannend ist, nämlich der Antrag II - 03 „Künstliche Intelligenz 
in der Selbstverwaltung einsetzen“. Von wem stammt er denn? Ach, von Frau Wulff und 
Pedram Emami. Das wird spannend. Wir könnten ja in Hamburg einmal damit anfangen. 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Organisationen der ärztlichen 
Selbstverwaltung auf, sich aktiv und selbstkritisch mit ihren eigenen Verwal-
tungsprozessen auseinanderzusetzen und zu prüfen, in welchen Bereichen der ge-
zielte Einsatz von Künstlicher Intelligenz (KI) sinnvoll und datenschutzkonform 
möglich ist. Ziel sollte sein, so langfristig die Effizienz der Verwaltung zu steigern. 
Der Umfang der Verwaltungsarbeit soll so reduziert und die Prozesse schneller 
vollzogen werden. Die frei werdenden Ressourcen können für einen serviceorien-
tierten Umgang mit den Mitgliedern eingesetzt werden. 

Dagegen kann ja keiner etwas sagen. Das ist alles prüfbar und überprüfbar und auch auspro-
bierbar, und wer klug und clever ist, macht das wahrscheinlich sowieso. Insofern stellen wir 
den Antrag jetzt einmal zur Abstimmung. Bitte schön. – Wir haben ein Ergebnis. Ein ganz gro-
ßer Teil des Plenums ist der Auffassung, dass wir das tun sollten. Mit 196 Jastimmen ange-
nommen. Wunderbar. Herzlichen Dank. 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 21 von 117 

Dann kommen wir zum Antrag II - 35 „Bürokratie darf nicht durch Künstliche Intelligenz er-
setzt werden“. Bürokratie darf nicht durch Künstliche Intelligenz ersetzt werden? Das ist jetzt 
irgendwie – – Da muss ich einmal lesen. Stefan Streit und Dirk Paulukat beantragen: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Politik auf, die Gewaltenteilung 
ernst zu nehmen. Die Ärzteschaft lehnt es ab, wenn Verwaltung durch Künstliche 
Intelligenz (KI) ersetzt werden soll. 

Da haben wir uns aber vorher mit der Annahme des anderen Antrages irgendwie selber ins 
Knie geschossen. Irgendwie ist das nicht so ganz kongruent, sage ich jetzt mal. – Wir haben 
jetzt auch von Wieland Dietrich einen Antrag auf Vorstandsüberweisung. Damit lässt sich vie-
les machen. – Dann kommt noch ein Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung von An-
dreas Hammerschmidt. Der ist weitergehend als der Vorstandsüberweisungsantrag. Möchte 
jemand gegen diesen Nichtbefassungsantrag sprechen? Sonst muss Herr Hammerschmidt 
auch nicht dafürsprechen. – Jetzt kommt die Gegenrede von Herrn Streit. Dann müsste Herr 
Hammerschmidt erst dafürsprechen. – Er hat gesagt, dass er das nicht tut. Danke. Er ist schlau 
und hat sich gesagt: Die Bewegung hatte ich gerade schon. – Nein, ich mache doch Spaß. Bitte 
nicht missverstehen! Das ist alles spaßig gemeint. Laufen ist übrigens schön. – Bitte. 

Dr. Stefan Streit, Nordrhein: Wir sind uns alle darüber einig, dass es sinnvolle und nicht 
sinnvolle Bürokratie gibt. Der Antrag richtet sich dagegen, dass wir mittelfristig damit rech-
nen müssen, dass bestimmte Verwaltungsvorgänge durch KI ersetzt werden, die dann nicht 
mehr für uns nachvollziehbar sind und bei denen es keine Ansprechpartner gibt. Jeder weiß, 
wie es ist, wenn er eigentlich mit einem Menschen sprechen möchte, aber dann auf der Ge-
genseite vielleicht einen automatisierten Chatbot dranhat und verzweifelt feststellt, dass die 
Auswahl seines Anliegens überhaupt nicht vorkommt. Und das ist nicht so weit hergeholt, 
dass bürokratische Mechanismen über eine KI abgewickelt werden. Deswegen finde ich es 
überhaupt nicht abwegig, dass man das erwägen sollte. 

Ich kann nicht verstehen, dass das nicht hier im Plenum abgestimmt werden kann, sondern 
über den Vorstand geregelt werden soll. Ich bitte Sie, den Antrag auf Nichtbefassung abzu-
lehnen und auch den Antrag auf Vorstandsüberweisung abzulehnen, sondern über diesen An-
trag abzustimmen. – Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Die Argumente haben wir gehört. Dann kann der Ge-
schäftsordnungsantrag jetzt beschieden werden, wie auch immer. Bitte stimmen Sie jetzt ab. 
– Die 30 Sekunden sind um. Wir haben 221 abgegebene Stimmen: 112 Ja, 98 Nein. Damit ist 
der Geschäftsordnungsantrag angenommen, und wir befassen uns nicht mit diesem Antrag. 

Wir fahren fort mit dem Antrag II - 20 „Anwendung von KI im Gesundheitswesen darf die 
Zugangsbarrieren nicht vergrößern“: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Gesetzgeber auf, dafür Sorge zu tra-
gen, dass die Nutzung von digitalen Anwendungen und KI-Systemen nicht dazu 
führt, den Zugang zu Gesundheitseinrichtungen zu erschweren. Dabei sind insbe-
sondere die Bedarfe von Menschen mit Sprachbarrieren und Behinderungen zu 
beachten. Auch eine Altersdiskriminierung muss wirksam verhindert werden. 

Das ist ja ein bisschen das, was Herr Streit sich im Antrag davor wünschte. In Teilen könnten 
wir die Nichtbefassung schon wieder heilen, wenn wir diesem Antrag zustimmten, was ja, 
glaube ich, ziemlich sinnvoll wäre. Ich sehe jetzt auch keine Geschäftsordnungsanträge zu die-
sem Antrag. Dann steigen wir einmal in die Abstimmung ein. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 
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200 Jastimmen bei 14 Neinstimmen und drei Enthaltungen ist der Antrag hochmehrheitlich 
angenommen. Herzlichen Dank. 

Wir kommen zum Antrag II - 07 mit einem ähnlichen Titel, nämlich „Schutz vor Diskriminie-
rung durch KI in der medizinischen Versorgung“: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Gesetzgeber auf, verpflichtende 
Prüfmechanismen für KI-Systeme im Gesundheitswesen zu etablieren, die eine Be-
nachteiligung von Patientengruppen (z. B. aufgrund von Alter, Geschlecht, ethni-
scher Herkunft) verhindern. 

Das entspricht ungefähr dem, was wir vorher beschlossen haben; die Datenlage soll so sein, 
dass die Diversität von Menschen in ausreichendem Maße abgebildet ist. Das ist fast tautolo-
gisch, aber insofern auch nicht schädlich. Man würde sich auch widersprechen, wenn wir hier 
etwas anderes täten. Ich stelle den Antrag jetzt zur Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 
176 Jastimmen, 29 Neinstimmen, zwölf Enthaltungen. Damit ist der Antrag hochmehrheitlich 
angenommen. Herzlichen Dank. 

Wir fahren fort mit dem Antrag II - 15 „Künstliche Intelligenz nutzen – Unabhängigkeit ge-
währleisten“: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die politisch Verantwortlichen dazu auf, 
für die Nutzung von KI-Systemen in sensiblen Bereichen wie dem Gesundheitswe-
sen sicherzustellen, dass hierbei keine Abhängigkeiten von Drittstaaten, Konzer-
nen oder Organisationen entstehen, welche die Behandlungssicherheit gefährden 
können. 

Auch wenn es für Entwicklung und Training von fortschrittlichen und adaptiven 
sprachbasierten oder hybriden KI-Systemen im medizinischen Kontext schwer 
möglich ist, die notwendige Rechenkapazität in öffentlicher oder universitärer 
Hand zu haben, muss für den laufenden Betrieb die unabhängige Nutzung sicher-
gestellt sein. 

Der 129. Deutsche Ärztetag fordert den Gesetzgeber auf, regulatorische Maßnah-
men zu ergreifen, um eine Monopolisierung von KI-Systemen im Gesundheitswe-
sen durch wenige große Anbieter zu begrenzen. 

Ja, hoffentlich gelingt das noch. 

Die Entwicklung und Implementierung von KI-Anwendungen durch Universitä-
ten, unabhängige Forschungszentren und Fachgesellschaften muss entsprechend 
gefördert werden. 

Dieser Antrag geht auch dahin, dass er ein bisschen die Souveränität unterstützt. Gut; der An-
trag erklärt sich selbst. Es gibt auch keine Geschäftsordnungsanträge. Dann geht er jetzt in die 
Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 193 Jastimmen, 18 Neinstimmen und acht Enthaltun-
gen. Damit ist er deutlich angenommen. Wunderbar. 

Wir kommen zum Antrag II - 18 „Ärztliche Beteiligung und Gemeinwohlorientierung bei Ent-
wicklung, Zulassung und Qualitätssicherung von KI-Anwendungen“: 
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Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert eine grundsätzliche Orientierung am 
Gemeinwohl und verpflichtende Beteiligung ärztlicher Expertise bei der Entwick-
lung und Zulassung aller medizinischen KI-Anwendungen. 

Ich bin mal gespannt, wie das gewährleistet sein soll. 

Diese müssen einer kontinuierlichen Qualitätssicherung unterliegen, die densel-
ben Maßstäben genügen muss. 

Gesetzgeber und Zulassungsbehörden müssen daher sicherstellen, dass 

– KI-Anwendungen im Gesundheitswesen nur unter ärztlicher Mitwirkung entwi-
ckelt und zugelassen werden. Es muss transparent sein, in welchem Umfang 
diese stattfindet. 

– überall dort, wo die systematische Einbindung von KI-Anwendungen die Pati-
entinnen- und Patientenversorgung strukturell verändert (z. B. Triage, Erstein-
schätzung, Patientinnen- und Patientensteuerung, Vernetzung von Gesund-
heitsdaten), nicht nur medizinische Expertinnen und Experten, sondern auch 
Organe der ärztlichen Selbstverwaltung eingebunden werden. 

Hoher Anspruch. 

– KI-Anwendungen im Gesundheitswesen nur eingesetzt werden, wenn die Ent-
wickler eine grundsätzliche Orientierung am Gemeinwohl belegen können. 

Der 129. Deutsche Ärztetag fordert zudem die Entwicklung einer Ethikrichtlinie 
unter ärztlicher Führung und Beteiligung anderer Fachdisziplinen (z. B. Ethik, 
Psychologie, Philosophie, Informatik, Pflegewissenschaften, Rechtswissenschaf-
ten, Soziologie, Public Health und Ökonomie) für Entwicklung, Training, Anwen-
dung und Weiterentwicklung medizinischer KI-Anwendungen. Die Bundesregie-
rung wird aufgefordert, die Entwicklung einer solchen Ethikrichtlinie zu finan-
zieren. Gesetzgeber und Zulassungsbehörden müssen dafür Sorge tragen, dass 
diese Richtlinie anschließend verbindlich genutzt wird. 

Da haben wir einen Geschäftsordnungsantrag des Kollegen Andrae auf Vorstandsüberwei-
sung. Er möchte das auch kurz begründen. Frau Thiede hat dann schon die Gegenrede ange-
kündigt. 

Dr. Jens Andrae, Thüringen: Wenn ich das richtig gelesen habe, ist Herr Faisal nicht Arzt, 
sondern Informatiker oder in die Richtung gehend. Ich finde das, was er präsentiert hat, eine 
tolle Sache. Es geht nicht, das daran anzuhängen, dass ein Arzt es führend projektieren muss. 
Das ist am Ende immer eine Teamleistung, auch wenn da eine Professur dranhängt. Das geht 
nicht allein. Ich kann es nicht an der einen Person festmachen. Das geht mir etwas zu weit. Die 
Intention ist richtig; wir brauchen ärztliche Teilnahme. Aber wir können es nicht so hoch auf-
hängen, wie es hier formuliert ist. Diese hohe Formulierung geht mir zu weit. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Herr Andrae. – Gegenrede von Katharina 
Thiede. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Wir haben festgehalten, dass wir gerne KI und Digitalisierung 
in der Medizin selbst gestalten wollen. Wir wollen nicht hinter dem Zug sein, sondern im 
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Prinzip den Prozess gestalten. Wenn wir nicht fordern, dass wir ganz vorne mit dabei sind 
und eingebunden sind, dann wird uns das nicht gelingen. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Es bleibt aber dabei, Katharina: Das ist alles richtig, was 
da drinsteht, finde ich. Aber es wird natürlich schon ziemlich umfänglich das ganze Thema 
eingegrenzt. – Aber das bestimmen wir selbst. Hier haben wir den Vorstandsüberweisungs-
antrag von Herrn Andrae vorliegen, über den wir bitte jetzt abstimmen. – Wir haben ein Er-
gebnis: 141 Jastimmen für die Vorstandsüberweisung und damit die deutliche Mehrheit. Dann 
ist dieser Antrag an den Vorstand überwiesen. Wir haben aber ein großes Potpourri von 
denkbaren Möglichkeiten, wie man damit umgehen kann, das wir gerne entgegennehmen und 
auch berücksichtigen wollen – damit das nicht missverstanden wird. Gut. 

Dann geht es weiter mit dem Antrag II - 33 „Ärzteschaft bei der Regulierung und Integration 
von Künstlicher Intelligenz einbeziehen“ – das hört sich ein bisschen ähnlich an – von Herrn 
Rehorn, Sven Dreyer und Weiteren: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 hebt die Notwendigkeit von geeigneten Zulas-
sungsverfahren für medizinische KI-Software hervor. Er fordert eine wesentliche 
Beteiligung der verfassten Ärzteschaft und Ärztekammern bei der Entwicklung 
der Zulassungskriterien unter Berücksichtigung der Grundsätze der „Evidence 
based Medicine“ (EbM) und in Analogie zu Arzneimittelzulassungsverfahren. Au-
ßerdem soll darauf geachtet werden, dass die Repräsentation der Lerndatensätze 
und Algorithmen nicht eingeschränkt wird und der Datenschutz gewahrt bleibt. 

Das ist jetzt eine von den vielen Sachen, die ihr auch genannt habt, etwas exponiert darge-
stellt. Da gibt es aber von Julian Veelken einen Vorstandsüberweisungsantrag. Ich könnte mir 
vorstellen – – Aber zunächst einmal frage ich, ob jemand dagegensprechen möchte. Gibt es 
eine Gegenrede? – Das ist nicht der Fall. Dann muss auch keine Dafürrede erfolgen. Insofern 
können wir über den Geschäftsordnungsantrag jetzt abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis. 
Auch hier ist Vorstandsüberweisung mit 159 Jastimmen zu 65 Neinstimmen bei zwei Ent-
haltungen beschlossen. Damit wird auch dieser Aspekt im Vorstand verarbeitet. Er wird zu 
dem anderen Antrag, den wir vorher abgestimmt haben, dazugenommen, weil es ähnliche In-
halte sind. 

Antrag II - 28 „Kennzeichnung von vertrauenswürdigen medizinischen KI-Anwendungen in 
der Patientenanwendung“ von Herrn Marschner, Katharina Thiede und Weiteren: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 empfiehlt für zur Patientenberatung konzi-
pierte kommerzielle Digital- und KI-Anwendungen eine Kennzeichnung, die 
transparent macht, ob die Inhalte systematisch auf Richtigkeit überprüft wurden. 
Für diese Kennzeichnung könnte ein Ampelsystem zur Anwendung kommen, das 
den Nutzerinnen und Nutzern diese Informationen prägnant und einfach zur Ver-
fügung stellt. 

Die Bundesregierung wird zudem gebeten, bestehende Plattformen wie das Bun-
desinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG) um vertrauenswürdige, valide und 
transparente KI-Sprachmodelle zu erweitern, die Bürgerinnen und Bürger bei 
der Selbsteinschätzung in Gesundheitsfragen zu unterstützen und die Gesund-
heitsbildung zielgruppengerecht zu verbessern. 
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Zu diesem Antrag gibt es einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von 
Herrn de Laporte. Frau Thiede will die Gegenrede halten. Dann muss Herr de Laporte oder 
kann Herr de Laporte eine Fürrede halten. – Das möchte er nicht. Dann kann Frau Thiede 
dagegensprechen, und danach stimmen wir ab. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Ich akzeptiere, dass wir gerade Anträge an den Vorstand über-
wiesen haben. Aber ich plädiere doch sehr dafür, dass wir jetzt nicht bei allen Anträgen, mit 
denen wir uns eigentlich befassen wollen, im Modus auf „Vorstandsüberweisung“ wechseln, 
sondern dass wir uns damit befassen. Und dieser Antrag ist wirklich sehr höflich formuliert; 
er empfiehlt, und es wird gebeten. Ich glaube, das kann man gut abstimmen und auch dafür-
stimmen. Es ist nicht notwendig, jetzt in einen Modus zu geraten, in dem wir alles an den Vor-
stand überweisen. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Er hat sich verklickt. Ach, du liebe Güte! Ja, er hat sich ver-
klickt. Der Geschäftsordnungsantrag ist also hinfällig. 

Dann kommen wir zu dem Antrag selbst. Katharina Thiede noch einmal für den Antrag ge-
worben, und das war auch nicht schädlich. Wir stimmen jetzt über den Antrag ab. Bitte schön. 
– Wir haben ein Ergebnis: 154 Ja, 52 Nein und 21 Enthaltungen. Damit ist der Antrag ange-
nommen und kann entsprechend zum Einsatz kommen. 

Jetzt haben wir den Antrag II - 08 „Spannungsfeld KI-Einsatz und Klimaschutz – using wisely“ 
von Katharina Thiede, Herrn Marschner und Weiteren: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 weist auf das Spannungsfeld von Klimaschutz 
als wichtigem Gesundheitsschutz und dem Einsatz von Künstlicher Intelligenz 
(KI) hin. Der Einsatz von komplexen digitalen Anwendungen und KI-Systemen 
bietet im Gesundheitswesen aber auch in anderen Feldern große Chancen. Gleich-
zeitig geht die Nutzung von KI mit einem immensen Ressourceneinsatz einher. 
Um diesem Spannungsfeld zu begegnen, ist es wichtig, KI dort einzusetzen, wo sie 
dem Gemeinwohl dient und ein wirklicher Nutzen erkennbar ist („using wisely“). 
Gleichzeitig ist es unbedingt erforderlich, die benötigte Rechenleistung mit Hilfe 
nachhaltiger Energiegewinnung zur Verfügung zu stellen. Neben dem Energie-
verbrauch ist Informationstechnologie auch ansonsten sehr ressourcenintensiv 
und mit erheblichen Umweltbelastungen verbunden. Eine konsequente Kreislauf-
wirtschaft ist daher unabdingbar. 

Hier steht bei mir: allgemeinpolitisches Mandat. Das kann ich so nicht teilen. Wir haben uns 
hier oft genug für nachhaltige Formen von Energie und für Klimaschutz ausgesprochen. Da 
sehe ich jetzt überhaupt keine Schwierigkeit. 

(Beifall) 

Da sehe ich hier an dieser Stelle, muss ich einmal ganz klar sagen, kein Problem. Irgendwie 
muss man sich als Ärzteschaft noch für ressourcenschonendes, klimafreundliches Handeln 
einsetzen können – immer im Einklang mit Wettbewerb und Handlungsmöglichkeiten. 

(Beifall) 
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Es gibt trotzdem einen Geschäftsordnungsantrag von Herrn Innokentij Jurastow aus Berlin. – 
Er hat sich verklickt. Wir sollten, solange der eigentliche Antrag nicht zur Abstimmung aufge-
rufen und freigeschaltet ist, am besten gar nicht die Maus anrühren – 

(Heiterkeit und Beifall) 

und dann aber schnell; also wie auch immer. Der Geschäftsordnungsantrag war also verklickt. 
Dann können wir jetzt über diesen Antrag abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag 
ist mit 161 Jastimmen zu 50 Neinstimmen bei 21 Enthaltungen mehrheitlich angenommen. 
Herzlichen Dank. 

Der nächste Antrag ist der Antrag II - 26 „Wie steht Künstliche Intelligenz zur Wissenschaft?“ 
– als Frage formuliert; ein Antrag als Frage gestellt – von Stefan Streit, Herrn Paulukat und 
Stefan Schröter: 

Entscheidungen in der Medizin sind oft existenzielle Entscheidungen. Es ist zu er-
warten, dass Künstliche Intelligenz (KI) Erkenntnis hervorbringt, die mit konven-
tioneller Wissenschaft so nicht möglich wäre. Deshalb fordert der 129. Deutsche 
Ärztetag 2025 die medizinischen Fachgesellschaften und die Universitäten auf, 
ein wissenschaftstheoretisches Konzept vorzulegen, wie KI mit Wissenschaft ver-
einbar sein kann. Das ist erforderlich, weil sich Erkenntnis auf Basis von KI grund-
sätzlich von Erkenntnis auf Basis von Wissenschaft unterscheidet. Koinzidenz ist 
keine Kausalität. Wo KI über feingranulare Mustererkennung zu einem Ergebnis 
kommt, entsteht Erkenntnis durch Wissenschaft über die Prüfung einer Kausali-
tätshypothese in einer Theorie. Miteinander nicht vereinbare Erkenntnisse aus KI 
und Wissenschaft stellen nur die Wissenschaft vor ein Problem, welche nur ein 
Wahrheitsparadigma zu einer Zeit vorsieht. Dagegen sind parallel existierende 
„alternative Wahrheiten“ für die KI konzeptionell unbedeutend. 

Das ist natürlich hochintellektuell und nichts – – Da kommt ein Antrag auf Vorstandsüberwei-
sung von Stefanie Oberfeld. Ich glaube, Stefanie, das war eine kluge Eingebung. Aber möchte 
jemand dagegensprechen? – Andreas Botzlar möchte dagegensprechen. Dann steht Stefanie 
schon in den Startlöchern und spricht dafür. Bitte schön. 

Stefanie Oberfeld, Westfalen-Lippe: Ich würde gerne dafürsprechen, und zwar grundsätz-
lich bei allen diesen Anträgen. Wir haben doch vorhin beschieden, dass wir in der BÄK eine 
Arbeitsgruppe oder Kommission zum Thema KI einrichten. Aus meiner Sicht könnte es Sinn 
ergeben, diese ganzen Anträge in cumulo dieser Arbeitsgruppe zu geben, damit sie grundsätz-
lich ein Konzept entwickeln kann. 

(Zuruf) 

– Doch, das finde ich sehr wohl. Aber Sie können ja anderer Meinung sein; dagegen habe ich 
nichts. – Insofern plädiere ich dafür, diese Anträge in cumulo dieser Gruppe zu überweisen, 
um sie von ihr vorbereiten zu lassen, und dann vielleicht im nächsten Jahr abzustimmen. 

(Beifall) 

Dr. Andreas Botzlar, Vorstand der Bundesärztekammer: Ich möchte hier gegen die Vor-
standsüberweisung sprechen, aber auch dafür plädieren, danach den Antrag abzulehnen. 
Denn wenn wir das an den Vorstand überweisen, muss das Hauptamt eine Ausarbeitung ma-
chen, was passiert, wenn der Vorstand diesem Antrag nähertritt. Das ist bei allen diesen 
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Anträgen so, und zwar unabhängig von der Sinnhaftigkeit ihrer Inhalte. Insofern sollten wir 
das hier klären. – Danke schön. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jetzt wissen wir, was du gemeint hast. – Dann können wir 
über den Antrag auf Vorstandsüberweisung, nachdem wir zwei Reden dazu gehört haben, 
jetzt bitte abstimmen. – Dieser Geschäftsordnungsantrag ist abgelehnt worden. 

Daher können wir uns nun eine Meinung zu dem Antrag bilden. Das tun wir dann, wenn der 
Antrag im System aufgerufen ist. Ich sehe hier noch nichts. – Jetzt geht er in die Abstimmung. 
Bitte. – Wir haben ein Ergebnis. Dieser Antrag ist abgelehnt worden. Damit ist das geschehen, 
was Andreas Botzlar vorschlug. Das heißt ja nicht, dass man sich mit der Frage, die in diesem 
Antrag steht, nicht trotzdem auseinandersetzen kann. 

Jetzt geht es weiter mit dem Block „Datenschutz und Datensicherheit“ und dem Antrag II - 30 
„KI im Gesundheitswesen – Datenschutz konsequent umsetzen“ von Herrn Marschner und 
Katharina Thiede. Dieser Antrag ist, glaube ich, so selbsterklärend, dass ich ihn nicht noch 
einmal vorlesen muss, sodass ich meine Stimmbänder ein bisschen schonen kann. – Ich sehe 
keine Geschäftsordnungsanträge. Dann geht der Antrag jetzt in die Abstimmung. – Wir haben 
ein Ergebnis. Mit 175 Jastimmen ist dieser Antrag angenommen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag II - 32 „Förderung und Regulierung der Infrastruktur für den 
Einsatz Künstlicher Intelligenz in der Medizin“ von Wilhelm Rehorn, Sven Dreyer, Lydia Ber-
endes und weiteren Abgeordneten im Wesentlichen aus der Ärztekammer Nordrhein: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Bundesregierung auf, sich aktiv da-
für einzusetzen, dass in Deutschland eine sichere und zukunftsfähige Infrastruk-
tur für den Betrieb von Künstlicher Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen geschaf-
fen wird. … 

Das ist, glaube ich, auch etwas, was wir nur begrüßen würden. – Dann können wir jetzt in die 
Abstimmung gehen. – Dieser Antrag ist mit 202 Stimmen angenommen. Wunderbar. Auch 
das war erwartbar. 

Jetzt kommt der Antrag II - 12 „Verpflichtung zur Nutzung sicherer und unabhängiger Server 
für medizinische KI-Systeme“. Er entspricht im Grundsatz dem Antrag II - 32. Das können wir 
fast gar nicht anders als positiv bescheiden; denn sonst würden wir einen ganz komischen 
Eindruck machen. Darum stelle ich diesen Antrag auch einmal zügig zur Abstimmung. – Wir 
haben ein Ergebnis: mit 182 Jastimmen zu 14 Neinstimmen bei acht Enthaltungen angenom-
men. 

Weiter geht es mit dem Antrag II - 16 „Regulierung der Verwendung von durch moderne Da-
tenverarbeitung aggregierter individueller Gesundheitsdaten“ – das ist spannend –: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Gesetzgeber auf zu untersagen, dass 
durch fortschrittliche Informationstechnologie – sowohl bestehende digitale An-
wendungen als auch komplexe KI-Systeme – aus individuellen Gesundheitsdaten 
durch geeignete Algorithmen abstrakte, aber interindividuell vergleichbare 
Scores berechnet werden, wie dies für die individuelle Abschätzung der finanziel-
len Bonität Einzelner seit vielen Jahren etabliert ist und fortlaufend vermarktet 
wird. Eine solche Auskunftei, die einen Gesundheitsscore potenziell für alle Mit-
glieder der Bevölkerung zur Verfügung stellen kann, wird den sozialen Frieden 
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massiv gefährden und ihre Etablierung muss deshalb ordnungspolitisch voraus-
schauend unterbunden werden. 

Das ist natürlich weit gedacht, aber im Extremfall denkbar. – Ich sehe dazu keine Geschäfts-
ordnungsanträge. Dann gehen wir jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 152 Ja, 
42 Nein, 22 Enthaltungen, also deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Wir kommen zu dem Antrag II - 31 von den Kollegen Streit, Dietrich, Paulukat und Weiteren 
„Schutz vor Reidentifizierung bei Gesundheitsdaten aus der elektronischen Patientenakte 
über Kalendermuster – gerade durch die Anwendung von Künstlicher Intelligenz“. Das ist, 
glaube ich, klar. Ich muss den Antrag jetzt nicht noch einmal vorlesen. Da ist der Titel schon 
so eindeutig, dass wir wissen, worum es geht. Diesen Antrag stelle ich jetzt zur Abstimmung. 
– Wir haben ein Ergebnis: 162 Jastimmen, 24 Neinstimmen. Damit ist der Antrag ganz klar 
angenommen. 

Wir fahren fort mit dem Block „Haftung und Rechtsklarheit“ und dem Antrag II - 29 „Richtli-
nien für den Einsatz von Künstlicher Intelligenz in der Medizin“ von Sebastian Roy. Er möchte 
gerne, dass gesetzliche Richtlinien erlassen werden sollen. Das ist ein sehr allgemein gehalte-
ner Antrag. Daraus kann man vieles machen. Darüber, dass wir irgendeine Form von Guide-
lines brauchen, waren wir uns ja, glaube ich, ziemlich einig. – Jetzt haben wir einen Geschäfts-
ordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Katharina Thiede. Dazu gibt es eine Gegen-
rede von Irmgard Pfaffinger. Dann muss Katharina Thiede, wenn sie möchte, eine Prorede 
halten. Das tut sie jetzt auch, und dann kann Frau Pfaffinger dagegensprechen. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Ich finde es inhaltlich nicht falsch. Aber wir haben ja gerade 
festgestellt, dass wir gerne eine Kommission bei der Bundesärztekammer haben wollen, die 
sich differenzierter äußert. Ich denke, es wäre gut, wenn dieser Antrag Bestandteil dieser 
Kommission würde, weil es da ja wirklich um Richtlinien geht, die entwickelt werden sollen. 
Und so würden wir vielleicht fordern, dass das BMG schneller ist als wir. Ich glaube, das wol-
len wir eigentlich nicht. Wir würden ja ganz gerne vorne mitbestimmen und nicht dann mög-
licherweise langsamer sein als die anderen, die Richtlinien entlassen. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Aber wir können auch schneller sein, selbst wenn wir eine 
Kommission einsetzen. – Jetzt spricht Frau Pfaffinger gegen diesen Geschäftsordnungsantrag. 
Formal? Oder kommt sie nach vorne? Ich kann sie im Moment nicht sehen. 

(Dr. Irmgard Pfaffinger, Bayern: Formal!) 

– Formal. Gut, alles klar. – Irmgard Pfaffinger hat formal dagegengesprochen. Dann können 
wir jetzt bitte über den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung abstimmen. – 
Mit 118 Jastimmen zu 77 Neinstimmen ist der Geschäftsordnungsantrag angenommen, und 
der Antrag ist an den Vorstand überwiesen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag II - 02 „Künstliche Intelligenz: Werkzeug, nicht Ersatz – Ver-
antwortung bleibt ärztlich“ von Torben Ostendorf, Jens Wagenknecht und anderen. Dieser 
Antrag ist eigentlich auch selbsterklärend. Man kann auch nichts dagegen haben. Dann geht 
der Antrag jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 195 Jastimmen, acht Neinstim-
men und sechs Enthaltungen. Damit ist er angenommen. 

Wir kommen zum Antrag II - 23 „KI darf den Arzt nicht ersetzen. Behandlungsentscheidun-
gen nur durch approbierte Ärztinnen und Ärzte und nicht durch KI“ von Tilman Kaethner und 
Frau Renneberg. Auch das ist klar. Was gemeint ist, konnten Sie lesen. Dann gehen wir jetzt 
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in die Abstimmung. – Da haben wir ein Ergebnis: mit 179 Jastimmen zu 13 Neinstimmen bei 
neun Enthaltungen angenommen. Wunderbar. 

Der nächste Antrag ist der Antrag II - 27 „Keine Substitution ärztlicher, menschlicher Zuwen-
dung durch KI“. Das kann, glaube ich, keiner ablehnen; sonst könnten wir uns überhaupt im 
Leben selbst ersetzen lassen. Wir gehen also bitte in die Abstimmung über den Antrag II - 27. 
– Wir haben ein Ergebnis: mit 179 Jastimmen zu zwölf Neinstimmen bei sechs Enthaltungen 
eindeutig angenommen. Wunderbar. 

Dann kommt der Antrag II - 06 „Eindeutige Regelung der Haftungsfragen beim Einsatz von 
KI-Systemen im Gesundheitswesen“. Das möchten Herr Marschner und Katharina Thiede. Da 
steht aber: 

Auch muss geklärt werden, ab wann Bestimmungen der Approbationsordnung 
und der Berufsordnung durch den Einsatz von Künstlicher Intelligenz (KI) ver-
letzt werden. 

Das ist schwierig. Da hat man etwas zu tun. – Es gibt einen Antrag auf Vorstandsüberweisung 
von Jörg Fierlings. Julian Veelken möchte dagegensprechen. Dann darf Jörg dafürsprechen. 
Jörg, wo bist du? – Du überlässt das Wort der Gegenrede und machst es formal. Wunderbar. 
Danke. 

Julian Veelken, Berlin: Haftungsfragen sind ja schon etwas, was uns sehr zentral beschäftigt, 
und es ist wichtig, dass wir uns darüber austauschen. Dieser jetzt inkriminierte zweite Absatz 
beruht daher auf der Überlegung, dass wir uns, wenn ein KI-System besonders gut trainiert 
wird und immer weiter Fortschritte macht, dann überlegen müssen, wie solche Sachen wie 
Arztvorbehalte, die in der Approbationsordnung und in der Berufsordnung geregelt sind, 
möglicherweise berührt werden, wenn eine KI, weil sie so gut gelernt hat, im Endeffekt the-
rapeutische Entscheidungen bereits im Vorfeld trifft, ohne dass das automatisch sichtbar ist. 
Wer haftet denn dann, bitte schön? Ich sage jetzt gar nicht, dass man die Künstliche Intelligenz 
eindampfen soll. Aber ich sage: Wir müssen uns darüber klar werden, dass solche Mechanis-
men stattfinden können, und sollten uns proaktiv damit auseinandersetzen, wie weit man sich 
dort auch die Approbationsordnung und die Berufsordnung angucken muss. 

Weil wir ja gehört haben, wie schnell das alles fortschreitet, auch das Lernen, halte ich es für 
wichtig, dass von diesem Plenum ein Votum dazu ausgeht, mit dem das wirklich problemati-
siert wird, und man den Antrag nicht an den Vorstand überweist; denn es wird viel sichtbarer, 
dass uns diese Problematik klar ist, wenn wir hier ein positives Votum für den Antrag haben. 
Aus diesem Grund bitte nicht an den Vorstand überweisen, sondern abstimmen. – Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank für die ausführliche Erläuterung. – Dann 
machen wir uns jetzt bitte ein Bild zum Geschäftsordnungsantrag und stimmen darüber ab. – 
Wir haben ein Ergebnis. 111 haben sich trotzdem für die Vorstandsüberweisung entschie-
den. Das ist damit geschehen, und dann muss der Vorstand sich des Themas annehmen. 

Es geht weiter mit dem Antrag II - 10 „Gesetzliche Absicherung der ärztlichen Letztverant-
wortung bei KI-Einsatz“. Eine gesetzliche Absicherung ist hoch aufgehängt. Wir haben das so-
wieso schon berufsrechtlich und fürsorgepflichttechnisch und aus vielen anderen Gründen, 
wie auch heute in der Diskussion mehrfach von Experten festgestellt wurde. Das macht aber 
nichts. Wir haben einen Antrag zu dem Thema. Er lautet: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Gesetzgeber auf, gesetzlich klarzu-
stellen, dass die ärztliche Letztverantwortung bei allen diagnostischen und 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 30 von 117 

therapeutischen Entscheidungen auch bei Einsatz von KI-Systemen uneinge-
schränkt erhalten bleibt. Haftungsfragen müssen eindeutig geregelt werden. 

Ich glaube, das ist so. Aber wir können es trotzdem beschließen. Wer das möchte, der tut es 
bitte jetzt. – Wir haben ein Abstimmungsergebnis: 159 Ja, 28 Nein, 17 Enthaltungen. Damit ist 
der Antrag deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Wir begeben uns jetzt ganz langsam in den Schlussspurt und haben zunächst einen Antrag 
zum Thema „Transparenz“, nämlich den Antrag II - 19 „Transparenz- und Dokumentations-
pflicht für KI-Systeme im Gesundheitswesen“ von Herrn Marschner und Katharina Thiede. 
Die waren heute aber fleißig. – Es gibt einen Geschäftsordnungsantrag von Sebastian Roy, der 
diesen Antrag an den Vorstand überweisen möchte. Er läuft auch schon nach vorne. Ich weiß 
jetzt nicht, ob von den Antragstellern auch einer nach vorne läuft. Wir werden es dann sehen. 
Also erst einmal die Rede für den Geschäftsordnungsantrag, bitte. 

Dr. Sebastian Roy, Thüringen: Werte Kolleginnen und Kollegen! Herr Bodendieck hat vor-
hin von Bürokratieabbau gesprochen. Transparenz ja, aber Dokumentationspflicht? Wo wird 
die Dokumentationspflicht denn vielleicht landen? Wieder bei uns! Daher würde ich das doch 
lieber an den Vorstand überweisen, an die Expertengruppe. Die sollen sich damit auseinan-
dersetzen und dann entscheiden, wie mit dem Antrag umzugehen ist. – Herzlichen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Jetzt spricht Katharina Thiede gegen diesen Ge-
schäftsordnungsantrag. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Wir haben ja festgestellt, dass KI großartig ist oder großartig 
sein kann, wir aber Sorge vor Halluzinationen der KI haben müssen und auch das ganze 
Thema Blackbox – das heißt: wie kamen Entscheidungen eigentlich zustande? – eine große 
Herausforderung ist. Deswegen ist es wichtig, dass gerade im medizinischen Kontext bei the-
rapeutischen Entscheidungen nachvollziehbar ist und auch nachvollziehbar bleibt, wie KI zu 
bestimmten Entscheidungen gekommen ist. 

Bei der Dokumentationspflicht geht es nicht darum, dass Sie händisch eine Akte anlegen, in 
der Sie aufschreiben, wann und wie Sie KI genutzt haben, sondern darum, dass KI-Entschei-
dungen – zum Beispiel patient*innenbezogen, so wie ich vorhin meine Visionen skizziert 
habe; im Patientendokumentationssystem wird ein Vorschlag für weitere diagnostische Maß-
nahmen oder gar therapeutische Maßnahmen erstellt – dann auch in der Patientenakte klar 
sichtbar sind als: Das ist ein KI-Vorschlag. 

Darum geht es, damit wir nachher unterscheiden können: Was ist rein ärztlich gewesen, und 
wo haben wir unser Handwerkszeug genutzt? – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Jetzt haben wir aber einen weitergehen-
den Geschäftsordnungsantrag, der den eben gestellten Vorstandsüberweisungsantrag über-
holt. 

(Zuruf: Verklickt!) 

– Der ist verklickt. Ja, okay. „Verklickt“ wird das Wort des Jahres oder zumindest dieses Ärz-
tetages, „verklickt“ und „verklickern“. – Dann kann jetzt aber darüber abgestimmt werden, ob 
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wir diesen Antrag an den Vorstand überweisen wollen, ja oder nein. – Wir haben ein Ergebnis. 
Das Ergebnis sieht so aus, dass wir mit 140 Jastimmen den Antrag an den Vorstand über-
wiesen haben. Der kann sich dann darum kümmern. 

Wir kommen zu dem letzten Block zu diesem TOP, nämlich „Aus-, Weiter- und Fortbildung“, 
und hier zunächst zu dem Antrag II - 14 „Tiefe Integration von Künstlicher Intelligenz in die 
ärztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung“ von Petra Bubel, Thomas Dörrer, Frank Lautenschlä-
ger und anderen: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 spricht sich für eine Anpassung der Approba-
tionsordnung für Ärzte (ÄApprO) und der (Muster-)Weiterbildungsordnung 
(MWBO) zur gezielten Integration von Künstlicher Intelligenz (KI) in die ärztli-
che Aus- und Weiterbildung aus … 

Ja, das wird sowieso stattfinden. Insofern kann ich nichts Schlimmes erkennen. Über diesen 
Antrag können wir jetzt abstimmen. – Mit 152 Jastimmen zu 30 Neinstimmen bei 13 Enthal-
tungen ist der Antrag angenommen. 

Der nächste Antrag ist der Antrag II - 34 „Kompetenzen im Umgang mit KI-Anwendungen in 
der Medizin in der Aus-, Weiter- und Fortbildung vermitteln“. Wenn wir diesen Antrag jetzt 
ablehnten oder sonst etwas machten, dann würde ich nichts verstehen. Aber Sie verstehen 
das auch. Insofern gehen wir bitte einmal direkt in die Abstimmung. – Alles richtig gemacht: 
190 Jastimmen, sieben Neinstimmen, drei Enthaltungen. Auch dieser Antrag ist damit ange-
nommen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag II - 21 „KI-Literacy für die Breite der Ärzteschaft“. Da geht es 
darum, das KI-Verständnis innerhalb der Ärzteschaft zu verbreiten. 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Landesärztekammern dazu auf, 
Trainings- und Fortbildungskonzepte zu entwickeln und mittelfristig zu imple-
mentieren, … 

Es wird uns, glaube ich, gar nichts anderes übrig bleiben. Das wird sich auch aus sich selbst 
heraus ergeben; ein bisschen so wie die Tatsache, dass es sich in den Weiterbildungsinhalten 
abbilden wird. – Da habe ich jetzt einen Geschäftsordnungsantrag von Frau Herzog aus Ba-
den-Württemberg. Der war auch so gemeint? 

(Dr. Regina Herzog, Baden-Württemberg: Nein!) 

– Nein, war verklickt. Dann können wir ihn wieder herausnehmen. Ich frage jetzt lieber einmal 
nach. Man weiß ja nie. – Dann gehen wir jetzt in die Abstimmung über den Antrag selbst. Bitte 
schön. – Er ist mit 157 Jastimmen angenommen worden. Wunderbar. 

Weiter geht es mit dem Antrag II - 22 „Verbesserung der KI-Kompetenz im Medizinstudium“. 
Das sind alles Dinge, die sich ähneln, sich auch ergänzen und sich insofern gar nicht wider-
sprechen. Wenn wir jetzt anders abstimmten, würden wir uns widersprechen. Darum gebe 
ich diesen Antrag jetzt auch direkt in die Abstimmung. Bitte schön. – Wir haben 187 Jastim-
men, fünf Neinstimmen und drei Enthaltungen. Damit ist der Antrag angenommen. Auch das 
haben wir also richtig gemacht. 

Jetzt kommt der Antrag II - 04 „KI-Basiskompetenzen für Ärztinnen und Ärzte in Fort- und 
Weiterbildung ermöglichen“. Dagegen kann kein Mensch sein. Aber das soll natürlich nicht 
heißen, dass man nicht auch Nein sagen darf. Selbstverständlich ist das erlaubt. Wir stimmen 
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jetzt über den Antrag ab. – Mit 186 Jastimmen bei immerhin doch acht Neinstimmen und 
sechs Enthaltungen ist der Antrag angenommen. 

Nun kommen wir zu dem letzten Antrag unter diesem Tagesordnungspunkt. Das ist der An-
trag II - 13 „Kritische Einordnung von Behandlungsvorschlägen der Künstlichen Intelligenz“ 
von Katharina Thiede, Matthias Marschner und anderen. Den lesen wir noch einmal: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 stellt fest, dass bei der Nutzung von KI-Anwen-
dungen im Gesundheitswesen die kritische Überprüfung der vorgeschlagenen di-
agnostischen und therapeutischen Konzepte eine besondere Herausforderung 
darstellt. Die Fähigkeit zur kritischen Einordnung muss um die notwendigen di-
gitalen Kompetenzen entsprechend erweitert werden. Dies muss sich in Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung widerspiegeln. 

An die Trainingsdaten sowie die Algorithmen von Künstlicher Intelligenz (KI) im 
Gesundheitswesen müssen daher besondere Sorgfaltsansprüche gestellt werden. 

Quellen müssen in medizinischen KI-Anwendungen nicht nur auf Nachfrage, son-
dern standardmäßig angegeben werden. Analog zu Evidenzangaben bei der Er-
stellung von Leitlinien müssen die zugrunde gelegten Quellen entsprechend ihres 
Evidenzgrades gekennzeichnet und gewertet werden. Für die Erstellung einer 
solchen KI-angepassten Evidenzsystematik müssen die jeweiligen Fachgesell-
schaften einbezogen werden. 

Für KI-Systeme, die in Diagnostik und Therapie sowie der Assistenz der Gesund-
heitsberufe eingesetzt werden, muss sichergestellt werden, dass Anwendungen 
nur mit validen Daten trainiert werden. 

Wo dies möglich und sinnvoll ist, sollen genutzte Sprachmodelle so konzipiert 
werden, dass anwendende Gesundheitsberufe die Ergebnisse mitkuratieren und 
bewerten können, sodass die reflexive und kritische Anwendung der Nutzung im-
manent ist. Außerdem muss geregelt werden, welchen Stellenwert die Nutzung 
von KI hat, wenn es um die Einschätzung der Richtigkeit und Sorgfalt bei medizi-
nischen Entscheidungen geht. 

Da ist jetzt aber auch wieder die Welt ganz schön angehoben. Vieles ist darin verarbeitet, bei 
dem ich sagen würde: Ja. – Ich habe einen Geschäftsordnungsantrag von Sabine Olischläger 
aus Hessen, die eine Vorstandsüberweisung vorschlägt. Da wird, denke ich, dagegengespro-
chen werden. – Nein, wird nicht. Donnerwetter! Du bist wohl müde. Dann wird Frau Olischlä-
ger auch nicht dafürsprechen müssen. Oder tut sie es? 

Dr. Sabine Olischläger, Hessen: Ich habe das jetzt einfach nur mal genutzt, weil ich mal was 
sagen möchte. Wir haben jetzt 20 Anträge, die alle inhaltlich richtig sind, die sich alle gut an-
fühlen, die wir alle durchgehen lassen. Ich möchte nur mal eine Frage stellen. Sind wir sicher, 
dass wir damit keine Bürokratie schaffen? 

(Beifall) 

Ist das nicht etwas, bei dem man vielleicht von den Antragstellern, die sicher alle mit ganz 
richtigen Absichten unterwegs sind, erwarten kann, dass ein Antrag nicht auf 20 Anträge ver-
teilt wird? Denn keiner von uns hat jetzt die Distinktion zwischen diesen verschiedenen An-
trägen noch auf dem Schirm. Ich finde, das könnte man zusammenfassen. Wir wissen, was da 
rauskommt. Es sollte verantwortungsvoll nach Rechtsnormen, nach Datenschutzrichtlinien, 
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nach all dem, was meistens auch schon geregelt ist, vorgegangen werden. Und mir wird das 
zu viel. Ich finde, dass diese Anträge nicht gut vorbereitet sind. Man könnte das sehr gut zu-
sammenfassen. Das würde dem Plenum hier besser gerecht. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ich nehme diesen deutlichen Applaus gerne zur Kenntnis. 
Das besonders Lustige ist aber, dass wir immer dann, wenn wir anfangen, uns darüber zu 
unterhalten, wie wir das denn systematisch oder strukturell ändern, genauso dagegen sind. 

(Vereinzelt Beifall) 

Insofern: „Wenn man schon, dann sollte man aber auch“, hat Loriot gesagt. In dem Sinne, 
würde ich sagen, müssen wir noch einmal nachdenken. Das, was die Kollegin gesagt hat, fand 
ich sehr angemessen. 

Es hilft aber nichts. Wir müssen trotzdem über diesen Vorstandsüberweisungsantrag abstim-
men, und das tun wir bitte jetzt. – Wir haben auch bei dem letzten Antrag ein Ergebnis. Mit 
145 Jastimmen ist der Antrag II - 13 an den Vorstand überwiesen worden. 

Damit haben wir alle 35 Anträge zum Tagesordnungspunkt II behandelt und erörtert. Wir 
können sie noch unterscheiden, Frau Olischläger. Aber es ist natürlich wirklich anstrengend 
– da gebe ich Ihnen recht –, jedenfalls hier oben. 

(Die Anträge II - 05, II - 11 und II - 17 sind zurückgezogen worden.) 

Ich danke allen Beteiligten ganz herzlich für den Einsatz und schließe damit diesen Tagesord-
nungspunkt. 

(Mittwoch, 28. Mai 2025, 15:37 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt IIIa 
Ärztliche Weiterbildung – 

Änderung der (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018 
• Anpassung Abschnitt C – Zusatz-Weiterbildungen 

• Anpassung Abschnitt A – Paragraphenteil 

(Mittwoch, 28. Mai 2025, 16:37 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Jetzt kommen wir zu der Abstimmung zu diesem Tagesordnungspunkt IIIa und beginnen mit 
dem Block „Zusatz-Weiterbildungen (Abschnitt C)“. 

Dazu rufen wir als Erstes den Antrag IIIa - 01d auf. In diesem Änderungsantrag zum Antrag 
IIIa - 01 geht es um die Aufnahme des 40-stündigen Weiterbildungskurses, der vom Vorstand 
der Bundesärztekammer, wie eben schon erläutert, und von der StäKo so nicht mehr ge-
wünscht wurde. Dazu habt ihr ausgeführt. Dann kann der Antrag jetzt bitte in die Abstimmung 
gehen. – Der Antrag ist mit 82 Jastimmen gegen 88 Neinstimmen bei 29 Enthaltungen und 
199 abgegebenen Stimmen abgelehnt. Knapp, aber abgelehnt. 

(Später erfolgt eine zweite Lesung des Antrags IIIa - 01d.) 

Dann kommen wir zu dem Antrag IIIa - 01a „Änderungsantrag zu Antrag IIIa - 01: Medizini-
sche Informatik als C2-Zusatzweiterbildung beibehalten“. Dazu haben wir umfangreich dis-
kutiert und über das Für und Wider gesprochen. Ich mache auf Folgendes aufmerksam: Wenn 
dieser Änderungsantrag angenommen wird, ist der Änderungsantrag IIIa - 01e, bei dem es 
darum geht, die medizinische Informatik nicht aufzugeben, im Grundsatz hinfällig, weil es auf 
ähnliche Auswirkungen hinausliefe. – Gut. Allen ist alles klar. Dann können wir über den An-
trag IIIa - 01a jetzt abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 121 Jastimmen bei 92 Neinstim-
men und zwölf Enthaltungen ist dieser Antrag angenommen. 

(Beifall) 

Das heißt, dass es bei der medizinischen Informatik als C2-Weiterbildung bleibt. 

(Zuruf: Dann ziehe ich den Antrag zurück!) 

– Damit wird der Antrag IIIa - 01e zurückgezogen oder entfällt, wie auch immer. Es ist ein-
fach so, als wenn es ihn nicht gegeben hätte. Und das Anliegen ist ja in dem Sinne erfüllt. 

In dem nächsten Antrag, dem Antrag IIIa - 01c, geht es um den Erhalt der Zusatz-Weiterbil-
dung „Palliativmedizin“ in der bisherigen Fassung. – Jetzt haben wir einen Geschäftsord-
nungsantrag auf zweite Lesung von Mira Faßbach. Bei der zweiten Lesung geht es um die Zu-
satz-Weiterbildung „Andrologie“, also um den Antrag IIIa - 01d. Als Erstes haben wir uns im-
mer mit Geschäftsordnungsanträgen zu befassen. Frau Faßbach spricht dafür. Wenn jemand 
dagegensprechen möchte, muss er sich schon einmal auf den Weg machen. Frau Faßbach geht 
bitte ans Mikrofon und spricht dafür. 

Mira Faßbach, Nordrhein: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich will Ihnen nicht die Zeit mit 
dieser kleinen Zusatz-Weiterbildung „Andrologie“, die ich dennoch für sehr versorgungsrele-
vant halte, stehlen. Aber im Vorfeld des Ärztetages habe ich natürlich in meiner Weiterbil-
dungsabteilung im Hauptamt und den Ausschussvorsitzenden gefragt, warum der Kurs denn 
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gestrichen worden ist. Es konnte mir keiner sagen, auch nicht kurz vorher auf die Nachfrage 
bei Frau Lundershausen. Es war nicht klar, warum dieser Kurs gestrichen wurde. 

Noch im Sommer hatten wir das Fachgespräch, bei dem der Kurs bilateral vereinbart wurde. 
Wir haben hier verschiedene Fachärzte, die Zugang zu der Weiterbildung haben. Um zu ver-
hindern, dass die Weiterbildungsinhalte, weil die Weiterbildung jetzt nicht mehr an einer 
Stelle in Vollzeit absolviert wird, sondern berufsbegleitend, nun gesplittet über das Bundes-
gebiet an mehreren Orten zu erlernen sind, um alle Kompetenzen, die dort auch eingetragen 
sind, abbilden zu können, haben wir diesen Kurs zur Vereinheitlichung vorgeschlagen. Uns ist 
aus fachlicher Sicht sehr wichtig, dass er übernommen wird. 

Das Kursweiterbildungsbuch liegt vor. Es ist von den Fachgesellschaften konsentiert. Ich 
würde doch sehr darum bitten, dass das, wie im Sommer abgesprochen, auch aufgenommen 
wird. Darum beantrage ich eine zweite Lesung für diesen Antrag, für die Aufnahme des Kurs-
weiterbildungsbuches, damit der Kompetenzerwerb in der Andrologie auch dann sicherge-
stellt ist, wenn die Weiterbildung jetzt nicht mehr in Vollzeit, sondern berufsbegleitend statt-
findet. Vielen herzlichen Dank. Ich finde, an die Zusage vom Sommer sollten sich die Verhand-
lungspartner dann auch halten, und wir machen den Kurs. – Danke sehr. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Das war die Dafürrede für die zweite Lesung. – Jetzt kommt 
die Gegenrede von Jörg Fierlings. Jörg, bitte. 

Jörg Fierlings, Bremen: Es ist mehr formal. Wir haben vor fünf Minuten über den gleichen 
Antrag abgestimmt. Wir hatten vorher alle Argumente ausgetauscht. Wir haben von Henrik 
und von Hans klare Argumente dafür und auch auf der anderen Seite Argumente dagegen 
gehört. Ich finde, man sollte eine klare Entscheidung oder auch nicht ganz so klare Entschei-
dung akzeptieren. Deswegen bin ich gegen eine zweite Lesung. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Die Alternative ist, dass man sich bei der zweiten Lesung so 
entscheidet wie bei der ersten; das geht natürlich auch. Aber wie auch immer! Wir haben eine 
Rede dafür und eine Rede dagegen gehört. Dann stimmen wir über den Geschäftsordnungs-
antrag auf zweite Lesung ab, für die wir ein Drittel der abgegebenen Stimmen brauchen, und 
tun das bitte jetzt. – Den Antrag können wir schließen. Er ist angenommen. Wir haben mit 
94 Jastimmen ein Drittel erreicht und damit die zweite Lesung beschlossen. Das war der erste 
Antrag, den wir in diesem Block besprochen haben. 

Hans möchte sich als Referent, bevor wir die zweite Lesung zum Antrag IIIa - 01d durchfüh-
ren, noch einmal erläuternd dazu äußern. Bitte. 

Dr. Hans-Albert Gehle, Vorstand der Bundesärztekammer: Ich bitte wirklich darum, dass 
wir hier fair miteinander umgehen. Es hat nie eine Zusage gegeben, dass es irgendeinen Kurs 
gibt – schon gar nicht, weil wir hier in diesem Gremium ständig darüber diskutieren, dass wir 
eigenfinanzierte Kurse in der Weiterbildung haben wollen. Wir haben gesagt, dass wir das in 
die StäKo mitnehmen. Die StäKo hat entschieden, dass es keines zusätzlichen Kurses bedarf, 
und auch schon vor dem Hintergrund der unklaren Finanzierung das Ganze abgelehnt – mit 
14 Landesärztekammern, ruft Henrik Herrmann. Es hat auch vorher in der alten Andrologie 
keinen Kurs gegeben. 
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Ich bitte wirklich darum. Es tut echt weh. Gerade hat jemand gesagt: Da steckt viel Arbeit drin. 
– Das stimmt. Für mich ist es gar nicht schlimm, aber für die Mitarbeiter des Dezernates 2, die 
Unendliches leisten und dann immer wieder mit Aussagen konfrontiert werden, in denen be-
hauptet wird, es sei nicht transparent, es sei etwas versprochen worden, es sei etwas zugesagt 
worden. Ich sage einmal ganz ehrlich – das ist eine persönliche Mitteilung, die ich mache –: 
Das ist unerträglich. 

Daher bitte ich darum, fair miteinander umzugehen. Wir können alles entscheiden, auch zwei-
mal mit Gegenrede und Neuantrag. Das gehört zu diesem wirklich basisdemokratischsten 
Parlament, das ich kenne, dazu. Aber was hier auch immer dazugehört hat, ist, dass man ehr-
lich miteinander umgeht. Und ich bitte darum, dass das auch so bleibt. – Herzlichen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Genau. Aus dem Dezernat 4 kennen wir das gelegentlich 
auch. – Nein, jetzt haben wir alles gehört. Wir hatten eine Rede und eine Gegenrede, und der 
Referent hat noch einmal gesprochen. Das Recht dazu hat er zu allen Zeiten der Debatte. Und 
das ist völlig legitim. Es ist auch immer genauso gewesen. Das halten wir auch jetzt so. Sonst 
erschöpfen wir uns in Rede und Gegenrede. 

Jetzt haben wir den Antrag noch einmal aufgelegt. Die zweite Lesung ist angenommen wor-
den. Wir können uns dazu eine Meinung bilden. Das tun wir nämlich jetzt. – Wir haben ein 
Ergebnis. Das ist noch klarer als bei der ersten Abstimmung, deutlich klarer. Wir haben näm-
lich nur 61 Jastimmen, aber 147 Neinstimmen und 22 Enthaltungen. Damit ist der Antrag un-
verändert abgelehnt. 

Jetzt steigen wir ein in den Antrag IIIa - 01c, in dem es um den Erhalt der Zusatz-Weiterbil-
dung „Palliativmedizin“ in der bisherigen Fassung der (Muster-)Weiterbildungsordnung geht. 
Auch dazu haben wir umfangreich diskutiert. Ich erinnere an die verschiedensten Diskutan-
ten, die uns dazu etwas gesagt haben, an Jörg Weimann und andere, die das umfangreich zu 
erklären versucht haben. Wir können uns dazu eine Meinung bilden. Das machen wir jetzt. – 
Wir haben ein Ergebnis: 93 Jastimmen, aber 120 Neinstimmen. Damit ist dieser Antrag abge-
lehnt. Es bleibt also bei dem Kompromiss, der zwischen den Beteiligten in dem Kontext nach 
mehreren Sitzungen gefunden worden ist; dieser Kompromiss wird hier bestätigt. 

Wir fahren fort mit dem Antrag IIIa - 01b „Änderungsantrag zum Antrag IIIa - 01 ‚Sexualme-
dizin‘“. Auch dazu haben wir etwas gehört. – Es gibt keine Geschäftsordnungsanträge. Dann 
geht der Antrag bitte jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 87 Jastimmen, aber 
103 Neinstimmen. Damit ist der Antrag abgelehnt. Es gab 37 Enthaltungen; immerhin. 

Dann kommen wir zum Antrag IIIa - 01. Das ist der Vorstandsantrag. Er geht jetzt in die Ab-
stimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Der Vorstandantrag ist mit 201 Jastimmen bei 24 Nein-
stimmen und drei Enthaltungen hochmehrheitlich angenommen. Ganz herzlichen Dank. Das 
ist ein klares Votum. 

(Beifall) 

Die nächsten drei Anträge, den Antrag IIIa - 10, den Antrag IIIa - 05a und den Antrag IIIa - 05, 
müssen wir zurückstellen. Der Antrag IIIa - 05 ist zwar sichtbar. Jetzt darüber abzustimmen, 
macht aber keinen Sinn, weil der Änderungsantrag dazu, der Antrag IIIa - 05a, nicht sichtbar 
ist. Der Antrag IIIa - 10 ist auch nicht sichtbar. Das liegt an technischen Problemen. Diese bei-
den Anträge sind nämlich zwischendurch abgestürzt. Die können wir nicht sehen; die können 
Sie nicht sehen; die können wir nicht an die Wand werfen. Die einzige Möglichkeit wäre, dass 
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ich sie vorlese. Das tun wir nicht. Daher machen wir eine Klammer darum und beschäftigen 
uns später damit, wenn wir das technisch hingekriegt haben; unter Umständen vertagen wir 
das dann und hängen es ganz hinten wieder dran. Darum machen wir also eine kleine Klam-
mer und vertagen es. 

Wir fahren aber fort mit dem Block „Paragraphenteil (Abschnitt A)“ und haben dort zunächst 
den Antrag IIIa - 02 „Anpassung des Paragraphenteils in Bezug auf die Weiterentwicklung 
der MWBO 2018“. Das ist der Vorstandsantrag. Wir geben ihn jetzt in die Abstimmung. – Wir 
haben ein Ergebnis. Mit 212 Jastimmen bei vier Neinstimmen und sieben Enthaltungen ist er 
hochmehrheitlich angenommen. Herzlichen Dank. Das ist damit klar und deutlich. 

Der nächste Antrag ist der Antrag IIIa - 09 „Vergleichbarkeit für Zusatz-Weiterbildungen“ 
von Julian Veelken, Katharina Thiede und anderen aus Berlin. Den konnten Sie lesen, und auch 
den haben wir besprochen. Wir stimmen bitte jetzt darüber ab. – Auch hier haben wir ein 
Ergebnis: 152 Jastimmen, 48 Neinstimmen und 24 Enthaltungen. Angenommen. Herzlichen 
Dank. 

Jetzt kommt der zunächst einmal letzte Antrag. Das ist der Antrag IIIa - 04 „Ärztegesundheit 
in der Weiterbildung“. Dazu hatten sich die beiden Referenten deutlich und klar positioniert. 
Sie fanden, dass das die Flexibilität einschränke. Wir werden uns das anschauen. Dann geht 
der Antrag jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 158 Jastimmen, 47 Neinstim-
men und 18 Enthaltungen. Damit ist dieser Antrag angenommen. 

(Vereinzelt Beifall) 

Als Restanten bleiben die Anträge IIIa - 10, IIIa - 05a und IIIa - 05 übrig. Wir hängen sie dann 
ganz hinten wieder dran und switchen jetzt vom Tagesordnungspunkt IIIa zum Tagesord-
nungspunkt IIIc. 

(Mittwoch, 28. Mai 2025, 16:54 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Mittwoch, 28. Mai 2025, 18:05 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir werden jetzt aber noch über die drei zurückgestellten Anträge aus dem Block „Zusatz-
Weiterbildungen (Abschnitt C)“ des Tagesordnungspunktes IIIa abstimmen, weil wir das für 
heute zugesagt haben. Das ist ja auch zumutbar, glaube ich. 

Als ersten Antrag rufen wir den Antrag IIIa - 10 auf. Wir haben dazu gesprochen und einiges 
gehört. In diesem Antrag wird von der Kollegin Qualmann aus Niedersachsen gefordert: 
„(Muster-)Weiterbildungsordnung – Neuordnung des Abschnitts C der Zusatz-Weiterbildun-
gen“. Sind alle wieder im Film und in der Lage – – Jetzt gibt es einen Antrag auf Vorstands-
überweisung. Hat sie ihn selbst gestellt? So steht es hier. – Sie hat ihn selbst gestellt. Das haben 
die Referenten so vorgeschlagen, und sie übernimmt das, was die Referenten vorgeschlagen 
haben. Gut. Dann stimmen wir über diesen Vorstandsüberweisungsantrag ab. Einverstanden? 
– Andreas Botzlar möchte dagegensprechen. Dann hören wir ihn dazu. 

Dr. Andreas Botzlar, Vorstand der Bundesärztekammer: Auch wenn es jetzt noch eine 
halbe Minute kostet: Ich hatte ja vorhin schon einmal gesagt, dass es schön wäre, das Plenum 
entschiede das. Und wenn man die Grundsätze der jetzt geltenden Weiterbildungsordnung 
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ernst nimmt, dann läuft dieser Antrag diesen Grundsätzen diametral entgegen. Deswegen 
muss er eigentlich abgelehnt werden. Das kann man nur hier machen und nicht durch eine 
Vorstandsüberweisung. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann können wir uns jetzt einmal ein Bild machen, 
was wir wollen. Wenn wir das an den Vorstand überweisen wollen, dann hat er alle Möglich-
keiten, zu tun, was er möchte. Dann können wir das ablehnen oder zustimmen. Wir stimmen 
bitte jetzt über diesen Geschäftsordnungsantrag ab. – Wir haben ein Ergebnis. Das Ergebnis 
sieht so aus, dass wir den Antrag nicht einen Vorstand überweisen. 

Dann können wir uns zu dem Antrag eine Meinung bilden. Wir stellen ihn bitte in die Abstim-
mung. Das passiert jetzt. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag ist deutlich abgelehnt, nämlich 
mit 147 Neinstimmen zu 45 Jastimmen bei zwölf Enthaltungen. Damit haben wir diesen An-
trag bearbeitet. 

Dann haben wir einen Änderungsantrag zum Antrag IIIa - 05, nämlich den Antrag IIIa - 05a, 
in dem es heißt: 

Der erste Satz im Antrag soll wie folgt ersetzt werden: 

„Im Kopfteil der Zusatz-Weiterbildung (ZWB) Geriatrie sollen unter den Mindest-
voraussetzungen gemäß Paragraph 11 (Muster-)Weiterbildungsordnung 
(MWBO) die zugangsberechtigten Gebiete Allgemeinmedizin, Innere Medizin, 
Neurologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin oder Psychiatrie und Psy-
chotherapie ersetzt werden durch die Formulierung ‚Facharztanerkennungen in 
allen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung in der Erwachsenenmedi-
zin‘.“ 

Wer diesen Einschub austauschen und diese Änderung so vornehmen möchte – – Da gibt es 
auch einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung, und zwar von Andreas 
Hammerschmidt. Möchte jemand für oder gegen Vorstandsüberweisung sprechen? – Herr 
Hammerschmidt, bitte. 

Andreas Hammerschmidt, Niedersachsen: Ich will es ganz kurz erklären. Man kann das ja 
gerne prüfen. Aber ich habe da wirklich noch Fragen. Ich bitte alle Kolleginnen und Kollegen 
aus den Fachgebieten, die ich gleich nenne, nicht beleidigt zu sein. Sie machen eine ganz her-
vorragende Arbeit. Aber ich frage mich, ob die Adressierung „im Fachgebiet der unmittelba-
ren Patientenversorgung“, zu der alle die nachfolgenden Gebiete gehören, wirklich mit „Er-
werb Zusatzbezeichnung Geriatrie“ zusammenpasst. Dazu gehören unter anderem Arbeits-
medizin, Humangenetik, Nuklearmedizin, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin. 

Wenn man auf die Idee kommt, dass es dafür Gründe gibt, kann man das ja entsprechend be-
schließen. Mein Vorschlag wäre, es an den Vorstand zu überweisen, mit der Bitte, das noch 
einmal in die StäKo zu geben und noch einmal zu diskutieren. Ich habe da noch Fragen. – Vie-
len Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Nichtsdestotrotz werde ich dafür plädieren, den ursprünglichen Antrag IIIa - 05 anzunehmen. 
Denn da ist, glaube ich, die Faktenlage klar. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Okay. – Dann hören wir die Gegenrede von Frau Trasselli. – 
Verklickt. Es gibt also keine Gegenrede, und wenn, dann formal. Dann stimmen wir jetzt bitte 
über den Geschäftsordnungsantrag von Herrn Hammerschmidt ab. – Wir haben ein Ergebnis: 
eindeutig Ja mit 125 Stimmen. Damit ist dieser Antrag, wie von Herrn Hammerschmidt emp-
fohlen, an den Vorstand überwiesen. 

Dann kommen wir zum Antrag IIIa - 05 „Facharztkompetenz in der Alterstraumatologie stär-
ken“. Dazu sehe ich aktuell keine – – Jetzt gibt es einen Geschäftsordnungsantrag von Herrn 
Spies aus Berlin. Er möchte diesen Antrag an den Vorstand überweisen. Herr Hammerschmidt 
will dann gegen diesen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung sprechen. Zu-
nächst aber Herr Spies, bitte schön. 

Dr. Klaus-Peter Spies, Berlin: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wir haben heute über die 
neue Struktur „C1, C2, C3“, also die neue Strukturierung der Zusatz-Weiterbildungen, gespro-
chen. Wir haben eine Timeline zu der weiteren Entwicklung bekommen. Ich bitte Sie, dass wir 
hier inhaltlich – hier geht es um eine inhaltliche Änderung der Zusatz-Weiterbildung – nicht 
der Diskussion vorweggreifen, die jetzt in die StäKo kommt; denn wir werden dort dann letzt-
endlich vor dem Hintergrund des demografischen Wandels darüber zu sprechen haben, wie 
mit Gebieten und Schwerpunkten umzugehen ist. Lassen Sie uns das, bevor wir hier voreilige 
Schlüsse ziehen, in der StäKo beraten. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann bitte Herr Hammerschmidt mit der 
Gegenrede. 

Andreas Hammerschmidt, Niedersachsen: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Lieber Herr 
Kollege Spies, bei allem Respekt: Das hat aber mit der Debatte „C1, C2, C3“ überhaupt nichts 
zu tun; denn daran ändert sich hier rein gar nichts. 

(Vereinzelt Beifall) 

Das heißt ehrlicherweise: Da hinkt das Argument doch. 

Und noch einmal zur gelebten Realität: Wir haben Alterstraumazentren. Dort arbeiten Inter-
nisten, also Geriater, mit Unfallchirurgen und Orthopädinnen und Orthopäden zusammen. 
Das ist gelebte Realität. Und ein Großteil der Patienten in den Geriatrien sind durchaus trau-
matologische Patienten. Erweitern wir das doch einfach. Es ist doch ein ganz, ganz einfacher 
Schritt. Wir wissen doch, dass die Beteiligung sehr groß ist. Ich glaube, dass die Patientinnen 
und Patienten – und darum sollte es uns doch gehen – auch davon profitieren würden. Bitte 
nehmen Sie den Antrag an. Das ist ein guter und richtiger Schritt. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann wollen wir jetzt über den Ge-
schäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung abstimmen. – Es gibt einen weiteren Ge-
schäftsordnungsantrag, und zwar von Frau Kollegin von Dossow. Sie möchte Nichtbefassung 
mit diesem Antrag. Dann müsste sie kurz erläutern, warum, und dann kann auch dagegenge-
sprochen werden – wobei die von Herrn Hammerschmidt gehaltene Gegenrede ja eins zu eins 
auch dafür gilt. – Verklickt. Ah, verklickt. Ich sage immer: Ruhig Blut! Aber wir haben zu dem 
Verklicken auch noch einen tollen Antrag. – Dann können wir jetzt aber über den Antrag auf 
Vorstandsüberweisung von Herrn Spies abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis: 67 Jastimmen 
und 130 Neinstimmen, also abgelehnt. 
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Damit geht der Antrag IIIa - 05 jetzt in die endgültige Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. 
Das Ergebnis sieht so aus, dass mit 125 Jastimmen bei 66 Neinstimmen und einer Enthaltung 
dieser Antrag angenommen ist. 

(Beifall) 

Damit haben wir den Tagesordnungspunkt IIIa erschöpfend bearbeitet und behandelt. 

(Mittwoch, 28. Mai 2025, 18:16 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt IIIc 
Ärztliche Weiterbildung – 

Weitere Themen der ärztlichen Weiterbildung 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 9:31 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Dann steigen wir jetzt in das Abstimmungskonvolut zu diesem Tagesordnungspunkt ein. Wir 
beginnen mit dem Block „Neue Bezeichnung“ und dem Antrag IIIc - 08 von Gisbert Voigt und 
Weiteren „Zusatz-Weiterbildung ‚Angeborene Stoffwechselerkrankungen‘“. In diesem Antrag 
steht „zu prüfen und gegebenenfalls zu ermöglichen“. Das Thema ist, glaube ich, auch bereits 
im Themenspeicher der StäKo angelegt. – Dazu gibt es jetzt einen Geschäftsordnungsantrag 
von der Kollegin Tritzschler aus Bayern. Sie möchte den Antrag an den – – Verklickt. Es gibt 
ja irgendwo in der Pipeline den Antrag, dass wir demnächst ein Sparschwein aufstellen, in das 
dann 10 Euro eingeworfen werden. 

(Beifall) 

Dieses Geld wird dann für einen karitativen Zweck gespendet. Da kommt einiges zusammen, 
glaube ich. – Fangen wir also noch einmal an und versuchen es erneut. Der Antrag IIIc - 08 
geht dann jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 124 Ja- zu 66 Neinstimmen 
bei 15 Enthaltungen ist dieser Antrag angenommen. Herzlichen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Dann kommt der Antrag IIIc - 12 „Einordnung der Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 
in die (Muster-)Weiterbildungsordnung“. Dazu haben die Referenten sich geäußert. – Jetzt 
gibt es einen Antrag auf Vorstandsüberweisung von Herrn Lautenschläger. Der kennt sich aus 
und hat sich nicht verklickt, würde ich sagen. 

(Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Die Referenten 
haben es gerade entsprechend gesagt!) 

– Und dem möchten Sie Rechnung tragen und übernehmen das. Gut. Gibt es jemanden, der 
dagegensprechen möchte? Aber ich bin sehr froh, dass Sie das machen; nicht, dass Sie mich 
missverstehen. Es war eigentlich ein Lob. Gibt es jemanden, der dagegensprechen möchte? – 
Das sehe ich nicht. Dann stimmen wir über den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüber-
weisung jetzt bitte ab. – Da haben wir auch ein Ergebnis. Mit 184 Ja- zu 28 Neinstimmen bei 
sechs Enthaltungen ist dieser Antrag auf Vorstandsüberweisung mehrheitlich angenom-
men, und der Vorstand wird sich dem Thema widmen. 

Dann haben wir den Antrag IIIc - 09 „Interdisziplinäre kursbasierte Zusatz-Weiterbildung 
Gerontopsychiatrie“ von ähnlichen Antragstellern. Auch dort gab es einen Hinweis der Refe-
renten, und wir haben von Klaus Thierse den Antrag auf Vorstandsüberweisung. Gibt es dazu 
eine Gegenrede? – Das ist nicht der Fall. Dann stimmen wir über diesen Geschäftsordnungs-
antrag bitte jetzt ab. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 186 Jastimmen zu 32 Neinstimmen bei drei 
Enthaltungen ist auch dieser Antrag an den Vorstand überwiesen. Herzlichen Dank. Wir 
werden damit umgehen. 

Wir kommen zu dem Block „Änderungen Abschnitt B der MWBO“ und dem Antrag IIIc - 10 
„Etablierung eines ambulanten Weiterbildungsabschnitts in der Facharzt-Weiterbildung von 
patientenversorgenden Gebieten“. Dazu haben wir einen Geschäftsordnungsantrag auf 
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Nichtbefassung von der Kollegin Kandler aus Hessen. Sie will ihn persönlich begründen. Bitte, 
Frau Kandler. 

Anne Kandler, Hessen: Sehr geehrte Frau Vizepräsidentin! Sehr geehrter Herr Präsident! 
Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen des Vorstands! Ich habe für Nichtbefassung plädiert, 
weil wir uns da nicht Fesseln anlegen sollten. Die Weiterbildung sollte dort stattfinden, wo 
die Versorgung ist. Wir sollten das nicht verpflichtend machen. Das entspricht nicht der Ver-
sorgungsrealität und der Realität der Kolleginnen und Kollegen in Weiterbildung. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Möchte jemand dagegensprechen? – David Liehre aus Bran-
denburg, bitte. 

Dr. David Liehre, Brandenburg: Guten Morgen! Mein Name ist David Liehre. Ich bin Fach-
arzt für Anästhesie und Beauftragter für junge Ärztinnen und Ärzte in Brandenburg. Insofern 
verstehe ich etwas von Weiterbildung. Ich habe bis vor kurzer Zeit auch noch eine Weiterbil-
dung gemacht. Daher weiß ich, dass es für viele Fachgebiete einfach nicht sinnvoll ist, dass 
alle noch verpflichtend in die Ambulanz gehen sollen. Deshalb unterstütze ich das, was meine 
Vorrednerin gesagt hat. Ich ziehe nur einen anderen Schluss, nämlich, dass wir über den An-
trag entscheiden und mit Nein stimmen sollten. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ja, da muss man aufmerksam sein, damit man diese Feinhei-
ten auch mitbekommt. Das war also eine Art Gegenrede und Fürrede in einem. Das ist definitiv 
eine besondere Leistung. Sehr gut, Herr Liehre. – Dann wollen wir zunächst einmal über die-
sen Geschäftsordnungsantrag abstimmen. Das tun wir bitte jetzt. – Wir haben ein Ergebnis: 
100 Ja-, aber 115 Neinstimmen bei fünf Enthaltungen. Damit ist der Nichtbefassungsantrag 
abgelehnt. 

Jetzt gibt es einen Antrag auf Vorstandsüberweisung. Darüber müssen wir dann auch erst ab-
stimmen. Das hilft nichts; gestellt ist gestellt. Möchte jemand gegen diesen Antrag sprechen? 
Formal? – Gut. Dann stimmen wir jetzt bitte über den Antrag auf Vorstandsüberweisung ab. – 
Wir haben ein eindeutiges Ergebnis. 175 haben Nein gesagt und wollen sich mit dem Antrag 
befassen. 

Darum geben wir den Antrag jetzt in die Abstimmung. Bitte. – Wir haben ein Ergebnis: abge-
lehnt mit 181 Nein- zu 43 Jastimmen. 

(Beifall) 

Ich sage einmal so: Bei so eindeutiger Stimmungslage kann man das schneller haben. 

(Beifall) 

Ein bisschen Spaß muss sein. 

Jetzt kommt im Block „Befugnis“ der Antrag IIIc - 17 „Hausärztliche Weiterbildung in sekto-
renübergreifenden Versorgungseinrichtungen nur wenn die Qualitätskriterien erfüllt wer-
den“. Qualitätskriterien sind, glaube ich, immer etwas Gutes. Der Antrag geht jetzt in die Ab-
stimmung. – Er findet eine breite Mehrheit: 172 Jastimmen bei 33 Neinstimmen und 16 Ent-
haltungen. Damit ist der Antrag angenommen. 
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Es folgt der Block „Bürokratieabbau in der Weiterbildung“ und hier zunächst ein Änderungs-
antrag zum Antrag IIIc - 01, nämlich der Antrag IIIc - 01a: 

Der Antrag möge wie folgt geändert werden: 

Titel: 

Der Titel soll um das Wort „verkürzen“ ergänzt werden. 

Im Antragstext wir der erste Satz wie folgt geändert: 

„Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Landesärztekammern auf, Rege-
lungen einzuführen, die gewährleisten, dass eine Facharztprüfung bei rechtzeiti-
ger Beantragung zeitnah nach Vollendung der Weiterbildungszeit und Vorlage 
aller erforderlichen Unterlagen stattfindet.“ 

„Verkürzen“ kann ich gerade nicht sehen. – Ach, „Wartezeit bis zur Facharztprüfung verkür-
zen“. Jetzt habe ich das verstanden. – Es gibt von Frau Kandler einen Antrag auf Vorstands-
überweisung. Dazu spricht sie selbst, und dann spricht Carsten Mohrhardt dagegen. 

Anne Kandler, Hessen: Ich denke, das ist eine redaktionelle Sache, die man dem Vorstand 
überlassen kann, genauso wie den Hauptantrag. Deswegen können wir den Antrag, denke ich, 
gleich an den Vorstand überweisen. 

Carsten Mohrhardt, Baden-Württemberg: Guten Morgen allerseits und Grüße zum Vater-
tag an alle Väter! 

(Beifall) 

Die Mütter grüßen wir natürlich auch; denn ohne die wären wir keine Väter. 

(Vereinzelt Beifall) 

Ich finde, dass wir diesen Antrag nicht an den Vorstand überweisen sollten, weil das zusam-
men mit dem Ursprungsantrag ja drei Änderungen sind. Wir wollen die Wartezeit bis zur 
Facharztprüfung verkürzen, dann fordern wir für alle eine zeitnahe Prüfung, nicht nur für die 
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner, und wir kürzen die Begründung, weil es 
dann auch besser passt. Ich glaube, das ist, wenn wir es zusammen machen, also diesem An-
trag zustimmen und dann den geänderten Antrag beschließen, eine runde Sache; denn wir 
wollen ja, dass man eben nicht ein Jahr auf eine Facharztprüfung warten muss. 

Das ist übrigens auch schon Beschlusslage mehrerer Ärztetage. Deswegen ist meine Bitte, die-
sem Antrag auf Vorstandsüberweisung nicht zuzustimmen, dem Änderungsantrag zuzustim-
men und dann dem so geänderten Antrag, würdest du sagen, zuzustimmen. Ich nehme es jetzt 
einmal vorweg. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank für die freundliche Regieanweisung. Wir 
machen das dann in der entsprechenden Reihenfolge und stimmen jetzt als Erstes über den 
Geschäftsordnungsantrag ab. – Die Referenten haben einen kurzen Einschub. 
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Prof. Dr. Henrik Herrmann, Vorstand der Bundesärztekammer: Ganz kurz zur Orientie-
rung: Sollte der Änderungsantrag angenommen werden, würde bei dem Ursprungsantrag die 
Begründung nicht mehr passen. Weil die Begründung sich nur auf die Allgemeinmedizin be-
findet, würde das nicht mehr zusammenpassen – nur damit das klar ist. 

(Carsten Mohrhardt, Baden-Württemberg: Der Änderungsantrag 
bezieht sich auf Titel, Text und Begründung!) 

– Das heißt, dass die Begründung dann gestrichen wird? Ja, okay; gut. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann stimmen wir jetzt erst einmal über den Antrag 
auf Vorstandsüberweisung ab. Die Abstimmung läuft auch schon. – Wir haben ein Ergebnis. 
151 sagen Nein, und 74 sagen Ja. Damit ist dieser Geschäftsordnungsantrag abgelehnt, und 
wir können uns eine Meinung zu dem Antrag bilden. 

Jetzt habe ich noch eine Nachfrage an Carsten. Der Antrag IIIc - 01a, der hier schriftlich vor-
liegt, sieht nur vor, dass das Wort „verkürzen“ in dem Titel ergänzt wird, wenn ich es richtig 
verstanden habe. Oder ist in diesem jetzt vorliegenden Antrag IIIc - 01a auch eine Änderung 
der Begründung vorgesehen? Ist das in dem schriftlichen Antrag, der hier vorliegt, so vorge-
sehen? Dann können wir ja darüber abstimmen – in dem Sinne, in dem sich Henrik Herrmann 
und Carsten Mohrhardt jetzt hier auf der Bühne verständigt haben. Das will ich für das Proto-
koll festlegen. Wenn das der Fall ist, ist es in Ordnung. Oder muss dazu noch ein gesonderter 
Antrag gestellt werden? 

(Zuruf: Wir übernehmen die Streichung der Begründung!) 

– Gut. Die Antragsteller übernehmen das. Wunderbar. 

(Vereinzelt Beifall) 

Dann weiß jetzt jeder, worüber abstimmen, damit wir hier am Schluss keine Unklarheit ha-
ben. Dann geht der Antrag IIIc - 01a in die Abstimmung. – Wir haben den Antrag mit 155 Ja-
stimmen bei 57 Neinstimmen und 14 Enthaltungen angenommen. Wunderbar. 

Jetzt kann über den so geänderten Antrag IIIc - 01 gesamthaft abgestimmt werden. Es wäre 
ja komisch, wenn wir ihm nicht zustimmten; denn dann würden wir uns selber Lügen strafen. 
Dann geht er jetzt bitte in die Abstimmung. – Damit haben wir über diesen Antrag abgestimmt. 
Mit 199 Jastimmen bei 30 Neinstimmen und fünf Enthaltungen ist er hochmehrheitlich ange-
nommen und damit wirksam. Herzlichen Dank. 

Als Nächstes kommt der Antrag IIIc - 18 „Alternative Prüfungsformate für Kammerprüfun-
gen erwägen“. Es ist immer gut, wenn man sich über so etwas Gedanken macht. Da gibt es 
aber einen Geschäftsordnungsantrag von Herrn Thierse. Oder war das ein Versehen? Nein, 
Herr Thierse hat sich nicht verklickt; er kommt nach vorne. Falls jemand dagegensprechen 
möchte – Herrn Klein sehe ich hier schon –, muss er sich auch auf den Weg machen. 

Dr. Klaus Thierse, Berlin: Ich denke, dass dieser Antrag noch einmal in den Vorstand bzw. 
in die Gremien gehört. Es ist völlig unklar, was damit gemeint ist – zumal auch in der Begrün-
dung plötzlich etwas von Kenntnisprüfung steht. Kenntnisprüfungen haben wir nur bei aus-
ländischen Ärzten. Das heißt, es ist völlig unklar: Bezieht sich das auf alle Prüfungen vor der 
Kammer? Bezieht es sich nur auf Anerkennungsüberprüfungen? Was soll das überhaupt? – 
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Außerdem ist nicht geklärt, um welche Maßnahmen es geht. Das ist eine Wundertüte, die wir 
hier beschließen sollen. Das gehört erst noch einmal beraten. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Eine Gegenrede von Christian Klein. 

Christian Klein, Mecklenburg-Vorpommern: Der Antrag ist ja extrem offen gehalten. Er 
lautet – er ist ja sehr kurz –: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Vorstand der Bundesärztekammer 
auf, die Zulassung alternativer Prüfungsmethoden zu evaluieren. 

Das heißt, Sie können sich auch dagegen entscheiden. Es geht einfach nur darum, einen Auf-
trag an den Vorstand zu geben, wenn wir jetzt die Zusatz-Weiterbildung ohnehin neu ordnen, 
zu schauen, ob es entsprechende Möglichkeiten für bestimmte Zusatz-Weiterbildungen gibt. 
Ich selber denke da an die Kursweiterbildung. Aber es ist bewusst offen gehalten, um dem 
Vorstand und den Kommissionen Möglichkeiten zu bieten. Bei einer Kursweiterbildung wäre 
doch zum Beispiel zu überlegen, ob es sinnvoll wäre, für Leute, die eine rein kursbasierte Zu-
satz-Weiterbildung machen, eine Multiple-Choice-Prüfung vorzusehen, weil das dann schnel-
ler geht und ressourcenschonender ist. Wir haben gestern über relativ viel Bürokratieabbau 
entschieden. 

Aus meiner Sicht würde ich der Vorstandsüberweisung also nicht zustimmen, sondern um ein 
Votum bitten. Ich denke, dass der Antrag relativ unschädlich ist, weil er einfach nur den Vor-
stand zur Evaluation bringen soll. – Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ja, darin steht nichts Verpflichtendes. – Jetzt gibt es einen 
Geschäftsordnungsantrag von Andreas Botzlar auf Nichtbefassung. Der will der Sache noch 
ein bisschen Drive verleihen. 

Dr. Andreas Botzlar, Vorstand der Bundesärztekammer: Guten Morgen! Eine Evaluation 
gelingt nur bei Dingen, die man tut. Wir müssten es also erst einmal machen; dann könnten 
wir es evaluieren. Außerdem ist überhaupt nicht präzisiert, was da genau gemacht werden 
soll. Das ist das eine. 

Das andere ist: Es gibt Befassungen mit der Frage, ob man Prüfungen grundsätzlich auch an-
ders durchführen könnte, als Performanzprüfung oder sonst irgendetwas. Aber durch diesen 
Antrag wird dieses Petitum, glaube ich, nicht befördert. 

Man kann sich jetzt entweder damit gar nicht befassen oder den Antrag vielleicht auch ableh-
nen. So bringt er uns jedenfalls nicht weiter. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dazu gibt es eine Gegenrede von Johannes Buchmann 
aus Mecklenburg-Vorpommern. 

Prof. Dr. Johannes Buchmann, Mecklenburg-Vorpommern: Ich bitte um das Vertrauen, 
dass diejenigen, die hier sitzen und die in den Landesärztekammern arbeiten und die in der 
Bundesärztekammer arbeiten, einen solchen Antrag mit Leben erfüllen können und umsetzen 
können. Ich widerspreche Herrn Botzlar. Natürlich können wir das evaluieren, wenn wir es 
denn probieren. Und das muss nicht von oben angeordnet werden, sondern das ist unsere 
Aufgabe – von Ihnen, die Sie hier sitzen, von uns, die wir in den Landesärztekammern arbei-
ten. Also bitte ich um Befassung mit diesem Antrag. 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Jetzt stimmen wir sukzessive über eins nach dem an-
deren ab. Wir beginnen mit dem Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung. Darüber stim-
men wir jetzt ab. – Da haben wir ein klares Ergebnis. 100 sagen Ja, aber 121 sagen Nein. Damit 
ist dieser Geschäftsordnungsantrag abgelehnt. 

Dann kommt die Abstimmung über den nächsten Geschäftsordnungsantrag, nämlich auf Vor-
standsüberweisung, den der Kollege Thierse aus Berlin gestellt hat. Darüber wollen wir jetzt 
bitte abstimmen. – Dieser Antrag ist mit 102 zu 108 Stimmen unterlegen und auch abgelehnt. 
Knapp, aber immerhin. 

Das bedeutet, dass wir uns über den Antrag selbst eine Meinung bilden. Darum gehen wir jetzt 
dazu in die Abstimmung. – Auf dieses Ergebnis hätte man angesichts der vorherigen Abstim-
mung wetten können. Wir haben 111 Nein- und 108 Jastimmen, so ähnlich wie bei dem Antrag 
auf Vorstandsüberweisung. Damit ist dieser Antrag abgelehnt. Das zeigt aber, dass immerhin 
ein nicht unwesentlicher Teil der Versammlung sich vielleicht einmal grundsätzlich mit dem 
Thema, möglicherweise ein klein wenig anders aufgemacht, befassen möchte. Wir werden es 
sehen. 

Der nächste Antrag ist der Antrag IIIc - 02 „Bürokratieabbau nicht nur fordern, sondern in 
der MWBO umsetzen“. Dazu hatten die Referenten auch etwas gesagt, wenn ich mich richtig 
erinnere. Wir stimmen dann, wenn jetzt nichts anderes kommt, über den Antrag ab. Bitte 
schön. – Der Antrag ist angenommen. Eine große Mehrheit von 164 sagt, dass Bürokratie 
weiter abgebaut werden muss, auch in der (Muster-)Weiterbildungsordnung. Eigentlich war 
die MWBO ja so angelegt, um genau das auch ein bisschen zu bewirken, indem man nicht mehr 
Prozeduren und Zahlen bestätigt, sondern auf Kompetenzerwerb setzt. Aber wir können na-
türlich an der Stelle immer weitermachen. Das ist auch richtig so. 

Dann kommen wir zum Block „Weiterbildungsverbund“ und befassen uns hier zunächst mit 
dem Antrag IIIc - 03 „Weiterbildungsverbünde für alle Fachgruppen“. Dazu hat der Kollege 
Exner vorgetragen. Ich glaube, da sind wir uns einig. Dann wollen wir jetzt über den Antrag 
abstimmen. – Da haben wir ein Ergebnis: mit 174 Jastimmen bei 32 Neinstimmen und zwölf 
Enthaltungen angenommen. Wunderbar. 

Der Antrag IIIc - 13 möchte gerne Verbundweiterbildungen fördern und Voraussetzungen 
dafür schaffen. Das ist, glaube ich, ähnlich wie bei dem Antrag IIIc - 03. Wir geben diesen An-
trag jetzt einmal die Abstimmung, bitte. – Wir haben ein Ergebnis: mit 182 Ja- zu 34 Neinstim-
men bei zehn Enthaltungen auch angenommen. Wunderbar. 

Jetzt haben wir den Antrag IIIc - 19 „Verbundweiterbildung und Landesärztekammern“. Das 
hieße, dass wir in die Finanzmittel der Landesärztekammern von hier aus – in Anführungs-
zeichen – „hineinregierten“. Darauf haben die Referenten hingewiesen. Insofern hatten sie 
dazu – – Das hat Frau Kandler jetzt auch erinnert und deshalb einen Geschäftsordnungsantrag 
auf Vorstandsüberweisung gestellt. Bitte, Frau Kandler. Herr Kaethner kann sich dann auch 
schon einmal auf den Weg machen. 

Anne Kandler, Hessen: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wie wir vorhin ja schon gehört ha-
ben, ist das finanzrelevant. Deswegen bitte ich um Vorstandsüberweisung. Ich denke, das 
wäre in diesem Fall die vernünftige Maßnahme. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Gegenrede durch Tilman Kaethner. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Zu der Aussage, das sei finanzrelevant, muss ich ganz 
klar Nein sagen. Das ist nicht so gemeint, dass von der Bundesärztekammer Gelder zur 
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Verfügung gestellt werden sollten. Aber wenn man sich in den Landesärztekammern um die 
Verbundweiterbildung kümmert, wird man in den Landesärztekammern zumindest Ressour-
cen brauchen. Auch der Antrag, dem wir vorher zugestimmt haben, wird in letzter Konse-
quenz Ressourcen notwendig machen. Wenn wir da neue Mittel brauchen, sollte man sich ge-
gebenenfalls darum kümmern. Das ist keine Pflicht und keine Verbindlichkeit. Es bezieht sich 
auch nicht auf die Bundesärztekammer. Der Antrag richtet sich, genauso wie der vorherige 
Antrag, ja an die Länder. In diesem Antrag geht es, etwas anders als im Antrag davor, darum, 
zu sagen: Wir brauchen Strukturen. Wir brauchen eine Begleitung durch die Landesärztekam-
mern für diese Verbundweiterbildung. Denn das ist die Zukunft der Weiterbildung. 

Ich fände es sehr schade, wenn wir uns hier nicht zumindest eine Meinung bilden würden und 
diesen Antrag an den Vorstand überweisen würden. Denn als Zielrichtung hat er eigentlich 
nicht den Bundesvorstand, sondern die Landesärztekammern. Insofern ist der Antrag ähnlich 
wie der vorherige. Er geht nur ein bisschen weiter, weil er sagt, dass wir Strukturen begleiten 
und auch bilden müssen. 

Insofern bitte ich das Hohe Haus, würde ich jetzt schon sagen, darum, diesen Antrag nicht an 
den Vorstand zu verweisen, sondern positiv darüber zu entscheiden oder zumindest uns die 
Möglichkeit zu geben, darüber zu entscheiden. – Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ich erlaube mir einen Kommentar, Tilman. Hier steht ja: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 beschließt, dass zur Stärkung 

usw. usf. 

maßgeblich von den Landesärztekammern getragen werden. 

Der Deutsche Ärztetag fasst hier einen Beschluss, der für Landesärztekammern Gültigkeit ha-
ben soll. Das geht dann schon in das hinein, was Landesärztekammern hoheitlich auf ihrer 
Ebene entscheiden. 

Der Verbundweiterbildung ist mit den beiden Anträgen, die vorher positiv abgestimmt wor-
den sind, Rechnung getragen. 

Niemand möchte den Appell nicht unterschreiben, dass Landesärztekammern sich darum 
kümmern sollen. Es wäre schön, wenn sie das täten, was hier von den Antragstellern angeregt 
wird. Aber eine Beschlusssage herzustellen, dass sie sozusagen dazu angewiesen werden, ist 
dann schon von der Begrifflichkeit her ein bisschen anders. Darum ist es ein bisschen unglück-
lich formuliert, obwohl ich das Ansinnen als Ganzes natürlich nachvollziehen kann und auch 
teile. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Darf ich deinem Kommentar kurz widersprechen? 
Die rechtliche Situation ist die, dass der Deutsche Ärztetag keine rechtsverbindlichen Be-
schlüsse gegenüber den Landesärztekammern treffen kann. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dann muss man es anders formulieren. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Jeder Beschluss, der sich auf die Landesärztekam-
mern bezieht, ist eine Empfehlung: Bitte macht das. – Mehr ist das nicht. 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Daran sehen wir, dass hier noch ein bisschen Nachbearbei-
tungsbedarf besteht. Und jetzt stimmen wir einmal – – Herr Lautenschläger hat jetzt den An-
trag auf Nichtbefassung gestellt. Er begründet das auch. 

Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Sehr geehrter Herr Präsident! Sehr geehrte 
Kolleginnen und Kollegen! Eigentlich hat der Präsident schon alles gesagt. Dieser Antrag ist 
ärztlich formuliert und nicht juristisch fein ausgeschliffen. Es ist schön, mit dem Geld anderer 
Leute umzugehen und dieses Geld auszugeben, wenn man es nicht selber vertreten kann und 
muss. Ich muss sagen, dass es einfach nicht unsere Kompetenz ist, hier zu sagen: Wir drücken 
den Ärztekammern finanzielle Aufgaben aufs Auge. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Ich glaube, es war gar nicht so gemeint. Das wissen wir 
und haben wir nun auch gehört. Aber es ist leider ein bisschen unglücklich formuliert. Man 
könnte es besser formulieren. Aber wir wollen jetzt hier – – Eine Gegenrede ist zulässig, 
selbstverständlich. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Selbstverständlich widerspreche ich dem Antrag auf 
Nichtbefassung. Aber um das wichtige Thema nicht kaputt zu machen, nehme ich den Vor-
schlag des Präsidenten auf, dass die Antragsteller das umformulieren und nicht „Der 129. 
Deutsche Ärztetag 2025 beschließt, dass zur Stärkung …“, sondern „Der 129. Deutsche Ärzte-
tag 2025 regt an, dass zur Stärkung …“ schreiben. Dann besteht nicht mehr das Gefühl, die 
Landesärztekammern würden getreten. Und den letzten Satz mit den finanziellen Mitteln, der 
ja nun Bauchschmerzen bereitet, nehmen die Antragsteller heraus, sodass der Antrag wie 
folgt umformuliert ist: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 regt an, dass zur Stärkung von Strukturen und 
Netzwerken zur Verbundweiterbildung die Organisation, Regulation, vertragli-
che Gestaltung und Fortführung – soweit noch nicht erfolgt – maßgeblich von den 
Landesärztekammern getragen werden. 

Und sonst nichts. – Die Begründung bleibt gleich. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Das wäre schon ein Schritt nach vorne. Aber wir müssen ja 
erst einmal durch die Geschäftsordnungsanträge – zunächst den auf Nichtbefassung, dann 
den auf Vorstandsüberweisung –kommen, und dann befassen wir uns, je nachdem, gegebe-
nenfalls mit dem Antrag. 

Jetzt geht der Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung in die Abstimmung. – Mit 147 Ja-
stimmen bei 80 Neinstimmen und fünf Enthaltungen ist eine deutlich überwiegende Mehrheit 
der Versammlung der Auffassung, dass wir uns damit jedenfalls in dieser Form nicht befas-
sen sollten. Das schadet aber dem Antrag eigentlich nicht, weil dem Ansinnen mit den beiden 
Anträgen, die vorher positiv beschrieben worden sind, im Grundsatz Rechnung getragen 
wird. Wir nehmen das auch so auf. Die Anregung ist ja gut. Nur die Formulierung war jetzt ein 
bisschen ungewöhnlich. 

Wir fahren fort mit dem Antrag IIIc - 05 „Koordinierung Verbundweiterbildung (Koordinie-
rungsstelle Fachärztliche Weiterbildung)“. Zu diesem Antrag haben Susanne Johna und Frau 
Faßbach aus Nordrhein gesprochen und das erklärt. Bitte erinnern Sie sich. – Jetzt gibt es ei-
nen Geschäftsordnungsantrag von Oliver Funken auf Vorstandsüberweisung. Falls jemand 
eine Gegenrede halten möchte, macht er oder sie sich bitte auch schon einmal auf den Weg. 
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Dr. Oliver Funken, Nordrhein: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wir haben eben beschlos-
sen, dass wir Bürokratie abbauen wollen. Das wird ein Bürokratiemonster. Gleichzeitig ist es 
finanzwirksam. Deswegen Überweisung an den Vorstand, um einmal zu schauen, ob Geld für 
so etwas da ist, und dann mit einer klugen Entscheidung zu kommen, ob das sinnvoll ist. Des-
wegen Vorstandsüberweisung, also nicht beerdigen, sondern noch einmal prüfen. Dann sind 
wir, glaube ich, ein ganzes Stück weiter. Aber so nicht. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke, Oliver. – Gegenrede von Frau Faßbach, bitte. 

Mira Faßbach, Nordrhein: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Die Koordination, die Struktu-
rierung der Weiterbildung in einer eigenständigen Stelle, die selbstverständlich unter Hoheit 
der Weiterbildungsabteilung stattfindet, ist erforderlich. Das ist finanzwirksam; das ist mir 
klar. Aber es ist eine Hoheitsaufgabe, und ich glaube, wir bringen diesen zukunftsweisenden 
Schritt der Verbundweiterbildung nur voran, wenn wir explizit eine Stelle schaffen, die sich 
in jeder Landesärztekammer nur mit diesem Thema befasst und die einheitlich ist, wenn wir 
uns von föderalen Insellösungen verabschieden und die Blaupause, die meiner Meinung nach 
sehr gut ist, nutzen. Darum bitte ich, diesen Antrag positiv zu bescheiden, auch wenn er sehr 
weitreichende Forderungen stellt. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Frau Faßbach. – Jetzt kommt ein Ge-
schäftsordnungsantrag von Stefanie Oberfeld auf Nichtbefassung. Stefanie begründet ihn 
auch. Eventuelle Gegenredner bitte ich, sich in Position zu bringen. 

Stefanie Oberfeld, Westfalen-Lippe: Guten Morgen! Ich möchte dringend darum bitten, die-
sen Antrag komplett herauszunehmen und sich nicht damit zu befassen, weil ich davon über-
zeugt bin, dass dieser Antrag viele Menschen auf viele dumme Gedanken bringen kann, sosehr 
ich auch das Ansinnen, das dahintersteht, nachvollziehen kann. Ich glaube, die Landesärzte-
kammern sind sehr gut aufgestellt und schaffen die Koordination. Und Weiterbildung ist nun 
einmal eine ausschließliche Sache der Landesärztekammern und von niemand anderem. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank., Stefanie. – Noch einmal eine Gegenrede 
von Frau Faßbach. 

Mira Faßbach, Nordrhein: Ich möchte noch einmal betonen, dass ich den Landesärztekam-
mern nicht in ihre Hoheit hineinspielen möchte. Aber wir brauchen diese Koordinierungs-
stelle. Wenn wir uneinheitliche Konstrukte schaffen, wird das, glaube ich, doch wieder zu ei-
nem Flickenteppich, den ich hier vermeiden möchte. Und ich bleibe bei der Frage: Wieso kön-
nen wir uns in der ärztlichen Selbstverwaltung an einigen Punkten in einigen Regionen so gut 
koordinieren und sagen aber, bundesweit würden wir das mit Sicherheit unter unserer Ho-
heit nicht hinbekommen? 

Ich möchte bei diesem wichtigen Thema, dass wir uns zumindest damit befassen. Mit einer 
Vorstandsüberweisung wäre ich natürlich eher einverstanden als mit einer Nichtbefassung, 
weil das Thema viel zu wichtig ist, als dass wir den Punkt, wie diese Strukturierung gemacht 
werden soll, hier vom Tisch nehmen sollten. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Nun haben wir aber alles gehört. Wir schöpfen im Moment 
bei fast allen Anträgen das komplette Repertoire aus. Dann fangen wir einmal mit dem Ge-
schäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung an und stimmen jetzt darüber ab. – Wir haben ein 
Ergebnis: 131 Jastimmen für Nichtbefassung, 94 Neinstimmen. 

(Beifall) 

Weiter geht es mit dem Block „Finanzierung“. Da haben wir als Erstes den Antrag IIIc - 07 
„Neuordnung der Finanzierung der ärztlichen Weiterbildung“. Er ist ziemlich allgemein ge-
halten und wurde von den Referenten auch entsprechend kommentiert. Dann geben wir den 
Antrag IIIc - 07 jetzt einmal in die Abstimmung. Bitte. – Bei mir auf dem Bildschirm hängt es 
noch. Ich weiß nicht, wie das – – Ah, jetzt kommt er. Jetzt läuft er. Und jetzt kommt Herr Veel-
ken mit Vorstandsüberweisung des Antrags IIIc - 07. Dann müssen wir die Abstimmung – – 
Na ja, gut. Es war – – 

(Zuruf) 

– Er ist kein Delegierter. Darum kann er das nicht beantragen. Er hat angeregt, das zu bean-
tragen. Es kam aber bis jetzt kein Geschäftsordnungsantrag. Insofern muss das pro Antrag 
kommen. Hier haben wir einen solchen. Er kann es selber nicht, hat er mir gerade gesagt. In-
sofern war das jetzt vielleicht auch missverständlich herübergekommen. Aber formal geht es 
nicht. Er ist kein Delegierter. Insofern war das eine Anregung. Dem hat jetzt, wenn man so 
will, Herr Veelken vielleicht Rechnung getragen oder auch aus eigenem Antrieb heraus gesagt: 
Ich mache das. – Und das wird er uns jetzt begründen. 

Julian Veelken, Berlin: Sehr geehrte Frau Köhler, ich finde Ihren Antrag sehr bemerkens-
wert, weil das eines der wenigen Male in diesem Gremium ist, dass tatsächlich explizit in ei-
nem Antrag steht: Es bedarf einer grundständigen Reform der Finanzierung der ärztlichen 
Weiterbildung. – Ich könnte Ihnen da nicht stärker zustimmen. Weder funktioniert die Finan-
zierung der Weiterbildung im niedergelassenen Bereich, und im stationären Bereich funktio-
niert sie eben auch nicht, auch wenn manche Leute etwas anderes behaupten, was man schon 
daran sieht, dass Abteilungen, die nur Fachärzte haben, die gleiche DRG für die Prozedur be-
kommen wie die Abteilungen, die weiterbilden. Es gibt also keine gesicherte Finanzierung der 
Weiterbildung. Darum sind solche Anträge unglaublich wichtig. 

Wir haben ja auch schon am ersten Tag im Leitantrag von der Weiterbildungspauschale ge-
hört. Das Problem ist, dass die Landesärztekammern über keine Mittel verfügen. Und was 
noch schlimmer ist – wenn man das organisieren könnte –: Wir haben ja nicht nur eine Lan-
desärztekammer, sondern 17. Dann haben wir am Ende 17 verschiedene Beschlüsse darüber, 
wie viel eine Facharztweiterbildung kostet. Das ist einfach unpraktikabel. 

Darum glaube ich, dass der Antrag im Vorstand gut aufgehoben ist. Man mag mir die Hoffnung 
geben, dass das Ergebnis im Vorstand der Bundesärztekammer nicht sein wird, dass man am 
Ende das alles aus dem Gesundheitsfonds finanziert. Das wäre nicht sachgerecht. Aber da ist 
hoffentlich die Kompetenz, nein, da ist bestimmt die Kompetenz im Vorstand der Bundesärz-
tekammer groß genug. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Herr Veelken, auch dafür, dass Sie dann 
noch die Kurve gekriegt haben. – Frau Köhler, bitte. 
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Dr. Sabine Köhler, Thüringen: Ich war vorhin nicht schnell genug. Ich möchte gerne dafür 
werben, dass der Vorstand sich damit befasst. Es ist eine Anregung, dieses Thema neu zu den-
ken. Der Lösungsvorschlag, der im Antrag steht, ist ein Gedanke, den ich quasi als Unwissende 
in diesen Prozeduren geäußert habe. Aber wir brauchen – und da bin ich mir sehr sicher – für 
eine Sicherung der Weiterbildung eine Sicherung der Finanzierung der Weiterbildung. Ohne 
das wird es nicht gehen. Deswegen würde ich mich freuen, wenn der Vorstand sich damit be-
fasst. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. Formal kann man sagen, Frau Köhler, dass 
er das auch tun würde, wenn es an ihn überwiesen wird. Auf der anderen Seite gebe ich Ihnen 
inhaltlich recht. Es braucht an der Stelle eine Veränderung. Das ist aus meiner Sicht dauerhaft, 
jedenfalls zum jetzigen Zeitpunkt, nicht vernünftig geregelt. Ich habe das auch in der Eröff-
nungsrede unter anderem bemerkt. 

Wir stimmen jetzt aber bitte über den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung 
von Julian Veelken ab. – Da haben wir ein Ergebnis: 197 Jastimmen und 29 Neinstimmen bei 
drei Enthaltungen. Damit ist der Antrag an den Vorstand überwiesen. Wir werden uns im 
Vorstand eine Meinung dazu bilden und wieder auf Sie zukommen. 

Jetzt kommen wir zum Antrag IIIc - 06 „Mehr Weiterbildungsstellen im fachärztlichen am-
bulanten Bereich“. Dazu hat es seitens der Referenten auch klare Äußerungen gegeben. 
Joachim Dehnst stellt deshalb den Antrag auf Vorstandsüberweisung. Alexander Nowicki will 
dagegensprechen. Dann spricht zunächst Jochen dafür. 

Dr. Joachim Michael Dehnst, Westfalen-Lippe: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Kolleginnen 
und Kollegen! Ich stelle den Antrag auf Vorstandsüberweisung sowohl dieses Antrags IIIc - 06 
als auch des nachfolgenden Antrags IIIc - 15, die sich beide noch mit Finanzierung beschäfti-
gen. Es handelt sich hier um eine sehr komplexe Thematik. Ich glaube, wir sind uns einig, dass 
Weiterbildung auf eine andere finanzielle Basis gestellt werden muss. Die Inhalte bzw. die 
Folgen dieser Anträge sind jedoch aufgrund der Komplexität nicht ganz so einfach abzusehen. 
Das bedarf einer weitergehenden Beratung des Vorstandes. Denn wir kennen ja den alten 
Grundsatz „Wer bezahlt, der bestimmt auch“. Das war schon immer die große Gefahr. Deswe-
gen möchte ich Sie eindringlich bitten, diese Anträge zur weiteren Beratung an den Vorstand 
zu überweisen. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Jochen. – Gegenrede von Herrn Nowicki. 
Bitte schön. 

Dr. Alexander Nowicki, Niedersachsen: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Kolleginnen und 
Kollegen! Die Weiterbildung – und das ist etwas, was wir eigentlich auf jedem Deutschen Ärz-
tetag in den letzten 15 bis 20 Jahren gesagt haben – ist eine der wesentlichen Aufgaben der 
Ärztekammer. Wenn wir Jahr für Jahr eine Verbesserung der Finanzierung – – Ich weise da-
rauf hin, dass wir 2023 einen Antrag aus Hessen in der Richtung hatten, der an den Vorstand 
überwiesen wurde, und letztes Jahr einen Vorstandsantrag in der Richtung gehabt haben. Pas-
siert ist im Laufe der ganzen Zeit aber nichts. 
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Ich plädiere daher dafür, dass wir ein Signal senden und eindeutig sagen: Wir müssen etwas 
tun. – Deshalb bitte ich darum, den Antrag nicht an den Vorstand zu überweisen, sondern 
positiv zu bescheiden. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Rede und Gegenrede sind erfolgt. Dann können wir jetzt 
über den Antrag auf Vorstandsüberweisung abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis: 151 Ja-
stimmen bei 61 Neinstimmen und drei Enthaltungen. Damit ist der Antrag auf Vorstands-
überweisung angenommen. 

Wir kommen zu dem Antrag IIIc - 15. Da gilt nach wie vor der von Jochen Dehnst eben schon 
gestellte Vorstandsüberweisungsantrag. Er hat ihn auch schon begründet, weil er das in toto 
für beide Anträge getan hat. Möchte jemand gegen die Vorstandsüberweisung dieses Antrags 
sprechen? – Herr Dörrer hat jetzt Vorstandsüberweisung beantragt. Dieser Geschäftsord-
nungsantrag war aber schon gestellt, Herr Dörrer. Herr Dehnst ja schon auf dem Podium er-
klärt, dass er auch für diesen Antrag Vorstandsüberweisung beantragt. – Jetzt gibt es eine Ge-
genrede von Herrn Fröhlich aus Rheinland-Pfalz. – Verklickt. Okay. Gibt es hier formale Ge-
genrede? – Gut. Ich sehe niemanden, der sprechen möchte. Dann geht der Antrag in die Ab-
stimmung. – Nein, die Regie hat sich jetzt leider verheddert. Wir hatten für den Antrag IIIc - 15 
einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung durch den Kollegen Dehnst. Den 
hat er eben am Pult mündlich bekannt gegeben, als er den Geschäftsordnungsantrag auf Vor-
standsüberweisung zu dem vorangegangenen Antrag begründet hat. Insofern brauchten wir 
hier gar keinen formalen weiteren Antrag zur Geschäftsordnung auf Vorstandsüberweisung, 
weil der Geschäftsordnungsantrag von Herrn Dehnst noch galt. Daher müssten wir jetzt von 
der Regie bitte einen von Herrn Dr. Jochen Dehnst gestellten Antrag auf Vorstandsüberwei-
sung des Antrags IIIc - 15 einstellen. Über diesen Antrag müssten wir dann zunächst abstim-
men. Das ist die Reihenfolge. Wenn er nicht angenommen werden sollte, könnten wir über 
den Antrag IIIc - 15 abstimmen – es sei denn, es kommen noch weitere Geschäftsordnungs-
anträge. 

Jetzt steht hier zwar ein entsprechender Geschäftsordnungsantrag von Hendrik Schönbohm. 
Er hat sich wahrscheinlich erbarmt und diesen Antrag über sein Portal gestellt, damit es vor-
wärtsgeht. Das ist auch egal. Jochen, bist du einverstanden, wenn der Geschäftsordnungsan-
trag von Herrn Schönbohm aus Schleswig-Holstein übernommen wird? – Wunderbar. Er hat 
das jetzt getan. Dann stimmen wir bitte über den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstands-
überweisung, der ja schon die ganze Zeit besteht, ab. – Wir haben hier immerhin noch eine 
muntere Abstimmungsbeteiligung von 226 Stimmen. Das ist doch auch etwas wert. So bleiben 
wir alle dran. Mit 184 Jastimmen bei 40 Neinstimmen und zwei Enthaltungen ist auch dieser 
finanzrelevante Antrag an den Vorstand überwiesen. Ich glaube, das war eine kluge Ent-
scheidung. 

Wir fahren jetzt mit dem Rubrum „Weiteres“ fort und beginnen dort mit einem Änderungsan-
trag zum Antrag IIIc - 04, nämlich dem Antrag IIIc - 04a, in dem es darum geht, die Bezeich-
nung „Assistenzsprecherin, Assistenzsprecher“ nicht zu nutzen; stattdessen soll es „Ärztinnen 
und Ärzte in Weiterbildung“ heißen. Das haben wir, glaube ich, schon lange konsentiert. Der 
Kollege hat uns ja erklärt, warum. Das haben wir noch gut in Erinnerung. – Jetzt gibt es einen 
Antrag auf Nichtbefassung von Herrn Lautenschläger. Dann wird Herr Sorge, der sich hier 
gerade schon einmal dafür starkgemacht hat, die Gegenrede halten. Herr Lautenschläger, 
bitte. 
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Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich plädiere 
für Nichtbefassung mit dem Antrag IIIc - 04a, weil der Antrag IIIc - 04 falsch ist. Deswegen 
brauchen wir über den Antrag IIIc - 04a aus meiner Sicht gar nicht erst abzustimmen. 

Erstens. Im Antrag IIIc - 04 wird der falsche Adressat genannt. Der Betriebsrat stellt nicht frei. 
Außerdem fehlen die Personalräte, die es in vielen unserer Institutionen, in denen wir tätig 
sind, auch gibt. Das kann ich selber so feststellen, weil ich Personalratsvorsitzender, der nicht 
freigestellt ist, in einem Unternehmen mit über 2.000 Mitarbeitern bin. 

Zweitens hat das Ganze eine gesetzliche Grundlage, nämlich das Betriebsverfassungsgesetz 
und die Personalvertretungsgesetze der Länder. Da muss man den Antrag schon richtig for-
mulieren. 

Die Klinikleitung stellt im Regelfall nur dann frei, wenn die Mitarbeiter in einem dieser Gre-
mien sind und damit ein Anrecht auf Freistellung erwerben. Dann fallen sie auch unter diese 
im Gesetz fixierten Schutzvorschriften. Interessanterweise hat sich in den letzten 15 Jahren 
in unserer Klinik kein Assistenzarzt jemals für eine Personalratswahl aufstellen lassen und 
damit Interesse gezeigt, diesen Schutz zu genießen. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön, Herr Lautenschläger, für die Aufklärung. – 
Jetzt wird Herr Sorge gegen den Antrag auf Nichtbefassung sprechen. Bitte, Herr Sorge. 

Dr. Jonathan Sorge, Nordrhein: Herr Lautenschläger, dann hätten Sie den Nichtbefassungs-
antrag eher bei dem eigentlichen Antrag stellen sollen und nicht bei dem Änderungsantrag. 
Denn hier geht es tatsächlich explizit um die Bezeichnung „Assistentensprecher*innen“, und 
der Begriff „Assistent“ ist, wie gerade schon ausgeführt, nicht mehr adäquat. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jetzt haben wir Rede und Gegenrede gehört. Dann können 
wir über diesen Antrag bitte abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag auf Nichtbe-
fassung ist mit 116 Neinstimmen zu 76 Jastimmen abgelehnt. 

Dann geht es weiter in der Abstimmung. Jetzt kann über den Antrag selbst abgestimmt wer-
den. – Wir haben ein Ergebnis. Bei 48 Neinstimmen sagen 151 Ja. Das war erwartbar. Damit 
ist beschlossen, dass wir die Änderung der Bezeichnung „Assistentensprecherinnen und As-
sistentensprecher“ vornehmen, wie vom Kollegen Sorge ja völlig zu Recht festgestellt worden 
ist. 

Nun geht es um den Antrag IIIc - 04 in veränderter Form. Da folgt Herr Lautenschläger der 
Anregung des Kollegen Sorge und stellt an dieser Stelle den Nichtbefassungsantrag – mit der 
gleichen Begründung, die er eben zum Änderungsantrag IIIc - 04a vorgetragen hat. Ich war 
jetzt so frei, Herr Lautenschläger, das einfach festzustellen. Es war aber richtig. Herr Wellers-
haus wird sich jetzt dagegen äußern, und dann stimmen wir ab. 

Daniel Wellershaus, Nordrhein: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
Es ist genau die Machtposition, die unsere Kolleginnen und Kollegen in Weiterbildung in diese 
Situation bringt. Sie haben gerade richtig erklärt, dass sie nicht in die Betriebsräte gehen. Wa-
rum machen sie das nicht? Weil sie Angst vor dem Ende ihrer Karriere haben, 

(Vereinzelt Beifall) 
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weil sie Angst davor haben, irgendwo unterdrückt zu werden, weil sie Angst haben, was Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte angeht, weil sie Angst davor haben, alle ihre 
Fragen nicht beantwortet zu bekommen. 

Ich bin selber Betriebsrat und weiß, dass es Mitarbeitervertretungen und Personalräte gibt. 
Das widerspricht sich ja an keiner einzigen Stelle, sondern es geht darum, von hier aus ein 
klares Signal auszusenden an die Kliniken, an die Arbeitgeber, dass die Kolleginnen und Kol-
legen dort ihre Interessen wahrnehmen können, dass sie eine Stimme haben und dass sie 
keine Angst davor haben müssen, irgendwie in Regress genommen zu werden oder in irgend-
welche Problematiken zu geraten. 

Deswegen bitte ich und wünsche ich mir, dass wir über diesen Antrag abstimmen und eine 
klare Position für unsere jungen Kolleginnen und Kollegen beziehen. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Das waren zwei deutliche Positionen. Wir können uns nun 
eine Meinung zu dem Geschäftsordnungsantrag bilden und tun das bitte jetzt. – Wir haben ein 
Ergebnis. Mit 129 Neinstimmen zu 89 Jastimmen ist der Geschäftsordnungsantrag abgelehnt 
worden. 

Dann können wir uns über den Antrag selbst eine Meinung bilden. Er geht bitte jetzt in die 
Abstimmung. – Wir haben hier eine deutliche Annahme. Mit 166 Jastimmen bei 40 Neinstim-
men und 15 Enthaltungen ist der Antrag IIIc - 04 angenommen. 

(Beifall) 

Wir kommen zum Antrag IIIc - 11a. Dieser Änderungsantrag zum Antrag IIIc - 11 lautet: 

Vollständige Ersetzung des Antragstexts durch: 

„Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Bundesärztekammer, die Landes-
ärztekammern, die Fachgesellschaften und Berufsverbände auf, die Weiterbil-
dungsbefugten bei der Entwicklung und Etablierung didaktischer Konzepte zu 
unterstützen.“ 

Der Antrag wird also im Grundsatz noch einmal anders formuliert und aus Sicht der Antrag-
steller konkretisiert. Dann geben wir diesen Änderungsantrag jetzt in die Abstimmung. – Wir 
haben ein Ergebnis: 138 Jastimmen, 54 Neinstimmen. Damit ist dem Änderungsantrag zuge-
stimmt und Rechnung getragen. 

Dann brauchen wir über den Antrag IIIc - 11 in dieser veränderten Form, da er ja komplett 
ausgewechselt worden ist, gar nicht abzustimmen, wenn ich es richtig sehe; denn er ist mit 
dem Beschluss des Änderungsantrags entfallen. Falls die Regie anderer Meinung ist, bitte ich, 
mir Bescheid zu geben. 

Weiter geht es mit dem Antrag IIIc - 14 „Bundesweite Etablierung von Weiterbildungszeiten-
rechnern“ von der Kollegin See und anderen. Ich sehe keine Geschäftsordnungsanträge. Dann 
geht der Antrag bitte jetzt in die Abstimmung. – Ergebnis: 130 Jastimmen, 73 Neinstimmen. 
Damit ist der Antrag angenommen. 

Wir fahren fort mit dem letzten Antrag dieses Tagesordnungspunktes, dem Antrag IIIc - 16 
„Verbindliche Umsetzung und bundesweite Vereinheitlichung der Anschlussförderung nach 
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Mutterschutz und Elternzeit durch die KVen“. Er erklärt sich selbst, und er geht jetzt in die 
Abstimmung. – Da haben wir auch ein Ergebnis. Mit 179 Jastimmen bei 28 Neinstimmen und 
13 Enthaltungen ist dieser Antrag ebenfalls angenommen. Ganz herzlichen Dank. 

Ganz herzlichen Dank für das disziplinierte und konzentrierte Abstimmen zu diesem Tages-
ordnungspunkt IIIc, dem letzten Unterpunkt des Tagesordnungspunktes „Ärztliche Weiter-
bildung“, den wir hiermit dann beenden. 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 10:34 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt VIII 
Bericht über die Jahresrechnung der Bundesärztekammer 

für das Geschäftsjahr 2023/2024 (01.07.2023 – 30.06.2024) 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 11:20 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Gibt es weitere Redner? – Das ist nicht der Fall. Dann können wir zu den Abstimmungen zu 
TOP VIII und TOP IX kommen, also Annahme der Jahresrechnung und Entlastung des Vor-
standes. Über beide Punkte stimmen wir gesondert ab. Wir haben zwar die Aussprache ge-
meinsam gemacht, aber stimmen einzeln ab. 

Wir beginnen mit der Abfrage zur Annahme der Jahresrechnung 2023/2024. Ich bitte die 
Stimmführer, ihre Karten parat zu halten, und rufe die Landesärztekammern wie immer in 
alphabetischer Reihenfolge auf. 

Baden-Württemberg? – Grün. Bayern? – Grün. – Berlin? – Grün. Brandenburg? – Grün. Bre-
men? – Grün. Hamburg? – Grün. Hessen? – Grün. Mecklenburg-Vorpommern? – Grün. Nieder-
sachsen? – Grün. Nordrhein? – Grün. Rheinland-Pfalz? – Grün. Saarland? – Grün. Sachsen? – 
Grün. Sachsen-Anhalt? – Grün. Schleswig-Holstein? – Grün. Thüringen? – Grün. Westfalen-
Lippe? – Grün. 

(Damit ist der Antrag VIII - 01 angenommen worden.) 

Danke schön. 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 11:22 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt IX 
Entlastung des Vorstandes der Bundesärztekammer 

für das Geschäftsjahr 2023/2024 (01.07.2023 – 30.06.2024) 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 11:22 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Dann frage ich unter TOP IX das Stimmverhalten zur Entlastung des Vorstandes ab. 

Baden-Württemberg? – Grün. Bayern? – Grün. – Berlin? – Grün. Brandenburg? – Grün. Bre-
men? – Grün. Hamburg? – Grün. Hessen? – Grün. Mecklenburg-Vorpommern? – Grün. Nieder-
sachsen? – Grün. Nordrhein? – Grün. Rheinland-Pfalz? – Grün. Saarland? – Grün. Sachsen? – 
Grün. Sachsen-Anhalt? – Grün. Schleswig-Holstein? – Grün. Thüringen? – Grün. Westfalen-
Lippe? – Grün. 

(Damit ist der Antrag IX - 01 angenommen worden.) 

Damit haben wir sowohl die Genehmigung des Jahresabschlusses als auch die Entlastung des 
Vorstandes einstimmig so vorgenommen. Wir sagen ganz herzlichen Dank. 

(Beifall) 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 11:23 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt X 
Haushaltsvoranschlag 

für das Geschäftsjahr 2025/2026 (01.07.2025 – 30.06.2026) 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 11:45 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Gibt es weitere Wortmeldungen zu dem Tagesordnungspunkt X? – Das ist nicht der Fall. Dann 
komme ich zur Abfrage des Stimmverhaltens zum Haushaltsvoranschlag für das Geschäfts-
jahr 2025/2026. 

Baden-Württemberg? – Grün. Bayern? – Grün. – Berlin? – Grün. Brandenburg? – Grün. Bre-
men? – Grün. Hamburg? – Grün. Hessen? – Grün. Mecklenburg-Vorpommern? – Grün. Nieder-
sachsen? – Grün. Nordrhein? – Grün. Rheinland-Pfalz? – Grün. Saarland? – Grün. Sachsen? – 
Grün. Sachsen-Anhalt? – Grün. Schleswig-Holstein? – Grün. Thüringen? – Grün. Westfalen-
Lippe? – Grün. 

(Damit ist der Antrag X - 01 angenommen worden.) 

Dann haben wir auch zum TOP X und zum Haushaltsvoranschlag 2025/2026 ein einheitliches 
Abstimmungsergebnis mit 17-mal Grün. Herzlichen Dank. 

(Beifall) 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 11:46 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt IV 
Novellierung der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 14:29 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Ganz herzlichen Dank für diese gute Debatte, die ich uns weiter wünsche. 

(Beifall) 

„Nicht abstimmen“ kann natürlich auch heißen: an den Vorstand überweisen. Aber es wäre 
gut, wenn wir als außenwirksamen Antrag den Antrag IV - 01 des Vorstandes, der hier in der 
Abstimmungsreihenfolge als erster Antrag vorliegt und Ihnen lange vor der Sitzung zugegan-
gen ist, beschließen könnten. Insofern stelle ich diesen Antrag jetzt einmal zur Abstimmung. 
– Hier steht immer noch der Geschäftsordnungsantrag auf Ende der Debatte. Die Regie kann 
bitte den Antrag IV - 01 zur Abstimmung stellen. – Die Regie hat mich gehört und ist dran. Er 
geht gleich in die Abstimmung. – Wir haben einen Geschäftsordnungsantrag des Kollegen 
Henschel aus Bremen. Hat er sich verklickt? Er möchte Nichtbefassung mit diesem Antrag. 
Und er kommt nach vorne. Dann hören wir uns den Geschäftsordnungsantrag einmal an. 

Dr. Markus Henschel, Bremen: Guten Tag! Der Grund, wieso ich jetzt den Geschäftsord-
nungsantrag auf Nichtbefassung gestellt habe, ist, dass ich den vorzeitigen Abschluss der De-
batte, bevor die Rednerliste abgearbeitet wurde, unfassbar undemokratisch finde. 

(Vereinzelt Beifall) 

Wir haben vorher eine Redezeitbegrenzung gehabt. Und die Liste – – Wir mussten einen De-
legiertenwechsel vornehmen. Das war der Grund, wieso ich dort relativ weit hinten als Red-
ner stand. Ich hatte dann keine Gelegenheit mehr, zu sprechen. 

Das ist der Grund. Ich weiß nicht – – Ich bin nicht geschäftsordnungserfahren genug. Aber ich 
möchte, dass diese Debatte noch zu Ende geführt wird und die Redeliste noch abgearbeitet 
wird. So ist es undemokratisch. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Wir haben einen Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefas-
sung. – Die Gegenrede, gerne. Bitte schön, Sven Dreyer. Ach nein, Entschuldigung. Michael 
Hubmann hatte sich schon zuerst als Gegenredner gemeldet. 

Dr. Michael Hubmann, Bayern: Lieber Präsident! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Liebes 
Präsidium! Ich glaube, wir haben gerade das Moment, das Ärztetage spannend macht. Wir 
haben eine Debatte gehabt, die uns alle überrascht hat. Wir haben laute Gegenwehr gehört. 
Und wie so oft in diesem Land hört man diejenigen, die laut schreien, mehr als die stille Mehr-
heit. 

(Beifall) 

Nein, es ist nicht undemokratisch, wenn alles gesagt ist und wir zum Ende der Debatte kom-
men. 

(Beifall) 
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Und ja, wir haben ein Thema, das genauso viel Aufmerksamkeit verdient. Das ist der § 218. 

(Beifall) 

Um mit Heiner Brand zu enden: „Wenn nicht jetzt, wann dann? Wenn nicht hier, sag mir wo 
und wann?“ – Vielen Dank. 

(Lebhafter Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jetzt kann die Regie diesen Geschäftsordnungsantrag zur 
Abstimmung freischalten. Ich bitte, das jetzt zu tun. Da ist es. – Die Spannung steigt; ja, genau. 
Jetzt haben wir ein Ergebnis: 203 Neinstimmen, 25 Jastimmen und acht Enthaltungen. 

(Beifall) 

Wenn jetzt nicht noch ein Geschäftsordnungsantrag eintrudeln sollte, was nicht der Fall ist, 
können wir den Antrag IV - 01 des Vorstandes zum Thema GOÄ jetzt in die Abstimmung ge-
ben. – Wir haben ein Ergebnis: 212 Jastimmen, 19 Neinstimmen – – 

(Anhaltender lebhafter Beifall – 
Die Delegierten erheben sich von ihren Plätzen.) 

Wir sind aber noch nicht fertig mit der Abstimmung. Hier steht ein Geschäftsordnungsantrag 
auf Überweisung der Anträge IV - 02, IV - 03, IV - 04, IV - 05, und IV - 06 an den Vorstand 
von Sebastian Roy. Diesen Antrag hat vorhin auch schon Oliver Funken mündlich gestellt. Wir 
können den Antrag von Sebastian Roy jetzt hier so stehen lassen. – Es gibt eine Gegenrede 
von Katharina Thiede. 

(Dr. Katharina Thiede, Berlin: Formal!) 

– Formal. Gut, damit jedenfalls einer formal dagegengesprochen hat; alles klar. – Dann stelle 
ich diesen Geschäftsordnungsantrag jetzt zur Abstimmung. Bitte schön. – Auch da haben wir 
ein Ergebnis: 173 stimmen dem zu, 44 möchten das nicht, und drei enthalten sich. Damit ist 
der Geschäftsordnungsantrag eindeutig angenommen. 

(Beifall) 

Dann sind wir mit diesem Thema bald bei Frau Ministerin Warken, und dann schauen wir 
einmal, was daraus wird und wie wir nächstes Jahr darüber sprechen werden. 

Wir danken ganz herzlich für das konzentrierte Abarbeiten des Tagesordnungspunktes IV, bei 
dem ich trotz der Tatsache, dass etliche nicht haben sprechen können, schon finde, dass die 
Argumente zu diesem Thema hier genannt worden sind. Ich wüsste nicht, was da im Vorfeld 
und während der ganzen Debatte nicht genannt worden wäre. Insofern war das, glaube ich, 
alles gut und richtig so. 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 14:38 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt V 
Ärztliche Perspektiven zum Schwangerschaftsabbruch 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 17:21 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Bevor wir in die Abstimmung eintreten, mache ich für das Protokoll darauf aufmerksam, dass 
der vom letzten Deutschen Ärztetag vertagte Antrag Ic - 129 durch die Antragsteller zurück-
gezogen worden ist. Weil wir ihn nur vertagt haben, würden wir ihn sonst auch noch aufneh-
men. Er wird aber in den Anträgen, die wir haben, aufgenommen. Da geht nichts verloren. Im 
Gegenteil: Wir gehen weit darüber hinaus. – Darauf weise ich nur der Korrektheit halber und 
aus protokollarischen Gründen hin. 

Dann können wir in die Abstimmung über die Anträge zum Tagesordnungspunkt V einstei-
gen. Wir gehen sie numerisch durch. 

Der erste Antrag ist der vom Vorstand der Bundesärztekammer vorgelegte Antrag V - 01 
„Ärztliche Perspektiven zum Schwangerschaftsabbruch“. Er tut allen anderen Anträgen, die 
danach kommen, keinen Tort an, in keiner Hinsicht. Er bezieht sich nicht auf das Strafrecht; 
das ist richtig. Aber er schließt auch nicht das Strafrecht ein; weil er sich, wie gesagt, nicht 
darauf bezieht, lässt er das offen. Das mag manchem nicht genügt haben oder vielen nicht 
genügen, wie wir ja auch in der Debatte festgestellt haben. Aber er beinhaltet trotzdem As-
pekte, glaube ich, die zu bestätigen sinnvoll ist. Wir können ja einmal schauen. Wenn wir keine 
Geschäftsordnungsanträge haben – und ich sehe im Moment keinen –, dann geht er jetzt in 
die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 178 Jastimmen, 44 Neinstimmen, 15 Enthaltun-
gen. Damit ist dieser Antrag so bestätigt und angenommen. Herzlichen Dank dafür. 

(Beifall) 

Wir fahren fort mit einem Änderungsantrag etlicher Kollegen aus unterschiedlichsten Lan-
desärztekammern zum Antrag V - 02, nämlich dem Antrag V - 02a: 

Streichung des zweiten Teils im zweiten Absatz des Antrages V - 02. Gestrichen 
werden sollen folgende Sätze: 

„Aus ethischer Perspektive kann man zum Schutz des Embryos und Fetus mit gu-
ten Gründen unterschiedliche Auffassungen haben. Aus Sicht des Staates, der eine 
Regelung für alle Frauen finden muss, kann man berechtigt zu der Feststellung 
kommen, dass das Grundrecht des Embryos/Fetus im ersten Trimenon hinter den 
Grundrechten der Frau steht, da man den Embryo in diesem Stadium nicht unab-
hängig schützen kann.“ 

Die Antragsteller dieses Änderungsantrags schlagen vor, diesen Passus zu streichen, da er 
sich sehr stark auf, ich sage einmal, die Priorisierung von Grundrechtsfragen zwischen Emb-
ryo/Fetus und Frau bezieht. Das ist vielleicht nicht wirklich Aufgabe eines Deutschen Ärzte-
tages. Der Antrag V - 02 wird, glaube ich, auch ohne diesen Passus all den Dingen gerecht, die 
wir lang und breit diskutiert haben. Aber wir entscheiden das per Abstimmung und schauen 
uns einmal an, wie die Meinung dazu ist. Ich gebe den Antrag V - 02a jetzt in die Abstimmung. 
– Wir haben ein Ergebnis. Mit 166 Jastimmen bei 59 Neinstimmen und 15 Enthaltungen ist er 
deutlich angenommen. Dann streichen wir die erwähnten Sätze. 
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Damit haben wir den Antrag V - 02 in der so veränderten Form vorliegen. Ich stelle ihn jetzt 
zur Abstimmung. – Dieser Antrag hat mit 220 Jastimmen eine sehr große Mehrheit erreicht. 

(Anhaltender lebhafter Beifall – 
Die Delegierten erheben sich von ihren Plätzen.) 

Ganz herzlichen Dank auch für dieses deutliche und klare Statement, das wir hiermit zu Pro-
tokoll geben. 

Weiter geht es mit dem Antrag V - 03. Er fordert die Entkriminalisierung unter Beibehaltung 
der Beratungspflicht. Nach meiner Auffassung ist er auch mit den vorher gefassten Entschei-
dungen kompatibel. Ich schicke ihn jetzt in die Abstimmung. – Wir haben mit 211 Jastimmen, 
18 Neinstimmen und sechs Enthaltungen ein ähnliches Ergebnis wie beim Antrag vorher. Das 
passt auch zueinander. Herzlichen Dank. 

(Beifall) 

Jetzt kommen wir zum Antrag V - 04. Zu diesem Antrag hatte Ellen Lundershausen in ihrer 
abschließenden Bewertung noch einmal festgestellt, dass er im Hinblick auf die Herausnahme 
aus dem Strafrecht auch besondere Bedingungen erfasst, die wir vielleicht dann doch noch im 
Strafrecht geregelt haben wollen, weil sie ganz andere Fragestellungen berühren als die, die 
wir bisher die ganze Zeit diskutiert haben, nämlich nicht die Autonomie, sondern die Straf-
barkeit von anderen Dingen. – Da gibt es einen Geschäftsordnungsantrag von Jens Andrae auf 
Vorstandsüberweisung und eine Gegenrede von Laura Dalhaus. Möchte er den Geschäftsord-
nungsantrag begründen oder, wenn Laura Dalhaus dagegenspricht, dann begründen? 

(Dr. Jens Andrae, Thüringen: Das, was Ellen Lunderhausen gesagt hat!) 

– Das, was Ellen Lunderhausen gesagt hat. Insofern findet er, dass man über den Geschäfts-
ordnungsantrag abstimmen soll. Dann müsste Laura Dalhaus sagen, warum sie dagegen-
spricht. 

(Zuruf: Andersherum! – Dr. Laura Dalhaus, Westfalen-Lippe: Formal!) 

– Formal. Danke. – Nicht andersherum. Das war schon richtig. Herr Andrae stellt den Antrag, 
und er spricht dafür. 

(Zuruf) 

– Doch. Er hat den Antrag auf Vorstandsüberweisung gestellt. Dann kann er nur dafürspre-
chen. Und er hat da eben dafürgesprochen und gesagt, dass er auf Frau Lunderhausens Ein-
lassungen verweist. Richtig? Danke. Und Laura Dalhaus steht hier als Gegenrede. Sie hat jetzt 
gesagt, dass sie das formal macht, einfach nur, damit dagegengesprochen worden ist, und jetzt 
nicht bis nach hier vorne läuft, was noch lange dauern würde. 

Insofern wissen wir jetzt, dass jemand dafürgesprochen hat und jemand dagegengesprochen 
hat, und können nun über diesen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung ab-
stimmen. – Wir haben ein Ergebnis. Der Vorstandsüberweisungsantrag ist mit 115 Neinstim-
men zu 114 Jastimmen bei sieben Enthaltungen haarscharf abgelehnt. Es haben aber 236 Ab-
geordnete an der Abstimmung teilgenommen. Das ist eine riesige Teilnehmerrate. Sie lag bei 
den Abstimmungen davor auch bei 234, 235, 236. Ich glaube also, dass alle abgestimmt und 
teilgenommen haben. Insofern ist es so. Eine Stimme ist auch eine Stimme. Wir respektieren 
ja jede Stimme. 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 63 von 117 

Das heißt, dass jetzt der Antrag als solcher in die Abstimmung geht. – Wir haben 145 Jastim-
men, 60 Neinstimmen und 31 Enthaltungen. Damit hat sich die Mehrheit für diesen Antrag 
ausgesprochen. 

(Vereinzelt Beifall) 

– Bevor Sie applaudieren, hören Sie mir bitte noch einmal zu. Zumindest nach Auffassung der 
Rechtsabteilung bedeutet das, dass auch die Schwangerschaftsabbrüche, die gegen den Willen 
der Schwangeren stattgefunden haben, weil jemand mit ihr in einer Art und Weise umgegan-
gen ist, die sie nicht wollte, nicht mehr strafrechtsbewehrt wären. Das ist das, was jedenfalls 
die Rechtsabteilung mir aufgeschrieben hat. 

(Zuruf: Körperverletzung!) 

– Es bleibt Körperverletzung, ja. Aber es wird nicht in diesem Paragraphen mit Strafe belegt. 
Das kann man sagen. Es bleibt Körperverletzung. Es hat jetzt nur keine dezidierte strafrecht-
liche Beschreibung mehr. Es bleibt Körperverletzung. Man kann es so stehen lassen. In dem 
Kontext muss man nur wissen, dass es auch solche Situationen gibt. Gut. Aber der Antrag ist 
mit deutlicher Mehrheit angenommen und beschlossen. Alles gut. 

Wir haben als Nächstes den Antrag V - 05 „Ärztliche Durchführung eines medikamentösen 
Schwangerschaftsabbruches“. Da geht es um das, was Herr Prof. Köhler erwähnt hat. – Es gibt 
einen Geschäftsordnungsantrag von Laura Dalhaus auf Nichtbefassung, und Herr Prof. Köhler 
hat sich für eine Gegenrede eingetragen. Laura Dalhaus kommt schon angespurtet. Langsam, 
langsam! Wir haben Zeit; die Zeit haben wir. Aber du kannst die Zeit natürlich nutzen, um 
schnell noch ein bisschen Sport zu machen; keine Frage. 

Dr. Laura Dalhaus, Westfalen-Lippe: Das macht nichts; wir haben ja so viel gesessen. – Es 
klang schon an: Das ist eine Frage, die die DGGG und auch die DEGAM beantworten müssen. 
Ganz ehrlich: Das ist in Leitlinien bisher beantwortet. Wenn die Antragsteller mit den aktuel-
len Leitlinien nicht zufrieden sind, können sie die entsprechenden Gremien damit beauftra-
gen, meinetwegen auch die AWMF. Aber das ist keine Frage für den Deutschen Ärztetag. Des-
halb der Antrag auf Nichtbefassung. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herr Prof. Köhler, bitte schön. 

Prof. Dr. Uwe Köhler, Sachsen: Vielen Dank. – Der Beifall und auch die Kollegin waren so 
überzeugend, dass mir ja kaum noch eine Chance bleibt. Ich sehe es trotzdem natürlich an-
dersherum. Wir sollten uns vielleicht doch mit der Frage befassen, weil es eine wichtige ist. 
Es hat etwas mit Qualitätssicherung zu tun, und das ist originär ärztliche Aufgabe. Daher ist 
es auch eine Aufgabe des Deutschen Ärztetages, darüber zu befinden. Es geht nicht um 
Schwangerschaftsdiagnostik oder Babyfernsehen oder Ausreichen von irgendwelchen Bil-
dern. Da bin ich völlig falsch verstanden worden. Es geht nur darum, sorgfältig mit dem me-
dikamentösen Schwangerschaftsabbruch umzugehen. Und wenn ich diesen Anspruch habe, 
dann muss ich die Diagnostik und auch die Therapie möglicher Komplikationen beherrschen. 
Das ist also eine ganz allgemeine Feststellung. Ich glaube, wir sollten in der Lage sein, darüber 
ein Votum abzugeben. Ansonsten finde ich es traurig, wenn wir das nicht hinkriegen. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jetzt haben wir Rede und Gegenrede gehört. Wir können 
diese Argumente auf uns einwirken lassen und uns dann unter dem Eindruck dieser Argu-
mentation eine Meinung bilden. Dann stimmen wir jetzt über den Geschäftsordnungsantrag 
ab. – Wir haben ein Ergebnis: 177 Jastimmen, 55 Neinstimmen, neun Enthaltungen. Damit ist 
dem Antrag auf Nichtbefassung gefolgt. 

(Vereinzelt Beifall) 

Jetzt haben wir einen Geschäftsordnungsantrag von Uwe Forner auf zweite Lesung des An-
trags auf Vorstandsüberweisung, da offensichtlich rechtliche Unklarheiten bestehen. Dazu 
kann Uwe Forner vortragen. Aber dann muss er die Gegenrede von Frau Bublitz zulassen. 
Frau Bublitz, bitte. 

Dr. Susanne Bublitz, Baden-Württemberg: Ich bin gegen eine zweite Lesung. Wir haben 
jetzt lange genug diskutiert. Es gibt andere Punkte im Strafgesetzbuch. Sie haben es gesagt, 
Herr Reinhardt; es ist Körperverletzung. Wir haben eine Horde Juristen. Die können gerne 
diesen einzelnen Fall oder diese Fälle, in denen wir es brauchen, im Strafgesetzbuch anders 
regeln. Wenn man etwas herausnimmt, steht es einem ja frei, auch etwas anderes zu anderen 
Punkten wieder hineinzuschreiben. Wir haben jetzt eine Abstimmung durchgeführt. Ich finde, 
es bedarf keiner zweiten. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann haben wir Rede und Gegenrede 
gehört und werden jetzt über den Geschäftsordnungsantrag abstimmen. – Wir haben ein Er-
gebnis. Er hat nicht das nötige Quorum von einem Drittel der Stimmen erreicht, sondern nur 
57 Jastimmen. Das ist nicht ausreichend. Damit ist die zweite Lesung abgelehnt. Es bleibt bei 
der ursprünglichen Beschlussfassung. 

(Vereinzelt Beifall) 

Dann fahren wir fort mit dem Antrag V - 06 von Martina Wenker und anderen zum Thema 
„Ärztliche Grundhaltung zum Schwangerschaftsabbruch“. Diesen Antrag konnten Sie lesen 
und sich anschauen. Auch er kollidiert nicht, wenn ich es richtig übersehe, mit den bisherigen 
getroffenen Entscheidungen. Dann bitte ich jetzt um die Abstimmung. – Wir haben ein Ergeb-
nis: 74 Jastimmen, 145 Neinstimmen und 14 Enthaltungen. Damit ist er eindeutig abgelehnt. 

(Beifall) 

Wir kommen zum Antrag V - 07 „Entkriminalisierung“. Das ist der Antrag von Kollegin Mang-
ler aus Berlin, dass die Schwangere keine Beratungspflicht, sondern nur eine freiwillige Bera-
tungsmöglichkeit – – 

(Zuruf: Nein!) 

– Da habe ich mich vertan; sorry. Das ist der nächste Antrag; genau. In diesem Antrag hier 
geht es um Folgendes: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Gesetzgeber auf, die medizinische 
Betreuung von Schwangerschaftsabbrüchen aus dem Strafgesetzbuch zu entfer-
nen … 
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Dann gehen wir in die Abstimmung über diesen Antrag. Bitte schön. – Wir haben ein Ergebnis: 
mit 195 Jastimmen bei 32 Neinstimmen und neun Enthaltungen eindeutig angenommen. 

(Beifall) 

Das bleibt ja auch innerhalb der bisherigen grundsätzlichen Meinungsäußerung des Ärzteta-
ges zu dem Thema. 

Dann kommt der Antrag V - 08 „Umwandlung der Beratungspflicht zu freiwilliger Beratungs-
möglichkeit“ – da war ich eben bei den Anträgen verrutscht –, ebenfalls von der Kollegin 
Mangler, Frau Schaad und Weiteren. – Richtig. Ulrich Langenberg macht mich zu Recht darauf 
aufmerksam, dass wir schon zwei Anträge, darunter auch den Antrag V - 02 mit 220 Stimmen, 
positiv beschieden haben, in denen die Beratungspflicht aufrechterhalten werden soll. Diese 
Anträge gehen nebeneinander nicht. Das muss man einfach sagen. Im Grundsatz müsste man 
eigentlich sagen, dass der Antrag V - 08 mit Annahme des Antrags V - 02 hinfällig war. Sonst 
würden wir uns an einem Tag komplett widersprechen, jedenfalls in diesem einen Punkt. Ei-
gentlich müsste man jetzt leider – Frau Mangler, sehen Sie es mir bitte nach; das ist nicht böse 
gemeint – entweder diesen Antrag zurückziehen, oder aber man müsste sagen, dass wir uns 
nicht damit befassen. Dazu haben wir auch schon einen Geschäftsordnungsantrag. Es ist ja 
vielleicht eleganter, wenn sie ihn zurückzieht, als dass – – 

(Prof. Dr. Mandy Mangler, Berlin: Ja!) 

– Er wird von ihr zurückgezogen. Super. Danke schön. Das ist doch viel eleganter. 

(Beifall) 

Dann fahren wir fort mit dem Antrag V - 09 „Finanzierung und Vergütung von Schwanger-
schaftsabbrüchen durch gesetzliche Krankenkassen“. Da gab es den Hinweis, weil das ja schon 
auch ein sozialrechtliches Thema und entsprechendes Geld ist, diesen Antrag an den Vorstand 
zu überweisen. Es hat hier vorher in der Bewertung Vorschläge gegeben. Das muss man aber 
nicht tun. Man kann das auch fordern. Deshalb kommt es auch noch lange nicht. Wir fordern 
ja so vieles. – Jetzt gibt es auch einen Vorstandsüberweisungsantrag von Frau Kandler aus 
Hessen. Frau Kandler, möchten Sie ihn mündlich begründen? Wenn dann jemand dagegen-
sprechen möchte – das ist in diesem Falle Frau Becker –, dann würde ich darum bitten, das 
auch schnell hier vorne zu tun. 

(Zurufe: Formell!) 

– Formell. Gut. Dann haben wir eine formelle Beantragung und eine formelle Gegenrede. – 
Jetzt bilden wir uns eine Meinung zu dem Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberwei-
sung und stimmen bitte ab. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 122 Jastimmen zu 95 Neinstimmen 
ist dieser Antrag an den Vorstand überwiesen. 

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, auch diesen Tagesordnungspunkt V haben wir jetzt lange 
diskutiert, umfänglich diskutiert und auch divergierend diskutiert, was in Ordnung ist. Wir 
haben es aber auf eine Art und Weise getan, von der ich sagen würde, dass sie wertschätzend 
und respektvoll war. Das spielt, glaube ich, eine große Rolle. 

(Beifall) 

Jetzt kommt noch ein Geschäftsordnungsantrag von Carsten Mohrhardt auf zweite Lesung des 
Antrags V - 05. Wir haben ja auch ein bisschen – – Gehen wir dran: Antrag V - 05. Jetzt muss 
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ich mich wieder eindenken. Das ist der Antrag von Herrn Köhler „Ärztliche Durchführung ei-
nes medikamentösen Schwangerschaftsabbruches“. Alles klar; ich habe ihn. Dann bitte schön. 

Carsten Mohrhardt, Baden-Württemberg: Ich bin als Unfallchirurg mit Sicherheit nicht 
hoch qualifiziert in diesen Dingen. Aber womit ich ein Problem habe, ist Folgendes: Ich habe 
mir jetzt diese Leitlinie, die mehrfach zitiert worden ist, durchgelesen. In der Leitlinie steht – 
zumindest so, wie ich das lesen kann –, dass in der Vorbereitung zum Schwangerschaftsab-
bruch eine Ultraschalldiagnostik gemacht werden soll. Sie soll – das steht auch darin –, weil 
sie so sensitiv ist, mit der Vaginalsonde gemacht werden. Ich kann das hier nicht entscheiden. 
Ich möchte es nicht entscheiden. Ich finde aber etwas schwierig, dass wir uns damit gar nicht 
befassen, wenn das in der Leitlinie doch drinsteht und hier oben gesagt wird, es stehe nicht 
in der Leitlinie. Vielleicht gibt ja die Kollegin, die vorhin die Leitlinie zitiert hat, etwas mehr 
Aufklärung. Aber Herr Prof. Köhler ist ja nun auch kein – wie soll ich sagen? – Unbefleckter 
auf dem Gebiet der Frauenheilkunde. 

Deswegen kann ich dazu nur bedingt etwas sagen. Aber wenn wir von hier oben Informatio-
nen bekommen, müssen sie stimmen; dann sollten sie nicht dem, was in Leitlinien steht, wi-
dersprechen. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jetzt hören wir eine Gegenrede von Frau Mangler. Bitte 
schön. 

Prof. Dr. Mandy Mangler, Berlin: Danke schön. – Auch noch einmal aus gynäkologischer 
Sicht – ich bin Chefärztin für Gynäkologie; das Thema ist mein täglich Brot –: Wir brauchen 
keinen Ultraschall für eine Schwangerschaftsfeststellung. Im Zweifelsfall führt das dazu, dass 
wir in der vierten Schwangerschaftswoche die Entscheidung nach hinten verschieben, die Pa-
tientin in zwei Wochen wieder einbestellen und ihr erst dann den Schwangerschaftsabbruch 
zugänglich machen. Man kann eine Schwangerschaft sehr gut im Blut mit einem Beta-hCG 
feststellen. Eine Extrauterinschwangerschaft ist auch kein Hindernis für die Gabe eines Medi-
kaments zum medikamentösen Schwangerschaftsabbruch. 

Es ist also letztendlich etwas, was wirklich in den Fachgesellschaften entschieden werden 
kann und sollte. Aber die fachliche Meinung dazu ist ganz, ganz klar. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ich mische mich jetzt nicht in die Debatte ein. Ich habe da-
von gar keine Ahnung. Aber wenn hier eine Leitlinie zitiert wird, dann muss man sie richtig 
zitieren. Das finde ich schon. 

Dann bleibt immer noch die Frage: Müssen wir uns hier mit Leitlinien oder mit fachlichen 
Fragestellungen befassen? Das müssen wir, glaube ich, nicht; das ist auch meine Auffassung. 
Grundsätzlich sind wir uns hier sowieso darüber einig, dass wir leitliniengerecht und evidenz-
basiert und nach bestem Wissenstand und aktuellen Kenntnisstand unseres Fachs handeln 
wollen und das sicherstellen, glaube ich, ohne dass wir uns das hier ständig versichern. Das 
wäre jedenfalls meine Vorstellung. 

(Beifall) 
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Gibt es einen Geschäftsordnungsantrag? 

(Zuruf von Dr. Laura Dalhaus, Westfalen-Lippe) 

– Die Debatte ist zu Ende, Laura. Die Debatte findet nicht mehr statt. Du kannst eine persönli-
che Erklärung abgeben. 

Wir haben hier einen Geschäftsordnungsantrag auf zweite Lesung. Dazu haben wir eine Rede 
und eine Gegenrede gehört. Über diesen Geschäftsordnungsantrag müssen wir abstimmen. 

(Zuruf von Carsten Mohrhardt, Baden-Württemberg) 

– Der Geschäftsordnungsantrag ist von Carsten Mohrhardt zurückgezogen worden. Dann 
müssen wir nicht darüber abstimmen. Damit steht jetzt nicht mehr zur Debatte, ob wir die 
Lesung zu dem Antrag V - 05 noch einmal wiederholen. Das entfällt jetzt – es sei denn, es stellt 
noch jemand so einen Geschäftsordnungsantrag. Aber das glaube ich nicht. 

Die Frage, wie wir damit umgehen, was Leitlinien oder Nicht-Leitlinien und Zitierungen be-
trifft, ist eine völlig andere. Die müssen wir jetzt nicht hier auf dem Podium oder am Pult aus-
tragen – es sei denn, Laura, du hast dich falsch verstanden gefühlt und möchtest jetzt im Sinne 
einer persönlichen Erklärung irgendetwas richtigstellen. Dann gebe ich dir dazu kurz die Ge-
legenheit. 

Dr. Laura Dalhaus, Westfalen-Lippe: Das geht auch ganz schnell. Es gibt zwei Leitlinien zum 
Thema „Schwangerschaftsvorsorge und Betreuung“, nämlich für die gewollte Schwanger-
schaft – darin steht der vaginale Ultraschall – und für die Schwangerschaftsabbrüche; darin 
steht der abdominelle Ultraschall. Deshalb hat der Kollege die falsche Leitlinie zitiert. Da gibt 
es eine Differenzierung. Meine Wiedergabe war daher korrekt. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dann haben wir das festgestellt. Den Rest tragt ihr dann 
jenseits des Plenums aus. – Jetzt haben wir noch einen Geschäftsordnungsantrag. Wundervoll. 
Das wäre doch komisch. Es sind ja auch noch ein paar Minütchen bis sechs Uhr. 

Dr. Detlev Steininger, Hessen: Ich möchte grundsätzlich auf das Vorgehen bei einer zweiten 
Lesung hinweisen. In unserer Geschäftsordnung steht unter § 14, dass eine zweite Lesung, 
wenn sie denn durchkommt, eine Aussprache und dann eine Abstimmung beinhaltet. So ha-
ben wir es in unserer Geschäftsordnung festgelegt. Also ist die Aussprache zur zweiten Lesung 
immer ein Bestandteil einer zweiten Lesung. – Danke schön. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Sie kann stattfinden, muss es aber nicht. 

(Dr. Detlev Steininger, Hessen: Man kann sie aber nicht einfach abwürgen!) 

– Abgewürgt haben wir sie überhaupt nicht, sondern wir haben ja über den Geschäftsord-
nungsantrag gar nicht abgestimmt. Insofern ist das nicht ganz richtig. Aber ich fange jetzt 
nicht an, mit Ihnen zu diskutieren. Irgendwann ist es auch gut. 
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Das tut der Debatte auch nicht gut, die ja sehr schön und sehr umfänglich und sehr differen-
ziert war. Dafür sage ich an dieser Stelle noch einmal ganz herzlichen Dank und wünsche 
Ihnen jetzt einen schönen Abend. 

(Donnerstag, 29. Mai 2025, 17:51 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt VI 
Satzungsrechtliche Anpassungen und Deutsche Ärztetage 

(Freitag, 30. Mai 2025, 9:16 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Unter dem Tagesordnungspunkt VIb war vorgesehen, die vom 128. Deutschen Ärztetag 2024 
in Mainz vertagten Anträge zur Verkürzung und zur Verlängerung Deutscher Ärztetage – das 
waren der Antrag Ic - 36 und der Antrag Ic - 138; wenn man sie nebeneinander abstimmt, ist 
man wieder da, wo man vorher war – zu beraten sowie gegebenenfalls weitere gestellte An-
träge, die den Ablauf und die Gestaltung Deutscher Ärztetage betreffen, zu behandeln. 

Der Vorstand der Bundesärztekammer hat sich mit den vertagten Anträgen zum Ablauf und 
zur Gestaltung Deutscher Ärztetage in seiner Dezember-Sitzung im letzten Jahr befasst. Wir 
werden uns mit den finanziellen Auswirkungen, die eine Verkürzung oder auch eine Verlän-
gerung Deutscher Ärztetage zur Folge hätte, ausführlich in unserer Klausursitzung nach dem 
Deutschen Ärztetag im Juli dieses Jahres befassen. Daher bitten wir Sie, die Beratungen abzu-
warten und keine voreiligen Beschlüsse zu treffen, die uns in eine bestimmte Richtung festle-
gen, ohne die Folgen im Einzelnen geprüft und damit auch beurteilt haben zu können. 

In diesem Sinne haben die Antragsteller der beiden vertagten Anträge beschlossen, ihre An-
träge zurückzuziehen und die Ergebnisse der Beratungen des Vorstands abzuwarten. Dafür 
auch an dieser Stelle noch einmal herzlichen Dank! 

(Vereinzelt Beifall) 

(Freitag, 30. Mai 2025, 9:18 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt VIa 
Satzungsrechtliche Anpassungen und Deutsche Ärztetage – 

Anpassung der Satzung der Bundesärztekammer 
und der Geschäftsordnung der Deutschen Ärztetage 

an gendersensible Sprache 

(Freitag, 30. Mai 2025, 9:23 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Dann rufe ich die Aussprache zum TOP VIa auf. – Wir haben niemanden, der sich zu Wort 
meldet. Dann können wir in die Abstimmung eintreten. 

Wir beginnen mit dem Antrag VIa - 01 „Anpassung der Satzung der Bundesärztekammer an 
gendersensible Sprache“. Wie eben schon erläutert wurde, brauchen wir dafür die Zweidrit-
telmehrheit aller Delegierten. Dann stelle ich den Antrag jetzt zur Abstimmung. – Wir müssen 
noch ein bisschen etwas tun und weiter abstimmen. Es sind erst 162 Stimmen eingegangen. 
– Nein, die Abstimmung kann noch nicht geschlossen werden. Bitte lasst sie laufen. Hier steht 
zwar, der Antrag sei angenommen. Aber 146 Jastimmen sind nicht die Zweidrittelmehrheit 
aller Delegierten. Die Abstimmung ist zu früh abgebrochen worden. Der Antrag muss die 
Zweidrittelmehrheit aller 250 Delegierten bekommen. Wenn ich von hier oben gucke, sehe 
ich, dass auch fast alle anwesend sind. Die Besetzung der Reihen ist relativ dicht. Es fehlen 
noch ein paar, aber nicht so viele. Deshalb bitte ich darum, dass wir den Antrag noch einmal 
in die Abstimmung schicken und sie dann so lange laufen lassen, bis jeder hier im Saal die 
Möglichkeit hatte, vielleicht auch sein Portal hochzufahren – der eine oder andere ist viel-
leicht auch gerade erst gekommen –, damit er abstimmen kann. – Jetzt ist der Antrag in der 
Abstimmung. Wir warten jetzt einmal ein Weilchen. Bevor ich nicht sage, dass die Abstim-
mung geschlossen werden kann, lassen wir sie bitte offen. – Jetzt haben wir 160 Jastimmen, 
und wir brauchen 167. 175 Stimmen sind abgegeben. Es sind 200 Leute eingeloggt. Das heißt, 
dass über 20 noch Gelegenheit hätten, ihr Knöpfchen zu drücken. – Wir sind jetzt bei 166. Eine 
Jastimme fehlt noch. – Da haben wir 167. Dann können wir die Abstimmung schließen. Danke 
schön. Der Antrag ist damit angenommen. 

(Beifall) 

So schwer ist es dann auch nicht. Das haben wir jetzt formal absolviert und fertig gemacht. 

Dann kommt der Antrag VIa - 02 „Anpassung der Geschäftsordnung der Deutschen Ärztetage 
an gendersensible Sprache“. Wir brauchen technisch noch einen ganz kleinen Moment, bevor 
er zur Abstimmung gestellt werden kann. – Der Antrag kann in die Abstimmung geschickt 
werden. Da ist er auch. Hier brauchen wir nur die einfache Mehrheit der Anwesenden. Das ist 
jetzt eine ganz harmlose Geschichte. – Wir können die Abstimmung schließen. Dieser Antrag 
hat mit 159 Jastimmen bei zwölf Neinstimmen und zwei Enthaltungen das Quorum, das er 
braucht, erreicht und ist angenommen. Auch die Geschäftsordnung ist damit an gendersen-
sible Sprache in dem von mir erläuterten Sinne angepasst. Ich danke Ihnen ganz herzlich dafür. 

(Beifall) 

Dann schließe ich diesen Tagesordnungspunkt. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 9:28 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt VIb 
Satzungsrechtliche Anpassungen und Deutsche Ärztetage – 

Ablauf und Gestaltung Deutscher Ärztetage 

(Freitag, 30. Mai 2025, 9:49 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir kommen zur Abstimmung über die Anträge zu Tagesordnungspunkt VIb und beginnen 
mit zwei Änderungsanträgen zum Antrag VIb - 01. 

Zum einen ist das der Antrag VIb - 01a: 

In Zeile 6 soll nach dem Wort „werden.“ ein neuer Satz eingefügt werden: 

„Der Deutsche Ärztetag im Mai soll auch weiterhin den Himmelfahrtstag umfas-
sen und soll somit von Mittwoch bis Freitag stattfinden.“ 

Das wird beantragt, weil wegen des Himmelfahrtstags die Zahl der Arbeitsausfalltage redu-
ziert ist. Dazu gibt es einen Geschäftsordnungsantrag von Herrn Sorge auf Vorstandsüberwei-
sung. Möchte jemand dagegensprechen? – Formal. Dann stimmen wir bitte jetzt über den Ge-
schäftsordnungsantrag ab. – Mit 109 Jastimmen bei 76 Neinstimmen und zwei Enthaltungen 
bei insgesamt 187 abgegebenen Stimmen ist der Antrag an den Vorstand überwiesen. 

(Später wird der Antrag VIb - 01 zurückgezogen. 
Dadurch entfällt der Antrag VIb - 01a.) 

Zum anderen ist das der Antrag VIb - 01b: 

In Zeile 6 soll vor dem Satz „Bei einem zweiten, …“ ein neuer Satz eingefügt wer-
den: 

„Das gut etablierte Dialogforum mit jungen Ärztinnen und Ärzten soll künftig in 
hybrider Form dem Ärztetag vorgelagert erfolgen.“ 

Dazu gibt es auch einen Geschäftsordnungsantrag, in diesem Falle von Frau Kandler, den An-
trag an den Vorstand zu überweisen. Katharina Thiede spricht formal dagegen. Dann wollen 
wir über den Antrag auf Vorstandsüberweisung bitte jetzt abstimmen. – Mit 100 Jastimmen 
bei 85 Neinstimmen und drei Enthaltungen ist auch dieser Geschäftsordnungsantrag ange-
nommen. Damit ist auch der Antrag VIb - 01b an den Vorstand überwiesen. 

(Später wird der Antrag VIb - 01 zurückgezogen. 
Dadurch entfällt der Antrag VIb - 01b.) 

Dann kommen wir zu dem Antrag VIb - 01: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Vorstand der Bundesärztekammer 
auf, den Deutschen Ärztetag künftig zweimal jährlich durchzuführen. 

Wenn ich das richtig lese, bedeutet das, dass wir, wenn wir das jetzt beschließen, ab dem 
kommenden Jahr zwei Ärztetage zu veranstalten haben, in welcher Form auch immer. Die 
Forderung ist also schon sehr klar und deutlich. – Jetzt gibt es einen Geschäftsordnungsantrag 
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von Frau Kandler, auch diesen Antrag an den Vorstand zu überweisen. Dazu gibt es eine Ge-
genrede von Jonathan Sorge. Er möchte auch dazu sprechen. Möchte Frau Kandler vorher eine 
Prorede für ihren Antrag halten? – Nein. Dann kann Herr Sorge aber dagegensprechen. Bitte 
schön. 

Dr. Jonathan Sorge, Nordrhein: Wir können doch zumindest hier darüber abstimmen, ob 
dieser Ärztetag tatsächlich eine Zweiteilung besser findet als eine Nicht-Zweiteilung. Dement-
sprechend bin ich für die Abstimmung. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ja, aber immer mit der Ruhe. Es geht nicht darum, ob wir es 
besser finden. Wenn wir diesen Antrag annehmen, dann haben wir es so. Und dann wird es 
auch so, mit allem, was dazugehört. – Jetzt habe ich noch einen Geschäftsordnungsantrag. 
Aber wir müssen erst einmal über die Vorstandsüberweisung abstimmen. Oder hast du einen 
weitergehenden Geschäftsordnungsantrag? – Gut. Alles klar. Dann müssen wir jetzt über die 
Vorstandsüberweisung abstimmen und tun das bitte jetzt. – Wir haben den Vorstandsüber-
weisungsantrag mit 114 Neinstimmen zu 99 Jastimmen abgelehnt. Und jetzt hat der Finanz-
beauftragte des Vorstands, Günther Matheis, kurz um das Wort gebeten. Bitte schön. 

Dr. Günther Matheis, Vorstand der Bundesärztekammer: Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Dieser Antrag, so gut er gemeint ist – ich verstehe das völlig –, wäre aber, wenn wir das 
so akzeptierten und annähmen, in höchstem Maße finanzwirksam. 

(Beifall) 

Das würde bedeuten, dass auf die Landesärztekammern überschlagsmäßig die doppelten 
Kosten für den Deutschen Ärztetag zukämen. Und überlegen Sie bitte, wie Sie das in Ihren 
Vertreterversammlungen und Ihren Kammerbereichen Ihren Mitgliedern vermitteln wollen. 

(Beifall) 

Deswegen, um allem aus dem Wege zu gehen, beantrage ich hiermit Nichtbefassung. 

(Vereinzelt Beifall) 

Ich weiß, dass das jetzt wirklich ein bisschen pointiert und kontrapunktisch zu dem ist, was 
die Hamburger vorgetragen haben. Aber wir müssen auch das im Hinterkopf haben, weil wir 
sonst in den Ländern die größten Schwierigkeiten haben, diese Dinge zu vertreten. – Danke 
schön. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön, Herr Dr. Matheis. – Damit steht ein Geschäfts-
ordnungsantrag auf Nichtbefassung. Gibt es dazu eine Gegenrede? – Carsten Mohrhardt. 

Carsten Mohrhardt, Baden-Württemberg: Guten Morgen allerseits! Ich bin doch nicht 
extra aufgestanden, um mich mit Dingen nicht zu befassen, sondern, um irgendwann mal auch 
Entscheidungen zu treffen. Wir sollten auch mal entscheiden: Wollen wir es, oder wollen wir 
es nicht? – Deswegen bitte ich um ein Votum. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Wenn wir es wollen, müssen wir aber auch wissen, was wir 
wollen. – Wir stimmen über den Antrag auf Nichtbefassung bitte jetzt ab. – Wir haben ein 
Ergebnis. Dieser Geschäftsordnungsantrag ist mit 109 Jastimmen bei 99 Neinstimmen ange-
nommen. 

(Beifall) 

Damit ist der Antrag mit Nichtbefassung belegt. – Jetzt gibt es einen Geschäftsordnungsantrag 
auf zweite Lesung. 

Ich sage einmal Folgendes, um es ein bisschen abzukürzen: Der Antrag der Hamburger Kolle-
ginnen und Kollegen ist ja außerordentlich gut gemeint und versucht, etwas auf den Weg zu 
bringen und uns anzuregen, darüber zu reflektieren, ob wir das als sinnvoll erachten. Lieber 
Pedram, du verzeihst mir: Klüger wäre es gewesen, man hätte in diesen Antrag nicht „soll“ 
und „muss“ hineingeschrieben – dann hätten wir hier nämlich die Beschlusslage, dass wir alle 
finanzrelevanten Dinge, die wir in den Landesärztekammern eben auch haben, einfach be-
schlossen hätten –, sondern man hätte gesagt: Wir wollen einmal ein Stimmungsbild einholen. 
Wie sieht es denn aus? – Wenn wir dann sähen, dass wir hier drei Viertel Menschen hätten, 
die sagen: „Ja, wir finden das eigentlich gut“, könnte man sich auf den Weg machen und das 
substanziell vorbereiten. So wäre es ein guter Weg. 

Jetzt kommt es zu einem Hin und Her, und dieser Antrag wird mit Nichtbefassung beschieden. 
Das ist auch nicht besonders charmant. Denn die Kollegen aus Hamburg haben das Gefühl: 
Wir haben uns jetzt Gedanken gemacht und werden hier einfach abgestraft. – Darum geht es 
ja gar nicht. 

Deshalb finde ich, dass alles Hin und Her, ob wir das jetzt an den Vorstand überweisen oder 
uns nicht damit befassen oder was auch immer tun, uns an der Stelle wenig hilft. Daher würde 
ich vorschlagen, dass wir als Vorstand diesen Antrag mitnehmen und uns dazu noch einmal 
hinsetzen, oder aber, dass wir jetzt etwas ganz Informelles machen. Sollen wir jetzt einmal 
ein Stimmungsbild machen, ohne dass es eine Abstimmung ist, um einfach einmal zu sehen, 
wie es denn aussieht? 

(Beifall) 

Das heißt: Wer könnte sich eine solche Zweiteilung – cum grano salis; mit Details müssen wir 
uns jetzt noch nicht befassen – grundsätzlich vorstellen, auch wenn es finanzrelevant wäre? 
Das können wir doch einfach einmal machen, außerhalb des Protokolls, als Stimmungsbild. 
Es ist keine Abstimmung und überhaupt nicht verbindlich. Aber wir kriegen ein Gefühl. 

(Beifall) 

Frau Kandler, wir gehen jetzt aber der Ordnung halber richtig vor. Es gibt einen Geschäfts-
ordnungsantrag von Ihnen auf zweite Lesung, und Sie begründen ihn. 

Anne Kandler, Hessen: Das war ja der Hintergrund bei meinem Antrag auf Vorstandsüber-
weisung. Ich finde den Antrag wichtig und richtig. Aber es gibt gewisse Punkte, die vorher erst 
einmal geklärt werden müssen – juristische Fragen, die Finanzrelevanz. Und möglicherweise 
haben auch noch andere außer den geschätzten Kollegen, die diesen sehr guten Antrag hier 
eingebracht haben, andere Ideen, die man eventuell auch noch weiterleiten könnte. Wenn wir 
jetzt „soll“ und „muss“ beschließen – der Herr Präsident hat das schon beschrieben –, dann 
legen wir uns Fesseln an. 
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Deswegen ist mein Petitum: Bitte lasst uns diesen Antrag jetzt noch einmal lesen – wir müssen 
ja nicht unbedingt ausführlich darüber reden, auch wenn man das dürfte; aber man muss es 
ja nicht –, und lasst ihn uns an den Vorstand überweisen, damit entsprechend etwas vorbe-
reitet werden kann, sodass das Ziel des Antrags am Ende doch noch erreicht wird. – Vielen 
Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Jetzt gibt es eine Gegenrede von Michael 
Hubmann. 

Dr. Michael Hubmann, Bayern: Ich habe die Wahrnehmung, dass wir gerade den Spirit von 
gestern verspielen. Wir spielen jetzt wieder Geschäftsordnungs-Pingpong, und wir vergessen 
wieder uns selber. 

(Beifall) 

Wenn wir alle ein bisschen mehr Disziplin hätten, wenn nicht bis zu 40 Anträge von einer 
Person gestellt werden würden, wenn wir das, was wir informell diskutieren, bündelten, dann 
bräuchten wir vielleicht gar keine Änderung. Und wir können nicht alles an den Vorstand ab-
geben. Wir müssen bei uns selber anfangen. Der Ärztetag ist dazu, da wichtige Dinge zu dis-
kutieren und nicht immer nur Banalitäten. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: So schnell verlieren wir den Spirit von gestern nicht. Ich 
mache gleich trotzdem einmal das Experiment einer unverbindlichen Meinungsabfrage. Jetzt 
stimmen wir aber zunächst über den Geschäftsordnungsantrag auf die zweite Lesung des Ge-
schäftsordnungsantrags auf Vorstandsüberweisung ab. Die zweite Lesung eines Geschäfts-
ordnungsantrags haben wir das erste Mal in Essen gemacht. Hier haben wir sie auch. Wir 
stimmen jetzt darüber ab. – Wir haben das Drittel der Stimmen erreicht. Hier steht „abge-
lehnt“. Das ist falsch. Wir brauchen für eine zweite Lesung nur ein Drittel der abgegebenen 
Stimmen. Dieses Quorum ist mit 77 von 219 Stimmen erreicht. Das Drittel ist knapp über-
schritten. Damit ist der Antrag angenommen. Ich bitte die Regie, noch einmal zu schauen, wie 
das bei Anträgen auf zweite Lesung läuft. Dass dieser Antrag hier automatisch als abgelehnt 
eingestellt wird, ist nicht korrekt. 

Damit haben wir die zweite Lesung für die Vorstandsüberweisung beschlossen. Frau Kandler 
hat es ja relativ – – Entschuldigung, die zweite Lesung für die Nichtbefassung, weil wir dann 
ja auf die Vorstandsüberweisung zurückfallen könnten. Alles gut. – Pedram, bitte. 

(Zuruf von Dr. Pedram Emami, Vorstand der Bundesärztekammer) 

– Gut. Von den Hamburgern wird der Antrag zurückgezogen. 

(Beifall) 

Jetzt frage ich euch: Wärt ihr denn einverstanden, Pedram, wenn wir auf der Basis dieses ge-
stellten Antrags einmal ein Stimmungsbild erheben würden? Wäre euch das recht? Ich fände 
das gut. 

(Beifall) 
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– Danke schön. – Dann machen wir das per Hand, damit wir hier nicht irgendeinen formalen 
Antrag eingeben müssen. Denn das kann die EDV nicht. Sie ist ja nicht darauf vorbereitet, das 
jetzt in diesem Fall zu tun. Wer sich das vorstellen kann, hält die Hand bitte sichtbar hoch. Es 
ist total unverbindlich. Keiner wird darauf festgenagelt. Wer kann dem Antrag der Hamburger 
mit den Dingen, die darin beschrieben sind – Zweiteilung: Online-Termin, Präsenztage –, so 
in etwa etwas abgewinnen und sagt: „Da macht euch mal kundig, und stellt uns mal etwas vor, 
was dann strukturiert und sauber durchgerechnet ist“, sodass wir dann wirklich auch eine 
definitive Abstimmung darüber stattfinden lassen können? Wer das gut fände und uns damit 
beauftragen möchte, den bitte ich jetzt um das Handzeichen. – Und wer würde das definitiv 
nicht gut finden und würde sagen: „Wir müssen unbedingt so bleiben, wie wir sind“? – Ja, das 
Zweite ist von hier oben sicherlich die Mehrheit. Aber trotzdem sind auch die anderen viele. 

(Heiterkeit und Beifall) 

Ich sehe das als Prüfauftrag an. 

(Vereinzelt Beifall) 

„Prüfauftrag“ heißt, dass man sich einmal hinsetzt, rechnet und ein paar Dinge ins Konzept 
schreibt. Das schafft Marco Neisen noch, und das kriegen wir dann schriftlich. Wunderbar. 

Lieben Dank für die umsichtige Entscheidung, den Antrag dann an dieser Stelle zurückzuneh-
men. – Es bleibt aber bei weiteren Anträgen. Wir haben weitere Anträge zu dem Tagesord-
nungspunkt VIb. 

Im Antrag VIb - 06 von dem Kollegen Kröncke aus Schleswig-Holstein geht es um eine „Zu-
sammenfassung inhaltsgleicher Anträge“ durch eine KI. – Jetzt gibt es einen Nichtbefassungs-
antrag von Andreas Botzlar. Ich glaube, wir behandeln am Ende dieses Tages mehr Geschäfts-
ordnungsanträge als Anträge. Aber wir wollen einmal gucken. 

Dr. Andreas Botzlar, Vorstand der Bundesärztekammer: Man sieht, dass es Möglichkeiten 
gibt, doch noch zu reden, auch wenn die Debatte vorher geschlossen wurde. – Ich melde mich 
aus folgendem Grund: Was da beantragt ist, ist ja ein tiefgreifender Eingriff in die Satzung. 
Und wenn wir das einfach so machen – – Man kann es nicht einfach so machen und auspro-
bieren; dann ist das zwar alles satzungswidrig, aber danach ändert man dann etwas. 

Es wäre besser, wir würden ein bisschen mehr Selbstdisziplin üben. Dann braucht man auch 
kein KI-Tool, das gleiche Anträge irgendwie zusammenfasst. Und dann streiten wir vielleicht 
stundenlang darüber, ob das erzeugte Kondensat die Intentionen der einzelnen Antragsteller 
noch wiedergibt oder vielleicht doch nicht. Da kommen wir, glaube ich, extrem ins Unterholz. 

Bleiben wir also bei dem tradierten Verfahren. Jeder beantragt, was er beantragen will, und 
setzt es der Meinungsbildung des Plenums aus, aber geht vielleicht vorher ein bisschen in 
sich, ob man wirklich alles beantragen muss, bei dem einem danach ist, dass man es gerne 
beantragen möchte. Dann kommen wir hier auch durch, brauchen kein Geld auszugeben und 
müssen die Satzung nicht irgendwie verbiegen. Das wäre der bessere Weg. Deswegen bitte 
ich, sich mit diesem Antrag nicht zu befassen. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dazu gibt es eine Gegenrede. Herr Kröncke, bitte 
schön. 
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Dr. André Kröncke, Schleswig-Holstein: Herzlichen Dank. – Wir haben diesen Antrag ge-
stellt, um uns als Delegierten Möglichkeiten zu geben. Es geht nicht darum, dass wir die Sat-
zung zwingend verbiegen wollen und Sachen so verändern wollen, dass sie nicht mehr für uns 
passend sind. Es geht vielmehr zum Beispiel um Folgendes – als eine Lösungsidee –: Sie geben 
einen Antrag ein. Eine KI erkennt, dass gewisse Begrifflichkeiten schon in anderen Anträgen 
aufgetaucht sind, und schlägt Ihnen per Pop-up vor: Diese Personen beschäftigen sich mit 
Ähnlichem. Wollen Sie sich nicht mit ihnen vernetzen? Wollen Sie nicht gucken, was sie genau 
gesagt haben? 

Ich glaube, dass es gerade bei der Vielzahl von Anträgen, die wir gerade auch gestern gehört 
haben, durchaus wichtig ist, zu sehen: Was davon brauchen wir wirklich? Schießt hier jemand 
mit Nebelkerzen um sich, um marginale Veränderungen nebenbei mit durchzudrücken? – Ich 
glaube schon, dass wir mit etwas Innovation durchaus weiterkommen können. 

Es geht auch nicht darum, uns in unserer Fähigkeit zu beschränken – ganz im Gegenteil. Sie 
können natürlich sagen: Das missachte ich alles; ich lasse meinen Antrag so, wie ich ihn jetzt 
gerade formuliert habe, stehen. – Es soll ein Vorschlag, eine Hilfe sein. – Herzlichen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann stimmen wir jetzt bitte über den Geschäftsord-
nungsantrag auf Nichtbefassung von Herrn Botzlar ab. – Er ist mit 100 Jastimmen bei 87 Nein-
stimmen und sechs Enthaltungen beschlossen. Damit werden wir uns mit dem Antrag nicht 
befassen. 

Wenn Sie darauf achten, sehen Sie, dass die Ergebnisse der Abstimmungen über die Anträge 
zu diesem Thema immer quasi hälftig sind, also nicht ganz, aber ziemlich nah beieinander. 
Das heißt – das ist mein Eindruck, jetzt auch im Rahmen des Abstimmungsverhaltens –, dass 
wir zu dieser Thematik nicht so eine klare Meinung haben, sondern mehr oder weniger eine 
Fifty-fifty-Stimmung herrscht. Aber wir können es ja nicht ändern. Es ist so, wie es ist. Und 
deshalb geht es darum, dass wir auch diejenigen respektieren, die eine andere Meinung haben 
als wir. 

Jetzt haben wir den nächsten Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung, und zwar zu dem 
Antrag VIb - 05 von Frau Faßbach und Herrn Exner: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 beauftragt den Vorstand der Bundesärztekam-
mer, das beim Deutschen Ärztetag verwendete Antragsportal so weiterzuentwi-
ckeln, dass aus der Darstellung des Zeitplans zur Abarbeitung der Tagesordnung 
Aktualisierungen und Umstellungen zeitnah ersichtlich sind. 

Dann hätten wir eine automatische Rechnung und könnten sehen, dass wir hier bis 23:50 Uhr 
sitzen. Ich frage aber: Gibt es zu dem Geschäftsordnungsantrag eine Gegenrede? – Erst einmal 
eine Rede von Herrn Roy und dann eine Gegenrede von Frau Kandler. 

Dr. Sebastian Roy, Thüringen: Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! Wenn wir so einen 
Zeitplan hätten, den wir per Computer über unser Display sehen: Was machen wir denn da-
mit, wenn wir dahinter liegen? Gibt es dann einen Geschäftsordnungsantrag „Zeitplan einhal-
ten“? Ich glaube, das Präsidium weiß gut genug, wie wir den Zeitplan hier einhalten können. 
So einen Antrag brauchen wir nicht. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Frau Kandler hat gesagt, dass sie formal dagegen-
spricht. Dann können wir jetzt bitte über den Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung 
mit dem Antrag VIb - 05 abstimmen. – Auch dieser Antrag fällt mit 103 Jastimmen zu 93 Nein-
stimmen unter Nichtbefassung. 

      (Der Antrag VIb - 04 ist zurückgezogen worden.)  

Dann kommen wir zum Antrag VIb - 02 „Anpassung des Abgeordnetenportals für eine bes-
sere Navigation in der Antragsabstimmung“ vom Kollegen Lars Bodammer. Das hätten wir 
uns sowieso vorgenommen, Herr Bodammer. Nachdem wir ja die Verklicker-Situation immer 
wieder erleben, versuchen wir jedes Jahr, ein bisschen weiter an dem Portal zu schnitzen und 
die Erfahrungen, die wir machen, zu nutzen, um es noch gängiger und weniger störanfällig zu 
machen. Damit schaden wir uns also überhaupt nicht. Diesen Antrag gebe ich jetzt auch ein-
mal in die Abstimmung. Bitte schön. – Der Antrag ist mit großer Mehrheit angenommen. 
Herzlichen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Wir nehmen das in die technische Regie auf und arbeiten es ein oder versuchen es zumindest 
einzuarbeiten. 

Der letzte Antrag zu TOP VIb ist der Antrag VIb - 03 vom Kollegen Heep. 

(Beifall) 

Das hängt davon ab, wie gut wir den Antrag von Herrn Bodammer umsetzen können. Wenn 
es richtig gut ist, dann ist das Sparschwein leer. Aber ich bin ziemlich sicher, dass das nicht 
der Fall sein wird. – Jetzt gibt es von Wieland Dietrich einen Antrag auf Vorstandsüberwei-
sung. 

(Heiterkeit) 

Ja, bitte. Warum nicht? Frau Kandler spricht dagegen. Aber alles formal, oder? – Gut. Dann 
stimmen wir bitte über den Geschäftsordnungsantrag ab. – Er ist mit 148 Neinstimmen sehr 
deutlich abgelehnt. 

Dann machen wir uns jetzt ein Bild darüber und schicken den Antrag VIb - 03 in die Abstim-
mung, bitte. – Wunderbar. Der Antrag ist angenommen. 142 im Saal anwesende Stimmbe-
rechtigte möchten ein Sparschwein. 

(Beifall) 

Es bekommt dann ein schönes Bundesärztekammer-Logo und wird groß genug. 

(Zuruf) 

– Genau, von KPM; das liegt ja gleich neben uns. Von denen lassen wir uns eins spenden. – Gut. 
Damit haben wir die Anträge unter dem Tagesordnungspunkt VIb besprochen und beschie-
den. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 10:14 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt VIc 
Satzungsrechtliche Anpassungen und Deutsche Ärztetage – 

Sonstige satzungsrechtliche Prüfaufträge 

(Freitag, 30. Mai 2025, 10:14 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir kämen jetzt zum Tagesordnungspunkt VIc „Sonstige satzungsrechtliche Prüfaufträge“. 
Dazu gibt es aber weder Anträge noch Redelisten. Wir haben ja einiges an Prüfaufträgen for-
mal und informell mitgenommen. Ich glaube, es gibt genug zu tun. Hierzu gibt es jetzt nichts 
mehr. 

Damit schließe ich den Tagesordnungspunkt VI. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 10:15 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt XI 
Ankündigung des 

131. Deutschen Ärztetages 2027 in Wiesbaden 

(Freitag, 30. Mai 2025, 10:25 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir freuen uns jetzt schon auf den Ärztetag in Wiesbaden. 

(Damit ist der Antrag XI - 01 angenommen worden.) 

(Freitag, 30. Mai 2025, 10:26 Uhr) 
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Tagesordnungspunkt Ic 
Gesundheits-, Sozial- und ärztliche Berufspolitik: 

Aussprache zur Rede des Präsidenten und zum Leitantrag – 
Aktuelle Fragen der ärztlichen Berufsausübung 

(Freitag, 30. Mai 2025, 10:54 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Jetzt sind wir am Ende der Redeliste zum Thema „Klima- und Gesundheitsschutz“– das war ja 
das erste Thema in der Reihenfolge, in der wir nach der durchgeführten Abfrage die Anträge 
behandeln wollten – angekommen und können uns nun den Anträgen zu diesem Thema zu-
wenden. 

Als ersten Antrag haben wir hier den Antrag Ic - 85 „Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen 
fördern“ von Frau Zergiebel und weiteren Abgeordneten unterschiedlicher Landesärztekam-
mern: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Gesetzgeber auf, rechtliche Grund-
lagen für die Priorisierung von Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen zu schaffen. 

Dann schicken wir den Antrag jetzt einmal in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 
130 Jastimmen zu 22 Neinstimmen bei sechs Enthaltungen ist der Antrag angenommen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 17 „Klimaneutralität des Gesundheitssektors gerade bei 
Neu- und Umbauten mitdenken“ von ähnlichen Antragstellern. Das ist, glaube ich, richtig. 
Dann stimmen wir doch jetzt einmal darüber ab. Bitte schön. – Der Antrag ist mit 161 Jastim-
men bei zwölf Neinstimmen und sechs Enthaltungen ebenfalls angenommen. Danke schön. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 110 „Den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels aktiv be-
gegnen – jetzt entschlossen und konkret handeln“. Gerald Quitterer hat dazu gesprochen. 
Auch das entspricht ja unserer Grundposition schon seit einigen Jahren. Dann schicken wir 
den Antrag jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 177 Jastimmen, zehn Nein-
stimmen, zwei Enthaltungen. Damit ist der Antrag hochmehrheitlich angenommen. Wunder-
bar. Danke schön. 

(Beifall) 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 57 „Kinder und Jugendliche konsequent vor Gesund-
heitsfolgen der Klimakrise schützen“. Ich möchte den sehen, der das nicht will. Dann bitte ich, 
jetzt abzustimmen. – Der Antrag ist mit 175 Jastimmen zu acht Neinstimmen bei drei Enthal-
tungen hochmehrheitlich angenommen. Herzlichen Dank. 

In dem Antrag Ic - 31 „Die Energiewende als zentrale gesundheitspolitische Maßnahme ent-
schlossen vorantreiben“ geht es natürlich darum, dass man CO2-freie Energiequellen er-
schließt. Dazu gibt es einen Antrag auf Vorstandsüberweisung des Kollegen Bernd Hanswille. 
Bernd, möchtest du das kurz begründen? Dann musst du dich einmal ganz schnell zur Bütt 
bewegen. Wenn Herr Anderten dann dagegensprechen möchte, geht er bitte auch schon ein-
mal in die Richtung. 

Dr. Bernd Hanswille, Westfalen-Lippe: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Angesichts dieses 
Antrags möchte ich doch einmal klarstellen oder bitte auch zur Wahrnehmung bringen, dass 
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wir bei dem Energieverbrauch auf der ganzen Erde natürlich nur eine sehr geringe Ebene 
erreichen können. Lediglich ungefähr 3 Prozent, glaube ich, beträgt unser Anteil am Energie-
verbrauch. Deswegen ist meine Frage – ich sehe das Ganze in dem Antrag natürlich auch als 
gut an –, ob es regelgerecht und in Ordnung wäre, wenn wir mit diesem kleinen Antrag zwar 
eine Stellungnahme in diese Richtung abgäben, obwohl wir die Grundproblematik, die dahin-
tersteht, aber gar nicht ändern können. Vielleicht ist in der nachhaltigen Forschung, die hier 
sonst möglicherweise mit mehr Geld ausgestattet wird, eine noch bessere Lösung zu finden, 
als einfach nur dagegen zu sein und dafür zukunftsträchtige Möglichkeiten auszuschließen. – 
Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gegenrede von Herrn Anderten. 

Dr. Helmut Anderten, Niedersachsen: Vielen Dank. – Wir haben uns als Antragsteller expli-
zit nicht auf technische Feinheiten konzentriert, weil wir uns als Ärztinnen und Ärzte um den 
Gesundheitsaspekt bemühen. Deshalb sagen wir ganz klar: Jedes unnötig verbrannte Kilo-
gramm Gas feuert die Erderwärmung an und ist gesundheitsschädlich. – Nicht mehr und nicht 
weniger steht in diesem Antrag. Das können wir als Gremium auch, glaube ich, klar entschei-
den. Da brauchen wir den Vorstand nicht, der das sicher ähnlich sehen könnte. 

Also noch einmal: Der Einsatz von Energieträgern fossilen Ursprungs verzögert die Energie-
wende. Jede zusätzlich verbrannte Tonne CO2-produzierender fossiler Energieträger ist ge-
sundheitsgefährdend. Das ist eine ganz klare gesundheitspolitische Äußerung und eine Ver-
knüpfung, die wir, glaube ich, auch ohne irgendwelche besonderen Technikkenntnisse vor-
nehmen können. Ich bitte darum, diesen Antrag positiv zu bescheiden und nicht an den Vor-
stand zu überweisen. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann stimmen wir jetzt einmal über den 
Geschäftsordnungsantrag ab. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 110 zu 59 Stimmen ist er abge-
lehnt, und wir bilden uns eine Meinung zum Antrag. 

(Vereinzelt Beifall) 

Es geht darum, dass der Deutsche Ärztetag die Auffassung vertritt und die politisch Handeln-
den anregt und auffordert, sich so schnell wie möglich von allen fossilen Brennstoffen zu ver-
abschieden. Das tut, glaube ich, der ganzen Welt gut und ist etwas, von dem wir wissen, dass 
es ein anzustrebendes Ziel ist, allerorten und natürlich auch bei uns. Besser wäre es, es ge-
schähe woanders auch. Dann bilden wir uns jetzt eine Meinung zu diesem Antrag Ic - 31. – 
Wir haben ein Ergebnis. Mit 140 Jastimmen zu 33 Neinstimmen bei 14 Enthaltungen ist der 
Antrag hochmehrheitlich angenommen. Herzlichen Dank. 

(Beifall) 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 19 „Das Gesundheitsrisiko nuklearer Energieerzeugung 
ist unvertretbar hoch – vorhandene Alternativen konsequent nutzen und fördern“. Aber die 
Risiken des Betriebs von Kernkraftwerken sind ja leider im Wesentlichen außerhalb von 
Deutschland, wenn ich richtig im Stoff stehe. – Jetzt gibt es einen Geschäftsordnungsantrag. 
Das machen wir gleich. Erst wollen wir einmal über den Antrag Ic - 31 abstimmen. Das tun 
wir bitte jetzt. – Hier hängt ein Geschäftsordnungsantrag drin. Er wird gerade weggenommen. 
Genau. – Wir haben ein Ergebnis. Können wir das Ergebnis der Abstimmung einblenden? – 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 82 von 117 

Die Technik hängt gerade; sorry. Es wäre aber schön, wenn wir es einblenden könnten. Ich 
kann es natürlich auch vorlesen. Wir haben 129 Jastimmen, 62 Neinstimmen und 16 Enthal-
tungen. Damit ist der Antrag angenommen. Aber ist das Ergebnis jetzt einzublenden? – Nein. 
Wir können es gerade nicht einblenden. Aber es ist so, und damit ist der Antrag Ic - 19 ange-
nommen. 

Dann rufen wir den Antrag Ic - 24 „Die Klimakrise gefährdet unsere Gesundheit und Sicher-
heit massiv“ auf. Auch diesen Antrag können wir dann in die Abstimmung schicken. Nein, jetzt 
gibt es einen Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung von Tilman Kaethner, der das be-
gründen möchte. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Lieber Vorstand! 
Wir haben gestern oder vorher schon einmal besprochen, dass wir hier kein allgemeines po-
litisches Mandat haben. Und diese Anträge sind Anträge, die im Prinzip allgemeine politische 
Anträge sind. Eigentlich sollte sich der Deutsche Ärztetag mit seiner Expertise zu schade dafür 
sein, so etwas zu tun. Das ist reine Politik. Aus diesem Grunde bin ich der Meinung, dass wir 
uns damit nicht befassen sollten. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dann wird Katharina Thiede dagegensprechen. Bitte. 

Dr. Katharina Thiede, Berlin: Wir haben festgestellt, dass Klimaschutz Gesundheitsschutz 
ist und dass die Klimakrise, 

(Beifall) 

global gesehen, die größte Gesundheitsgefahr des 21. Jahrhunderts ist. Gleich werden wir 
auch noch eine Vielzahl von Anträgen haben, die sich mit Resilienz und der Krisentüchtigkeit 
unseres Gesundheitssystems befassen. Hier haben wir einen Antrag, in dem es darum geht, 
dass die Klimakrise an sich ein Riesenrisiko für unsere Infrastruktur und auch für unsere 
Resilienz der Gesellschaft ist. Und damit wollen wir uns jetzt nicht befassen? Ich hoffe, wir 
werden nicht gleich alle weiteren Punkte auch noch mit Nichtbefassung strafen. Ich möchte 
Sie sehr bitten, sich mit dem Antrag zu befassen und entsprechend abzustimmen. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön. – Natürlich sind Dinge, die zwar die Politik 
betreffen, aber gleichzeitig auch einen Impact auf die gesunde Lebensführung und den Erhalt 
gesunder Lebensgrundlagen haben, etwas, mit dem die Ärzteschaft sich befassen kann, und 
zwar absolut legitim. Aber jetzt stimmen wir einmal über den Geschäftsordnungsantrag auf 
Nichtbefassung ab. Bitte. – Wir haben ein Ergebnis. Er ist mit 110 Neinstimmen zu 89 Jastim-
men abgelehnt. 

Dann befassen wir uns mit dem Antrag Ic - 24 und schicken ihn jetzt in die Abstimmung. – Wir 
haben ein Ergebnis. Mit 134 Jastimmen bei 50 Neinstimmen und elf Enthaltungen ist dieser 
Antrag hochmehrheitlich angenommen. 

(Beifall) 



129. Deutscher Ärztetag, Congress Center Leipzig, 27. bis 30. Mai 2025 – Abstimmungen Seite 83 von 117 

Damit haben wir den Untertagesordnungspunkt „Klima- und Gesundheitsschutz“ von TOP Ic 
behandelt. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 11:09 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 11:45 Uhr) 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: … 

Wir haben jetzt das Ende der Redeliste erreicht und können zur Abstimmung zu diesem 
Thema kommen. Und punktgenau ist der Präsident wieder da. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Ellen. – Dann beginnen wir mit der Ab-
stimmung zu TOP Ic, Untertagesordnungspunkt „Bevölkerungsschutz im Pandemie-, Kata-
strophen-, Kriegsfall; Resilienz“. 

Als Erstes haben wir den Antrag Ic - 05 „Das Gesundheitswesen in Deutschland krisenfest 
machen“. Das ist der Vorstandsantrag. Ich schicke ihn jetzt in die Abstimmung. – Wir haben 
ein Ergebnis. Mit 173 Jastimmen bei vier Neinstimmen und neun Enthaltungen ist er hoch-
mehrheitlich angenommen. Ganz herzlichen Dank. 

Dann fahren wir fort mit dem Antrag Ic - 21 „Sicherstellung der medizinischen Versorgung 
im Verteidigungsfall“. Dazu ist vorgetragen worden. Dann geht der Antrag jetzt in die Abstim-
mung. – Wir haben ein Ergebnis: mit 178 Jastimmen bei zehn Neinstimmen und sieben Ent-
haltungen deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Weiter geht es mit dem Antrag Ic - 113 „Gesundheitssicherheit im Krisenfall stärken – für ein 
umfassendes Gesundheitsversorgungsgesetz“ von Susanne Johna, Andreas Botzlar und Wei-
teren. Diesen Antrag schicken wir jetzt in die Abstimmung. – Die Abstimmung ist beendet. Der 
Antrag ist mit 179 Jastimmen bei acht Neinstimmen und elf Enthaltungen angenommen. 
Herzlichen Dank. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 48 „Gesundheitsversorgung in Krise und Krieg“ von Ed-
gar Pinkowski, Günther Matheis und Weiteren. Wir schicken den Antrag jetzt in die Abstim-
mung. – Auch hier haben wir ein Ergebnis: 170 Jastimmen, 13 Neinstimmen, 20 Enthaltungen. 
Damit ist der Antrag angenommen. Es sind ja auch Dinge, die sich entsprechen und ergänzen 
oder gegenseitig unterstützen. 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 140 „Krisenresilienz statt Kriegstüchtigkeit des Ge-
sundheitswesens“ von Robin Maitra, der zu diesem Antrag gesprochen und Erläuterungen 
gegeben hat. Dazu gibt es einen Antrag auf Vorstandsüberweisung von Frank Lautenschläger. 
Möchte er das begründen? – Formal. Gegenrede von Frau Kandler. Auch formal? – Danke. 
Dann stimmen wir jetzt bitte über den Geschäftsordnungsantrag ab. – Wir haben ein Ergeb-
nis: 126 Jastimmen zu 71 Neinstimmen. Damit ist dieser Antrag an den Vorstand überwie-
sen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 150 „Unabhängigkeit der freien ärztlichen Entscheidung 
in Krieg und Krisenfall erhalten“. Auch dieser Antrag erklärt sich selbst. – Jetzt haben wir ei-
nen Antrag auf Nichtbefassung von dem Kollegen Lautenschläger. Gibt es eine Gegenrede? 
Möchte Herr Suder sprechen? – Ja, es kann auch Robin Maitra dagegensprechen, wenn Herr 
Suder dem zustimmt. – Das tut er. Wunderbar. 
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Dr. Robin T. Maitra, Baden-Württemberg: Ich bin dagegen, dass der Antrag an den Vor-
stand überwiesen wird, bzw. dafür, dass wir uns hier damit befassen. Das ist ein Thema, mit 
dem sich viele noch nicht wirklich auseinandergesetzt haben. Im Verteidigungs- bzw. Bünd-
nisfall oder auch im Spannungsfall ist es einfach so, dass gewisse Maßnahmen erfolgen – dazu 
gibt es rechtliche Regelungen, nämlich die Rahmenrichtlinien für die Gesamtverteidigung und 
Ähnliches; ich will darauf verzichten, sie hier auszuführen – und alles auf die militärischen 
Bedürfnisse ausgerichtet wird. Das ist gesetzlich festgeschrieben. Ich möchte mit diesem An-
trag nur erreichen, dass wir als Ärzt*innenschaft weiterhin unsere freie, unabhängige Mei-
nung auch in medizinischen Fragen sagen. Herr Dr. Hoffmann könnte das sicherlich auch be-
stätigen. Er sagt, dass Dinge im Kriegsfall natürlich schon anders laufen. Und da möchte ich 
einfach unsere Unabhängigkeit gewährleisten. Ich denke, das kann das Auditorium hier ent-
scheiden. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke. – Dann wollen wir über diesen Geschäftsordnungs-
antrag abstimmen und tun das bitte jetzt. – Wir haben ein Ergebnis. 128 sagen Ja, 81 sagen 
Nein, neun enthalten sich. Das bedeutet, dass wir uns mit diesem Antrag nicht befassen. 

Weiter geht es mit dem Antrag Ic - 41 „Versorgung von Soldatinnen und Soldaten am SGB VII 
ausrichten“. Auch dazu ist gesprochen worden. Diesen Antrag geben wir jetzt in die Abstim-
mung. – Wir haben ein Ergebnis: 176 Jastimmen, 15 Neinstimmen, 21 Enthaltungen. Der An-
trag ist hochmehrheitlich angenommen. Danke schön. 

(Beifall) 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 68 „Stärkung des Katastrophenschutzes“. Dieser Antrag 
ist auch selbsterklärend. Wir schicken ihn jetzt in die Abstimmung. – Mit 203 Jastimmen bei 
vier Neinstimmen und drei Enthaltungen ist der Antrag angenommen. Herzlichen Dank. 

Dann kommt der Antrag Ic - 103 „Zukunftsfähiger öffentlicher Gesundheitsdienst – Evalua-
tion des Paktes und der Krisenstrategie“ von Kathrin Krome und anderen. Auch das ist, glaube 
ich, gut so. Dann geht der Antrag jetzt in die Abstimmung. – Wir haben uns für Zukunftsfähig-
keit ausgesprochen. Mit 193 Jastimmen bei neun Neinstimmen und elf Enthaltungen ist dieser 
Antrag hochmehrheitlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Jetzt haben wir zwei Anträge zur Corona-Pandemie, und zwar einmal den Antrag Ic - 15 
„Corona-Pandemie aufarbeiten“ von Jörg Fierlings. Dieser Antrag geht jetzt bitte in die Ab-
stimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 171 Jastimmen, 31 Neinstimmen, 13 Enthaltungen. Da-
mit ist der Antrag deutlich angenommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 143 „Aufarbeitung der Corona-Pandemie“. Dazu haben wir ei-
nen Geschäftsordnungsantrag von Susanne Johna auf Nichtbefassung. Möchtest du ihn be-
gründen, Susanne? Bitte. 

Dr. Susanne Johna, Vorstand der Bundesärztekammer: Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
Der Antrag klingt zunächst ganz unproblematisch, enthält aber Sätze wie: 

Maßnahmen zur Pandemiebekämpfung bedürfen in jedem Fall einer belastbaren 
wissenschaftlichen Grundlage … 
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Wir wissen, dass wir am Anfang einer Pandemie keine belastbare wissenschaftliche Grund-
lage haben können. 

(Beifall) 

Und das ist ein klassischer Satz, nach dem man von einer gewissen Partei dann im Gesund-
heitsausschuss bei einer Anhörung hört: Auch der Deutsche Ärztetag hat das beschlossen. – 
Das dürfen wir auf keinen Fall machen. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. Hier ist also etwas zwar gut gemeint, aber 
könnte zum kleinen Bumerang werden. – Es gibt eine Gegenrede von Frau Kandler. Formal? 
Oder spricht sie? – Formal. Danke schön. Dann stimmen wir jetzt bitte über den Geschäftsord-
nungsantrag ab. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag auf Nichtbefassung ist mit 185 Jastim-
men zu 29 Neinstimmen bei drei Enthaltungen ganz deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 42 „Schaffung einer professionellen Kommunikations-
stelle“ vom Kollegen Buchmann. Dazu gibt es einen Antrag auf Nichtbefassung von der Kolle-
gin Kandler. Möchtest du das begründen, Frau Kandler? Dann möchte aber Herr Buchmann 
eine Gegenrede halten. 

Prof. Dr. Johannes Buchmann, Mecklenburg-Vorpommern: Der Antrag auf Nichtbefas-
sung war zu erwarten. Ich bitte trotzdem darum, dass wir diesen Antrag bearbeiten. Denn die 
Antragsteller, also die Delegierten der Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern, sind in lan-
ger Diskussion dazu gekommen, dass viele Dinge, die nach der Corona-Pandemie im Denken, 
manchmal außergewöhnlichen Denken, entstanden sind, einer unter riesigen Stressbedin-
gungen nicht gut gelaufenen Kommunikation geschuldet waren. Uns war die Stimme der Bun-
desärztekammer, die Frau Kollegin Johna sehr eloquent vertreten hat, selbstverständlich be-
wusst. Wir glauben aber, dass eine professionelle Kommunikation, die viele Akteure einbe-
zieht, die mehrsprachig laufen kann und die am Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit an-
gebunden ist, sehr viel mehr Vertrauen schaffen würde, wenn wir wieder in pandemische La-
gen oder Krisenlagen kommen. 

Ich halte diesen Antrag auch dahin gehend für unschädlich, dass nicht irgendetwas gefordert 
wird, was nicht umsetzbar ist. Wir wollen nur die Kommunikation auf breitere Füße stellen 
und sie professionalisieren. Deswegen bitten wir darum, dass der Antrag behandelt wird. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dann können wir uns dazu eine Meinung bilden und stim-
men bitte jetzt über den Geschäftsordnungsantrag ab. – Jetzt können wir die Abstimmung 
schließen. Wir haben 95 Jastimmen, 94 Neinstimmen und zehn Enthaltungen. 

(Zuruf) 

– Bitte? Ich kann es ja nicht ändern. Es ist so, wie es ist. Damit ist der Antrag auf Nichtbefas-
sung mit einer Stimme Mehrheit angenommen, und wir befassen uns mit nicht mit diesem 
Antrag. Aber ich habe das Gefühl, dass es nicht ganz verloren geht, weil ihr sicher etwas posi-
tiv ausgesprochen habt. 
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Wir kommen zu dem Antrag Ic - 18 „Aktualisierung des Nationalen Pandemieplans unter 
Einbeziehung ärztlicher Expertise“ von Herrn Altrichter, Frau Lux und anderen. Über diesen 
Antrag stimmen wir bitte jetzt ab. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 187 Jastimmen bei sechs 
Neinstimmen und vier Enthaltungen ist der Antrag angenommen. 

Damit haben wir die Anträge der Unterabteilung „Bevölkerungsschutz im Pandemie-, Kata-
strophen-, Kriegsfall; Resilienz“ besprochen und abgestimmt, sodass wir mit dem nächsten 
Thema fortfahren können. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 12:00 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 12:08 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Jetzt können wir in die Abstimmung über die Anträge zum Unterthema „Ausbildung/Medizin-
studium“ eintreten. 

Zu dem Antrag Ic - 136 „Koalitionsvertrag zügig umsetzen – Bedingungen im Praktischen 
Jahr verbessern und Medizinstudium reformieren“ von Andreas Botzlar, Peter Bobbert und 
anderen haben wir ja viele deutliche Worte gehört. Wer diesem Antrag zustimmen möchte, 
kann das bitte jetzt tun. – Wir haben ein Ergebnis: 175 Jastimmen, elf Neinstimmen und neun 
Enthaltungen. Damit ist der Antrag deutlich angenommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 160 „Vorhaben des Koalitionsvertrages zum Praktischen Jahr 
jetzt umsetzen“. Ich bitte, jetzt über diesen Antrag abzustimmen. – Wir haben ein Ergebnis: 
188 Jastimmen, neun Neinstimmen und acht Enthaltungen. Damit ist auch der Antrag Ic - 160 
angenommen. Wunderbar. 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 159 „Lehre und Vorbereitungszeit für das Staatsexa-
men im Medizinstudium sicherstellen“. Dazu hat Pascal Lemmer uns auch aufgeklärt. Wir ge-
hen jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 183 Jastimmen bei zehn Neinstim-
men und zehn Enthaltungen ist der Antrag deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Dann kommt der Antrag Ic - 148 „Medizinische Staatsexamen digital gestützt praxisnah ge-
stalten“ von Daniel Wellershaus und Sven Dreyer. Er kann jetzt in die Abstimmung gehen. – 
Wir haben ein Ergebnis. Mit 165 Jastimmen bei 25 Neinstimmen und 15 Enthaltungen ist er 
deutlich angenommen. Wunderbar. Herzlichen Dank. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 102 „Akademische Freiheit bewahren“. Dieser Antrag 
geht jetzt bitte in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: mit 198 Jastimmen zu fünf Nein-
stimmen bei drei Enthaltungen angenommen. Die akademische Freiheit ist uns viel wert. 

Jetzt kommen wir zu dem Antrag Ic - 126 „Bachelor Medizin“. Hierzu haben wir eine münd-
liche Wortmeldung. Sven Dreyer hatte sich auf die Redeliste setzen lassen. Dabei ist irgendein 
technischer Fehler passiert. Er ist deshalb zu mir gekommen und hat gesagt: Ich möchte ganz 
kurz dazu sprechen. – Bitte. 

Dr. Sven Christian Dreyer, Vorstand der Bundesärztekammer: Ja, ich möchte ganz kurz 
etwas dazu sagen, damit es nicht zu Missverständnissen kommt und man denkt, ich sei grund-
sätzlich dagegen, jemals einen Bachelor einzuführen. Der Gag beim nordrhein-westfälischen 
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Wissenschaftsministerium ist nur, dass den Kandidatinnen und Kandidaten, die durchs 
Zweite Staatsexamen fallen, dann aufgrund der Tatsache, dass sie nicht bestanden haben, der 
Bachelor in Medizin verliehen werden soll. Dem müssen wir entschieden entgegentreten. Das 
wäre ja so, als würde jemand im Ingenieurswesen durchfallen und bekäme dafür den Meister. 
Deswegen bitte ich herzlich um Unterstützung dieses Antrags. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann können wir den Antrag jetzt – – Da 
gibt es einen Geschäftsordnungsantrag. Das war aber zu spät, weil wir den Antrag schon zur 
Abstimmung gestellt haben. Insofern ist das jetzt aneinander vorbeigelaufen. Da hat Bernd 
Hanswille Vorstandsüberweisung vorschlagen wollen, und wir waren schon zu weit in dem 
Abstimmungsverfahren gediehen. Insofern müssen wir diesen Geschäftsordnungsantrag lei-
der zurückweisen. 

Jetzt gehen wir aber in die Abstimmung über den Antrag Ic - 126 „Bachelor Medizin“. Darüber 
stimmen wir jetzt – – Oh, es geht weiter: Nichtbefassung. Alexander Schultze aus Hamburg 
beantragt Nichtbefassung. Möchte er das erläutern? – Verklickt. Das Schwein steht schon da. 
Den Beschluss haben wir auch schon gefasst. Hier vorne steht das Schwein. Das Geld kann 
abgeliefert werden. Ja, wir fangen heute schon an. 

Jetzt haben wir den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung des Antrags von 
Frau König aus Berlin. Auch verklickt? – Auch verklickt. 

(Heiterkeit und Beifall) 

Ihr müsst jetzt etwas in das Schwein werfen. Davon müssen wir einmal ein Foto machen. Das 
ist doch lustig. Ein bisschen was wird doch in der Tasche sein, was man reintun kann – zu-
sammen mit Herrn Schultze; dann passt das doch. 

(Dr. Yüksel König, Berlin, und Dr. Alexander Schultze, Hamburg, 
werfen Geld in das Sparschwein. – Beifall) 

Ein bisschen Spaß muss sein. Super. Tipptopp. Wow. Das kann ich nicht anders sagen. Frau 
König hat Humor, Herr Schultze auch. Ja, super. Da kommt noch mehr dazu. Sie sind in bester 
Gesellschaft. 

Dann kann der Antrag Ic - 126 jetzt aber in die Abstimmung gehen. Bitte. – Wir haben ein 
Ergebnis. Mit 157 Jastimmen bei 37 Neinstimmen und elf Enthaltungen ist der Antrag ange-
nommen. Danke schön. 

(Vereinzelt Beifall) 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 151 „Finanzierung des Austauschprogramms der Bun-
desvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V.“, dem letzten Antrag dieses Kon-
voluts. Er kann jetzt in die Abstimmung gehen. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 161 Jastimmen 
bei 16 Neinstimmen und 20 Enthaltungen ist der Antrag angenommen. Wunderbar. Danke 
schön. 
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Damit haben wir auch den Unterpunkt „Ausbildung/Medizinstudium“ absolviert. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 12:16 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 12:49 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir haben jetzt alle Rednerinnen und Redner zum Thema „Krankenhaus“ gehört und können 
in die Abstimmung über die dazu vorliegenden Anträge einsteigen. 

Zuerst haben wir den Antrag Ic - 09 „Krankenhausreform praxistauglich weiterentwickeln“. 
Das ist der Vorstandsantrag zu diesem Thema. Ich schicke ihn jetzt in die Abstimmung. – Wir 
haben ein Ergebnis: mit 168 Jastimmen zu drei Neinstimmen bei vier Enthaltungen und ins-
gesamt 175 Stimmen angenommen. Danke schön. 

Als nächsten Antrag haben wir den Antrag Ic - 43 „Krankenhausstrukturreform klug voran-
treiben“. Wer will sich gegen „klug“ wenden? Der Antrag geht jetzt in die Abstimmung. – Hier 
haben wir auch ein Ergebnis: mit 164 Jastimmen bei fünf Neinstimmen und zwölf Enthaltun-
gen deutlich angenommen. 

Dann kommt der Antrag Ic - 137 „Strukturen müssen den Menschen dienen, nicht die Men-
schen den Strukturen“. Das ist ein schöner Titel. Diesen Antrag schicken wir jetzt in die Ab-
stimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 165 Jastimmen bei sieben Neinstimmen und elf Ent-
haltungen ist der Antrag angenommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 115 „Kindgerechte Versorgung sichern“. Herr Judex hat dazu 
gesprochen. Wir schicken den Antrag jetzt in die Abstimmung. Halt! Es gibt einen Geschäfts-
ordnungsantrag von Oliver Funken auf Vorstandsüberweisung, den er auch kurz begründen 
will. Wenn jemand dann eine Gegenrede – über formal hinaus – halten möchte, kann er sich 
auch schon auf den Weg machen. 

Dr. Oliver Funken, Nordrhein: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Die Krankenhausreform 
greift ja. Aber aus der Vielzahl der Anträge, die wir jetzt bekommen haben, sehen wir, dass 
wir eigentlich noch nicht begriffen haben, wie wir uns dazu positionieren sollen. Ansonsten 
wäre bei vielen Anträgen nicht zu verstehen, warum sie so gestellt worden sind. Jede Fach-
gruppe versucht, jetzt noch einmal eine Ultraspezialisierung festzuhalten. Jeder hat eigentlich 
begriffen, dass er sich bewegen muss; aber eigentlich will man das nicht tun. Deswegen wer-
den hier Anträge gestellt – wie dieser Antrag –, denen wir so nicht zustimmen sollten. 

Ich glaube, dass das Ganze noch einmal an den Vorstand überwiesen werden muss. Bei eini-
gen weiteren Anträgen werde ich das ebenfalls beantragen müssen. Denn ich glaube, dass wir 
da noch einmal grundsätzlich unsere Strukturen überdenken müssen. Wenn wir eine Verän-
derung des Gesundheitswesens haben wollen, dürfen wir nicht in die Vergangenheit denken. 
Dann müssen wir in die Zukunft denken. Das heißt, dass wir uns dieser Herausforderung stel-
len müssen. Das geht nicht damit, dass wir daran, wo wir gestanden haben, festhalten. – Vielen 
Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Jetzt gibt es eine Gegenrede von Frau 
Kandler. Die ist bestimmt formal. 

(Anne Kandler, Hessen: Formal!) 

– Danke schön. – Ich habe gerade zugetragen bekommen, dass die Antragsteller, Herr Judex 
und auch Gerald Quitterer, mit der Übernahme der Vorstandsüberweisung einverstanden wä-
ren. Ist das so? 

(Zuruf: Ja!) 

– Ich habe ein sehr deutlich vernehmbares Ja gehört. Dann brauchen wir darüber eigentlich 
nicht mehr abzustimmen. Aber wir stimmen formal einmal ab. Wer ist für die Vorstandsüber-
weisung? – Mit 178 Jastimmen bei 14 Neinstimmen und drei Enthaltungen ist Vorstands-
überweisung beschlossen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 156 „Krankenhausreform: Der InEK-Grouper führt zu 
Verwerfungen in wichtigen Versorgungsbereichen“. Ja, der InEK-Grouper ist ein interessan-
tes Konstrukt. Dann schicken wir den Antrag jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergeb-
nis. Mit 142 Jastimmen bei elf Neinstimmen und 36 Enthaltungen ist der Antrag angenom-
men. 

Jetzt haben wir den Antrag Ic - 158 „Die Krankenhausreform bedroht die spezielle schmerz-
medizinische Versorgung“. Dazu gibt es einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüber-
weisung von Oliver Funken – mit derselben Begründung, die er vorher schon genannt hat. 
Frau Kandler spricht auch wieder formal dagegen. Ich bin so frei. 

(Zuruf) 

– Jetzt hat Frau Kandler aber schon formal dagegengesprochen. Du hast ja auch eben dazu 
gesprochen. Wir erinnern uns an deine Einlassung zu dem Thema, Andreas. – Die Versamm-
lung kann jetzt über den Geschäftsordnungsantrag abstimmen. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 
141 Jastimmen bei 53 Neinstimmen und zwei Enthaltungen ist der Antrag an den Vorstand 
überwiesen. Wir werden das natürlich entsprechend aufnehmen und bearbeiten. 

(Später erfolgt eine zweite Lesung des Antrags Ic - 158.) 

Jetzt kommt der ähnlich gelagerte Antrag Ic - 88 „Spezialisierte Schmerztherapie sicherstel-
len“. Da gilt im Grundsatz das Gleiche wie vorher. Darum hat Oliver Funken den Vorstands-
überweisungsantrag jetzt noch einmal gestellt, zum dritten Mal mit der gleichen Begründung. 
Jetzt möchte Herr Wellershaus aus Nordrhein dagegensprechen und tut das bitte. 

Daniel Wellershaus, Nordrhein: Erst einmal möchte ich Frau Kandler bitten, nicht bei jedem 
Vorstandsüberweisungsantrag sofort auf „Gegenrede“ zu klicken. Das nimmt den Kolleginnen 
und Kollegen die Möglichkeit, für ihre Anträge noch einmal in die Bütt zu gehen und eine Ge-
genrede zu halten, die man auch zulassen sollte. Das wäre mir ein Anliegen. Ich musste mich 
jetzt sehr beeilen, um auch einmal klicken zu können. 

(Vereinzelt Beifall) 

Auch bei vollstem Vertrauen in den Vorstand, sich dieser wichtigen Thematik anzunehmen, 
würde ich gerne sagen: Da brennt die Zeit. Das ist keine Sache, die man auf die lange Bank 
schieben kann, sondern es ist ganz wichtig, dass wir hier vom Deutschen Ärztetag an die 
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Schmerztherapie, an die Kolleginnen und Kollegen da draußen in den Abteilungen der Klini-
ken, ein klares Signal senden, dass wir uns damit beschäftigen wollen und dass wir eine Mei-
nung dazu haben. Es geht nicht, dass wir das jetzt noch an den Vorstand geben und uns ir-
gendwann einmal damit beschäftigen. Vielmehr muss es von hier aus ein klares Signal an die 
Kolleginnen und Kollegen geben: Wir brauchen das. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke, Herr Wellershaus. – Ich mache eine kurze Feststel-
lung. Wir schieben natürlich gar nichts auf die lange Bank, jedenfalls fast nichts. Das sei erst 
einmal nebenbei erwähnt. Nein, Spaß. 

(Zuruf: Noch schneller!) 

– Ja, es geht noch schneller. Ja, okay. – Das ist also das Erste. 

Das Zweite ist – vielleicht nur kurz noch einmal zur Aufklärung –: Wir brauchen keine formale 
Für- und Gegenrede. Unsere Geschäftsordnung sieht nicht vor, dass bei nicht erfolgter forma-
ler Gegenrede ein Antrag zur Geschäftsordnung einfach so durchgeht. Er wird immer und in 
jedem Fall zur Abstimmung gestellt. Insofern könnten wir es uns sparen, dass jemand denkt, 
er müsse formal dagegensprechen oder eine Gegenrede anmelden. Wir wollen nur bei der 
eingeübten Praxis bleiben, dass wir erst den Fürredner und dann den Gegenredner hören. 
Wenn jemand dagegensprechen will, muss also der Fürredner die Gelegenheit haben, vorher 
dafürgesprochen zu haben. Das war das Einzige, auf das wir uns vor Jahren einmal verständigt 
haben. Aber formal brauchen wir nichts. 

Jetzt stimmen wir aber bitte über diesen Geschäftsordnungsantrag ab. – Wir haben ein Ergeb-
nis: 113 Jastimmen und 86 Neinstimmen. Damit ist dieser Antrag an den Vorstand überwie-
sen und wird nicht auf die lange Bank geschoben. Herzlichen Dank. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 153 „Auswirkungen des KHVVG auf das Studium mitdenken 
und Chancen nutzen“ von Michael Hubmann und anderen. Dann gehen wir jetzt in die Abstim-
mung. – Wir haben ein Ergebnis: mit 162 Jastimmen bei sieben Neinstimmen und 15 Enthal-
tungen angenommen. Wunderbar. 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 36 „Berücksichtigung der ärztlichen Weiterbildung bei 
der Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes“. Dazu haben mehrere 
Kollegen gesprochen. Wir schicken den Antrag jetzt in die Abstimmung. Halt! Es gibt einen 
Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung von Feras El-Hamid aus Nordrhein. Möchte 
Herr El-Hamid das begründen? 

(Dr. Feras El-Hamid, Nordrhein: Ja, gern!) 

Bitte schön. 

Dr. Feras El-Hamid, Nordrhein: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Wir haben mit dem vom 
Vorstand gestellten Antrag Ic - 09 bereits einen wesentlich tiefer gehenden Antrag beschie-
den. Er ist sachlich tiefer greifender und korrekter als der hier vorliegende Antrag. Hier wird 
viel durcheinandergeworfen, was so nicht miteinander verknüpft werden kann. Nur weil da-
rin einfach steht, dass Weiterbildung nicht leiden darf, macht ihn das fachlich nicht richtig. 
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Und eine Vorstandsüberweisung macht keinen Sinn, weil der Antrag Ic - 09 bereits aus dem 
Vorstand kam. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. Das fand ich jetzt einmal eine saubere Be-
gründung. – Gegenrede von Steffen König. Bitte. 

Dr. Steffen König, Brandenburg: So ganz kann ich diesen Antrag auf Nichtbefassung nicht 
verstehen. Wir hatten vorhin am Tisch die Diskussion über einen Satz, in dem wir gefordert 
haben, dass bei der Steuerung der Leistungsgruppen daran gedacht werden muss, dass die 
Weiterbildung tatsächlich auch berücksichtigt wird. Das sehe ich für Brandenburg als Flä-
chenland als ganz besonders wichtig an. Wir haben sehr viele kleinere Krankenhäuser, mit-
telgroße Krankenhäuser und ganz wenige maximal große Krankenhäuser. Wenn wir jetzt die 
Leistungsgruppen durch die Länder so steuern lassen, dass nur die ganz großen Krankenhäu-
ser entsprechende Leistungsgruppen bekommen, dann haben wir ein Problem, weil uns ein-
fach die Mitte fehlt. 

Deshalb ist es wichtig, die Länder aufzufordern, auch andere Leistungsgruppen außer den 
allgemeinen so zu steuern, dass eine vernünftige Weiterbildung möglich ist, und zwar natür-
lich unter Beachtung der Qualität. Das ist völlig klar. Ein reines Vorgehen anhand der kranken 
Lauterbach’schen Kriterien, die er fälschlicherweise als Qualitätskriterien bezeichnet, die für 
uns aber reine Strukturkriterien sind, wollen wir nicht. Deshalb bitten wir um Zustimmung 
zu diesem Antrag. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann stimmen wir jetzt bitte über den 
Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung ab. – Wir haben ein Ergebnis. 107 sagen Ja, wol-
len sich also nicht befassen, und 75 sagen Nein. Damit befassen wir uns also nicht mit dem 
Antrag Ic - 36. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 129 „Sachgerechte Finanzierung der mit der ärztlichen 
Weiterbildung verbundenen Mehrkosten konsequent umsetzen“ von Jörg Weimann. Dann 
schicken wir diesen Antrag jetzt einmal in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 166 
zu zehn bzw. 15 Stimmen ist dieser Antrag deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Dann kommen wir zum Antrag Ic - 87 „Krankenhausplanung muss Weiterbildung sichern“. 
Das sind alles Themen, die miteinander verschränkt sind. Wir schicken ihn jetzt einmal in die 
Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: 188 Jastimmen, zwei Neinstimmen, drei Enthaltun-
gen. Damit ist der Antrag angenommen. 

Als Nächstes haben wir den Antrag Ic - 75 „Krankenhausreform – Unterstützung durch Ärz-
tekammern bei der Steuerung der Auswirkung auf die ambulanten Versorgungsstrukturen“ 
von Tilman Kaethner und Charlotte Renneberg aus Niedersachsen. Auch dieser Antrag ist 
klar. Dann steigen wir einmal in die Abstimmung ein. – Wir haben ein Ergebnis: 170 Jastim-
men, 17 Neinstimmen, zwölf Enthaltungen. Der Antrag ist angenommen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 133 „Transportkapazitäten zwischen Krankenhäusern 
durch die Leistungsgruppensystematik neu planen und finanzieren“ von Frau Höger-Schmidt 
und Frau Gärtner. Diesen Antrag haben alle lesen können. Dazu gibt es einen Geschäftsord-
nungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Martina Hoffmann-Kümmel aus SL, also aus dem 
Saarland. Diese Abkürzungen – SN, SL, SH usw. – verwirren mich immer. Gegenrede von 
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Helmut Anderten. Möchte Frau Hoffmann-Kümmel eine Fürrede halten? Wo ist sie? Da vorne 
links müsste sie ja sein. Verklickt? – Verklickt. Dann freut sich das Schweinchen. 

(Heiterkeit und Beifall) 

Wir stehen angeblich schon in der „Bild“. Haben wir es schon gefunden? Hans Gehle hat mir 
eben zugetragen, wir stünden schon in der „Bild“-Zeitung wegen unseres Phrasenschweins. 
Er hat sich darüber geärgert. Ich finde, so viel Humor muss sein. Und die „Bild“-Zeitung ist das 
richtige Medium, darüber zu berichten. 

(Heiterkeit und Beifall) 

Die „Süddeutsche“, die „Frankfurter“ und die „Zeit“ berichten dann über § 218 und GOÄ und 
andere Dinge. Da passt es genau hin. 

(Beifall) 

Jetzt muss ich natürlich aufpassen, dass ich mit der „Bild“-Zeitung keinen Stress kriege. Es ist 
natürlich ansonsten eine tolle Zeitung – und schön bunt; genau. 

Jetzt stimmen wir – – Nein, das brauchen wir ja nicht. Wir können über den Antrag abstim-
men. Das war ja ein Versehen. Jetzt geht der Antrag Ic - 133 in die Abstimmung. – Der Antrag 
ist mit 147 Jastimmen bei 20 Neinstimmen und 21 Enthaltungen angenommen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 98 „Versorgung sichern – Personalbedarf refinanzieren“ 
von Susanne Johna, Andreas Scholz und weiteren Vorstandsmitgliedern bzw. Delegierten un-
terschiedlichster Landesärztekammern. Dazu sehe ich keinen Geschäftsordnungsantrag auf 
Vorstandsüberweisung. Das wäre auch komisch. Dann schicken wir den Antrag in die Abstim-
mung. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag Ic - 98 ist mit 184 Jastimmen bei neun Neinstim-
men und fünf Enthaltungen deutlich angenommen. Herzlichen Dank. 

Weiter geht es mit dem Antrag Ic - 71 „Onboarding-Prozesse im Krankenhaus verbessern“ 
von der Kollegin Rosch aus Sachsen und weiteren Antragstellern. Er geht jetzt in die Abstim-
mung. – Wir haben ein Ergebnis: 134 Jastimmen, 37 Neinstimmen und 32 Enthaltungen. Da-
mit ist der Antrag angenommen. 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 77 „Mit ärztlichen Pflichten kollidierende Zielverein-
barungen sanktionieren“. Das ist klar. Mit den Zielvereinbarungen haben wir uns auch schon 
häufiger auseinandergesetzt. Sie müssen natürlich einer vernünftigen Patientenversorgung 
dienen, wenn überhaupt. Dieser Antrag geht jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergeb-
nis. Der Antrag ist mit 191 Jastimmen bei sechs Neinstimmen und sechs Enthaltungen ange-
nommen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 81 „Neue Strukturen durch perinatalmedizinische Kom-
petenzverbünde“ aus Niedersachsen. Dazu ist gesprochen worden. Zu den Kompetenzver-
bünden stellt Marco Hensel aus Sachsen einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüber-
weisung. – Ach, er wollte 10 Euro ausgeben. Wunderbar. Dann ist auch das erfolgt. Dann neh-
men wir den Geschäftsordnungsantrag wieder heraus, und der Antrag Ic - 81 geht in die Ab-
stimmung. 

(Dr. Marco Hensel, Sachsen, wirft Geld in das Sparschwein.) 
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Ich halte aber einmal fest – wir haben den Antrag von Herrn Bodammer ja auch schon positiv 
beschieden –: Offensichtlich ist das mit der Technik zwar gut gemeint, aber dann – bitte hinten 
in der Technik nicht missverstehen – doch noch verbesserungsfähig, weil die Anzeige zum 
Stellen des Geschäftsordnungsantrags sofort als Erstes aufploppt und dann erst die andere, 
die zur Abstimmung führt. Bei denen, die flott machen wollen und eigentlich etwas Gutes wol-
len, nämlich, dass wir vorankommen, führt das dann dazu, dass sie gelegentlich auf den fal-
schen Button geklickt haben, und sie selbst können das dann nicht wieder zurücknehmen. Das 
heißt: Alles ist optimierungsfähig, und jedem kann das passieren. Das ist auch harmlos, und 
ein bisschen Spaß muss sein. Wunderbar. 

Hier haben wir auch ein Ergebnis. Mit 133 Jastimmen bei zehn Neinstimmen und zwölf Ent-
haltungen haben wir den Antrag Ic - 81 beschlossen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 161 „Bedarfsgerechte Versorgung von Schwangeren und Gebä-
renden garantieren“ von Frau Zergiebel, Lydia Berendes und Weiteren. Diesen Antrag schicke 
ich jetzt einmal in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 172 Jastimmen bei acht 
Neinstimmen und sieben Enthaltungen ist dieser Antrag angenommen. Herzlichen Dank. 

Damit sind wir mit dem Konvolut des Themas „Krankenhaus“ und den dazu vorliegenden An-
trägen fertig. 

(Zurufe: Antrag Ic - 92!) 

– Er steht noch nicht in meiner Liste, bitte schön. Ich zahle auch keine 10 Euro. Nein, nein. 
Hier steht er bei mir nicht drin. Aber dann nehme ich ihn dort heraus. 

Der Antrag Ic - 92 „Keine Beeinträchtigung von Aus- und Weiterbildung von Ärztinnen und 
Ärzten durch Physician Assistants“ ist der Antrag, der ursprünglich irrtümlicherweise unter 
„Weiterbildung“ einsortiert war. Man kann ihn dahin verorten – wobei er eigentlich nicht mit 
Weiterbildung etwas zu tun hat, sondern mit Strukturen, Anstellungssystematik, Personalplä-
nen etc. Wie gesagt, heißt er „Keine Beeinträchtigung von Aus- und Weiterbildung von Ärz-
tinnen und Ärzten durch Physician Assistants“. Es ist klar, was damit gemeint ist. Jochen 
Dehnst hat ihn zusammen mit Daniel Fischer gestellt. Wir verstehen ihn auch. Dann schicken 
wir ihn jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 183 Jastimmen bei sechs Nein-
stimmen und drei Enthaltungen ist auch dieser Antrag Ic - 92 beschlossen. 

Damit sind wir tatsächlich am Ende der Anträge des Unterabschnittes „Krankenhaus“. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 13:14 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 13:26 Uhr) 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: … 

Nach Abschluss der Redeliste zum Thema „Ärztliche Berufsausübung“ können wir jetzt über 
die dazu vorliegenden Anträge abstimmen. 

Wir beginnen mit dem Antrag Ic - 65 von Dr. Lisa Rosch und Weiteren „Zeiterfassung tatsäch-
lich manipulationssicher gestalten“. Ich bitte um die Abstimmung jetzt. – Es ist abgestimmt. 
184 abgegebene Stimmen, davon 151 Jastimmen, 16 Neinstimmen und 17 Enthaltungen; da-
mit angenommen. 
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Wir kommen zum Antrag Ic - 72 „Evaluierung Mutterschutz“ von Frau Dr. Krome und Weite-
ren. – Ein Geschäftsordnungsantrag von Frau Dr. Berendes. Gibt es eine Gegenrede von Frau 
Trasselli? – Formal. Dann können wir über diesen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstands-
überweisung abstimmen. – Die Vorstandsüberweisung ist mit 133 Jastimmen zu 37 Nein-
stimmen bei fünf Enthaltungen und 175 abgegebenen Stimmen angenommen. 

Nun kommen wir zum Antrag Ic - 138 „Umsetzung der Mutterschutzregel zur individuellen 
Gefährdungsbeurteilung“ von Frau Dr. Antonia Stahl und Weiteren aus der Landesärztekam-
mer Brandenburg. Wir können jetzt abstimmen. – 187 abgegebene Stimmen, davon 171 Ja-
stimmen, zehn Neinstimmen und sechs Enthaltungen. Der Antrag Ic - 138 ist damit angenom-
men. 

Antrag Ic - 127 „Unterstützung der Umsetzung des Mutterschutzgesetzes mit Beschäftigung 
der schwangeren Frau ohne Gefährdung der Gesundheit von Mutter und Kind mit dem Ziel, 
der Benachteiligung während der Schwangerschaft entgegenzuwirken“ von Frau Dr. Dr. Eva 
See aus der Landesärztekammer Hessen. Ich bitte jetzt um Abstimmung. – 190 abgegebene 
Stimmen, davon 171 Jastimmen, zehn Neinstimmen und neun Enthaltungen. Der Antrag ist 
angenommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 130. Zu diesem Antrag hatte Herr Dr. Gehle Vorstandsüberwei-
sung gefordert. Gibt es eine Gegenrede? – Ein Antrag auf Nichtbefassung von Herrn Lauten-
schläger. Bitte. 

Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Ich plädiere für Nichtbefassung, weil hier auch 
in tarifrechtliche und arbeitszeitrechtliche Begrifflichkeiten eingegriffen wird. Wenn ich sage, 
dass ich im Arbeitszeitrecht eine 80-Stunden-Woche habe, kann der Chef gleich in den Knast 
gehen. – Danke. 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Gegenrede von Frau Kandler, bitte. 

(Anne Kandler, Hessen: Formal!) 

– Formal. – Dann stimmen wir über den Geschäftsordnungsantrag auf Nichtbefassung ab. 

(Aufgrund einer akustischen Rückkopplung ist ein Pfeifton zu hören.) 

– Was ist denn jetzt? 

Dr. Nina Hector, Hamburg: Ich weiß nicht, ob es angekommen ist. Wir hatten den Antrag auf 
Überweisung an den Vorstand eigentlich angenommen. Und meinetwegen muss man das – – 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Nein, darüber muss abgestimmt werden. 

Dr. Nina Hector, Hamburg: Ja, okay. Wie dem auch sei: Ich würde darum bitten, den Antrag 
dann wenigstens an den Vorstand zu überweisen. Es geht ja auch darum, dass man die Be-
griffe politisch, also in der Debatte – – 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Entschuldigung, bitte. Der Antrag auf Vorstands-
überweisung ist von dem Antrag auf Nichtbefassung übertroffen worden. Dieser Antrag läuft 
jetzt. Deswegen müssen wir zunächst über den Antrag auf Nichtbefassung abstimmen. 

Dr. Nina Hector, Hamburg: Ja, genau. Ich plädiere für – – 
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Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Das tun wir jetzt. Der Antrag auf Nichtbefassung 
ist inzwischen angenommen mit – – 

Dr. Nina Hector, Hamburg: Also, was soll das denn? 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Jetzt wird es aber chaotisch. Wenn Sie sich bitte 
noch einen Moment gedulden und wieder hinsetzen, werden wir das klären. 

Dr. Nina Hector, Hamburg: Ja. 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Die Reihenfolge stimmt so, wie ich es gesagt 
habe. Der Antrag auf Nichtbefassung ist nur zu schnell online gestellt worden. Deswegen müs-
sen wir über den Antrag auf Nichtbefassung von Herrn Lautenschläger noch einmal abstim-
men. Ich bitte um Abstimmung über Nichtbefassung jetzt. Das „angenommen“, das hier steht, 
gilt nicht, weil nur 119 Delegierte ihre Stimme abgegeben haben, weil es zu früh online gestellt 
worden ist. 

(Zurufe) 

– Gegenrede hatte Frau Kandler geführt und gesagt: Formal. 

(Zuruf von Dr. Nina Hector, Hamburg) 

– Wenn Sie mit mir sprechen wollen, müssen Sie ans Mikrofon gehen; sonst verstehen wir 
hier oben kein Wort. Wir lassen noch eine Gegenrede zu. Wenn Sie die jetzt führen wollen, 
dann machen Sie das bitte. 

(Vereinzelt Beifall) 

Dr. Nina Hector, Hamburg: Vielen Dank. – Ich muss mich kurz ordnen. Das ist für mich ein 
bisschen aufregend, muss ich wirklich sagen. Also: Ich würde mich einfach freuen, wenn sich 
die Ärzt*innenkammer grundsätzlich damit befasst. Mir ist wichtig, sich mit diesen Begriffen 
in dem Moment, wo es möglich ist, zu befassen, politisch in Darstellung. Wenn es natürlich in 
irgendwelchen Verträgen nicht geht, akzeptiere ich das; darum soll es nicht gehen. Und damit, 
wie das politische Gremium eben entscheidet, dass das ermöglicht wird, bin ich am Ende zu-
frieden. 

(Beifall) 

Vizepräsidentin Dr. Ellen Lundershausen: Jetzt hat es eine Rede und eine Gegenrede gege-
ben. Dann stimmen wir noch einmal über den Antrag auf Nichtbefassung ab. Das dauert einen 
Moment, weil die Technik ihn erst wieder einstellen muss. – Jetzt können wir über den Antrag 
auf Nichtbefassung mit dem Antrag Ic - 130 abstimmen. – Wir haben insgesamt 206 abgege-
bene Stimmen, davon 114 Jastimmen und 89 Neinstimmen. Damit ist der Antrag von Herrn 
Lautenschläger auf Nichtbefassung angenommen. – Ich wäre total begeistert, wenn hier 
oben nicht so ein Krach wäre. 

Dann kommen wir zur Abstimmung über den Antrag Ic - 147 „Selbstbestimmung medizi-
nisch mit ärztlicher Verantwortung begegnen“. Wir stimmen bitte jetzt ab. – Der Antrag ist 
bei 183 abgegebenen Stimmen mit 138 Jastimmen zu 21 Neinstimmen und 24 Enthaltungen 
angenommen. 

(Vereinzelt Beifall) 
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Wir kommen zum Antrag Ic - 157 „Anlaufstellen bei Diskriminierungserfahrungen“. Dazu 
gibt es einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Frau Galvao aus 
Rheinland-Pfalz. Möchten Sie sprechen? – Sie hat schon gesprochen. Gut. Gibt es noch eine 
Gegenrede? – Das ist nicht der Fall. Dann kommen wir jetzt zur Abstimmung. – Der Antrag ist 
bei 189 abgegebenen Stimmen mit 133 Jastimmen zu 46 Neinstimmen und zehn Enthaltun-
gen an den Vorstand überwiesen. Vielen Dank. 

Wir kommen zur Abstimmung über den Antrag Ic - 11 „Fehlentwicklungen bei der Fernbe-
handlung eindämmen – ärztliche Sorgfaltspflicht wahren“. Der Antrag geht jetzt in die Ab-
stimmung. – 192 abgegebene Stimmen, davon 177 Jastimmen, acht Neinstimmen und sieben 
Enthaltungen. Der Antrag ist angenommen. – Vielen Dank. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Frau Lundershausen. – Damit sind wir mit 
dem Unterpunkt „Ärztliche Berufsausübung“ fertig. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 13:40 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 13:45 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir haben keine Rednerinnen und Redner mehr auf der Liste und können daher über die drei 
Anträge, die zum Thema „Anerkennung ausländischer Berufsabschlüsse“ vorliegen, abstim-
men. 

Dazu haben wir als Erstes den Antrag Ic - 146 „Zentrales Anerkennungsverfahren von Ärzten 
und Ärzten mit ausländischem Abschluss (Drittstaaten)“ von den Kolleginnen, die gesprochen 
haben. Dieser Antrag geht jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: mit 150 Jastim-
men zu 33 Neinstimmen angenommen. 

Wir sind immer gespannt, was daraus wird. Grundsätzlich nur eine kurze Bemerkung mei-
nerseits: Das BMG ist dafür natürlich eigentlich nicht zuständig und kann das höchstens an-
regen. Aber das ist ja auch nicht dramatisch. Dann können wir den Diskurs ja einmal insge-
samt zwischen Ländern und Bund in irgendeiner Form führen, wenn man das will. Landes-
ärztekammern sind dann natürlich mittelbar auch betroffen. 

Wir kommen zu dem Antrag Ic - 154 „Anerkennung ausländischer ärztlicher Qualifikationen 
standardisieren“ von Yüksel König und Kathleen Chaoui. Können wir ihn in die Abstimmung 
schicken? Er ist oben rechts eingeblendet, aber hier unten sehen wir noch nichts. – Ach so. Da 
gibt es einen Geschäftsordnungsantrag, den ich noch nicht sehen kann. Tut mir leid. Ich gehe 
sofort darauf ein, sobald ich ihn sehe. In dem Portal der Abgeordneten sieht man es, in unse-
rem nicht. – Ich habe auf nichts geklickt. Ich kann hier gar nicht klicken. Für alles, was nicht 
klappt – – Ich erteile eine Abbuchungsermächtigung. – Was heißt denn der Haken? Ich kann 
nichts machen. Wir fragen Herrn Lautenschläger, was er denn möchte. 

Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Ich habe für Vorstandsüberweisung plädiert, 
weil das – zu Recht kam dieser Hinweis gerade schon vonseiten der Bundesärztekammer – 
eine unselige Verquickung von Länder- und Bundesrecht ist. Und ich glaube nicht, dass Sie in 
der Lage sind, die 16 Bundesländer, die 16 kleinen Könige, unter einen Hut zu bekommen, um 
das Ganze einheitlich zu regeln. – Vielen Dank. 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gegenrede von Andreas Botzlar. 

Dr. Andreas Botzlar, Vorstand der Bundesärztekammer: Ich spreche gegen die Vorstands-
überweisung. Denn hier geht es um die Facharztanerkennung, und die wird von den Landes-
ärztekammern durchgeführt und nicht von irgendjemand anderem. Außerdem verzichtet der 
Antrag, um Verwirrung zu vermeiden, bewusst auf Adressaten, sondern es geht lediglich da-
rum, diese 17 parallel laufenden Verfahren so zu synchronisieren, dass sie uns nicht – das ist 
nämlich nur eine Frage der Zeit – irgendwann einmal um die Ohren fliegen, weil derselbe 
Mensch bei zwei verschiedenen Kammern etwas beantragt und dann entgegengesetzte Aus-
künfte bekommen hat. Es wäre klug, wenn wir das nicht an den Vorstand überwiesen, son-
dern direkt beschlössen. Ansonsten wäre der Vorstand gut beraten, dem trotzdem näherzu-
treten. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. Und das ist der Vorstand ja auch schon in 
der Vergangenheit, weil er genau die gleiche Auffassung vertritt. In der Tat müssen wir da 
zusehen, dass wir uns schon in irgendeiner Form synchronisieren und dort, wo wir es selber 
bestimmen können und Einfluss darauf haben, zumindest dafür sorgen, dass ähnliche, ein-
heitliche, verlässliche Standards auch in unterschiedlichen Landesärztekammern gewahrt 
sind. 

Wir stimmen über den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung bitte jetzt ab. – 
Vorstandsüberweisung ist abgelehnt – 69 Jastimmen, 128 Neinstimmen –, sodass wir uns eine 
Meinung zu dem Antrag bilden können. 

Wir geben den Antrag bitte in die Abstimmung. – Jetzt haben wir ein Ergebnis. Mit 171 Jastim-
men bei 22 Neinstimmen und zwei Enthaltungen ist der Antrag angenommen. 

(Beifall) 

Darin steht ja auch „gebeten“. Das ist alles sehr weich und nicht verpflichtend, sondern eine 
Anregung, die, glaube ich, okay ist. 

Dann haben wir den Antrag Ic - 163 „Effizientere Anerkennung von Fachärztinnen und Fach-
ärzten mit ausländischem Abschluss“. Dazu möchte Henrik Herrmann einen Antrag auf Vor-
standsüberweisung begründen. 

Prof. Dr. Henrik Herrmann, Vorstand der Bundesärztekammer: Ich stelle den Antrag auf 
Vorstandsüberweisung, damit wir noch einmal in Ruhe einige Dinge aus dem Antrag durch-
gehen können – zum einen, ob das Pflichtjahr in Deutschland überhaupt möglich ist. Heilbe-
rufe-Kammergesetze sagen da durchaus etwas anderes, nämlich, dass uns das nicht möglich 
ist. Und was bedeutet eine Verpflichtung zu dem sogenannten Fachgespräch in der zuständi-
gen Landesärztekammer denn? Ich kenne durchaus, auch aus meinem Kammerbereich, Bei-
spiele, dass alles Mögliche versucht wird, damit eben kein solches Prüfungsgespräch stattfin-
det. 

Hinsichtlich der Verteilung der Aufgaben haben wir bereits eine Arbeitsgruppe gehabt, die 
schon ein deutliches Ergebnis gezeigt hat, nämlich, dass zum jetzigen Zeitpunkt die Landes-
ärztekammern dafür nicht als Clusterbildung zur Verfügung gestanden haben. Das kann man 
natürlich auch erst noch einmal vor Ort, zum Beispiel in den Geschäftsführungssitzungen, an-
sprechen. 
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Das Anliegen ist wichtig. Man sollte das jetzt aber auf eine solide Grundlage stellen. Deshalb 
beantrage ich Vorstandsüberweisung, damit der Vorstand das noch einmal erarbeiten kann 
und dann gerne auch hier dem Ärztetag im Rahmen der Weiterbildung vorstellen kann. – Vie-
len Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Es gibt eine Gegenrede von Frau Minkley. 
Bitte schön. 

Stefanie Minkley, Hessen: Vielen Dank. – Ich möchte Ihnen eigentlich gar nicht widerspre-
chen; denn genau das steht ja im Antrag drin: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert den Vorstand der Bundesärztekammer 
auf, … zu entwickeln und zu prüfen. 

Genau das ist ja eigentlich der Antrag. Und das, was Sie vorgelesen haben, steht in der Begrün-
dung als: 

Dazu könnten beispielsweise folgende Maßnahmen zählen: 

Das ist also extra weich formuliert, nur als Anregung, damit sich der Vorstand eben genau mit 
diesen Dingen beschäftigt. 

Momentan ist es einfach so. Ich kenne den Fall eines Urologen, dem das in Hessen zu kompli-
ziert war. Er ist nach Brandenburg gegangen, hat dort ein Jahr gearbeitet, ist Urologe gewor-
den und ist zurück nach Hessen gegangen. Das ist ja nun wirklich nicht Sinn der Sache. Wir 
brauchen da schon eine bessere Zusammenarbeit. Und wenn das vor einiger Zeit nicht gewollt 
war oder nicht geklappt hat, dann kann man ja einen neuen Anlauf nehmen. Daher bitte ich 
darum, dem Antrag zuzustimmen. – Danke schön. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann stimmen wir zunächst einmal über den Ge-
schäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung ab und machen das jetzt. – Wir haben ein 
Ergebnis: 117 Jastimmen, 81 Neinstimmen, vier Enthaltungen. Damit ist der Antrag an den 
Vorstand überwiesen. Der Vorstand kann sich das inhaltliche Ansinnen ja einmal anschauen 
und vielleicht auch darauf reagieren. 

Damit sind wir mit den Anträgen zum Untertagesordnungspunkt „Anerkennung ausländi-
scher Berufsabschlüsse“ durch. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 13:54 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 14:23 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Damit haben wir die Redeliste zur Unterabteilung „Prävention/Gesundheitsförderung“ abge-
schlossen und steigen in die Abstimmung über die Anträge ein. 
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Wir beginnen mit dem Antrag Ic - 10 „Für mehr Kinderschutz in der Lebensmittelwerbung“ 
von Kollegen Bürger, Suder und Weiteren. Darin steht: 

Der 129. Deutsche Ärztetag 2025 fordert die Bundesregierung auf, das soge-
nannte Kinder-Lebensmittel-Werbegesetz (KLWG) umzusetzen. 

Nach unserem Kenntnisstand gibt es dieses Gesetz noch nicht oder auch noch keinen Entwurf 
dazu. Es mag sein, dass es ein Diskussionsgegenstand ist und dass man anregt, ein solches 
Gesetz zu schaffen. Das wäre eine etwas andere Aussage. – Bitte schön. 

(Zuruf: Es gibt einen Entwurf!) 

– Der Korrektheit halber: Den Entwurf kann eine Bundesregierung nicht umsetzen, weil der 
Bundestag ihn beschließen muss. Wenn ein Beschluss des Bundestages vorliegt, dann kann 
eine Regierung das Gesetz umsetzen. Insofern ist es aber, wenn das so gemeint ist – – Und so 
ist es wohl gemeint. Dann wissen wir, worüber wir hier abstimmen. – Jetzt gibt es aber einen 
Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Andreas Fach und Dafürrede von 
ihm. Dann kann auch eine Gegenrede erfolgen. Herr Fach, bitte. Gegenrede dann vom Antrag-
steller. 

Dr. Wolf Andreas Fach, Hessen: Ich denke, wenn das ein prospektives Vorhaben ist, dann 
sollten wir dazu Stellung nehmen, wenn es denn definitiv umgesetzt wird. Ich glaube, daher 
ist es besser, den Antrag an den Vorstand zu überweisen, mit der klaren Maßgabe, das dann 
so umzusetzen, wenn die Zeit dafür reif ist. – Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Es gibt jetzt eine Gegenrede von Michael 
Hubmann – bzw. von Herrn Suder. Bitte. 

Dr. Joachim Suder, Baden-Württemberg: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Abgeordnete! Es 
gab zu diesem Thema hier sehr gute Beiträge. Und ich glaube, Sie sind alt genug, intelligent 
genug und wissend genug, dass wir uns mit diesem Antrag befassen können. Ich bin gegen 
eine Vorstandsüberweisung. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön. – Ich habe gerade eine SMS bekommen, in der 
Michael Hubmann geschrieben hat, dass es einen Referentenentwurf zu dem Thema gegeben 
hat, der nach dem Regierungswechsel der Diskontinuität anheimgefallen ist. Das ist der Stand 
der Dinge, was den gesetzgeberischen Vorgang angeht. Aber man kann natürlich existierende 
Referentenentwürfe auch wieder aus der Schublade nehmen und neu aufs Gleis setzen. Und 
das, glaube ich, intendierten die Antragsteller und war damit gemeint. So verstehen wir das 
jetzt auch. Dann machen wir es auch richtig. 

Als Erstes stimmen wir jetzt bitte über den Geschäftsordnungsantrag ab. – Wir haben ein Er-
gebnis. Mit 106 Neinstimmen ist dieser Geschäftsordnungsantrag abgelehnt. 

Dann können wir uns mit dem Antrag selbst befassen. Wir rufen ihn auf und geben ihn jetzt 
in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: angenommen. 159 sagen Ja, 27 sagen Nein, 
und acht enthalten sich. Das ist ein deutliches Votum. Damit haben wir uns für mehr Kinder-
schutz in Lebensmittelwerbung im übertragenen Sinne ausgesprochen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 14 „Kinder- und Jugendschutz in Social Media, Videoplattfor-
men und Messengerdiensten gewährleisten“ von Birgit Wulff, Pedram Emami und Weiteren. 
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Diesen Antrag schicken wir jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis: angenommen 
mit 183 Jastimmen bei drei Neinstimmen und einer Enthaltung. Das ist eine sehr deutliche 
Aussage. 

Als nächsten Antrag haben wir den Antrag Ic - 38 „Keine private Nutzung von Smartphones 
an Schulen“. Genau; dann geben wir die Smartphones demnächst vor dem Deutschen Ärztetag 
ab. – Es gibt einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Sebastian Roy. 
Herr Roy möchte ihn begründen. Er kommt nach vorne. Falls jemand eine Gegenrede halten 
möchte, kann er sich auch schon auf den Weg machen. 

Dr. Sebastian Roy, Thüringen: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
Ich bin Vater einer Tochter, an deren Schule ein Handyverbot gilt. Wenn der Antrag gelautet 
hätte „während des Unterrichts“, hätte ich damit ja noch mitgehen können. Aber die Lehrer 
selber konterkarieren es. Der Lehrer setzt sich während der Arbeit hin und spielt mit dem 
Handy. Das kann auch nicht sein. Man muss auch ein bisschen der Realität ins Auge gucken. 
Eigentlich wollte ich den Antrag mit Nichtbefassung belegen. Aber ich möchte dem Antrag 
eine Chance geben und ihn daher an den Vorstand überweisen. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dann gibt es eine Gegenrede von der Kollegin Voran aus 
Schleswig-Holstein. 

Dr. Solveig Voran, Schleswig-Holstein: Moin! Dieser Antrag befürwortet, die unterrichts-
fremde Nutzung zu reduzieren, wenn möglich auf null. Das schließt nicht aus, dass man es an 
der ganzen Schule verbieten kann. Es schließt dies aber auch nicht ein. Deswegen finde ich, 
dass wir auf jeden Fall über diesen Antrag abstimmen können. Das ist eine Entscheidung, zu 
der wir auf jeden Fall kommen können. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Frau Voran. – Dann entscheiden wir jetzt 
bitte über den Geschäftsordnungsantrag. – Wir haben ein Ergebnis. Die Vorstandsüberwei-
sung ist mit 125 Neinstimmen zu 66 Jastimmen abgelehnt. 

Wir bilden uns daher eine Meinung zu dem Antrag selbst und schicken den Antrag Ic - 38 bitte 
in die Abstimmung. – Auch hier haben wir ein Ergebnis: mit 158 Jastimmen zu 21 Neinstim-
men angenommen. 

(Beifall) 

Damit kommen wir auch dem entgegen, was zum Beispiel die Landesschulministerin in Nord-
rhein-Westfalen, Frau Feller, in der Sache tut. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 70 „Forderung nach gewissenhaftem Umgang mit digita-
len Bildschirmmedien in Schulen“. Jetzt können wir uns dazu eine Meinung bilden. Bitte. – Wir 
haben ein Ergebnis: mit 154 Jastimmen bei 13 Neinstimmen und sechs Enthaltungen ange-
nommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 111 „Kindergesundheit stärken – Kinderarmut entschlossen 
entgegentreten!“ von Katharina Thiede, Julian Veelken und Weiteren. Diesen Antrag schicken 
wir jetzt in die Abstimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag ist mit 156 Jastimmen bei 
zehn Neinstimmen und 15 Enthaltungen deutlich angenommen. 
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Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 116 „Unbefristete Etablierung von Schulgesundheits-
fachkräften an öffentlichen Schulen“. Wir schicken ihn jetzt in die Abstimmung. Zu Beginn 
stand ja immerhin mal im Entwurf des Koalitionsvertrags, dass 30.000 Euro pro Schule dafür 
ausgegeben werden sollen. Die sind dann leider wieder kassiert worden. – Jetzt haben wir ein 
Ergebnis: 107 dafür, 48 dagegen, 27 Enthaltungen. Damit ist auch dieser Antrag angenom-
men. 

Jetzt kommt der Antrag Ic - 95 „Armutsprävention ist Gesundheitsförderung“ von Kollegen 
Stefan Streit, Sebastian Exner und Dirk Paulukat. Dazu gibt es einen Vorstandsüberweisungs-
antrag von Rudolf Henke. Möchte er ihn begründen? – Jawohl, er kommt nach vorne. Möchte 
jemand dagegensprechen? – Gegenrede von Stefan Streit. Er ist auch schon auf dem Weg. 
Wunderbar. 

Rudolf Henke, Nordrhein: Herr Präsident, lieber Klaus! Meine Damen und Herren! Liebe 
Kolleginnen und Kollegen! Der Antrag greift ein zutreffendes und richtiges Anliegen auf; Ar-
mutsprävention ist Gesundheitsförderung. Er wird aber, finde ich, in vielen Formulierungen 
unserem argumentativen Anspruch nicht gerecht. Deswegen bitte ich darum, dass wir ihn an 
den Vorstand überweisen. 

Wir haben einen sehr ähnlichen Antrag vom gleichen Antragsteller auf der letzten Kam-
merversammlung in Nordrhein beraten. Dort war das Ergebnis, dass wir nur den ersten Ab-
satz verabschiedet haben. 

Ich glaube, wir haben genügend starke Gremien, die sich mit Bevölkerungsmedizin, Präven-
tion und Gesundheitsförderung in der Bundesärztekammer befassen und die das dann auf 
den Prüfstand nehmen sollten. Aber so, wie dieser Antrag formuliert ist – „Z4A7K3“ mit der 
Gleichsetzung aller Bemühungen von Gesundheitspolitik; Krankheit, Kostensteigerung und 
ökonomischer Kontrollverlust stehen im Mittelpunkt –, ist das, finde ich, auch eine Ohrfeige 
für alle im Land, die sich positiv und konstruktiv mit Gesundheitspolitik befassen. 

Ich würde das nicht in dieser polemischen Zuspitzung haben wollen. Deswegen bitte ich Sie 
herzlich nicht um Nichtbefassung, sondern darum, uns damit zu befassen, aber den Antrag 
mit Vorstandsüberweisung zu bescheiden. Dann bekommen wir sicher ein Ergebnis, das uns 
weiterhilft. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Danke schön. Ich kann bestätigen, dass es diese Gremien bei 
der Bundesärztekammer gibt und wir uns natürlich mit diesen Fragestellungen ziemlich in-
tensiv befassen, und das nicht alleine, sondern unter Hinzuziehung von Pädagogen, Politik, 
Kassen und allen Möglichen. – Jetzt spricht Herr Streit dagegen. Bitte. 

Dr. Stefan Streit, Nordrhein: Ich denke, der Antrag formuliert das Anliegen ziemlich konkret 
und klar. Wir müssen hier Ross und Reiter nennen. Vielleicht gefällt es nicht allen, dass man 
in einem Atemzug sagt: Ja, das sind die Ursachen, die zu Armut führen oder auch häufig mit 
Armut einhergehen. 

Ein Kritikpunkt war zum Beispiel das Zugezogensein. Das wurde in unserer Kammerver-
sammlung sehr stark diskutiert. Da wurde mir vorgeworfen, ich würde mit dieser Formulie-
rung Menschen, die Migrationshintergrund hätten, diskriminieren. Es war also schon erkenn-
bar, dass die Diskussion ein kleines bisschen unsachlich war. 
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Deswegen muss ich an der Stelle einfach sagen: Ich glaube, dass dieser Antrag Dinge zusam-
menbringt, die für manche Leute unbequem sind, und zwar gerade, dass man den ökonomi-
schen Kontrollverlust – ich will es ruhig so nennen – in Zusammenhang stellt mit den Aufga-
ben, die politisch nicht bearbeitet worden sind, nämlich, dass Zucker, Zigaretten, Zugucken 
und Zugezogensein uns vor besondere ärztliche Herausforderungen stellen. 

Die Abkürzung „Z4A7K3“ habe ich verwendet, um ein Label zu haben und diesen Zusammen-
hang nicht immer in Gänze ausführen zu müssen. Das war vielleicht auch nicht so gut. Es passt 
vielleicht auch manchen Leuten nicht, dass das eine Art Etikett ist, mit dem man das verkürzt 
darstellen kann. 

Ich bitte Sie, hier über diesen Antrag abzustimmen und ihn nicht an den Vorstand zu über-
weisen. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank, Herr Streit. – Dann stimmen wir bitte jetzt 
über den Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung ab. – Wir haben ein Ergebnis: 
118 Jastimmen, 55 Neinstimmen, fünf Enthaltungen. Damit ist der Antrag an den Vorstand 
überwiesen. 

Dann kommen wir zum Antrag Ic - 16a. Das ist ein Änderungsantrag zum Antrag Ic - 16. 

(Zuruf) 

– Der Änderungsantrag wird vom Antragsteller übernommen. Wunderbar. Dann inkludieren 
wir das in dieser Form. Der erste Satz wird also durch den Satz ersetzt, der im Änderungsan-
trag steht. 

Dann rufen wir den so geänderten Antrag Ic - 16 mit dem Titel „Wiederbelebung und Erste 
Hilfe als Unterrichtsinhalt“ auf und schicken ihn bitte in die Abstimmung. – Jetzt haben wir 
hier einen Geschäftsordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung von Frau Berneburg. 

(Zuruf) 

– Zu dem Antrag Ic - 16a, dem Änderungsantrag? Der ist aber schon vom Antragsteller über-
nommen worden. Insofern existiert der Änderungsantrag nicht mehr, Frau Berneburg. Oder 
war das verklickt? 

(Zuruf: 10 Euro!) 

Ich kann nichts hören. Das war ein Versehen, ja? – Gut. Dann steht ja hier vorne das Sammel-
schweinchen. 

(Beifall) 

Die Regie nimmt den Geschäftsordnungsantrag bitte wieder heraus. Dann gehen wir in die 
Abstimmung – nicht über den Antrag Ic - 16a; über den brauchen wir nicht abzustimmen, weil 
er übernommen worden ist. Über den Antrag Ic - 16 stimmen wir bitte jetzt ab. – Wir haben 
ein Ergebnis: 186 Jastimmen, zwei Neinstimmen, vier Enthaltungen, also deutlich angenom-
men. Damit haben wir das so beschlossen. 
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Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 69 „Gesundheitskompetenz stärken: Mehr ärztliche 
Beratungs- und Behandlungszeit“. Das ist auch ein altes Thema. Ich bitte, den Antrag einmal 
aufzurufen und ihn dann in die Abstimmung zu schicken. – Jetzt haben wir ein Ergebnis. Mit 
134 Jastimmen bei 25 Neinstimmen und acht Enthaltungen ist der Antrag deutlich angenom-
men. Wunderbar. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 106 „Strukturen stärken: Für eine vernetzte, datenbasierte und 
wirksame Prävention und Gesundheitsförderung unter Einbeziehung des öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes“ von Frau Witt. Diesen Antrag schicken wir jetzt in die Abstimmung, bitte. 
– Wir haben ein Ergebnis. Mit 160 Jastimmen bei 18 Neinstimmen und 13 Enthaltungen ist er 
angenommen. Danke schön. 

Dann haben wir den Antrag Ic - 152 „Gesellschaftliche Sensibilität für geschlechtsspezifische 
Gesundheit stärken“. Das ist, glaube ich, auf jeden Fall vernünftig. Wir schicken diesen Antrag 
jetzt in die Abstimmung. – Da haben wir ein Ergebnis: 164 Jastimmen, zwölf Neinstimmen 
und acht Enthaltungen. Der Antrag ist damit angenommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 155 „Weibliche Reanimationspuppen im Reanimationstrai-
ning“. Donnerwetter, worum sich der Deutsche Ärztetag alles kümmert! Das ist schon so. – Da 
sagt der Kollege Reichelt aus Bayern: Nichtbefassung. 

(Vereinzelt Beifall) 

Gut. – Gegenrede von Stefanie Minkley dazu. 

Stefanie Minkley, Hessen: Das Thema mag erst einmal etwas lustig klingen. Aber tatsächlich 
geht es um Leben und Tod. Es gibt Studien, aus denen hervorgeht, dass Ersthelferinnen und 
Ersthelfer Hemmungen haben, bei Frauen den Brustbereich anzufassen, den BH zu öffnen und 
eine Reanimation durchzuführen. Das liegt unter anderem auch daran, dass die Puppen na-
türlich immer eine männliche Brust haben. Das ist sich also nicht irgendwie ausgedacht wor-
den und kein Genderkram, sondern es ist Wissenschaft. Um auch Frauen eine bessere Chance 
zu geben, dass im Reanimationsfall ihr Leben gerettet wird, bitte ich, über diesen Antrag doch 
positiv abzustimmen. – Danke. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Dagegen ist nichts einzuwenden. Trotzdem ist es sehr klein-
teilig, Frau Minkley. Man denkt manchmal, das könnten wissenschaftliche Fachgesellschaften, 
die diese Erkenntnisse erwerben, dann auch entsprechend umsetzen. Aber wenn der Antrag 
Rückenwind dafür gibt, dass man das tut, schadet es auch nicht, glaube ich. Trotzdem haben 
wir erst einmal über den Antrag zur Geschäftsordnung abzustimmen und tun das bitte jetzt. 
– Wir haben ein Ergebnis. 98 sagen Ja, und 91 sagen Nein. Ein kleiner Überhang von sieben 
Stimmen möchte sich also nicht mit dem Antrag befassen, sondern es jemand anderem über-
lassen, dafür zu sorgen. Denn dass man dafür sorgt, ist sicher richtig. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 26 „Mehr Prävention wagen!“ vom Kollegen Klein und 
Weiteren, in dem es darum geht, dass Abgaben auf Zucker, Alkohol und Tabak sowie ein Ver-
bot von Lockangeboten für Alkoholika und Nikotinpräparate beschlossen werden sollen bzw. 
dass es dazu entsprechende Regelungen oder mehr Verhältnis- und Verhaltensprävention ge-
ben soll. Dann gehen wir in die Abstimmung und stimmen bitte über diesen Antrag ab. – Wir 
haben ein Ergebnis, und zwar ein hoch positives: 144 Jastimmen, 33 Neinstimmen und sechs 
Enthaltungen. Damit ist der Antrag angenommen. 
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Wir kommen zum Antrag Ic - 29 „Rahmenbedingungen für die Impfsaison 2025/26 verbes-
sern“ von Herrn Ostendorf. Darüber stimmen wir jetzt einmal ab. Bitte schön. – Auch da haben 
wir ein Ergebnis: mit 137 Jastimmen bei 26 Neinstimmen und zehn Enthaltungen angenom-
men. 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 32 „Böllerverbot zum Schutz der Gesundheit und Ver-
minderung der Feinstaubbelastung“ – es wäre schön, wenn das käme – von Robin Maitra, der 
dazu auch gesprochen hat. Dann stimmen wir jetzt einmal darüber ab, bitte. – Wir haben ein 
Ergebnis: 126 Jastimmen, 51 Neinstimmen und 15 Enthaltungen. Das ist trotzdem zumindest 
eine deutliche Mehrheit. 

(Beifall) 

Dann kann ich mich darauf beziehen, wenn ich alle Jahre wieder vor Silvester etwas fordere. 
Ja, das tue ich trotzdem. Jedes Jahr geht das ein bisschen weiter. Und wir gucken einmal. Ir-
gendwann kriegen wir das hin. Das ist wie mit der GOÄ. 

Dann gehen wir einmal weiter zu dem Antrag Ic - 84 „Silvesterfeuerwerke prinzipiell unter 
Aspekten der Gesundheit besser regulieren“. – Dieser Antrag wird jetzt von Sebastian Roy mit 
Nichtbefassung belegt. Er wird das auch begründen. 

Dr. Sebastian Roy, Thüringen: Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! Wir haben eben über 
ein Böllerverbot abgestimmt. Und jetzt wollen wir es unter Gesundheitsaspekten besser re-
gulieren? Das macht keinen Sinn. Daher Nichtbefassung. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gegenrede von Herrn Messer. 

Dr. Christian Messer, Berlin: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Das verstehe ich gut. Aber wir 
sind nicht der Gesetzgeber. Ein Böllerverbot ist etwas anderes. Wir sind der Deutsche Ärzte-
tag. Und wir sagen, dass das unter den Gesichtspunkten der Gesundheit anders reguliert wer-
den muss. Insofern bitte ich, über diesen Antrag auch abzustimmen und gegen die Nichtbe-
fassung zu stimmen. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Ich tue mich allerdings ein bisschen schwer mit der 
Frage, wie man das reguliert. Ich habe also noch ein bisschen Fantasiestörungen, wie ich es 
dann regulieren könnte. Platzt dann die Kanone nur mindestens 1,50 Meter vom Ohr entfernt, 
oder was auch immer? Aber egal. Wir stimmen darüber ab und tun das bitte jetzt. – Wir haben 
ein Ergebnis. Mit 119 Jastimmen zu 60 Neinstimmen sagen wir, dass wir uns damit nicht be-
fassen und bei dem Antrag Ic - 32, den wir vorher klar angenommen hatten, mit einer deutli-
chen Aussage stehen bleiben. Ich glaube, das ist eine ganz gute Entscheidung gewesen, wenn 
ich das so sagen darf. 
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Damit haben wir alle Anträge zum Thema „Prävention/Gesundheitsförderung“ behandelt. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 14:52 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 15:06 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Wir haben einen Geschäftsordnungsantrag – er hat mit diesem Thema wenig zu tun, sondern 
bezieht sich auf ein vorher besprochenes Thema – auf zweite Lesung zum Antrag Ic - 158. Ich 
bitte, den Antrag Ic - 158 noch einmal aufzurufen, damit wir wissen, worum es sich handelt. 
Dieser Antrag betraf das Thema Schmerztherapie und wurde unter dem Obertitel „Kranken-
haus“ behandelt. Er ist da oben eingeblendet. Gestellt haben ihn Andreas Botzlar und Weitere. 
„Die Krankenhausreform bedroht die spezielle schmerzmedizinische Versorgung“ war der Ti-
tel. Diesen Antrag haben wir an den Vorstand überwiesen. 

(Zuruf) 

– Die Gegenrede ist verklickt. Jörg, hier vorne steht das Schweinchen. – Aber wir haben ja 
trotzdem den Geschäftsordnungsantrag. Der ist nicht verklickt, sondern tatsächlich ernst ge-
meint. Gerald Quitterer möchte dafürsprechen. 

Dr. Gerald Quitterer, Vorstand der Bundesärztekammer: Vielen Dank. – Liebe Kollegin-
nen und Kollegen! Vielen Dank, dass ich die Möglichkeit habe, den Antrag noch einmal zu be-
gründen. Er ist mir wichtig. Bei aller Diskussionsfreude, die wir jetzt zur ePA haben, möchte 
ich auf diesen Antrag noch einmal zu sprechen kommen und deswegen um zweite Lesung 
bitten. Es geht nämlich um die Schmerztherapie, und zwar um die spezielle Schmerztherapie, 
die im stationären Setting durchgeführt wird; bitte nicht verwechseln mit der ambulanten 
Schmerztherapie und speziellen Schmerztherapien im niedergelassenen Bereich. Hier fehlt 
uns unter Umständen, wenn das nicht im Leistungsgruppensystem berücksichtigt wird, das 
stationäre Setting, das viele Patientinnen und Patienten brauchen, in einer sektorenverbin-
denden Versorgung. 

Deswegen werbe ich dafür, uns hier für eine zweite Lesung zu positionieren und dann in der 
Tat dem Antrag zuzustimmen, damit das im Leistungsgruppensystem entsprechend berück-
sichtigt wird. So, wie er formuliert ist, könnte er nämlich dazu beitragen. Und aktuell trifft sich 
die Leistungsgruppen-Kommission. Wenn der Antrag beim Vorstand landet, kann diese Bot-
schaft des Ärztetages nicht mit in die Arbeit umgesetzt werden. Deswegen bitte ich Sie um 
Zustimmung zu einer zweiten Lesung und dann auch zu dem Antrag. – Vielen Dank. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Gibt es dazu eine Gegenrede? – Nein. 

Noch einmal zur Erklärung: Es geht jetzt um die zweite Lesung des von uns verabschiedeten 
Antrags auf Vorstandsüberweisung. Sollten wir die zweite Lesung beschließen, würden wir 
über den Antrag auf Vorstandsüberweisung neuerlich abstimmen. Wenn wir ihn dann, anders 
als vorher, nicht positiv beschieden, könnten wir über den Antrag selbst abstimmen, und dann 
könnte man ihn entweder ablehnen oder auch annehmen. So ist das weitere Vorgehen. Und 
wir brauchen, um eine zweite Lesung des Antrags auf Vorstandsüberweisung auszulösen, 
eine Eindrittelmehrheit der abgegebenen Stimmen. 
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Darum stimmen wir jetzt über diesen Geschäftsordnungsantrag auf zweite Lesung bitte ab. – 
Wir haben ein Ergebnis und sehen, dass wir mit 92 Jastimmen eine zweite Lesung ganz deut-
lich befürworten. 

(Vereinzelt Beifall) 

Dann stimmen wir jetzt – denn Gerald Quitter hat ja im Grundsatz auch dafür schon gespro-
chen – noch einmal neu über die in der letzten Abstimmungsrunde beschlossene Vorstands-
überweisung ab. Es handelt sich um den Antrag Ic - 158. Er ist eingeblendet. Wir bekommen 
den Antrag auf Vorstandsüberweisung hier formal neu eingeblendet – Herr Lautenschläger 
hat ihn einfach übernommen –, damit noch einmal darüber abgestimmt werden kann. Wenn 
wir das bestätigen und wieder für die Vorstandsüberweisung stimmen, bleibt es bei der bis-
herigen Beschlusslage. Wenn wir nicht mehrheitlich für die Vorstandsüberweisung stimmen, 
werden wir den Antrag selbst noch einmal aufgelegt bekommen. – Man kann noch einmal ge-
gen Vorstandsüberweisung sprechen, selbstverständlich. Das kannst du noch einmal tun. 

Dr. Gerald Quitterer, Vorstand der Bundesärztekammer: Diese Gelegenheit nehme ich 
gerne wahr, liebes Präsidium. – Wenn wir den Antrag jetzt wieder an den Vorstand überwie-
sen, dann hätten wir uns die zweite Lesung sparen können. „Zweite Lesung“ bedeutet, denke 
ich: Wir setzen uns mit dem Antrag noch einmal auseinander. 

(Beifall) 

– Danke für die Zustimmung. Er ist nämlich wichtig. Wir brauchen ihn in einer sektorenver-
bindenden Versorgung, und als solche wollen wir auch ein Zeichen nach außen setzen. – 
Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Das entbehrt nicht einer gewissen Logik. Insofern würde ich 
sagen, dass wir darüber abstimmen können. Das tun wir bitte jetzt. – Wir haben ein Ergebnis, 
das der Logik Rechnung trägt. Deshalb haben wir mit 112 Stimmen die Vorstandsüberwei-
sung abgelehnt. Damit ist sie in zweiter Lesung aufgehoben, und wir können den Antrag selbst 
noch einmal behandeln. 

Ich frage: Möchte zu dem Antrag selbst noch jemand eine Für- oder Gegenrede halten? – Das 
ist nicht der Fall. Dann schicke ich den Antrag Ic - 158 neuerlich in die Abstimmung. Bitte 
stimmen Sie jetzt ab. – Wir haben ein Ergebnis. Das Ergebnis sieht so aus, dass wir den Antrag 
jetzt mit 140 Jastimmen bei 23 Neinstimmen und 14 Enthaltungen angenommen haben. Da-
mit war die zweite Lesung – in Anführungszeichen – „erfolgreich“ und hat ihren Sinn und 
Zweck erfüllt, der von den Antragstellern vorgesehen war. 

Dann fahren wir in der Debatte über die ePA fort. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 15:12 Uhr) 

– – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

(Freitag, 30. Mai 2025, 15:24 Uhr) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: … 

Damit haben wir die Redeliste zum Thema „ePA“ abgearbeitet und kommen zur Abstimmung 
über das Antragskonvolut. 
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Wir haben als ersten Antrag den Antrag Ic - 07 des Vorstands „Die elektronische Patienten-
akte nutzerorientiert gestalten“. Diesen Antrag schicken wir jetzt einmal in die Abstimmung, 
bitte. – Wir haben ein Abstimmungsergebnis. Mit 162 Jastimmen bei sechs Neinstimmen und 
vier Enthaltungen ist der Antrag – – Jetzt müssen wir die Abstimmung schließen. – Es hängt 
gerade technisch. Ich weiß gar nicht, warum es hängt. Vielleicht mal ein paar Tropfen Öl dran-
machen. – Jetzt haben wir es. Nein, hier steht etwas mit Ic - 118. Der Antrag Ic - 118 kommt 
danach. Ich möchte ja das Ergebnis zum vorigen Antrag haben. – Ja, angenommen. Eigentlich 
möchte ich gerne sehen, wie das Ergebnis war – so wie wir immer haben. Da haben wir näm-
lich Stimmenzahlen, dafür und dagegen usw. Das interessiert die Kolleginnen und Kollegen 
selbstverständlich, und zwar richtigerweise. Sie wollen nicht einfach von mir gesagt bekom-
men: Der Antrag ist angenommen. – Es gab bei der Abstimmung über den Vorstandsantrag 
167 Jastimmen, sechs Neinstimmen und fünf Enthaltungen. Damit ist er angenommen. Und 
wir versuchen, uns jetzt Mühe zu geben, dass wir das einblenden und sehen können. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 118 „ePA-Moratorium – Moratorium zur elektronischen 
Patientenakte“. Dazu hat Peter Bobbert sehr deutlich gesprochen. Ein ePA-Moratorium wäre 
eine Rolle rückwärts, die, glaube ich, nicht mehr verstanden werden würde. Es ist auch mit 
dem bereits beschlossenen Antrag völlig inkompatibel. Den Antrag Ic - 118 können wir ei-
gentlich nur ablehnen – das muss man wirklich einmal so sagen –, damit das Abstimmungs-
verhalten auch einigermaßen konsistent ist. Insofern schicken wir diesen Antrag jetzt auch in 
die Abstimmung. – Die Zeit ist abgelaufen. Es gab 21 Jastimmen, 154 Neinstimmen und sechs 
Enthaltungen. Damit ist er abgelehnt. Und das ist richtig so. 

Jetzt kommen wir zum Antrag Ic - 50 „Abrechnungsdaten sind kein sinnvolles Element in der 
zentralen elektronischen Patientenakte“. Dieser Antrag ist mit unserem Vorstandsantrag er-
ledigt. Im Vorstandsantrag ist das nämlich auch schon enthalten. Insofern müssten wir über 
diesen Antrag jetzt eigentlich nicht unbedingt, wenn die Antragsteller das so – – Bei mir steht: 
wenn Ic - 07 angenommen, dann erledigt. – Entweder zieht man ihn zurück, oder man macht 
Nichtbefassung. Wir können beides tun. Es muss aber einer beantragen oder einer uns sagen, 
dass er den Antrag zurücknimmt. Frau Lüder. 

(Zuruf von Dr. Silke Lüder, Hamburg) 

– Sie hat es nicht im Vorstandsantrag gefunden. Gut. Dann müssen wir in irgendeiner Form 
über diesen Antrag abstimmen. – Jetzt gibt es einen Antrag auf Nichtbefassung vom Kollegen 
Lautenschläger, der das auch begründet. 

Dr. Frank Lautenschläger, Sachsen-Anhalt: Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen! Ich bin 
als gesetzlich Versicherter sicherlich einer der wenigen, der eine ePA hat, da auch reinguckt 
und dann immer wieder erstaunt ist, was manch ärztlicher Kollege da so reinschreibt und 
abrechnet. Deswegen finde ich es schon ganz gut, wenn der Patient prinzipiell das Recht hat, 
dies auch dort zu sehen. – Danke. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann gibt es eine Gegenrede von Wieland Dietrich. 

Wieland Dietrich, Nordrhein: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Es 
ist nicht so, dass die Forderung dieses Antrags im Vorstandsantrag enthalten wäre. Deshalb 
ist es wichtig, dass wir uns dazu eine Meinung bilden und das auch beschließen. Man muss 
sich einmal vorstellen: Automatisiert werden alle Abrechnungsdaten mit den entsprechenden 
Diagnosen bei allen Patienten, die eine ePA bekommen – und das sind im Moment auch wegen 
fehlender Informiertheit über 90 Prozent der Bevölkerung, derzeit einschließlich der Kinder 
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und Jugendlichen –, von den Kassen in die ePA eingestellt. Führen Sie sich einmal vor Augen, 
was für eine Bedeutung das hat und dass das in dieser Form der ePA am Ende durch 2 Millio-
nen Zugriffsberechtigte lesbar ist. Das kann nicht sein; das darf nicht sein. 

Deswegen ist es wichtig, dass wir diesen Antrag beschließen. Ich möchte Sie um Unterstüt-
zung bitten. Deshalb bitte ich Sie, den Vorstandsantrag abzulehnen und den Antrag zu be-
schließen. – Danke. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: In dem Vorstandsantrag, der ja schon beschlossen ist, steht 
drin, dass nur der Patient Einsicht in die eingestellten Abrechnungsdaten haben soll – und 
sonst niemand; damit ist das erfüllt, was Herr Kollege Lautenschläger soeben für sich als an-
genehm und richtig empfunden hat –, und hier geht es darum, dass sie überhaupt nicht auf-
genommen werden. Das ist der Unterschied, der gemacht wäre, wenn man beide Anträge be-
schlösse. Wenn wir diesen Antrag annähmen, würden wir unseren Vorstandsantrag ein wenig 
konterkarieren – das muss man an dieser Stelle sagen –, weil wir weitergehend wären und 
uns dafür aussprächen, sie gar nicht hineinzunehmen. Gut; so etwas kann man tun. Das ist 
auch kein Beinbruch. Aber es ist nicht besonders elegant. 

Hier haben wir aber zunächst einmal darüber zu befinden, ob wir diesem Antrag auf Nichtbe-
fassung folgen wollen, ja oder nein. Das tun wir bitte jetzt. – Wir haben ein Ergebnis. 111 sagen 
Ja, wollen sich also nicht damit befassen, 60 Nein. Damit werden wir uns nicht mit dem Antrag 
befassen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 124 „Keine Einstellung sensibler Gesundheitsdaten durch 
die gesetzlichen Krankenkassen in die elektronische Patientenakte“. Da steht auch bei mir, 
wenn der Vorstandsantrag Ic - 07 angenommen sei, sei dieser Antrag erledigt. Aber da wir 
eben schon ein bisschen Schwierigkeiten mit der Begrifflichkeit „erledigt“, die hier an den 
Rand geschrieben ist, hatten, muss ich mich jetzt noch einmal vergewissern. – Das soll dann 
auch bedeuten, dass ein inhaltlicher Widerspruch zum Antrag Ic - 07, also zum Vorstandsan-
trag, bestünde. – Jetzt gibt es von Erik Bodendieck einen Geschäftsordnungsantrag auf Nicht-
befassung. Möchtest du ihn begründen, Erik? 

Erik Bodendieck, Vorstand der Bundesärztekammer: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Es 
tut mir leid. Das ist ja ähnlich wie vorher. Die Idee kann ich verstehen. Herr Lautenschläger 
hat aber völlig recht. Natürlich fühlen wir uns ein bisschen auf den Schlips getreten, wenn wir 
plötzlich kontrolliert werden. Aber Sie müssen bitte eines bedenken: Dieses Einstellen der 
Abrechnungsdaten – 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Wir sind nicht mehr bei den Abrechnungsdaten. 

Erik Bodendieck, Vorstand der Bundesärztekammer: Aber das sind ja die sensiblen Ge-
sundheitsdaten. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Okay. 

Erik Bodendieck, Vorstand der Bundesärztekammer: – folgt der Logik, dass die Patienten 
das kontrollieren können. Das können die Patienten auch jetzt schon über eine Patientenrech-
nung machen. Da habe ich genauso sensible Daten. Dass wir das schützen müssen und dass 
wir dafür sorgen müssen, dass man sensible Daten nicht sehen kann, alles das haben wir in 
unserem Antrag stehen und würde im Prinzip dem entsprechen. Deswegen haben wir festge-
stellt, dass er durch den Antrag Ic - 07 erledigt ist. Deswegen bitte ich um Nichtbefassung. 
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Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Tilman Kaethner spricht dagegen. Ach nein, das macht 
Christian Messer. 

Dr. Christian Messer, Berlin: Es geht hier um den Widerspruch. Ich habe doch, glaube ich, 
deutlich aufgezeigt, dass wir widersprechen müssen. Es geht hier nur um die Einstellung der 
sensiblen Daten. Wir müssen aufklären, dass die Patienten einen Widerspruch haben. Und das 
Management geht eben nicht, weil nur 3 Prozent überhaupt im Moment diese Möglichkeit ha-
ben und sonst jedes Quartal gucken müssen: Was hat meine Krankenkasse jetzt wieder ein-
gestellt? – Und bei Kindern und Jugendlichen geht es gar nicht. Wenn bei ihnen ADHS oder 
sonst irgendetwas drinsteht und ihre Eltern nicht darauf achten, dann fällt es ihnen später 
wirklich auf die Füße, und sie bekommen keine Versicherung und nichts. 

Es geht hier nur um die sensiblen Daten. Das ist kein Widerspruch zum Vorstandsantrag, son-
dern noch einmal eine kleine Spezifikation. Deswegen bitte ich darum, hier über den Antrag 
zu entscheiden, und zwar positiv, also den Antrag auf Nichtbefassung abzulehnen und dann 
positiv zu entscheiden. – Vielen Dank. 

(Vereinzelt Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Jetzt werden wir über den Geschäftsordnungsantrag 
auf Nichtbefassung abstimmen. Das tun wir bitte jetzt. – Wir haben ein Ergebnis. Das Ergebnis 
sieht so aus, dass wir 112 Jastimmen, 113 – – Jetzt ist die Zeit wieder eingeblendet. – Jawohl, 
da haben wir das Ergebnis. Die Nichtbefassung ist mit 113 Jastimmen zu 68 Neinstimmen bei 
vier Enthaltungen angenommen. Auch mit diesem Antrag werden wir uns also nicht befas-
sen. 

Daher geht es mit dem Antrag Ic - 34 „Angemessene Sicherheitsstandards für Medizindaten 
in Deutschland“ weiter. – Jetzt haben wir einen Geschäftsordnungsantrag „Sonstiges“ von Til-
man Kaethner. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Entschuldigung; mir fiel nichts anderes als „Sonsti-
ges“ ein. – Wir machen meines Erachtens gerade einen Verfahrensfehler. Du hast selber rich-
tig gesagt, dass der Antrag ja erledigt ist, wenn man dem Vorstandsantrag zugestimmt hat. Es 
war aber eine Verschärfung gegenüber dem zuerst behandelten Antrag des Vorstandes. Daher 
hätten wir es andersherum machen müssen. Wir hätten erst über die Detailanträge und als 
Letztes über den Antrag des Vorstandes abstimmen müssen. Das haben wir sonst in anderen 
Punkten auch gemacht. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Nein, nein. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Das ist ein eindeutiger Verfahrensfehler. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Nein, das ist kein Verfahrensfehler. Ich erkläre dir auch, wa-
rum: weil das als eigenständiger Antrag und nicht als Änderungsantrag zum Vorstandsantrag 
formuliert worden ist. 

(Vereinzelt Beifall) 

Darum ist das kein Verfahrensfehler, sondern so völlig sauber und korrekt. Es wird auch ge-
nau so weiter gehandhabt. 

Dr. Tilman Kaethner, Niedersachsen: Gut. Du hast dir aber widersprochen, weil du inhalt-
lich gesagt hast, dadurch erübrige sich der Antrag. Zur Leitung einer Sitzung gehört auch dazu, 
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dass der Vorsitzende erklärt, dass solche Anträge vorliegen, die sich widersprechen, und dann 
eine Reihenfolge festlegt – nicht erst den Hauptantrag, und wenn dann Anträge kommen, die 
etwas verändern, geht das nicht mehr. Das halte ich für zumindest sehr bedenklich. Ich bitte, 
das in der Rechtsabteilung zu prüfen. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Jeder kann entscheiden, wie er möchte, und seine Stimme 
so abgeben, wie es ihm als richtig und angemessen erscheint. Darauf nehme ich keinerlei Ein-
fluss. Ich mache nur darauf aufmerksam, dass als Erstes immer ein Vorstandsantrag zur Ab-
stimmung gestellt wird, wenn es denn einen solchen zu einem Tagesordnungspunkt gibt, und 
zwar immer und immer schon und auch immer weiter – jedenfalls, wenn wir nichts anderes 
beschließen sollten. Erstens. 

Zweitens kann man zu diesem Vorstandsantrag selbstverständlich auch Änderungsanträge 
stellen, von denen wir viele auch schon angenommen haben, sowohl bei diesem Ärztetag als 
auch bei anderen Ärztetagen. Und dann findet genau das statt, was du gesagt hast: Dann wird 
erst über den weitergehenden Antrag abgestimmt und dann über den weniger weitgehenden 
Antrag. 

Wenn eigenständige Anträge, die ähnliche Inhalte wie die des Vorstandsantrags betreffen, ge-
stellt werden, werden sie einsortiert und dann abgestimmt, wenn sie drankommen. Dann 
werden sie komplett neu bewertet. Und dann muss man darauf aufmerksam machen, dass sie 
in ihrer inhaltlichen Aussage auch Dinge berühren, die wir vorher im Vorstandsantrag mit 
einer bestimmten Meinungstendenz schon beschlossen hatten. 

Nichts anderes habe ich getan. Insofern möchte ich bitte darauf verweisen, dass ich jedenfalls 
den Eindruck habe, dass die Sitzungsführung bisher an dieser Stelle korrekt und auch eindeu-
tig war. 

(Beifall) 

Jetzt fahren wir in genau diesem Sinne sauber und transparent weiter fort. Wir haben als 
nächsten Antrag – jetzt muss ich natürlich aufpassen, dass ich in diesem Kontext vor lauter 
Geschäftsordnungsanträgen hier den Faden nicht verliere – den Antrag Ic - 34 „Angemessene 
Sicherheitsstandards für Medizindaten in Deutschland“. Da waren wir stehen geblieben; so 
ist es. Den wollte ich aufrufen. Dann kam der Geschäftsordnungsantrag, der nun aber bespro-
chen ist. Zu dem Antrag Ic - 34 haben wir jetzt keinen Geschäftsordnungsantrag. Aber Peter 
Bobbert hatte darauf hingewiesen, dass wir dann, wenn wir den Antrag annehmen, dieses 
zusätzliche Authentifizierungsverfahren haben, das bei jedem Zugriff noch einmal neu ge-
macht werden muss. Das ist eine Bürokratisierungsmaßnahme außerordentlichen Ausma-
ßes. Wer die beschließen möchte, muss das dann tun. – Jetzt gibt es einen Vorstandsüberwei-
sungsantrag von Matthias Fabian aus Baden-Württemberg. Möchte er den begründen? – Der 
ist schon begründet. Gut, alles klar. Aber Wieland Dietrich möchte widersprechen. 

Wieland Dietrich, Nordrhein: Sehr geehrtes Präsidium! Liebe Kolleginnen und Kollegen! 
Warum sollten wir diesen Antrag beschließen und nicht an den Vorstand überweisen? Ich 
zitiere einmal aus dem Leitantrag des Vorstands zu TOP II – TOP II ist KI –, den wir mit einer 
Änderung beschlossen haben. Darin steht – Zitat –: 

Die ärztliche Schweigepflicht hat auch im KI-Zeitalter Priorität. Sie schützt ein 
grundlegendes Patientenrecht. 

Das haben wir hier vorgestern im Leitantrag zur KI beschlossen, und wir sind im Zeitalter der 
KI. Wenn wir jetzt hier auch sagen, dass es ein grundlegendes Patientenrecht ist und dass die 
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ärztliche Schweigepflicht Priorität hat, dann müssen wir diesen Antrag beschließen. Da gibt 
es keinen Widerspruch. Das ist konkordant. Darum bitte ich Sie, den Vorstandsüberweisungs-
antrag abzulehnen und den Antrag zu beschließen. – Danke schön. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann können wir über den Geschäftsordnungsantrag 
abstimmen und tun das bitte jetzt. – Auch hier haben wir ein Ergebnis, und zwar ein eindeu-
tiges. Mit 117 Jastimmen zu 43 Neinstimmen ist der Geschäftsordnungsantrag von Matthias 
Fabian angenommen und damit der Antrag an den Vorstand überwiesen. 

Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 39 „Die Digitalisierung muss die medizinische Behand-
lung verbessern sowie den Schutz von Schweigepflicht und informationeller Selbstbestim-
mung gewährleisten!“, zu dem Peter Bobbert ebenfalls gesprochen hat. Wenn wir diesen An-
trag annehmen, dann haben wir es mit einer ganz anderen ePA zu tun. Haben Sie alle den 
Antrag noch einmal gelesen und sich auch noch einmal das vor Augen geführt, was wir dazu 
gesagt haben? Gut. Dann schicken wir den Antrag jetzt in die Abstimmung. Bitte schön. – Diese 
Aufmerksamkeitsprüfung hat funktioniert. Sie haben den Antrag mit 110 Stimmen abgelehnt. 
Es gab 52 Jastimmen. Damit ist der Antrag aber abgelehnt. 

(Vereinzelt Beifall) 

Weiter geht es mit dem Antrag Ic - 35 „Auskunftsanspruch der Patientinnen und Patienten 
in elektronischer Patientenakte umsetzen“ von Petra Bubel, Thomas Dörrer und Weiteren. 
Das ist, glaube ich, etwas, was man auch mal positiv angucken kann. Diesen Antrag schicken 
wir jetzt die Abstimmung. – Er ist mit 125 Jastimmen bei 18 Neinstimmen und 16 Enthaltun-
gen angenommen. Herzlichen Dank. 

Dann kommt der Antrag Ic - 37 „Opt-in-Lösung für Minderjährige bei der Befüllung der elekt-
ronischen Patientenakte“. Das ist lange diskutiert worden, auch in der Vergangenheit. Meines 
Wissens ist das von den Kinderärzten mal in irgendeiner Form als denkbare Lösung angeführt 
worden und auch mit dem BMG sogar mal im Konsens, glaube ich, besprochen. Dann bitte ich, 
diesen Antrag jetzt in die Abstimmung zu schicken. – Wir haben ein Ergebnis: 118 Jastimmen, 
28 Neinstimmen und zwölf Enthaltungen. Damit ist der Antrag angenommen. Herzlichen 
Dank. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 47 „Vulnerable Patienten und Kinder in der digitalen Gesund-
heitswelt schützen!“. Auch darüber besteht, glaube ich, bestimmt großer Konsens. Wir schi-
cken den Antrag einmal in die Abstimmung. – Wir haben 135 Jastimmen und 13 Neinstimmen. 
Damit ist er angenommen. 

Der nächste Antrag ist der Antrag Ic - 123 „Platzhalter in der elektronischen Patientenakte“. 
Dazu hat Peter Bobbert sich deutlich geäußert. Ich glaube, auch Erik Bodendieck hat dazu 
noch einmal Stellung bezogen. Dann wollen wir diesen Antrag zur Abstimmung stellen. Bitte 
schön. – Wir haben ein Ergebnis. Der Antrag mit 98 Neinstimmen zu 67 Jastimmen abgelehnt. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 120 „Aufrechterhaltung des Beschlagnahmungsverbots von Pa-
tientendaten für Strafverfolgungsbehörden“. Das ist eine alte Forderung, dass wir ähnliche 
Schutzfunktionen ausüben können wie andere. Na ja, gut; darüber haben wir ja immer schon 
gesprochen. Wer dem zustimmen möchte, kann das jetzt tun. Der Antrag geht jetzt in die Ab-
stimmung. – Wir haben ein Ergebnis. Dieser Antrag ist mit 136 Jastimmen sinnvollerweise 
angenommen worden. Damit soll aus unserer Sicht das Beschlagnahmungsverbot aufrecht-
erhalten bleiben. 
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Wir fahren fort mit dem Antrag Ic - 44 „Keine Benachteiligung von Patientinnen und Patien-
ten beim Gebrauch des Widerspruchsrechts zur Anlage einer elektronischen Patientenakte“. 
Wer sein Widerspruchsrecht nutzt, darf deshalb also nicht anders behandelt werden. Das ist, 
glaube ich, eine Selbstverständlichkeit. Wir schicken den Antrag bitte in die Abstimmung. – 
Da haben wir auch ein Ergebnis. Mit 150 Jastimmen bei elf Neinstimmen und zwei Enthaltun-
gen ist er eindeutig angenommen. Ganz herzlichen Dank. 

Damit haben wir die Aussprache und die Abstimmung zu dem Untertagesordnungspunkt 
„ePA“ abgeschlossen. 

(Zurufe) 

– Sorry; ihr habt ja recht. Wir haben noch den Antrag Ic - 122 „Automatische, aufwandslose 
Befüllung der elektronischen Patientenakte“. Dazu gibt es einen Geschäftsordnungsantrag 
von Erik Bodendieck auf Vorstandsüberweisung. Gibt es dazu eine Gegenrede? – Herr Streit, 
die Gegenrede, bitte schön. 

Dr. Stefan Streit, Nordrhein: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich glaube, der Vorstand hatte 
genügend Zeit, sich mit diesen Sachen zu beschäftigen. Ich finde schon, dass wir jetzt hier dar-
über abstimmen können. – Vielen Dank. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Wir können jetzt entscheiden, ob wir das wollen. – Ach 
so. Erik, ja, bitte, wenn du möchtest. 

Erik Bodendieck, Vorstand der Bundesärztekammer: Das sind ja mehrere Komponenten. 
Die gematik macht die Standards. Umsetzen müssen es andere. Die gematik beschreibt ja in 
den Pflichten- und Lastenheften, was die Hersteller umsetzen müssen. 

Wir stehen derzeit vor ganz anderen Problemen, wenn es um die Frage geht, ob denn alle 
PVSn die ePA überhaupt befüllen können. Das wird Mitte des Jahres, wenn manche die Zerti-
fizierung nicht bekommen, durchaus für einzelne Praxen ganz schwierig werden – einmal da-
von abgesehen, dass auch die Krankenhausinformationssysteme das noch nicht vollständig 
können. Das ist völlig richtig. 

Nur: Deswegen Vorstandsüberweisung, damit wir weiter daran arbeiten können, welche 
Empfehlungen wir geben können, und damit wir das tatsächlich auch umsetzen können. Da 
bin ich in gutem Kontakt mit dem bvitg und anderen. Die gematik ist dazu – und das weiß ich 
mit Sicherheit – auch in mittlerweile wirklich gedeihlichen Gesprächen. Das ist nur etwas 
schwer. Ja, wir wollen das alle. Ich will das mit einem Klick haben. Das ist nicht immer der 
Fall. 

Mit „Ermittlungen“, „Kuratierung“ und ähnlichen Worten kann ich im Moment nicht so viel 
anfangen; tut mir leid. Das müssen wir noch einmal besprechen. 

Deswegen überweisen Sie es bitte an den Vorstand. Wir wollen es nicht ablehnen. Wir wollen 
uns damit beschäftigen, weil uns das wichtig ist. Aber wir müssen noch einmal etwas genauer 
ausformulieren, was wir damit wollen und wo wir da am besten ansetzen. – Danke schön. 

(Beifall) 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Herzlichen Dank. – Dann wollen wir uns zu dem Geschäfts-
ordnungsantrag auf Vorstandsüberweisung eine Meinung bilden. Das tun wir bitte jetzt. – Wir 
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haben ein Ergebnis: 139 Stimmen für Vorstandsüberweisung und 23 dagegen. Das heißt, dass 
dieser Antrag an den Vorstand überwiesen ist. 

Jetzt sind wir aber mit den Anträgen zum Thema „ePA“ wirklich am Ende. 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir haben zehn Minuten vor vier Uhr. Wir hatten gesagt, dass 
wir um vier Uhr aufhören wollen. Das werden wir nicht ganz schaffen; denn wir haben noch 
insgesamt sechs Vorstandsanträge in dem Gesamtkonvolut, über die wir gerne abstimmen 
lassen würden, weil wir den Rest dann natürlich, wie gehabt, in toto zur weiteren Bearbeitung 
dem Vorstand zuleiten müssten. Wenn sich diese sechs Vorstandsanträge noch darin befän-
den, hätten wir etwas, was wir vorher an Sie versandt haben, unverändert und unbesprochen 
wieder zurück an uns versandt. Das wäre ein bisschen schräg, um es einmal harmlos zu sagen. 

Dann gibt es von Herrn Wedding den dazu passenden Geschäftsordnungsantrag, die restli-
chen Anträge jenseits dieser sechs noch zu beschließenden Vorstandsanträge oder zu bespre-
chenden Vorstandsanträge an den Vorstand zu überweisen. – Gegenrede von Robin Maitra. 

Dr. Robin T. Maitra, Baden-Württemberg: Liebe Kolleginnen und Kollegen! Das sind noch 
sechs Anträge. Die sind lange überlegt und lange vorbereitet. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Das ist ein Missverständnis. Die sechs Anträge werden jetzt 
noch bearbeitet. Es geht um alle anderen Anträge. Die sechs Vorstandsanträge besprechen 
wir. 

Dr. Robin T. Maitra, Baden-Württemberg: Okay. Gegenrede formal. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Alle anderen Anträge sollen dann überwiesen werden. Das 
ist der Antrag von Herrn Wedding, der hier steht. Wenn wir diesen Antrag annähmen und ihm 
folgten, blieben die sechs Vorstandsanträge übrig. Über diese sechs Anträge würden wir dis-
kutieren und abstimmen lassen. Dann wären wir für heute fertig. – Gut. 

Dann stelle ich diesen Geschäftsordnungsantrag von Herrn Wedding zur Abstimmung. – Wir 
haben ein Ergebnis. Mit 116 Jastimmen zu 13 Neinstimmen ist das so beschlossen. 

(Damit sind alle übrigen Anträge zu TOP Ic 
an den Vorstand überwiesen worden.) 

133 Delegierte haben an der Abstimmung teilgenommen. Wenn wir die sechs Vorstandsan-
träge jetzt noch durchstimmen könnten, wäre es gut. Ich will nicht noch eine Prüfung der Be-
schlussfähigkeit vornehmen müssen. Das wäre ganz lästig. Machen wir also schnell. 

Dann rufen wir jetzt den Antrag Ic - 02 „Verankerung von Nachhaltigkeit im Gesundheitswe-
sen“ auf. Er ist Ihnen zugegangen. Sie haben ihn lesen können und sich auch vorbereiten kön-
nen. Es gibt dazu eine Redeliste. Deren Abarbeitung fällt jetzt natürlich aus; das werden wir 
nicht schaffen können. Das ist auch eine falsche Redeliste, nämlich nicht zum Block „GKV/Ver-
tragsärztliche Versorgung/SGB V“, sondern zum Unterpunkt „Kommerzialisierung“, sehe ich 
gerade. – Gut. Wer möchte diesem Antrag folgen? Ich bitte jetzt um die Abstimmung. – Rudolf 
Henke meldet sich. Dann haben wir vielleicht etwas. 
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(Rudolf Henke, Nordrhein: Wir haben vorhin in der Debatte 
einen Antrag von Frau Zergiebel angenommen, den sie als 

Alternativantrag zu diesem Antrag bezeichnet hat!) 

– Das hat Frau Zergiebel zwar als Alternative angesehen. Aber aus unserer Sicht ist es keine 
sich widersprechende oder nicht miteinander kompatible Situation. Insofern kann dieser An-
trag angenommen werden, genauso wie der Antrag von Frau Zergiebel, der ja angenommen 
worden ist. 

Rudolf Henke, Nordrhein: Wenn ich das vorhin richtig wahrgenommen habe, lieber Klaus, 
dann hatte Frau Zergiebel die Sorge, dass dieser Antrag als Argumentationsgrund für den Me-
dizinischen Dienst wirken würde, um Leistungen abzuwehren, die gewissermaßen das Krite-
rium nicht erfüllen würden. Mit dieser Warnung hatte Frau Zergiebel für einen von uns ange-
nommenen anderen Antrag geworben – ich kenne die Nummer jetzt nicht auswendig – und 
auch ausgeführt, damit sei dann die Verabschiedung dieses Antrags hinfällig. Das hätte ich 
gerne geklärt. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Ja, das ist alles richtig. Nach unserer Wahrnehmung oder 
Interpretation sieht es aber so aus, dass man diesen Antrag beschließen kann. Er ist mit dem 
Antrag von Frau Zergiebel kompatibel. Der Antrag von Frau Zergiebel beschreibt das Risiko 
noch einmal präziser, widerspricht diesem Antrag aber nicht. Man kann aber jetzt natürlich 
in die Details einsteigen, die Anträge nebeneinanderlegen und sie Wort für Wort gegeneinan-
derstellen. Das können wir tun. Dann machen wir Folgendes: Wir geben das jetzt der Rechts-
abteilung. Sie kann sich einmal die beiden Anträge anschauen und sie vor dem Hintergrund 
bewerten, auf den du gerade aufmerksam gemacht hast. Wir fahren dann mit dem Antrag 
Ic - 01 „Arzneimittel nachhaltig verordnen“ fort und rufen diesen Antrag später wieder auf. 
Dann sind wir ja schon ein Stückchen weiter. 

Jetzt kommen wir also zu dem Antrag Ic - 01. Er ist überschrieben – wir können ihn ja einmal 
aufrufen; dann können das alle sehen – „Arzneimittel mit Rücksicht auf Klima und Umwelt 
verordnen“. Das ist ein Antrag mit verschiedensten Punkten. Dazu gibt es zwei Änderungsan-
träge, nämlich den Antrag Ic - 01a und den Antrag Ic - 01b. 

Der Antrag Ic - 01a lautet: 

Dem Antragstext wird folgender dritter Bulletpoint angefügt: 

Abrupte Veränderungen im Medikationsplan von chronisch erkrankten gut be-
handelten Patienten sollten vermieden werden, wie aktuell beispielsweise beim 
Medikament Metformin diskutiert wird. Die unterschiedlichen Auswirkungen sol-
cher Maßnahmen müssen umfassend bedacht werden und dürfen das Gesund-
heitswesen und chronisch Kranke nicht überfordern. 

Gut; das ist als Ansinnen sicher richtig. Aber dass das aktuell so geplant wäre, ist mir dann 
nicht – – 

(Zurufe) 

– Das ist der Antrag Ic - 01a, ein Änderungsantrag zum Antrag Ic - 01. In der Abstimmung ist 
der Antrag Ic - 01b? Ich kann das nicht sehen. Dann nehmen wir ihn bitte wieder heraus. 
Danke für den Hinweis. Ich habe nicht das gleiche Portal wie Sie. Darum reden wir aneinander 
vorbei, ohne es zu wollen, aber harmloserweise. – Jetzt habe ich den Antrag Ic - 01b auch hier 
stehen. Aber in der Abstimmung habe ich immer noch den Antrag Ic - 01a. – Jetzt habe ich 
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beides kongruent. Insofern bitte ich diejenigen da hinten, auch wenn es 16 Uhr am Freitag-
nachmittag ist, aktiv zu bleiben. 

In dem Antrag Ic - 01a, den ich gerade vorgelesen habe, geht es also darum, dass abrupte Ver-
änderungen usw. usf. vermieden werden sollten. – Da gibt es einen Antrag zur Geschäftsord-
nung von Henrik Straub aus Sachsen-Anhalt, sich mit diesem Antrag nicht zu befassen. Das ist 
ein weitgehender Geschäftsordnungsantrag, den wir, glaube ich, auch nicht besonders zu be-
gründen brauchen. – Gegen die Nichtbefassung spricht Herr de Laporte. Bitte schön. 

Dr. Jürgen de Laporte, Baden-Württemberg: Es ist wunderbar, dass wir uns mit dem Klima 
befassen. Aber wir sollten uns auch damit befassen, welche Auswirkungen dies auf unser kon-
kretes Verhalten in der Praxis hat. Das sind die zwei kleinen Anmerkungen, die hier mit diesen 
Änderungsanträgen hineinkommen. Ich bitte, sie hineinzunehmen. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. – Dann stimmen wir jetzt bitte über den Geschäftsord-
nungsantrag ab. – Wir haben ein Ergebnis. 74 sagen Ja, 50 sagen Nein, und 13 enthalten sich. 
Damit ist dem Antrag auf Nichtbefassung stattgegeben. 

Dann nehmen wir bitte den Antrag Ic - 01b in die Hand. Er lautet: 

Dem Antragstext wird folgender Bulletpoint angefügt: 

„Jedes Arzneimittel weniger trägt zum Klimaschutz bei: Informationen zu indivi-
duellem Deprescribing/Absetzstrategien müssen mehr ins Bewusstsein gelangen 
und tragen zur Gesundheitskompetenz bei. Diese werden als neuer Standard für 
alle Informationen zu Medikamenten gefordert und sollen in der Forschung einen 
prominenten Platz erhalten.“ 

Zur Erläuterung wird dem Begründungstext der folgende Absatz angefügt: 

Und so weiter. Jedenfalls ist klar, was hier gefordert wird. Es geht um die Förderung und stan-
dardmäßige Einführung von Deprescribing. Das wird aber, wie ich gehört habe, an den Uni-
versitäten auch schon in der Pharmakologie vermittelt. – Gut. Dann geht dieser Antrag jetzt 
bitte in die Abstimmung. – Es liegt ein Ergebnis vor. Der Antrag Ic - 01b ist mit 76 Jastimmen 
zu 59 Neinstimmen angenommen. 

Damit wird der Antrag Ic - 01 mit der Einfügung dieses von uns mit dem Antrag Ic - 01b be-
schlossenen Teils zur Gesamtabstimmung gestellt. Wer das möchte, der kann jetzt diesem so 
veränderten Gesamtantrag zustimmen. Bitte schön. – Wir haben ein Ergebnis. Mit 128 Jastim-
men bei elf Neinstimmen und sieben Enthaltungen haben wir den Antrag inklusive der einen 
Veränderung angenommen. Wunderbar. 

Jetzt nehmen wir bitte den Antrag Ic - 04 „Keine Abschiebung aus stationären und weiteren 
medizinischen Einrichtungen“. Das ist ziemlich einfach und klar. Es ist, glaube ich, auch hoch 
angemessen. Dann schicken wir diesen Antrag einmal die Abstimmung. – Den Antrag Ic - 04 
in die Abstimmung, bitte. Er steht bei mir noch nicht als abstimmungsfähig. Der Antrag Ic - 04 
kann in die Abstimmung. Jetzt läuft er auch. – Wir haben ein Abstimmungsergebnis: 126 Ja-
stimmen, 17 Neinstimmen und fünf Enthaltungen. Der Antrag ist damit angenommen. 

Wir kommen zum Antrag Ic - 03 „Die Weltgesundheitsorganisation stärken“. Das ist ja etwas, 
was wir angesichts des Austritts der Amerikaner nur als sinnvoll und vernünftig ansehen kön-
nen. Dann bitte ich, den Antrag Ic - 03 einmal in die Abstimmung zu schicken. Lesen können 
wir ihn ja schon. Da geht er auch in die Abstimmung. Bitte schön. – Wir haben ein Ergebnis: 
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angenommen. Mit 135 Jastimmen zu sechs Neinstimmen bei zwei Enthaltungen hat sich die 
deutliche Mehrheit dafür ausgesprochen, dass die WHO gestärkt werden soll. Herzlichen 
Dank. 

Dann haben wir den Antrag Ic - 08 „Patientensicherheit im deutschen Gesundheitswesen 
nachhaltig stärken“. Diesen Antrag schicken wir jetzt bitte in die Abstimmung. – Das Anliegen 
der Patientensicherheit ist eindeutig angekommen. Wir haben 143 Jastimmen, vier Neinstim-
men und zwei Enthaltungen. Diesem Antrag ist sehr deutlich zugestimmt worden. Herzlichen 
Dank. 

Den Antrag Ic - 06 zur Suizidprävention haben wir formuliert, weil wir feststellen, dass man, 
obwohl der Bundestag sich dazu positioniert hat, und zwar hoch positiv, mit über 90 Prozent 
Zustimmung, immer noch kein Suizidpräventionsgesetz mit entsprechenden gesetzlich fest-
gelegten vorzuhaltenden Maßnahmen ausgesprochen hat und auch das Thema „assistierter 
Suizid“ immer noch schwelt. Insofern ist es, glaube ich, gut, wenn wir uns dazu noch einmal 
positionieren. Wir gehen jetzt in die Abstimmung, bitte. – Der Antrag ist mit 131 Jastimmen 
zu fünf Neinstimmen bei drei Enthaltungen angenommen. Herzlichen Dank für dieses sehr 
deutliche und klare Votum zur Suizidprävention. Das ist für uns auch im politischen Raum 
wichtig. 

Damit haben wir über die fünf unstrittigen Anträge des Vorstandes abgestimmt. 

Offen ist noch die Fragestellung: Wie sieht es mit der Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen 
und dem von Frau Zergiebel gestellten Antrag aus Nordrhein aus? Wie ist es um die Kompa-
tibilität ihres Antrags mit dem Antrag Ic - 02 bestellt? – Da hat die Rechtsabteilung einmal 
nachgeguckt, und du erklärst uns das, bitte. 

Ulrich Langenberg, Geschäftsführender Arzt der Bundesärztekammer: Danke schön. – 
Der Antrag, der hier angesprochen worden ist, ist der Antrag Ic - 85. Diesen Antrag hat Frau 
Zergiebel in ihrer mündlichen Erläuterung tatsächlich so eingebracht, dass sie darum gebeten 
hat, den Antrag Ic - 85 zu beschließen und von dem Beschluss des Antrags Ic - 02 abzusehen. 
Daran hat Rudolf Henke gerade erinnert. 

Inhaltlich ist es so, dass beide Anträge auch nebeneinander beschlossen werden könnten, weil 
beide im Beschlusstext mehr oder weniger gleichlautend sagen, dass eine rechtliche Grund-
lage geschaffen werden soll. Allerdings nennt der Vorstandsantrag im Begründungstext als 
Beispiel, dass eine Ergänzung der Kriterien im Sozialgesetzbuch – ausreichend, zweckmäßig 
und wirtschaftlich – um Nachhaltigkeit erfolgen könnte. Das wird dort als eine beispielhafte 
Lösungsmöglichkeit angeführt. Dagegen hat Frau Zergiebel gesprochen und im Begrün-
dungstext ihres Antrags andere Vorschläge unterbreitet, zum Beispiel, dass das Institut für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen diese Dinge später betrachtet. Insofern 
sind die beiden Anträge formal gleichzeitig möglich. Es ist nicht so, dass man den einen und 
den anderen nicht nebeneinander beschließen könnte. Aber Frau Zergiebel hat ausdrücklich 
diesen Antrag eingebracht, um eine Möglichkeit zu geben, für das Thema zu votieren, ohne 
den Vorstandsantrag annehmen zu müssen. 

Das ist die Sachlage. Sie können jetzt entscheiden, ob Sie trotzdem zusätzlich den Vorstands-
antrag beschließen wollen oder ob Sie dann davon absehen wollen. 

Präsident Dr. Klaus Reinhardt: Gut. Jetzt wissen wir Bescheid und wissen, wie wir uns ver-
halten können. Das heißt: Den Antrag Ic - 02 als solchen können wir selbstverständlich zur 
Abstimmung stellen, uns eine Meinung dazu bilden und uns entsprechend positionieren. Und 
das tun wir bitte jetzt. – Auch hier haben wir ein Ergebnis: angenommen mit 97 Jastimmen 
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zu 36 Neinstimmen bei acht Enthaltungen und insgesamt 141 abgegebenen Stimmen. Das 
zeigt auch, dass wir die ganze Zeit über beschlussfähig waren. 

Ich sage ganz herzlichen Dank, auch für die konzentrierte und detaillierte Abarbeitung der 
letzten noch offenen Vorstandsanträge. Die übrigen Anträge haben wir in toto an den Vor-
stand überwiesen. Wir haben damit ein großes Konvolut, das wir zu bearbeiten haben, und 
werden dazu entsprechend berichten. 

Meine lieben, verehrten Kolleginnen und Kollegen, es ist 16:09 Uhr am Freitag, dem 30. Mai, 
und wir sind am Ende der Plenarsitzung und der Zeitrechnung für diesen Deutschen Ärztetag 
angekommen. 

(Freitag, 30. Mai 2025, 16:09 Uhr) 
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