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Laudatio

Die deutschen Arztinnen und Arzte ehren in Birgit Weihrauch
eine Arztin, die sich wihrend ihrer gesundheitspolitischen Lauf-
bahn und mit grolem ehrenamtlichen Engagement in vielen Be-
reichen des Gesundheitswesens fiir richtungsweisende Entwick-
lungen eingesetzt hat. Besonders am Herzen lagen ihr neben
Themen wie Privention, Versorgungsforschung und Qualitits-
management der Auf- und Ausbau der Hospiz- und Palliativver-
sorgung. GemiR ihrem Leitmotiv eines menschlichen Gesund-
heitswesens war sie als unermiidliche Verfechterin der Belange
von schwerstkranken und sterbenden Menschen und ihren An-
gehorigen immer bestrebt, die dafiir notwendigen strukturellen
und rechtlichen Rahmenbedingungen zu verbessern. So war
sie als Mitinitiatorin mafigeblich an der Erarbeitung der ,Char-
ta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland“ und ihrer Handlungsempfehlungen beteiligt,
auf der dann auch die Gesetzesinitiative zu einem Hospiz- und
Palliativgesetz basierte. Bereits wihrend ihrer Tatigkeit im Ge-
sundheitsministerium von Nordrhein-Westfalen {iber mehr als
zwei Jahrzehnte hat sie sich mit Vehemenz, Ausdauer und Erfolg
schon frithzeitig fiir einen flichendeckenden Ausbau der Hos-
piz- und Palliativversorgung eingesetzt, der das Land bundesweit
zum Vorreiter machte. Mit ihrer vorbildlichen Haltung und ih-
rem Jahrzehnte wihrenden Einsatz um die medizinische Ver-
sorgung hat sich Birgit Weihrauch in besonderer Weise um das
Gemeinwohl der Bundesrepublik Deutschland und das Ansehen
der deutschen Arzteschaft verdient gemacht.

Birgit Weihrauch wurde am 19. Mai 1943 in Kiel als Birgit Eggers
geboren. Sie ist dort mit ihren zwei Schwestern aufgewachsen
und zur Schule gegangen. Thr Vater, niedergelassener Zahnarzt
und tiber viele Jahre Prisident der Zahnirztekammer Schleswig-
Holstein und spiter der Bundeszahnirztekammer, sowie ihre
Tante, eine Chirurgin und spitere Hausérztin, waren ihre beruf-
lichen Vorbilder; so wusste sie schon in jungen Jahren, dass sie
Arztin werden mochte. Nach dem Abitur studierte sie von 1963
bis 1969 an den Universititen in Kiel, Freiburg und Miinchen
Medizin und schloss 1970 ihre Dissertation im Fach Orthopidie
ab. Nach Erhalt ihrer Approbation erwarb sie das US-amerika-
nische ECFMG Standard Certificate als Voraussetzung fiir ihre
spitere Titigkeit in den USA. Zwischen 1969 und 1974 arbei-
tete sie als Assistenzirztin in der Inneren Medizin und Kinder-
heilkunde in Kliniken in Kiel, Wiesbaden (Deutsche Klinik fiir
Diagnostik) und Phoenix (Arizona, USA) sowie in einer Allge-
meinpraxis in Mainz, bevor sie ihre mehrjihrige Tatigkeit an der
Versorgungsirztlichen Untersuchungsstelle in Mainz als Sozial-
medizinerin aufnahm. Von 1982 bis 1985 war sie Referentin im
Bundesarbeitsministerium in Bonn im Bereich Begutachtungen
im Sozialen Entschidigungsrecht und nach dem Schwerbehin-
dertengesetz. Von dort wechselte sie in das nordrhein-west-
filische Gesundheitsministerium nach Diisseldorf, wo sie in den
zwanzig Jahren bis 2005 zunichst das Referat fiir Fragen der psy-
chiatrischen Versorgung, ab 1988 die Gruppe ,Gesundheitspoli-
tik/Gesundheitsschutz und ab 2004 die Abteilung Gesundheit
leitete. Nach dem Wechsel der Landesregierung wurde sie 2005
zur Hauptgeschiftsfithrerin des Epidemiologischen Krebsregis-
ters NRW gGmbH — EKR NRW in Miinster berufen. Von 2006
bis zu ihrer Pensionierung 2007 war sie Staatsritin im Ressort
Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales in Bremen.

Wihrend ihres jahrzehntelangen Wirkens hat Birgit Weihrauch
als exzellente Netzwerkerin und Strategin die Gesundheitspoli-
tik in Nordrhein-Westfalen entscheidend mitgeprigt. Mit ihrem
Beitrag zur Griindung und Entwicklung der Landesgesund-
heitskonferenz als Instrument des Dialogs unter den Akteuren
im Gesundheitswesen, zur Entwicklung kommunaler Gesund-
heitskonferenzen und deren gesetzlicher Verankerung sowie zur
Formulierung und Umsetzung von Gesundheitszielen brachte
sie die Entwicklung grundlegender Strukturen zur Kooperation
und Konsensusbildung seit Beginn der 1990er-Jahre mit auf den
Weg. Weitere Schwerpunkte ihrer Arbeit bildeten Priventions-
projekte fiir Kinder und Jugendliche wie das Landesprogramm
gegen Sucht und Drogen oder die Kampagne zur Férderung
des Nichtrauchens sowie die Schaffung von Versorgungstruk-
turen fiir AIDS-Kranke. Die Erkenntnisse iiber die Risikofakto-
ren des plotzlichen Kindstodes aus einem von ihr aufgesetzten
Forschungsprogramm fithrten innerhalb kurzer Zeit zu einer
Halbierung der Zahl daran verstorbener Siuglinge. Dariiber hi-
naus forderte sie in den Bereichen Gesundheitswirtschaft und
Telematik im Gesundheitswesen zukunftsweisende Entwicklun-
gen, indem sie mit dem Masterplan Gesundheitswirtschaft zur
Forderung des Transfers zwischen Wirtschaft, Wissenschaft und
Gesundheit als Standortfaktor fiir die Region beitrug. Auf eu-
ropiischer und internationaler Ebene war sie an Initiativen zur
Griindung des WHO-Netzwerks der Regionen fiir Gesundheit,
zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Rahmen des
Public-Health-Programms der Europdischen Union sowie zur
Einrichtung des Europiischen Public-Health-Zentrums NRW
beteiligt.

Wichtige Schritte zur Weiterentwicklung der Versorgungsstruk-
turen und des Qualititsmanagements leitete sie ein durch die
flichendeckende Etablierung von Brustzentren, die Einrichtung
einer Clearingstelle Versorgungsforschung sowie den Auf- und
Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung — ein Thema, dem
sich Birgit Weihrauch schon seit Ende der 1980er-Jahre widmete.
Impulsgeber dabei waren vor allem ihre Erfahrungen als junge
Klinikirztin in Anbetracht des unwiirdigen Sterbens in Kranken-
hiusern und der Hilflosigkeit von Arztinnen und Arzten sowie
Pflegenden im Umgang mit sterbenden Menschen. Sie startete
Modellprojekte zur Infrastruktur- und Qualititsentwicklung so-
wie die Entwicklung eines Konzepts zur Umsetzung einer fli-
chendeckenden ambulanten Palliativversorgung als Grundlage
fitr Vertrige im Rahmen integrativer Versorgungsansitze. Von
2006 bis 2012 war sie ehrenamtliche Vorstandsvorsitzende des
Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands (DHPV), der sich in
dieser Zeit von der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz zum
DHPV weiterentwickelte und mit seinen zahlreichen bundes-
weiten Initiativen und Projekten zu einem selbstverstindlichen
Partner von Politik und Gesellschaft wurde. Auf ihre Initiative
hin rief der Verband 2008 die Deutsche Hospiz- und PalliativStif-
tung ins Leben, deren Vorsitz sie ebenfalls bis 2012 innehatte.
Die Stiftung férdert und unterstiitzt zukunftsweisende Projekte
in der Hospizbewegung und Palliativversorgung; biirgerschaft-
liches und ehrenamtliches Engagement haben dabei ihren be-
sonderen Stellenwert. Im Mittelpunkt stehen dabei immer die
Wiirde des Menschen am Lebensende und der Erhalt seiner
groftmoglichen Autonomie und Lebensqualitit. Als Mitinitiato-
rin, Mitglied der Steuerungsgruppe und Sprecherin der Arbeits-
gruppe Versorgungsstrukturen hat sie die unter Mittragerschaft
der Bundesirztekammer 2008 initiierte und 2010 publizierte
,Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Men-



schen in Deutschland“ mafigeblich mitgestaltet. Ebenso war sie
an der Entwicklung und Konsentierung der 2016 verabschiede-
ten Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Charta im
Rahmen einer Nationalen Strategie mafRgeblich beteiligt. Die
Charta, die Handlungsempfehlungen sowie das im Dezember
2015 in Kraft getretene Hospiz- und Palliativgesetz sind fiir
Birgit Weihrauch wichtige Schritte auf dem Weg hin zu einer
intensiveren gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Le-
bensende, die auch darauf abzielt, Sterben, Tod und Trauer als
Teil des Lebens zu begreifen und nicht linger zu tabuisieren. Sie
fordert, dass allen Menschen in Deutschland eine wiirdevolle Be-
gleitung und Versorgung am Ende ihres Lebens ermdglicht wird,
und appelliert an Politik und Gesundheitseinrichtungen, immer
noch bestehende Defizite in der Hospiz- und Palliativversorgung
zu beseitigen — insbesondere durch deren weiteren, qualitativen
und bedarfsgerechten Ausbau, die Qualifizierung von Arztin-
nen und Arzten und allen beteiligten Berufsgruppen sowie die
Gewihrleistung einer gesicherten Finanzierung. Und sie warnt
davor, die palliative Versorgung dem Sog der Okonomisierung
auszusetzen, denn Markt und Wettbewerb gefihrdeten nicht nur
eine auf Zuwendung hin orientierte Qualitit der Versorgung von
Sterbenden, sondern auch die grofle Bedeutung des Ehrenamts
in diesem Bereich.

Birgit Weihrauchs Wunsch war es eigentlich, als Arztin in der
Krankenversorgung, im unmittelbaren Kontakt mit Patientin-
nen und Patienten titig zu sein. Aufgrund der damaligen Un-
vereinbarkeit von Familie und Kliniktitigkeit entschied sie sich
dann aber fiir den Wechsel in den 6ffentlichen Gesundheitsbe-
reich und in die Gesundheitspolitik und hat diesen Schritt nie
bereut. Dank ihrer innovativen und dialogorientierten Ansitze
und unter Ausnutzung all ihrer zur Verfiigung stehenden Ge-
staltungsmaglichkeiten hat sie gesundheitspolitisch enorm viel
bewegt und erreicht. Sie ist Autorin zahlreicher Fachartikel und
Buchbeitrige, hat hunderte von Vortrigen gehalten und erhebt
nach wie vor als Referentin auf Kongressen und Tagungen ihre
Stimme. Sie ist Vorsitzende des Fordervereins Palliativmedizin
am Universititsklinikum Kéln und Mitglied in zahlreichen Bei-
riten von Forschungseinrichtungen und Fachzeitschriften.

Fiir ihr hervorragendes Engagement um die Hospiz- und Pallia-
tivversorgung in Deutschland wurde Birgit Weihrauch 2011 mit
dem Verdienstkreuz am Bande der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet. Fiir ihren Beitrag zur Charta erhielt sie 2017 den
Ehrenpreis des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands.

Neben ihren ehrenamtlichen Aufgaben ist fiir Birgit Weihrauch
die Familie besonders wichtig. Thr Sohn und ihre Tochter wie
auch die beiden Schwiegerkinder sind ebenfalls Arztinnen und
Arzte und arbeiten in verschiedenen Titigkeitsfeldern in Klinik
und Praxis. Mit ihrem Mann, mit dem sie schon gemeinsam
fitr das Physikum und das Staatexamen gelernt hat, hilt sie sich
regelmifig in Bayern, ihrer zweiten Heimat, zum Radfahren,
Wandern und Skifahren auf. Sie nimmt aktiv am Kunst- und
Kulturleben teil und verbringt so viel Zeit wie moglich mit ihren
fiinf Enkelkindern.

120. Deutscher Arztetag in Freiburg, 23. Mai 2017
Vorstand der Bundesirztekammer
Prisident



