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Es gilt das gesprochene Wort!



Arztbild im Wandel

I_-_Ierzlich willkommen zum 76. Bayerischen
Arztetag hier im KU'KO, dem Rosenheimer
KULTUR+KONGRESS ZENTRUM.

Wir werden auf unserer Arbeitstagung aktuel-
le gesundheits- und berufspolitische Themen
diskutieren, die auch nach der Bundestags-
wabhl, jetzt mit anderen politischen Vorzeichen,
die gleichen geblieben sind. Wir werden auch
Beschliisse dazu fassen und somit unsere lde-
en und Forderungen sowohl in die laufenden
Koalitionsverhandlungen als auch in die 6f-
fentliche Diskussion einbringen. Und natiirlich
werden wir uns ausfihrlich mit unseren Kern-
aufgaben, der drztlichen Weiterbildung, Fort-
bildung, Qualitdtssicherung und der Berufs-
ordnung befassen.

Bei der Weiterbildung arbeiten wir mit Hoch-
druck auf Bundesebene an einer Novelle der
Weiterbildungsordnung; ein Unterfangen, das
hoch komplex ist und bei dem sich die Baye-
rische Landesarztekammer auf vielen Ebenen
und in vielen Gremien proaktiv einbringt. Dafiir
lassen Sie mich an dieser Stelle bei allen Betei-
ligten in Haupt- und Ehrenamt einmal , Danke-
schon" sagen!

Ebenso sind wir bei der Weiterentwicklung der
GOA auf der Zielgeraden. Die 5.200 Leistungs-
legenden stehen, die Bepreisung durch die
Bundesarztekammer (BAK) ist weitestgehend
abgeschlossen, sodass aktuell bereits die ersten
Gesprache mit PKV und Beihilfe stattfinden.

Bei der Berufsordnung haben wir dber die
Einflihrung eines neu formulierten ,§ 10 zur
Dokumentationspflicht" abzustimmen. Voraus-
gegangen war hier eine Meinungsverschieden-
heit mit unserem Aufsichtsministerium - doch
hierzu haben wir meines Erachtens im Vor-
stand eine gute Losung erarbeitet. Ein weiteres
spannendes Berufsordnungsthema betrifft die
Fernbehandlung. Hierzu haben wir ebenfalls ei-
nen EntschlieBungsantrag vorbereitet, der eine
ausschlieBliche Beratung und Behandlung lber
Kommunikationsmedien zuldsst, dies aber mit
ganz bestimmten Bedingungen verkniipft.

Koalitionsverhandlungen

Weiten wir den Blick von ,unseren Arztetags-
Themen" auf die Politik, so stehen viele aktuelle

gesundheitspolitische Themen gerade an; man-
che wurden in der Phase des Wahlkampfs dis-
kutiert. Inhaltlich gab es zwischen den Parteien
bei vielen Themen nur graduelle Unterschiede.
Eine der wenigen Ausnahmen war die Diskussi-
on: duale Krankenversicherung oder Einheits-
versicherung?

Jetzt, in der Phase der Koalitionsverhandlun-
gen, ist es unsere Chance, uns zu positionieren,
wozu wir unseren Bayerischen Arztetag auch
wahrnehmen sollten! ,Alea iacta sund” - nun
werden die Koalitionsverhandlungen gefiihrt
und ,politische Deals" ausgehandelt. Dies ist
der Augenblick, an dem wir ganz genau hin-
schauen und uns einbringen miissen.

Wesentliche Punkte sind:
» die Stdrkung der drztlichen Freiberuflichkeit
und somit auch der Selbstverwaltung

» die Forderung des arztlichen Nachwuchses,
Forderung nach mehr Studienplatzen

» bedarfsgerechte Konzepte fiir Kooperatio-
nen im Gesundheitswesen und hierbei

» die kiinftige Rolle des Arztes,

» die Weiterentwicklung einer sektoreniiber-
greifenden Versorgung und Qualitatssiche-
rung: Starkung des Belegarztsystems und
Sicherstellung der Notfallversorgung,

» Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems bei Novellierung der GKV und PKV
einschlieBlich der GOA.

Diese und weitere Themen gehdren dringend
auf die gesundheitspolitische Agenda der neuen
Bundesregierung und dirfen keinem Jamaika-
Poker zum Opfer fallen!

Digitalisierung

All das sind Herausforderungen, denen wir uns
zu stellen haben, wobei die Digitalisierung, die
fast alle Berufsfelder verandert, einen beson-
deren Stellenwert einnimmt. Das Smartpho-
ne, vor zehn Jahren eingeflihrt, pragt bereits
heute unsere Gesellschaft in einer Weise, wie
dies noch keine Erfindung bisher vermochte.
Projekte der Telemedizin, der Telekonsultation

oder des Tele-Monitorings gilt es weiterzuent-
wickeln und in die Regelversorgung zu Ulber-
fihren.

Arztbild im Wandel

Die Digitalisierung verdandert auch unser Be-
rufsbild. ,Digital Literacy” (Informationskom-
petenz) ist eine Grundbedingung auch fiir die
Arztinnen und Arzte von morgen, um auf dem
Arbeitsmarkt bestehen und mit dem infor-
mierten Patienten addquat kommunizieren zu
konnen. Unsere Aufgaben haben sich erwei-
tert, jetzt gilt es, den Patienten zu beraten und
ihm beizustehen, um mit dem Wissen und den
Mdglichkeiten aus dem Internet entsprechend
umgehen zu kdnnen. Paternalistisches Denken
ist angesichts dieser Entwicklungen nicht mehr
zeitgemaB und ,shared-decision-making”, also
Entscheidungen gemeinsam absprechen und
treffen, angesagt. Das Berufsbild des Arztes
erféhrt derzeit einen tiefgreifenden Wandel,
den wir bewusst mitgestalten miissen. Andern-
falls drohen wir - angesichts von Okonomie-
und Birokratievorgaben sowie Digitalisierung
- (noch weiter) fremdbestimmt zu werden.
Die Behandlung unserer Patienten bleibt zwar
weiter unsere drztliche Kernaufgabe, aber auch
wirtschaftliche, technologische und rechtliche
Aspekte missen Beachtung finden. Anstatt
zu resignieren, mussen wir uns aktiv in die
Organisation der Gesundheitsversorgung ein-
bringen und diirfen die Entscheidungen nicht
Betriebswirten und Verwaltungsjuristen tber-
lassen - dies jedoch nicht konfliktiv, sondern
beratend als Sachkundige, als solche wir auch
geschatzt werden!

Es bedarf dazu einer Ausbildung, die diesen
Wandel bericksichtigt. Kritische Reflexion darf
nicht Technik-Freaks, Philosophen und Kultur-
kritikern liberlassen werden! Fiir eine Professi-
on, die ihre Fundamente im Humanismus weiB,
drangen sich ganz konkrete Fragen auf. Wie
kann Digitalisierung das Leben der Menschen
besser machen, ohne sie von sich selbst zu
entfremden? Wie weit kann und soll reguliert
werden? Was sind die gesamtgesellschaftlichen
Konsequenzen der Digitalisierung?

Wir sind gehalten, bei unserem Nachwuchs
neben ,Digital Literacy” weiterhin auch ,ana-
loge" Kompetenzen zu stdrken: Kenntnisse,



Verstandnisformen und Féhigkeiten, die fiir
menschliches Denken, Kommunizieren und
Verhalten charakteristisch sind. Daher brau-
chen wir eine universitdre Ausbildung und ei-
ne drztliche Weiterbildung, die im Sinne einer
Juniversitas” fiir eine aufgeklarte Rationalitat
eintritt, die der Wahrheit, der Vielfalt und der
Wiirde des Menschen sowie dem Gemeinwohl
verpflichtet ist. Dazu gehéren Werte wie Ge-
rechtigkeit, AugenmaB, Verantwortung und
Nachhaltigkeit genauso wie Altruismus, Empa-
thie, Wertschatzung und Zuwendung. Nur so
werden wir unserem eigenen Selbstverstandnis
gerecht und es ergibt sich ein Mehrwert fiir die
Patientinnen und Patienten.

Medizinischer Fakultdtentag

In diesen Kontext passt auch die Forderung des
Medizinischen Fakultatentags (MFT), wonach
die Vermittlung von Wissenschaftskompetenz
im Studium weiter auszubauen sei. Den stei-
genden Bedarf an wissenschaftlicher Qualifi-
kation auf allen &rztlichen Karrierestufen gelte
es zu decken und dem zunehmend spiirbaren
Mangel an wissenschaftlichem Nachwuchs in
der klinischen und theoretischen Medizin ent-
gegenzuwirken. In diesem Zusammenhang kam
auch das Thema Qualitétssicherung der Promo-
tionen in der Medizin zur Sprache.

Medizinstudium am Turning Point

Damit wiaren wir bei der Keynote und seinem
Speaker des heutigen Abends zu ,Medizinstu-
dium am Turning Point" gelandet.

Mit dem Vortrag von Professor Miller wollen
wir gemeinsam zu unserem Nachbarn Oster-
reich schauen, den Blick lber den Tellerrand
werfen und dabei nicht vergessen, dass wir bei
all dem in einen europdischen Kontext einge-
bettet sind.

Professor Miiller wird das ,Studium der Hu-
manmedizin” einer Ist-Analyse unterziehen
und auch &sterreichische Ldsungsansitze pra-
sentieren. Er wird vermutlich - so viel darf ich
verraten - die Privatuniversitaten thematisie-
ren, die auch hierzulande geradezu ,aus dem
Boden sprieBen”, er wird das Thema Erhdhung
der Zahl von Medizinstudienpldatzen ebenso
ansprechen wie die moglichen Auswahlverfah-
ren fiir die begehrten Studienplatze; denn noch
immer bewerben sich bei uns in Deutschland
fiinf Kandidaten auf einen Studienplatz!

Auch Vorschldge aus den Reihen der Politik,
Mediziner an ,Hochschulen fiir angewandte
Wissenschaften" (vormals Fachhochschulen ge-
nannt) auszubilden, wird unser Gastredner wohl
nicht auslassen. Eine solche Idee kam ja auch aus
dem Arbeitskreis Gesundheit der CSU, ndmlich
einen Studiengang Allgemeinmedizin an Hoch-
schulen fiir angewandte Wissenschaften einzu-
richten, die wir jedoch durch eine gemeinsame
Initiative mit den Lehrstiihlen tiber den direkten
Draht schnell abwenden konnten. Vielen Dank an
alle, die uns unterstiitzt haben. Professor Miiller

wird dabei auch auf die erforderliche Wissen-
schaftskompetenz und auf die Vermittlung von
digitaler Kompetenz eingehen. Mit dem Medizin-
Uni-Wien-Rektor Markus Miiller haben wir uns
nicht nur einen Arzt, sondern vielmehr auch ei-
nen ,Hochschulpolitiker” eingeladen.

Herr Kollege Miiller, Sie streiten, wenn ich Sie
zitieren darf, fiir den Erhalt der ,Osterreicher-
Quotenregelung”, was der EU-Kommission
nicht gefallt, und sprechen sich gegen 6sterrei-
chische ,Medizin-Privat-Unis" aus. Sie fiirch-
ten einen ,Reputationsschaden” fiir Oster-
reich und Arzte ,zweiter Klasse”. Arztemangel
gebe es keinen bei lhnen. Viel eher habe sich
das osterreichische Gesundheitssystem an die
.Droge Arzt" gewdhnt; es geht lhnen um ,Effi-
zienzprobleme".

Ich bin gespannt auf lhre Ausflihrungen. lhre
kritische Einschadtzung, lhr Resiimee und die
daraus resultierenden Forderungen und freue
mich, Sie heute bei uns zu haben.

Der 76. Bayerische Arztetag ist erdffnet!

Als ,,Take-Home-Message“ darf ich festhalten:

1. Die Digitalisierung verandert das Arztbild der Zukunft im Sinne einer empathischen Begleitung

im [IT-Umfeld.

2. Die medizinische Forschung und Versorgung werden weiter zusammen wachsen.
3. In der Medizin werden viele neue Arbeitsplatze entstehen, fiir sogenannte ,Health-Care-
Workers"; fiir Arztinnen und Arzte wird sich die Qualifikationsspirale immer weiter nach oben

drehen.

4. Fir die drztliche Ausbildung bauen wir in Europa eindeutig auf Forschungsuniversitaten, die eine
.T-Shape“-Ausbildung im Gegensatz zu einer ,I-Shape“-Ausbildung anbieten. ,I-Shape"-Univer-
sitdten vermitteln in erster Linie Handlungskompetenzen und sind zunehmend als Geschaftsmo-
dell zu verstehen, insbesondere in Stidost-Asien oder der Karibik, wo diese ,Off-Shore-Medical-
Schools" genannt werden. Es existiert die Gefahr, dass es einen ,Dr. med. light" geben oder eine
+Zwei-Klassen-Ausbildung” dadurch entstehen kdnnte.



