Tagung der
Kreisarztekammern

Arztbild und Nachwuchs

Auf dem jahrlichen Fruhjahrstreffen
der Vorsitzenden der Kreisarztekam-
mern und des Vorstandes der Sach-
sischen Landesarztekammer kamen
neben der aktuellen Berufs- und
Gesundheitspolitik insbesondere die
Rolle der Arzte als Vorbilder fiir den
arztlichen Nachwuchs und der Wan-
del des Arztbildes zur Sprache. Der
Vizeprasident, Erik Bodendieck, gab
zu Beginn zuerst einen Uberblick
Uber die aktuellen berufs- und ge-
sundheitspolitischen  Themen und
ging dabei auf die Schwerpunkte seit
Jahresbeginn ein.

Abschaffung Praxisgebiihr

Die Abschaffung der Praxisgebuhr
zum 1. Januar 2013 war in Bezug zum
burokratischen Aufwand aus seiner
Sicht richtig. Aber es fehlt weiterhin
ein wirksames Steuerungsinstrument
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fur Arztbesuche und Arzthopping.
Die Allgemeinmediziner haben keine
Ubersicht, wohin ein Patient noch
zur Behandlung geht. Die Politik
wird aufgefordert, ein Steuerungs-
instrument zu finden, da die vollen
Wartezimmer auf eine weitere Zu-
nahme der Arztbesuche hindeuten.

Neue Bedarfsplanungsrichtlinie

Herr Bodendieck stellte auch die
neue Bedarfsplanungsrichtlinie vor.
Die Anderungen der Einteilung der
Planungsbereiche seit 1. Januar 2013
beziehen sich auf die sogenannten
Mittelbereiche in der Abgrenzung
des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-
und Raumforschung. Die Mittelbe-
reiche orientieren sich an Entfernun-
gen, Lagebeziehungen, Verkehrsan-
bindungen und traditionellen Bin-
dungen zwischen Gemeinden und
damit an dem zu erwartenden Ver-
halten der Bevolkerung bei der Inan-
spruchnahme von Infrastrukturein-
richtungen. Mit der neuen Planung
haben sich die Planungsbereiche in

Erik Bodendieck, Vizeprasident, und
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorstandsmitglied
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Deutschland von bisher 395 auf jetzt
883 mehr als verdoppelt. Das feinere
Planungsraster ermoglicht es, Versor-
gungslicken, aber auch Uberversor-
gung schneller zu erkennen und zu
schlieBen. Der Landesausschuss kann
auf regionaler Ebene zum Zweck
einer homogenen und stabilen Ver-
sorgung von dieser Raumgliederung
abweichen, indem Planungsbereiche
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Dr. med. Mathias Cebulla, Dipl.-Med. Brigitte Kéhler, Dr. med. Stefan Hupfer (v.1.)

zusammengelegt werden. Durch die
neue Bedarfsplanung entstehen neue
Verhaltniszahlen. Danach betragt die
Verhéltniszahl fur alle Planungsberei-
che einheitlich 1.671 Einwohner je
Hausarzt (Ausnahme fUr das Ruhr-
gebiet 2.134 Einwohner). Diese Ver-
haltniszahlen kdnnen um einen
Demografiefaktor angepasst werden
und bertcksichtigt so die gegenwar-
tige Verteilung der Arzte als auch die
im Bundesgebiet unterschiedliche
Alterung der Bevolkerung.

Arztzahlen in Sachsen

In diesem Zusammenhang berichtete
der Vizeprasident Uber die aktuel-
len Arztzahlen fur Sachsen. Aktuell
leben im Freistaat 22.160 Arzte (31.
Dezember 2012). Dies sind 578 Arz-
te mehr als im Jahr zuvor (21.582).
Darunter befinden sich 1.821 (+ 201)
auslandische Arzte aus 91 Nationen.
15.934 Arzte sind derzeit in Sachsen

I

Dipl.-Med. Ulla Tuchscherer, Dipl.-Med. Andreas Koch, Dr. med. Einar Kohler (v.1.
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berufstatig (+ 365), davon 8.623 im
stationaren (+ 266) und 6.488 (+ 84)
im ambulanten Bereich.

Im ambulanten Bereich setzt sich der
Bedarf an Arzten weiter fort. Waren
es 2007 noch 5.759 Arzte mit eige-
ner Praxis, sank die Zahl 2012 auf
5.536 niedergelassene Arzte (- 223).
Dagegen stieg die Zahl der in Nieder-
lassung angestellten Arzte im Ver-
gleich zu 2011 um 92 und im Ver-
gleich zu 2007 um 475 auf 952
Arzte an.

Die Zahl der berufstatigen Arztinnen
stieg im Vergleich zum Vorjahr um
191 auf 8.265. lhr Anteil an allen
berufstitigen Arzten betrégt jetzt 52
Prozent. Die Anzahl berufstatiger
Mediziner erhoéhte sich dagegen nur
um 174 auf 7.669 Arzte (48 Pro-
zent). Vor zehn Jahren waren es
noch 51 Prozent Arzte und 49 Pro-

zent Arztinnen. Diesem Trend der
Feminisierung wird schon durch vor-
handene, familienfreundliche Arbeits-
bedingungen wie Teilzeitmodelle und
Kinderbetreuungsmaglichkeiten be-
reits Rechnung getragen. Eine Uber-
sicht dazu findet sich unter www.
aerzte-fuer-sachsen.de.

Die meisten auslandischen Arzte
stammen aus Osteuropa, wie der
Tschechischen Republik (273), der
Slowakei (212), aus Polen (199),
Ruménien (149), der Russischen For-
deration (122), Bulgarien (85),
Ungarn (82) und der Ukraine (74).
Aus Osterreich dagegen, mit dem es
einen Freundschaftsvertrag mit dem
Freistaat Sachsen gibt, kommen 77
Arzte. Von den ausldndischen Medi-
zinern arbeiten 1.433 Arzte im stati-
ondren und 240 im ambulanten
Bereich, davon 84 in einer Niederlas-
sung und 156 Arzte sind in einer
Niederlassung angestellt. Der Anteil
der ausléndischen Arzte betrégt in
Bezug auf die berufstatigen Medizi-
ner in Sachsen 10,5 Prozent (2011:
9,2 Prozent). Zahlreiche Kliniken
bieten IntegrationsmaBnahmen, wie
Sprachkurse an. Auch dazu gibt es
eine Ubersicht unter www.aerzte-
fuer-sachsen.de.

Transplantationsdebatte

Ende des letzten Jahres wurden die
Manipulationsvorwtrfe bei Trans-
plantationen an der Uniklinik Leipzig
bekannt. Die Manipulation bei der
Organverteilung sieht Herr Boden-
dieck als eine Folge des Meld-Score-
Vergabeverfahrens. Aus  diesem
Grund gibt es in Deutschland Uberle-
gungen zu mdglichen Anderungen
des Allokationsverfahren, aber auch
zur Verringerung der Transplantati-
onszentren. Zudem sollen starkere
Kontrollen und scharfere berufs-
rechtliche Konsequenzen Manipula-
tionen verhindern. Der Wettlauf
nach immer mehr Organverpflanzun-
gen sollte ebenfalls eingeddammt
werden.

Korruption und Bonusvertrage

Immer wieder werden Korruptions-
vorwiirfe gegen Arzte erhoben. Ins-
besondere der GKV-Spitzenverband
betreibt hier eine Nadelstichpolitik
beziglich der angeblich hohen Zahl
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von Falschabrechnungen. Aber auch
in Sachen Bonusvertrage werden
permanent unrichtige Behauptungen
aufgestellt.

Eine Priorisierung kénnte in Bezug
auf Korruption und Bonusvertrage
etwas dndern. Allerdings ist die
Debatte dazu politisch sehr schwie-
rig, weil keine Partei damit Stimmen
im Wahlkampf gewinnen kann. Eine
Arbeitsgruppe bei der Bundesarzte-
kammer unter Leitung von Prof. Dr.
med. habil. Jan Schulze will trotz-
dem ein Arbeitspapier formulieren,
auf dessen Basis eine politische und
gesellschaftliche Diskussion in Gang
gebracht werden soll.

99 Prozent der sdchsischen Arzte
halten sich an berufsrechtliche und
berufsethische MaBstabe, betonte
der Vizeprasident. Dennoch ist es
aus Sicht der Landesarztekammer
notwendig, immer wieder auf die
Einhaltung der Berufsordnung hinzu-
weisen, um Vorwdrfen jeglicher Art
zu begegnen (siehe auch Beitrag
Prof. Dr. med. Borasio in diesem
Heft).

In der Diskussion wurde deutlich,
dass Arzte Vorbilder fir den &rztli-
chen Nachwuchs sind und sich des-
sen auch bewusst sein sollten. Die
Vorsitzenden der Kreisarztekammern
wiesen darauf hin, dass neben der
fachlichen Qualifikation auch die
Persdnlichkeit eine wichtige Rolle
spielt. Medizinstudenten und junge
Arzte nehmen sehr genau wahr, wie
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sich ein Chefarzt verhalt, wie er sein
Team fuhrt oder wie er auf 6konomi-
sche Herausforderungen reagiert.
Dass nicht alle jungen Arzte den
Anspriichen eines Chefarztes in
Bezug auf Fachlichkeit oder Um-
gangsformen entsprechen, ist auch
bekannt. Aber auch hier gilt die
wichtige Funktion des Vorbilds. Das
Lernen voneinander, Uber Generatio-
nen hinweg, war schon immer der
einzig richtige Weg.

Wandel des Arztbildes —

aus soziologischer Sicht

Der Fachvortrag widmete sich ganz
speziell dem Thema ,Wandel des
Arztbildes”. Frau Dr. phil. Katja G6tz
von der Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung des Uni-
versitatsklinikums  Heidelberg be-
gann ihre Ubersicht mit dem histo-
risch entstandenen Arztbild, den
gesellschaftlichen Erwartungen und
schloss mit den heutigen politischen
und rechtlichen Anforderungen an
diese Profession. Wie sich das Arzt-
bild der Zukunft weiterentwickelt
und ausgestaltet, hangt danach
maBgeblich auch von der Arzte-
schaft ab.

Der ideale Arzt sollte kompetent,
aufmerksam, interessiert, sympathisch
und freundlich sein. (von Schmadel
& Go6tz 2002). Nach wie vor genieBt
der Beruf des Arztes innerhalb der
Bevolkerung in Deutschland das
hochste Ansehen (Institut fur Demo-
skopie Allensbach 2011). Die Kern-
aufgaben, die an den Beruf des Arz-
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tes gestellt werden, wie zum Beispiel
das Erkennen und Behandeln von
Krankheiten oder die Unterstlitzung
in Krisensituationen, werden durch
neue gesellschaftliche Erwartungen
erweitert. Die Ausrichtung auf die
Wirtschaftlichkeit  &rztlichen Han-
delns wird die traditionellen Rollen-
erwartungen tendenziell in den Hin-
tergrund drangen. Eine Professiona-
lisierung wird von Deprofessionali-
sierungstendenzen bzw. der Anpas-
sung des arztlichen Handelns an die
vorherrschenden Rahmenbedingun-
gen (Okonomie/Biirokratie) begleitet.
Autonomieverlust als auch Fremdbe-
stimmung stellen die Arzte heute vor
neue Herausforderungen (Gieseke
2009).

Derzeit dréngt eine neue Arztegene-
ration auf den Arbeitsmarkt: ,Gene-
ration Y". Sie haben eine breite
medizinische Ausbildung und Vor-
stellungen von ihren Arbeitsbedin-

139



Berufspolitik

gungen, die aufgrund des bereits
bestehenden Arztmangels gesund-
heitspolitisch  Berlcksichtigung fin-
den sollten. Diese auf Work-Life-
Balance ausgerichtete, mit Teamori-
entierung ausgestattete und multi-
medial vernetzte Generation der

Informationsgesellschaft kann einen
wesentlichen Beitrag zu der Forde-
rung nach einer Umstrukturierung
des  Gesundheitswesens liefern
(Schmidt et al. 2011). Diese Forde-
rung besteht in einer nachhaltigen
Finanzierung sozialer Sicherungsmo-

delle, der Veranderung von Verfah-
rensabldaufen in der gesundheitlichen
Versorgung sowie einer multiprofes-
sionellen Zusammenarbeit.

Knut Kéhler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit





