
Dresden zu arbeiten, regelmäßig in 
die Gemäldegalerie, gehen Sie in die 
Oper, gehen Sie in die Natur spazie-
ren, und genießen Sie die herrliche 
Landschaft. Sie wissen ja: Zeit hat 
man nicht, Zeit nimmt man sich. 
Nehmen Sie sich diese Zeit. Gehen 
Sie mit offenen, wachen Augen 
durch die Welt, bereit, sich immer 
wieder aufs Neue überraschen und 

bezaubern zu lassen. Diese Achtsam-
keit wünsche ich Ihnen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
lange Rede, kurzer Sinn: Sie sind die 
Zukunft unserer Medizin. Seien Sie 
mutig. Bleiben Sie demütig. Und 
bleiben Sie achtsam. Das wünsche 
ich Ihnen allen von Herzen und 
danke für Ihre Aufmerksamkeit.

Prof. Dr. med. Gian Domenico Borasio
Lehrstuhl für Palliativmedizin

Universität Lausanne
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
Av. Pierre Decker 5, CH-1011 Lausanne

T +41 21 314 02 88, F +41 21 314 09 22
borasio@chuv.ch, www.chuv.ch

Teile dieses Vortrags basieren auf Passagen 
aus dem Buch von G.D. Borasio „Über das 

Sterben: Was wir wissen, was wir tun können, 
wie wir uns darauf einstellen“, 

C.H. Beck-Verlag 2012.
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Tagung der  
Kreisärztekammern
Arztbild und Nachwuchs

Auf dem jährlichen Frühjahrstreffen 
der Vorsitzenden der Kreisärztekam-
mern und des Vorstandes der Säch-
sischen Landesärztekammer kamen 
neben der aktuellen Berufs- und 
Gesundheitspolitik insbesondere die 
Rolle der Ärzte als Vorbilder für den 
ärztlichen Nachwuchs und der Wan-
del des Arztbildes zur Sprache. Der 
Vizepräsident, Erik Bodendieck, gab 
zu Beginn zuerst einen Überblick 
über die aktuellen berufs- und ge -
sundheitspolitischen Themen und 
ging dabei auf die Schwerpunkte seit 
Jahresbeginn ein.

Abschaffung Praxisgebühr
Die Abschaffung der Praxisgebühr 
zum 1. Januar 2013 war in Bezug zum 
bürokratischen Aufwand aus seiner 
Sicht richtig. Aber es fehlt weiterhin 
ein wirksames Steuerungsinstrument 

für Arztbesuche und Arzthopping. 
Die Allgemeinmediziner haben keine 
Übersicht, 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 Änderungen der Einteilung der 
Planungsbereiche seit 1. Januar 2013 
beziehen sich auf die sogenannten 
Mittelbereiche in der Abgrenzung 
des Bundesinstituts für 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 Bevölkerung bei der Inan-
spruchnahme von Infrastrukturein-
richtungen. Mit der neuen Planung 
haben sich die Planungsbereiche in 

Deutschland von bisher 395 auf jetzt 
883 mehr als verdoppelt. Das feinere 
Planungsraster ermöglicht es, Versor-
gungslücken, aber auch Überversor-
gung schneller zu erkennen und zu 
schließen. Der Landesausschuss kann 
auf regionaler Ebene zum Zweck 
einer homogenen und stabilen Ver-
sorgung von dieser Raumgliederung 
abweichen, indem Planungsbereiche 

Erik Bodendieck, Vizepräsident, und 
Dipl.-Med. Petra Albrecht, Vorstandsmitglied                © SLÄK
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zusammengelegt werden. Durch die 
neue Bedarfsplanung entstehen neue 
Verhältniszahlen. Danach beträgt die 
Verhältniszahl für alle Planungsberei-
che einheitlich 1.671 Einwohner je 
Hausarzt (Ausnahme für das Ruhr-
gebiet 2.134 Einwohner). Diese Ver-
hältniszahlen können um einen 
Demografiefaktor angepasst werden 
und berücksichtigt so die gegenwär-
tige Verteilung der Ärzte als auch die 
im Bundesgebiet unterschiedliche 
Alterung der Bevölkerung.

Arztzahlen in Sachsen
In diesem Zusammenhang berichtete 
der Vizepräsident über die aktuel - 
len Arztzahlen für Sachsen. Aktuell 
leben im Freistaat 22.160 Ärzte (31.
Dezember 2012). Dies sind 578 Ärz-
te mehr als im Jahr zuvor (21.582). 
Darunter befinden sich 1.821 (+ 201) 
ausländische Ärzte aus 91 Nationen. 
15.934 Ärzte sind derzeit in Sachsen 

berufstätig (+ 365), davon 8.623 im 
stationären (+ 266) und 6.488 (+ 84) 
im ambulanten Bereich. 

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

Die Zahl der berufstätigen Ärztinnen 
stieg im Vergleich zum Vorjahr um 
191 auf 8.265. Ihr Anteil an allen 
berufstätigen Ärzten beträgt jetzt 52 
Prozent. Die Anzahl berufstätiger 
Mediziner erhöhte sich dagegen nur 
um 174 auf 7.669 Ärzte (48 Pro-
zent). Vor zehn Jahren waren es 
noch 51 Prozent Ärzte und 49 Pro-

zent Ärztinnen. Diesem Trend der 
Feminisierung wird schon durch vor-
handene, familienfreundliche Arbeits-
bedingungen wie Teilzeitmodelle und 
Kinderbetreuungsmöglichkeiten be -
reits Rechnung getragen. Eine Über-
sicht dazu findet sich unter www.
aerzte-fuer-sachsen.de.
Die meisten ausländischen Ärzte 
stammen aus Osteuropa, wie der 
Tschechischen Republik (273), der 
Slowakei (212), aus Polen (199), 
Rumänien (149), der Russischen För-
deration (122), Bulgarien (85), 
Ungarn (82) und der Ukraine (74). 
Aus Österreich dagegen, mit dem es 
einen Freundschaftsvertrag mit dem 
Freistaat Sachsen gibt, kommen 77 
Ärzte. Von den ausländischen Medi-
zinern arbeiten 1.433 Ärzte im stati-
onären und 240 im ambulanten 
Bereich, davon 84 in einer Niederlas-
sung und 156 Ärzte sind in einer 
Niederlassung angestellt. Der Anteil 
der ausländischen Ärzte beträgt in 
Bezug auf die berufstätigen Medizi-
ner in Sachsen 10,5 Prozent (2011: 
9,2 Prozent). Zahlreiche Kliniken 
 bieten Integrationsmaßnahmen, wie 
Sprachkurse an. Auch dazu gibt es 
eine Übersicht unter www.aerzte- 
fuer-sachsen.de.

Transplantationsdebatte
Ende des letzten Jahres wurden die 
Manipulationsvorwürfe 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 Überle-
gungen zu möglichen Änderungen 
des Allokationsverfahren, aber auch 
zur Verringerung der Transplantati-
onszentren. Zudem sollen stärkere 
Kontrollen und schärfere berufs-
rechtliche Konsequenzen Manipula-
tionen verhindern. Der Wettlauf 
nach immer mehr Organverpflanzun-
gen sollte ebenfalls eingedämmt 
werden.

Korruption und Bonusverträge
Immer wieder werden Korruptions-
vorwürfe gegen Ärzte erhoben. Ins-
besondere der GKV-Spitzenverband 
betreibt hier eine Nadelstichpolitik 
bezüglich der angeblich hohen Zahl 

Dr. med. Mathias Cebulla, Dipl.-Med. Brigitte Köhler, Dr. med. Stefan Hupfer (v.l.)        
© SLÄK
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von Falschabrechnungen. Aber auch 
in Sachen Bonusverträge werden 
permanent unrichtige Behauptungen 
aufgestellt. 

Eine Priorisierung könnte in Bezug 
auf Korruption und Bonusverträge 
etwas ändern. Allerdings ist die 
Debatte dazu politisch sehr schwie-
rig, weil keine Partei damit Stimmen 
im Wahlkampf gewinnen kann. Eine 
Arbeitsgruppe bei der Bundesärzte-
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 
ge  bracht werden soll.

99 Prozent der sächsischen Ärzte 
halten sich an berufsrechtliche und 
berufsethische Maßstäbe, betonte 
der Vizepräsident.  Dennoch ist es 
aus Sicht der Landesärztekammer 
notwendig, immer wieder auf die 
Einhaltung der Berufsordnung hinzu-
weisen, um Vorwürfen jeglicher Art 
zu begegnen (siehe auch Beitrag 
Prof. Dr. med. Borasio in diesem 
Heft).

In der Diskussion wurde deutlich, 
dass Ärzte Vorbilder für den ärztli-
chen Nachwuchs sind und sich des-
sen auch bewusst sein sollten. Die 
Vorsitzenden der Kreisärztekammern 
wiesen darauf hin, dass neben der 
fachlichen Qualifikation auch die 
Persönlichkeit eine wichtige Rolle 
spielt. Medizinstudenten und junge 
Ärzte nehmen sehr genau wahr, wie 

sich ein Chefarzt verhält, wie er sein 
Team führt oder wie er auf ökonomi-
sche Herausforderungen reagiert. 
Dass nicht alle jungen Ärzte den 
Ansprüchen 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, über 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 Götz 
von der Abteilung Allgemeinmedizin 
und Versorgungsforschung des Uni-
versitätsklinikums Heidelberg be -
gann ihre Übersicht 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, hängt danach 
maßgeblich auch von der Ärzte-
schaft ab. 

Der ideale Arzt sollte kompetent, 
aufmerksam, interessiert, sympathisch 
und freundlich sein. (von Schmädel 
& Götz 2002). Nach wie vor genießt 
der Beruf des Arztes innerhalb der 
Bevölkerung in Deutschland das 
höchste Ansehen (Institut für Demo-
skopie Allensbach 2011). Die Kern-
aufgaben, die an den Beruf des Arz-

tes gestellt werden, wie zum Beispiel 
das Erkennen und Behandeln von 
Krankheiten oder die Unterstützung 
in Krisensituationen, werden durch 
neue gesellschaftliche Erwartungen 
erweitert. Die Ausrichtung auf die 
Wirtschaftlichkeit ärztlichen Han-
delns wird die traditionellen Rollen-
erwartungen tendenziell in den Hin-
tergrund drängen. Eine Professiona-
lisierung wird von Deprofessionali-
sierungstendenzen bzw. der Anpas-
sung des ärztlichen Handelns an die 
vorherrschenden Rahmenbedingun-
gen (Ökonomie/Bürokratie) begleitet. 
Autonomieverlust als auch Fremdbe-
stimmung stellen die Ärzte heute vor 
neue Herausforderungen (Gieseke 
2009). 

Derzeit drängt eine neue Ärztegene-
ration auf den Arbeitsmarkt: „Gene-
ration Y“. Sie haben eine breite 
medizinische Ausbildung und Vor-
stellungen von ihren Arbeitsbedin-

Dr. phil. Katja Götz       © SLÄK
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Gesundheits
konferenz 2013 

„Gesunde Stadt – Gesunde Bürger
schaft“

Unter dem Motto „Gesunde Stadt – 
Gesunde Bürgerschaft/Gesundheit in 
Kommunen gestalten“ richtete die 
Stadt Dresden in Kooperation mit der 
Sächsischen Landesärztekammer am 
16.3.2013 eine Gesundheitskonfe-
renz zur Auswertung des Stadtge-
sundheitsprofils 2012 der Sächsischen 
Landesärztekammer aus.

Dabei bildeten Impulsreferate zu den 
Themen „Von der Gesundheitsförde-
rung und Prävention zur Versor-
gung“, „Bewegung für gesunde 
Lebensführung“ und „Einfluss von 
Demografie und sozialem Status auf 
die Gesundheit“ die Grundlage für 
fünf Workshops, in denen 130 Ver-
treter aus der Kommunal- und Lan-
despolitik, der Verbände und Vereine, 
der Ärzteschaft, der Krankenkassen, 
der Wissenschaft sowie interessierte 
Bürger, gemeinsam mit Fachexper -

ten Maßnahmen für die kommunale 
Gesundheitsförderung entwickelten.
In seiner Begrüßung hob der Präsi-
dent der Sächsischen Landesärzte-
kammer, Prof. Dr. med. habil. Jan 
Schulze, hervor, dass eine gesunde 
Bürgerschaft keine Pflicht des Staa-
tes, sondern vielmehr logische Vor-
aussetzung seiner Funktionsfähigkeit 
sei.  

Dabei spielen psychische Krankhei-
ten eine immer größere Rolle. 
Gerade was die Vorbeugung körper-
licher Schäden und die Förderung 
gesunder Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen angehe, könnten die öffent-
liche Verwaltung, die Städte, Ge -
meinden und Landkreise durchaus 
etwas bewirken. 
In diesem Zusammenhang verwies  
er auf das Gesundheitsziel „Aktives 
Altern“, das in Sachsen erfolgreich 
umgesetzt wird.
Auch die Staatsministerin für Sozia-
les und Verbraucherschutz Christine 
Clauß machte am Beispiel der Um -
setzung der Gesundheitsziele „Akti-
ves Altern“ und „Gesund Aufwach-
sen“ die erfolgreiche Harmonisie-
rung der kommunalen- und der 
Landes-Ge  sundheitsförderung deut-
lich. Oberbürgermeisterin Helma 
Orosz be  ton  te die Möglichkeit der 
Steigerung des Gesundheitsniveaus 
der Bevölkerung, wenn starke Part-
ner zusammen agieren.

Ass. jur. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschäftsführer

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze begrüßt die Oberbürgermeisterin der Stadt Dresden, 
Helma Orosz, und die Staatsministerin für Soziales und Verbraucherschutz, 
Christine Clauß (v.l.)               © SLÄK

gungen, die aufgrund des bereits 
bestehenden Arztmangels gesund-
heitspolitisch Berücksichtigung 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 Veränderung von Verfah-
rensabläufen in der gesundheitlichen 
Versorgung sowie einer multiprofes-
sionellen Zusammenarbeit.

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit




