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Das heutige und kunftige
Gesundheitssystem in Bayern

Gabriele Bauer, Dr. Wolfgang Rechl, Dr. Max Kaplan, Melanie Huml, Dr. Heidemarie Lux und Universitdtsprofessor Dr. Markus Miiller (v. li.) bei der Eréffnungsveranstal-

tung des 76. Bayerischen Arztetages.

Kldnge von Mozart, GruBworte aus Lokal-
und Landespolitik und eine Keynote iiber
das Medizinstudium und den Wissen-
schaftsbezug in den kommenden Jahren
stimmten die iiber 300 geladenen Gdste
bei der Auftaktveranstaltung zum Bayeri-
schen Arztetag in Rosenheim in die Bera-
tungen des 76. Bayerischen Arztetages ein.

Offentliche Diskussion

In seiner BegriiBung erklarte der Président
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK),
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Dr. Max Kaplan, die Themen, die auf dem Baye-
rischen Arztetag diskutiert werden, in einem
personlichen Schreiben an Staatsminister
Dr. Marcel Huber bereits in die laufenden Koa-
litionsverhandlungen eingebracht zu haben. Er
nannte Punkte und Beschliisse zu aktuellen ge-
sundheits- und medizinpolitischen Themen, die
auch nach der Bundestagswahl - trotz anderer
politischer Vorzeichen - die gleichen geblieben
seien, namlich: Die erforderliche Stdrkung der
arztlichen Freiberuflichkeit, die Férderung des
arztlichen Nachwuchses, die Notwendigkeit
von bedarfsgerechten Konzepten fiir Koopera-
tionen im Gesundheitswesen und die kiinftige

Rolle des Arztes. Wichtig seien auBerdem die
Weiterentwicklung einer sektoreniibergreifen-
den Versorgung und Qualitatssicherung sowie
der Erhalt des dualen Krankenversicherungs-
systems bei gleichzeitiger Novellierung der
gesetzlichen und privaten Krankenversiche-
rung. Auch sei es nicht nachvollziehbar, wie
auf der Grundlage der iiberarbeiteten Leitlinien
zur Uberpriifung von Heilpraktiker-Anwirtern
die Gefahrenabwehr und damit Patienten-
sicherheit erfolgen soll. Véllig verkannt werde
die Komplexitdt des medizinischen Kontextes,
insbesondere das AusmaB des notwendigen
medizinischen Wissens, das fiir eine gefahren-
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Gabriele Bauer: ,Zum Mediziner gehért ebenso viel Herz wie Hirn*.

minimierte Auslibung der Heilkunde notwendig
ist. ,Jetzt ist es unsere Chance, uns zu positio-
nieren, wozu wir unseren Bayerischen Arztetag
auch wahrnehmen sollten”, appellierte Kaplan
an die Gaste.

Hervorragende Vernetzung

Gabriele Bauer, Oberbiirgermeisterin der Stadt
Rosenheim, lobte in ihrem GruBwort das En-
gagement der Region Rosenheim und die An-
strengungen der Arztinnen und Arzte, die me-
dizinische Versorgung der ,Perle am Inn" auf
einem hohen Niveau zu halten. ,Die Stadt und
der Landkreis Rosenheim haben bayernweit
das dichteste Netz an Kliniken und Kranken-
hausern, die ein weites Spektrum mdglicher
Behandlungen und Therapien abdecken." Auch
sei die Versorgung mit niedergelassenen Arz-
ten aller Fachrichtungen hervorragend. Dafiir
investiere die Stadt und mit ihr der Landkreis
eine Menge. Ortansassige Kliniken kooperier-
ten mit Universitatskliniken in Miinchen und
sorgten fiir einen herausragenden Ruf. An-
spruch sei es, auf Hohe der technischen Ent-
wicklung zu bleiben, die Stationen auf dem
neuesten Stand zu halten und fiir Arzte wie
fiir das Pflegepersonal optimale Bedingungen
zu schaffen. Dies erfordere auBerordentlich
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Universitatsprofessor Dr. Markus Miiller: ,Ressourceniiberschuss im Bereich der

medizinischen Versorgung oder die ,Droge Arzt™.

hohe Investitionen und die Bereitschaft, einen
Investitionsschwerpunkt zu setzen. ,Wir sind
dazu bereit und wollen hier eindeutige Prio-
ritdten setzen", versicherte Bauer. Sie verwies
auch auf die Herausforderungen, die das heu-
tige Gesundheitswesen an die Arzte und alle
anderen Gesundheitsberufe stelle. Der Mangel
an Allgemeindrzten, aber auch die Engpéasse bei
der kiinftigen Versorgung mit Fachirzten, zum
Beispiel fiir Kinderheilkunde, miisse ernstge-
nommen werden. Bauer appellierte, in Zukunft
flir ausreichend qualifizierten Nachwuchs sor-
gen zu missen. Sie stellte infrage, ob das der-
zeitige System der Studienzulassung adaquat
sei. Das Medizinstudium sei, ohne Frage, eines
der anspruchsvollsten tberhaupt, jedoch ,ge-
hort zum Mediziner ebenso viel Herz wie Hirn",
betonte die Oberblirgermeisterin. Es sei legitim,
die Frage zu stellen, ob bei der Auswahl der
Studenten die soziale Kompetenz nicht mit der
Abiturnote gleichgestellt werden sollte.

Attraktivitat der Ausbildung
steigern

Bauer sprach auch tiber die angespannte perso-
nelle Situation in der Pflege und auf einigen Ge-
burtsstationen. Mancherorts miissten diese auf-
grund des Hebammenmangels voriibergehend

schlieBen. Hier seien dringend MaBnahmen zur
Attraktivitatssteigerung erforderlich. Ob dies im
Bereich der Krankenpflege durch die Einflihrung
der generalistischen Ausbildung nach dem neu-
en Pflegeberufegesetz gelingen werde, bleibe
abzuwarten. ,Ich sehe die Losung nicht in einer
Akademisierung der Pflegeberufe, wie dies oft-
mals gefordert wird", betonte Bauer und bekam
Applaus. Hingegen miisse die Attraktivitat der
Ausbildung gesteigert und der Stellenwert der
beruflichen Bildung erhéht werden.

Arztlicher Nachwuchs

Auch die Bayerische Staatsministerin fiir Ge-
sundheit und Pflege, Melanie Huml (CSU),
nahm in ihrem GruBwort Bezug zu der per-
sonellen Situation in den Gesundheitsberufen
und betonte den steigenden Bedarf an Arz-
tinnen und Arzten. Dies zeige auch die Ent-
wicklung der Anzahl der auslindischen Arzte
in Bayern, die innerhalb eines Jahres um neun
Prozent gestiegen sei. ,Auf Dauer sollten wir es
nicht darauf anlegen, Arzte aus dem Ausland
zu importieren”, warnte Huml. Auch konne es
nicht sein, dass begabte junge Menschen da-
rauf angewiesen seien, im Ausland einen Medi-
zinstudienplatz zu erhalten. Huml forderte eine
flichendeckende Umsetzung des Masterplans
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Medizinstudium 2020 und monierte die Trdg-
heit der anderen Liander. Anders als in Bayern,
wo mit einer neuen medizinischen Fakultdt in
Augsburg kiinftig 252 zusatzliche Medizinstu-
dienplatze geschaffen werden, hatten die meis-
ten Wissenschafts- und Gesundheitsminister
noch keine finanziellen Mittel aufgebracht,
um in die zukiinftige medizinische Versorgung
zu investieren. Sie werde daflir kimpfen, dass
auch die anderen Lander die Zahl ihrer Medi-
zinstudienplatze erhdhen. Zudem miisse der
Zugang zum Medizinstudium reformiert wer-
den. Wie Bauer betonte auch Huml, die Aus-
wahlkriterien der Hochschulen erweitern zu
missen. ,Alleine die Abiturnote ist keine Ga-
rantie, dass jemand ein guter, den Patienten
zugewandter Arzt wird." Auch die Erfahrung
oder eine Ausbildung in medizinischen Berufen
sollte starker gewichtet werden. Die Ministe-
rin verwies zudem auf die Notwendigkeit, die
Allgemeinmedizin zu starken und forderte an
allen medizinischen Fakultdten Lehrstlihle fir
Allgemeinmedizin einzurichten. Im Praktischen
Jahr sollten die Studierenden nicht nur die
hochspezialisierte Universitdtsmedizin kennen-
lernen, sondern auch die ambulante Praxis. Um
den Nachwuchs dauerhaft im ldndlichen Raum
anzusiedeln, sei es erforderlich dortige Lehr-
krankenh&duser einzubinden.

Nachhaltige Finanzierung

.Die Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung gelingt jedoch nicht durch die Ausbildung
der Arzte allein”, sagte Huml. Eine verantwor-
tungsvolle und nachhaltige Finanzierung des
Gesundheitssystems sei genauso entscheidend.
Sie betonte die Bedeutung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenversicherung. Kritisch
auBerte sie sich zum morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich  (Morbi-RSA). Dieser
kdnne die regionalen Kostenunterschiede fiir
Gesundheitsleistungen in Deutschland nicht
ausgleichen. Es brauche hier eine regionale
Komponente. Inzwischen habe der Fehlbetrag
zwischen Leistungsausgaben der Krankenkas-
sen und Zuweisung aus dem Gesundheitsfonds
zwischen 2009 und 2014 mindestens eine Mil-
liarde Euro erreicht.

Koalitionsverhandlungen

Mit Blick auf die Sondierungen in Berlin mach-
te die Ministerin deutlich, dass um Kompro-
misse und Losungen in manchen Bereichen
intensiv gerungen werden misse. Sie betonte
die Verantwortung eines jeden Einzelnen, einen
zukunftsorientierten Regierungsfahrplan zu
entwerfen, der das groBe Ganze beriicksich-
tige. Nur mit einer nachhaltigen Finanzierung
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Prominenz in der ersten Reihe.

des Gesundheitswesens geldnge der Erhalt
einer qualitativ. hochwertigen Versorgung.
Wichtig sei zudem, sich den Themen zu wid-
men, die die Menschen aufriittelten, wie zum
Beispiel der Hebammenmangel und die hohen
Haftpflichtprdmien der Belegérzte im Bereich
Geburtshilfe. Huml forderte eine Reduzierung
der Haftpflichtprdmien und schlug vor, die Ge-
burtshilfe in die Richtlinie zu den Sicherstel-
lungszuschlagen des G-BA mitaufzunehmen.

»«Medizinstudium am Turning Point"

Universitatsprofessor Dr. med. univ. Markus
Miiller, Rektor der Medizinischen Universitat
Wien, warf in seiner Keynote einen Blick auf
die Entwicklungen der medizinischen Versor-
gung in naher und in ferner Zukunft. Zunichst
blickte er zurlick und sprach Gber die Situation
an den Osterreichischen Universitdten in den
Neunzigerjahren. Damals habe es noch keine
Zulassungsbeschrankungen zum Studium ge-
geben, was eine Arzteschwemme und schlechte
Arbeitsbedingungen nach sich gezogen habe.
Zwar gebe es heute in Osterreich wie in den
meisten Landern eine Zulassungsbeschrédnkung
fiir das Medizinstudium, zugleich herrsche in
Wien und im ganzen Land heute ein Ressour-
ceniiberschuss im Bereich der medizinischen
Versorgung. Miiller nannte es die ,Droge Arzt".
Egal, wie viele Krankenh&user in der Vergan-
genheit gebaut worden seien, es habe immer
geniigend Arzte in Osterreich gegeben. Resul-
tat dieser Entwicklung sei, dass eine stagnie-

rend hohe Bettendichte heute einen effiziente-
ren Umgang mit Geldern und Arbeitskraften im
arztlichen Bereich erforderte.

Herausforderungen heute
und in Zukunft

Heute sei der Arztemangel in der Peripherie
bei einer gleichzeitig immer mobiler werden-
den jungen Generation das gegenwértige Bild.
.Wir stehen damit vor groBen Herausforderun-
gen, vor disruptiven Verdnderungen”, nannte
es Miiller. Die jungen Leute stiinden in einem
globalen Wettbewerb, der in vielen Kdpfen
Unbehagen ausldse. Osterreich als ,Netto-
exporteur” von ausgebildeten Arzten sei hier-
bei keineswegs effizient. Im Zuge von Urbani-
sierung, Globalisierung und Digitalisierung ver-
lieBen rund 30 Prozent der Absolventen eines
Medizinstudiums das Land. Gleichzeitig hatten
die Universitaten bestdndig den Anspruch, an
der Front des Wissens zu stehen und sich - ent-
sprechend der gesellschaftlichen Anderungen -
zu reformieren.

Miiller knilipfte mit der Frage an, inwieweit die
klassisch-akademische ~ Medizinerausbildung
noch legitimiert sei. Akademische Bildung sei
kein Prozess individueller Reifung sondern
werde nach dem dsterreichischen Philoso-
phen Konrad Liessmann, als ,6konomisches
Gliicks- und Erfolgsversprechen” einer Wissen-
schaftsgesellschaft wahrgenommen. Heute sei
dies eine Paradoxie, da der Rohstoff ,Wissen”,



Gabriele Henn (Fléte), Katja Maderer (Violine), Sophie Kiening (Viola) und Dr. Jochen Henn (Violoncello),
stimmten die Géste der Auftaktveranstaltung des Bayerischen Arztetages mit einem Flétenquartett von Mozart
ein (v. Ii.).

die ,geschiitzte Wissensgilde", wie Miiller sie
nennt, durch die digitale Revolution demokra-
tisiert und 6konomisch entwertet worden sei.
Heute habe jeder zu jedem Zeitpunkt Zugang
zu jeder Form des Wissens. Die Folgen dessen
seien ein sinkender ,return on investment” und
eine immer groBeren Zahl an Diplomen, eine
.education bubble”.

Zukunftsthesen

So stelle sich die Frage, wozu es eigentlich Uni-
versitidten gebe und vor allem, wie es nun wei-
tergehe mitder wissenschaftlich-akademischen
Bildung? Miiller skizzierte vier Zukunftsthesen,
in denen er umriss, wie die Welt in naher und
in ferner Zukunft sein kénnte und worin die
Aufgaben der Universitdten dann liegen. Zu-
nachst miisse man davon ausgehen, dass sich
die Praxis der Medizin weiter wandeln werde.
Diagnosen und Therapien werden sich durch
.omics"-Technologien' und den Trend der Per-
sonalisierung verdndern. So werden die Digita-
lisierung und ihre schnell wachsenden Kinder,
die ,Artificial Intelligence" und das ,Machine
Learning”, wie Miller es nennt, die Routine-
versorgung revolutionieren und menschliche
Arbeitskraft und Expertise langfristig erset-
zen. Miiller prognostizierte, dass medizinische
Forschung und die Versorgungsroutine nicht

1 Anmerkung der Redaktion: -omik macht als Suffix
Teilgebiete der modernen Biologie kenntlich.

mehr streng getrennt abliefen und in Zukunft
ein Kontinuum bildeten. Bereits jetzt werde
ein immer gréBerer Teil der Patienten in klini-
schen Studien behandelt. ,Early access” und
.adaptive appropoval”, also stufenweise Zulas-
sungsprozesse wie bereits heute von der Euro-
paischen Zulassungsbehdrde angeregt, werden
tagliche Praxis werden. Weiter fiihrte Miiller
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aus, dass in der Medizin viele komplett neue
Arbeitsplatze entstehen wiirden. Er sprach von
den sogenannten ,health care workers", die
sich innerhalb einer Spezialisierungspyramide
und einem stark differenzierten Ausbildungs-
system bewegten. So werde, und damit kam
Miiller zu seiner abschlieBenden These, in Zu-
kunft ein stérker differenziertes Angebot fiir
.health care workers" bendétigt. Bereits jetzt
flihre der Erfolg der wissenschaftsorientier-
ten Medizin zu einer stark steigenden Zahl an
Griindungen neuer Universitdten und Ausbil-
dungsstatten, vor allem in Asien, in denen Ro-
boter Arbeitsprozesse bereits liberndhmen. Fiir
die Wissenschaft und fiir die Universitaten be-
deute dies, dass die Forschungs-Universititen
kiinftig an der Spitze stlinden, die in der La-
ge seien, moderne wissenschaftliche Curricula
anzubieten. Die Basis bildeten forschungsfreie
Institutionen. Arzte werden damit kiinftig pri-
mar an starken, zukunftsorientierten Standor-
ten mit Forschungs-Universitaten ausgebildet.

LFur die Zukunft der akademischen Ausbildung
sind diese Thesen entscheidend”, schloss Miil-
ler. Er mahnte, in einem globalen Wettbewerb
mehr auf wissenschaftlich orientierte Inhalte,
also T-shape, und die Féhigkeit zum Umgang
mit Konvergenzthemen setzen zu missen. Zu-
gleich machte er klar: ,Universitire Medizin
kann aber auch nicht alle Probleme ineffizien-
ter Gesundheitssysteme, der Demografie und
der Urbanisierung losen."

Sophia Pelzer (BLAK)
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