Leitartikel -

Leistungstrager statt Leistungserbringer

Am meisten Ansehen in der Bevolkerung
geniel3t immer noch der Arztberuf — und
zwar mit grolRem Abstand gegeniber allen
anderen Berufen. Knapp 80 Prozent der
Bevolkerung zahlen ihn zu den Berufen,
vor denen sie besondere Achtung haben.
An zweiter Stelle rangiert der Beruf des
Pfarrers. So oder so &hnlich beginnt die
Allensbacher Berufsprestige-Skala, die
von dem renommierten Umfrageinstitut er-
stellt wird. Das Berufsprestige ist das Sozi-
alprestige, das ein bestimmter Beruf oder
eine Berufsgruppe in einer Gesellschaft
geniel3t. MaRgebliche EinflussgréRen fir
das Berufsprestige sind die Ausbildung,
das Einkommen, das MaRl an Eigenver-
antwortung, das Mald an Entscheidungs-
und Kontrollbefugnis und die Erwartung
der Gesellschaft Uber das aul3erberufliche
Verhalten des Berufstragers.

Wertschatzung

In einem klaren Gegensatz dazu steht
das, was wir Arztinnen und Arzte in Klinik
und Praxis tagtéglich erleben: die Wert-
schatzung durch die Politik und unsere
Krankenhaus-Arbeitgeber oder auch in
der Medienberichterstattung. Da Uberbie-
ten sich die einen mit immer dreisteren
Vorschlagen, wie im Gesundheitswesen
auf unserem Rucken gespart werden kann
— Stichwort ,Strafe mit hohen GeldbuRen
bei langen Wartezeiten beim Arzt“. Ganz
aktuell haben Bundesgesundheitsminister
Dr. Philipp Rdésler (FDP) und sein baye-
rischer Amtskollege Dr. Markus Soder
(CSU) eine Kommission Uber das ,Kran-
kenhaus der Zukunft” gegriindet. Es ist
bezeichnend, dass an dieser Kommission
Vertreter der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft und des Pflegerats beteiligt
werden, nicht aber wir Arzte. Von unseren
Arbeitgebern werden wir gerne als Kosten-
treiber bestenfalls als Leistungserbringer
und selten als Leistungstrager bezeichnet.
Ein Blick in die Medien kann auch nicht
gerade unser Selbstwertgefiihl starken,
liest man doch gerne vom ,Arztepfusch®
oder Schlagzeilen wie ,Arzte sahnen ab"“.
Da darf es also nicht wundern, wenn die
Jungen Vermeidungsstrategien entwickeln
und das Weite suchen, sei es im Ausland
oder in anderen Branchen. Was missen
wir tun, um den Arztberuf (wieder) attraktiv
zu gestalten? Gerade auch fir Arztinnen

gilt es, familienfreundliche Arbeitsplatze
zu schaffen. Die Doppelbelastung von
Familie und Beruf stellt fir Frauen nach
wie vor die entscheidende Karrierebremse
dar. Speziell in Deutschland sind es immer
noch die sehr schlechte Vereinbarkeit von
Beruf und Familie bzw. die fehlenden Teil-
zeitmoglichkeiten, die junge Arztinnen und
zunehmend auch junge Arzte von einer
Karriere in der Patientenversorgung ab-
halten.

Generation Y

Millennials wird von Soziologen diejeni-
ge Generation genannt, die nach 1980
geboren wurde. Millennials, auch als
Generation Y bezeichnet, gibt es zuneh-
mend unter uns Arztinnen und Arzten. Sie
zeichnen sich durch eine technologieaf-
fine Lebensweise aus, da es sich um die
erste Generation handelt, die grétenteils
in einem Umfeld von Internet und mobiler
Kommunikation aufgewachsen ist. Millen-
nials arbeiten lieber in (virtuellen) Teams
anstatt in tiefen Hierarchien. Sie sind mul-
tikulturell und weltoffen und arbeiten, oh-
ne sich den Kopf uber traditionelle Rollen,
zum Beispiel Geschlecht oder ethnische
Herkunft, zu zerbrechen. Die Millennials
gelten als optimistisch und selbstbewusst
und haben Vertrauen in die Regierung,
weshalb sie sich auch nicht sehr aktiv
ins politische Geschehen einbringen und
weder gegen die Gesellschaft noch ge-
gen das 6konomische System rebellieren.
Als ,Gegenentwurf* dieser Generation Y
wird die ,Generation Chips* ausgemacht,
die — Uberwiegend in der bildungsfernen
Schicht angesiedelt, durch zu viel Medi-
enkonsum und einseitige Erndhrung ge-
kennzeichnet — von der gesellschaftlichen
Teilhabe weitgehend ausgeschlossen ist.

Motivation

Das ist die Ausgangslage, in der es uns
gelingen muss, auf die Motivationskrise
der jungen Arztinnen und Arzte dieser Ge-
neration Y, mit geeigneten MaRnahmen zu
reagieren. In eine Sackgasse durfte der re-
flexartige Ruf nach mehr Studienplatzen,
nach mehr Repressionen gegen Abwande-
rung, nach einem vermehrten Einsatz von
Honorararzten oder nach einem Untergra-
ben der Arbeitszeitgesetzgebung fuhren.

Doch jede Krise birgt auch eine Chan-
ce. Beim richtigen Handeln ist die Politik
gefordert, soweit der ordnungspolitische
Rahmen zu gestalten ist. Aber auch wir,
die Arzteschaft selbst, sind unter Zug-
zwang. Weiterbildung und Fortbildung ge-
hdren zu unseren origindren und hoheitli-
chen Aufgaben. Die derzeitige Evaluation
der Weiterbildung ist ein wichtiger Schritt
in die richtige Richtung. Auch in der Me-
dizin muss die Vermittlung von Wissen
~moderner* werden. Ausbildung, Weiter-
bildung und Fortbildung miissen span-
nender, interessanter und motivierender
gestaltet werden, wobei die Strukturen —
Kammern, Berufsverbande und die Fach-
gesellschaften — eingebunden oder gar ini-
tiativ werden missen. Im ambulanten und
stationaren Sektor unseres Gesundheits-
wesens tragen die geringe Attraktivitat
der Weiterbildung ebenso wie die veran-
derten Perspektiven der Lebensplanung
junger Arztinnen und Arzte insbesondere
in strukturschwachen bzw. diinn besiedel-
ten Regionen zu einem Arztemangel bei,
der vielerorts die flachendeckende medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung zu
gefahrden droht. Gefragt sind daher intel-
ligente Losungen. So gibt es Kliniken und
Verbiinde, die in Sachen ,Arzt-Akquise*
neue Wege gehen, wie in Lichtenfels oder
Amberg. Es wére absolut begriRenswert,
wenn sich solche Modelle flachendeckend
ausbreiten wirden. Die Attraktivitat der
Weiterbildung erhdhen — hier gilt es, fur
uns als Bayerische Landesarztekammer
(BLAK) anzusetzen. Ich lade Sie daher
bereits heute ein, an unserem Symposium
JArbeitsbedingungen von Arztinnen und
Arzten in Klinik und Praxis. Focus Wei-
terbildung*, das die BLAK im September
2011 veranstalten wird, teilzunehmen.
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