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Leitartikel

Flachendeckende gute Versorgung

Gerne fordern Politikerinnen und Politiker in den Medien eine
Lfldchendeckende gute Versorgung“. Gemeint ist damit insbe-
sondere eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige ambulan-
te medizinische Versorgung.

Seitens der Staatsregierung wird auf die Férderung der Nieder-
lassung durch die Landarztprémie hingewiesen wie auch auf
die Landarztquote beim Zugang zum Medizinstudium in Bayern.
Respektable MaBnahmen, doch woher sollen die Arztinnen und
Arzte kommen, von denen wir in Zukunft aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung, neuer Behandlungsmdglichkeiten fiir Pati-
entinnen und Patienten sowie einer Generation, die vermehrt in
Angestellten- und Teilzeitmodellen arbeiten méchte, mehr bené-
tigen werden als uns dann zur Verfiigung stehen?

Da gibt es im Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung
die Absicht, im landlichen Raum Gemeindeschwestern oder
Gesundheitslotsen einzurichten, die Versorgung lbernehmen
sollen. Konkret schreiben die Ampelparteien auf Seite 84 des
Vertrags: ,Im léndlichen Raum bauen wir Angebote durch
Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen aus.“

Daneben soll die professionelle Pflege durch heilkundliche T&-
tigkeiten ergdnzt werden, um das Berufsbhild aufzuwerten. Wie
sollen damit beispielsweise haus- und fachérztliche Versor-
gungsdefizite, die wir zunehmend sehen, in irgendeiner Weise
geschlossen werden? Darliber hinaus ist der Einfallsreichtum
gro3, wenn es um die Akademisierung von Gesundheitsfach-
berufen geht mit dem Ziel, den steigenden Bedarf an Arzten auf
diese Weise auszugleichen. Nichts gegen die Akademisierung,
dann kann &rztliche Leistung auch zielgerichtet delegiert und
eine Arztentlastung geschaffen werden. Das Zauberwort, das
damit in Verbindung gebracht wird, heilt jedoch ,Ubernahme
heilkundlicher MaBnahmen®. In diese Richtung sollte es nicht
gehen. Und ein Berufsbild wird primér nicht dadurch aufgewer-
tet, dass es in andere Berufe (bergreift. Unberiihrt sind davon
eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit und mégliche ge-
meinsame Ausbildungsansétze.

Die exzellente Gesundheitsversorgung unseres Landes
braucht Arzte, die in einem wissenschaftlichen Studium aus-
gebildet und in einem breiten Spektrum von Gebieten und
Zusatzbezeichnungen weitergebildet werden. Es wére deshalb

aus meiner Sicht ein Fehler, die Ausibung der Heilkunde auf
immer mehr Schultern zu verteilen, um Kosten fiir die Ausbil-
dung von qualifizierten Humanmedizinern zu sparen. Vielmehr
sollte endlich auch bundesweit die Zahl der humanmedizini-
schen Studienplédtze erhéht werden, wie es beispielsweise in
Bayern umgesetzt wird. Denn wo es ausreichend Arzte gibt
braucht man weder einen Arztersatz, noch telemedizinische
Versorgungszentren.

Dass dies bitter notwendig ist, unterstreichen auch einige Zahlen.
Gab es 1990 allein in den alten Bundesléndern noch etwa 12.000
humanmedizinische Studienplétze, so stehen in ganz Deutsch-
land heute lediglich 11.000 Studienplétze im Fach Humanmedizin
zur Verfiigung. Damit wird der sich beschleunigende Bedarf an
Arzten in den kommenden Jahren nicht zu stillen sein. Seitens
der Politik wird dabei stets ins Feld gefiihrt, dass eine Erh6hung
der Zahl der Studienplétze die akute Herausforderung des Arz-
tebedarfs nicht unmittelbar I6sen kénne, da die Aus- und Wei-
terbildung der Arzte Zeit brauche. Dem will ich gar nicht wider-
sprechen. Aber wenn wir die medizinische Versorgung auch in
zehn oder fiinfzehn Jahren auf einem hohen Niveau sicherstellen
wollen, miissen wir langfristig planen und jetzt schnellstméglich
die notwendigen Weichenstellungen vornehmen. Nicht zuletzt
seitens der Arzteschaft, die selbst die Attraktivitét des Berufsbil-
des vermitteln kann. Wie ernst dem Staat die Unterstiitzung der
arztlichen Ausbildung ist, kann man sicher auch daran messen,
ob er die finanziellen Mittel zur Umsetzung der neuen Approbati-
onsordnung ausreichend zur Verfligung stellt.

Daneben sollten Politik und Arzteschaft den Trend junger Men-
schen, den Beruf der/des Medizinischen Fachangestellten
(MFA) wieder als beliebtesten Beruf zu benennen, weiter unter-
stlitzen. MFA kénnen in Praxen im Rahmen der Delegation viele
Tétigkeiten (ibernehmen, die den Arzten Zeitfenster fiir ihre ori-
gindren Aufgaben verschaffen. Immer noch haben Praxen der-
zeit Schwierigkeiten freie MFA-Stellen zu besetzen, was sowohl!
bei Arzten als auch bei ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zu einer Erh6hung des individuellen Arbeitsvolumens fiihrt. Zur
Aufwertung des Berufs MFA kénnte sowohl die Uberarbeitung
des Ausbildungsrahmenplanes mit Anpassung an die aktuellen
Aufgabenstellungen beitragen wie auch der immer wieder als
Zeichen der Wertschétzung fiir ihre wichtige Arbeit wéhrend der
Pandemie geforderte Corona-Bonus.
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