HAUSARZT UND POLITIK

67. Bayerischer Arztetag

Mut zur Priorisierungs-Debatte

Der 67. Bayerische Arztetag diskutierte in Ingolstadt, wie die kassenirztliche Versorgung im landlichen Raum gesichert
werden kann, zog klare Kante gegen Schwester AGnES und stellte sich auch dem heiklen Thema der Priorisierung.

Allein der Hinweis von Bundesérztekam-
merprésident Hoppe auf die Notwendig-
keit einer Priorisierungsdebatte in der
Medizin bewirkte einen Aufschrei der
Emporung bei so manchem Gutmen-
schen, Ex-Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt nannte diese Debatte ,,men-
schenverachtend”.

Offene Debatte um Priorisierung

Dennoch herrschte bei den bayerischen
Arzten Ubereinstimmung: Diese Themen
miissen unvoreingenommen und im In-
teresse eines auch kiinftig funktionieren-
-den Gesundheitswesens und der Patien-
ten diskutiert werden. Kammerprésident
Koch verurteilte scharf, dass Politik und
Kassen sich um eine offenere Debatte
driicken, indem sie eine heimliche Ratio-
nierung herbeigefiihrt haben, fiir die den
Arzten die Verantwortung zugeschoben
wird. Arzneimittel- und Heilmittelbud-
gets, Wirtschaftlichkeitspriifungen und
Regress zwingen den Arzt, zu entschei-
den, wem er was verordnet. Derweil
werdén Politik und Kassen nicht miide,
zu behaupten, dass alle alles bekommen
wilrden. Dies sei ungerecht, so Koch. Die
Versorgung des Patienten diirfe nich
davon abhéngen, wer wie eng mit einem
Arzt bekannt ist. [
Es miisse endlich die Diskussion begdn-
nen werden, wie immer knapper werden-
de Mittel so verteilt werden, wie es einer
immer élter werdenden Bevolkerung
angemessen ist. Diese Diskussion, so
Koch, miisse von Arzten begonnen und
zunéchst innerhalb der Arzteschaft ge-
fithrt werden. Um die Ernsthaftigkeit der
Absicht zu unterstreichen, war zum Fest-
vortrag Professor Dr. Dr. Urban Wiesing
geladen worden, der Leiter des Instituts
fiir Ethik und Geschichte der Medizin
der Uni Tiibingen und Vorsitzender der
Zentralen Fthikkommission bei der Bun-
desérztekammer.
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Dieser wies daraufhin, dass Priorisierung
bereits stattfindet (z. B. bei der Verteilung
von Transplantatnieren), und er betonte
die Notwendigkeit der Prioritdtsdiskus-
sion ebenfalls. Nachvollziehbar miissen
kiinftig die Entscheidungen sein, mit der
Vorrangigkeit und Nachrangigkeit in der
Versorgung festgelegt werden.

AGNnES und KUNI — Ersatz fiir den Haus-
arzt?

Vizeprasident Max Kaplan ging in sei-
nem Bericht insbesondere auf die Be-
strebungen ein, kiinftig Teile der drzt-
lichen Versorgung durch nichtérztliche
Berufsgruppen zu fibernehmen. Damit
wiirden drztliche Tétigkeiten ersetzt.
Insbesondere sollte dies durch die Ge-
meindeschwester AGnES erfolgen. Neu-
erdings stiinde auch die KUNI bereit als
Konkurrentin des Arztes. Damit ist eine
Initiative der Uni Greifswald gemeint, die
eine Krankenschwester mit universitarer
Zusatzausbildung vorsieht. Diese kénne
z.B. Aufgabén~be17431 Betreuung der Pal-
liativpatienten {ibernehmen; auch die
Ausstellung von Wiederholungsrezepten
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Lob fiir Hausarztvertriige

durch die Schwester AGnES ist bereits
angedacht.

Kaplan wehrte sich vehement gegen diese
Versuche, Kompetenz und Spielraum des
Arztes einzugrenzen. Durch diese arz-
tersetzenden Berufsgruppen sei die Ein-
heitlichkeit einer Behandlung nicht mehr
gewihrleistet; der Arzt konne hierfiir die
Verantwortung nicht mehr iibernehmen.
Es sei nicht notig, den Arzt zu ersetzen,
vielmehr miissten arztunterstiitzende
Tétigkeiten erfolgen, z. B. durch entspre-
chend ausgebildete Praxisassistentinnen,
die auf Anweisung des Arztes handeln.
Gerade die Mitarbeiter der Arztpraxen
kennen die Patienten teils seit Jahren; die
Kommunikation mit dem Arzt sei durch
die Tatigkeit in der gleichen Praxis ge-
wihrleistet. Hier sei Handlungsbedarf,
die Politik entsprechend zu informieren,
bevor unwiderrufliche Weichenstellun-
gen erfolgen, die die drztliche Versorgung
erschweren, die Attraktivitdt des Arztbe-
rufes vermindern und weitere Kollegen
ins Ausland treiben.

Dr. med. Gerhard Bawidamann

Hausérzte sollen Versorgung koordinieren

Der Hausarztvertrag in Baden-Wirttemberg |55t mehrere Forderungen nach einer
zukunftsorientierten Versorgung ein, die der Sachverstandigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen in'seinem Sondergutachten 2009
genannt hatte, Davon ist Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach, Direktor des Instituts

fir Allgemeinmedizin an der Universitat Frankfurt und Mitglied des Sachverstan-
digenrats, Uberzeugt. Der Rat hatte eine grundlegende Reform der hausérztlichen
Versorgung und insbesondere eine weitgehend kontaktunabhéngige Vergiitung
sowie ein Einschreibesystem flir Patienten empfohlen. Die zusétzliche Honorierung
fir die Betreuung chronisch Kranker und eine sektoriibergreifende Koordination
der Versorgung seien flir den Sachverstandigenrat zukunftsweisend, so Gerlach. In
Baden-Wirttemberg werden an die Hausarztvertrige auch Vertrige mit Fachérzten
angedockt: 2010 werden die Kardiologen einsteigen. So soll ein Netz fiir eine struk-
turierte ambulante Versorgung entstehen mit dem Ziel, dass Leistungen, die ambu-
lant mdglich sind, auch ambulant erbracht werden. Lu
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